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1. SCOPUL PROCEDURII:

Procedura:

1.1. Modalitatea de acces a reprezentantilor mass media in incinta spitalului, cu scopul:
a. de a crea cadrul unei bune colaborari cu reprezentantii mass-media si pentru a respecta dreptul
cetatenilor de a fii informati
b. de a realiza o comunicare corecta si prompta a tuturor noutatilor si evenimentelor petrecute in
cadrul spitalului.

De asemenea, procedura prezentd are in vedere asigurarea unei relatii optime de comunicare externa in
vederea pastrarii unei imagini pozitive a Spitalului atat d.p.d.v. al activitatii medicale, d.p.d.v. al activitatii
manageriale cat si d.p.d.v. al calitatii resursei umane precum si informarea tuturor angajatilor privind atitudinea
corecta in relatia de comunicare cu mass media.

1.2. Da asigurari cu privire la existenta documentatiei adecvate deruldrii activitatii.

1.3. Asigurd continuitatea activitdtii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.

1.4. Sprijina auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe manager, in
luarea deciziei cu priviere la oportunitatea, eficienta si eficacitatea aplicarii procedurii.

2. DOMENIUL DE APLICARE:
Procedura se aplica sectoarelor/ sectiilor /compartimentelor, microstructurii si persoanelor implicate,
conform listei de difuzare si circularei anexate prezentei proceduri.

3. DOCUMENTE DE REFERINTA (REGLEMENTARI) APLICABILE ACTIVITATILOR
PROCEDURATE:

a. Reglementdri international
- Angajamentele asumate de Romania in cadrul capitolul 28 ,.Control financiar” de negociere cu Uniunea
Europeana.
b. Legislatie primara
- Legea nr, 95/2006 privind reforma in domeniul sinatitii. cu modificarile si completarile ulterioare;
- Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice.
- Ordinul presedintelui AN.M.C.S. nr. 639/2016, privind metodologia de monitorizare a unitdtilor
sanitare acreditate
- Prevederile Ordinului nr.200/2016 - managementul riscurilor
c. Legislatie secundara
- Aprobare OMS nr. 446/2017
- Legea privind drepturile pacientului nr.46/2003
- Ordinul nr. 871/2016, pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor
- Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public
- Legii nr. 677/2001pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date.
- Ordonanta Guvernului nr.27/2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor.
- Legea 504 din 17 07 2002 - legea audiovizualului cu modificarile si completarile ulterioare
- Ordinul MS nr. 1410/2016 — Norme de aplicare a Legii drepturilor pacientilor nr. 46/2003
d. Alte documente, inclusiv reglementari interne ale entitatii publice
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- Regulamentul de Organizare si Functionare;
- Regulamentul de Ordine Interioara;

- Decizii si Hotarari interne;

- Proceduri si norme interne.

- Fise de post
- Standardele 1.S.0.

4. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI iN PROCEDURA:

4.1. Definitii ale termenilor

Nr.

Termenul
o ermenu

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

1. pacient

se intelege persoana sanatoasa sau bolnava care utilizeaza serviciile de
sanatate;

2.| mass-media s. n. pl.

Totalitatea mijloacelor de informare a maselor (radio, televiziune, presa
etc.). [Pr.: -di-a]. — Cuv. engl. Sursa: DEX '98 (1998)

Eveniment de

orice eveniment care poate prezenta interes pentru o parte importanta a

345 T publicului si care este cuprins in lista aprobati prin hotarare a Guvernului,
importanta majora Rk : S :
la propunerea Consiliului National al Audiovizualului (cf. Lg. 504/2002);
se intelege distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe
4. prin discriminare baza rasei, sexului. varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau

sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale;

5. |prin ingrijiri de sanitate

se intelege serviciile medicale, serviciile comunitare si serviciile conexe
actului medical;

6 prin interventie se intelege orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de
i medicali diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare;
se intelege cererea, reclamatia, sesizarea sau propunerea formulata in scris
sau prin e-mail, pe care un cetatean ori o organizatie legal constituita o
poate adresa autoritatilor publice centrale si locale, serviciilor publice
T prin petitie descentralizate ale ministerelor si ale celorlalte organe centrale din unitatile

administrativ-teritoriale, societatilor nationale, societatilor comerciale de
interes judetean sau local, precum si regiilor autonome, denumite in
continuare autoritati si institutii publice.

informatie de interes
public

informatie de interes public se intelege orice informatie care priveste
activitatile sau rezulta din activitatile unei autoritati publice sau institutii
publice, indiferent de suportul ori de forma sau de modul de exprimare a
informatiei;

9 informatie cu privire la
datele personale

prin informatie cu privire la datele personale se intelege orice informatie
privind o persoana fizica identificata sau identificabila.
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4.2. Abrevieri ale termenilor
?rl; Abrevierea Termenul abreviat
1. |P.S./P.O. Procedura de system / procedura operationala
2. [E Elaborare
3. |Av. Avizare
4. |V Verificare
5. 1A Aprobare
6. Ap. Aplicare
7. IAh. Arhivare
8. I BMCSM Biroul de Management al Calitatii Serviciilor Medicale
9. |JIL Instructiune de lucru in cadrul procesului

5. DESCRIEREA PROCEDURII:

5.1.

Activitatile propriuzise:

5.1.1. Dispozitii generale

a)

b)

¢)

Relatiile spitalului cu presa, cu reprezentantii mass-media se desfasoara prm intermediul purtatorului de
cuvant al spitalului care este numit de conducerea unitatii.

Purtatorul de cuvant al spitalului va informa reprezentantii mass-media asupra activitatii spitalului prin
organizarea de conferinte de presa, emiterea de comunicate de presa, acordarea de interviuri si publicarea
de articole de presa.

Conferintele de presa se organizeaza in functie de evenimente, de cererea presei si interesele spitalului.
Interviurile se dau numai de persoanele desemnate de conducerea spitalului, intr-un cadru organizat, la
sediul Spitalului sau in birouri speciale ale presei; asumarea acestor responsabilitati de catre personal
care nu este desemnat in acest scop este considerat ca depasirea competentei. In cazul in care o persoana
desemnata pentru comunicarea cu mass-media nu detine informatia solicitata, aceasta neincadrandu-se
in domeniul sau de activitate, responsabilul nu este autorizat sa ofere informatii neavizate. In acest caz,
se amana raspunsul, se contacteaza administratorul/reprezentantul legal si se furmnizeaza un rapuns
ulterior avizat de conducerea unitatii.

Salariatii care dau declaratii presei in numele unitatii fara a fi mandatati de conducere in acest sens isi
asuma intreaga responsabilitate cu privire la aceste declaratii si vor suporta in consecinta.

Accesul in incinta spitalului este permis numai reprezentantilor mass-media acreditati si numai cu
acordul administratorului, care va nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau
persoanele carora li se pot lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor (cu acordul acestora). In
acest scop, anterior, reprezentantii mass-media vor face demersuri scrise in vederea obtinerii acordului
de principiu.
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g) Deplasarea reprezentantilor mass-media in incinta spitalului se va face numai cu ecuson si echipament
corspunzator si, obligatoriul, cu un insotitor stabilit de conducerea spitalului.

h) Este interzis cu desavarsire accesul reprezentantilor mass-media in in zonele: zonele in care este marcat
accesul controlat sau interzis accesul publicului. Aceste zone se vor marca cu indicatoare care interzic
accesul publicului.

i) Incazul in care acestia, reprezentantii mass media doresc intervievarea unui pacient, se va permite acest
lucru numai dupa ce pacientul va da acordul in scris cu privire la intervievarea sa (Anexa 2).

j) Acordurile in scris vizavi de oferirea informatiilor cu privire la starea de sinatate, medicamentatie,
tratament, conditie fizica, etc, ale pacientilor sau cu privire la luarea unor interviuri sub forma de
inregistrare audio/video sau fotografierea acestora, se vor da pe formular “Acordul pacientului privind
filmarea / fotografierea in incinta unitatii sanitare”, Anexa 1 la OMS nr. 1410/2016 (Anexa 3).

5.1.2. Persoane desemnate in relatia cu mass-media
Administratorul va numi prin hotarare o persoand cu responsabilitati in relatia cu mass-media -purtator de
cuvant.
Acesta isi va insusi prevederile prezentei proceduri, va pune in aplicare cerintele acesteia si va rdspunde de
indeplinirea tuturor prevederilor procedurii.
In cadrul spitalului medical/structurii de spitalizare, relatia cu mass-media este asigurati NUMAI prin
intermediul purtdtorului de cuvént.
5.1.3. Liber acces la informatiile de interes public
5.1.3.1. Spitalul medical are obligatia s comunice urmatoarele informatii de interes public:
a) actele normative care reglementeaza organizarea si functionare a unitatii;
b) structura organizatorica, atributiile departamentelor, programul de functionare, programul de audiente;
c¢) numele si prenumele persoanelor din conducere si ale responsabilului cu difuzarea informatiilor publice;
d) coordonatele de contact ale spitalului, respectiv: denumirea, sediul, numerele de telefon, fax, adresa de e-
mail si adresa paginii web:
e) programele si strategiile proprii;
f) lista cuprinzand documentele de interes public;
2) lista cuprinzand categoriile de documente produse si/sau gestionate, potrivit legii;
5.1.3.2 Accesul la informatiile prevazute la alin. 5.1.3.1se realizeaza, dupa caz, prin:
- afisare la sediul unitatii
- in publicatii proprii,
- pe pagina web proprie;
5.1.4. Acordarea interviurilor in cadrul Spitalului
5.1.4.1. Interviurile vor fi acordate numai de catre purtitor de cuvant, cu respectarea urmatoarelor reguli:
a) Privind drepturile copilului
- informatiile puse la dispozitia mass-media in cadrul interviului vor tine cont de dreptul la protejarea imaginii
publice si a vietii intime, private si familiale ale copilului in cauza;
- nu vor fi facute publice informatii cu privire la indicii care ar putea duce la identificarea copilului in varsta de
péna la 18 ani in situatia in care acesta a fost victima unei abuz sexual, abuz fizic sau psihic, sau a fost acuzat de
comiterea unor infractiuni sau martor la savarsirea acestora. Informatii cu privire la identitatea copilului sau
starea lui de sanatate vor fi facute publice numai cu acordul scris al parintilor, al persoanei in grija céreia se afla
copilul sau a unui reprezentant legal.
- nu se vor face referiri discriminatorii la originea etnica, nationalitatea, rasa sau religia copilului precum si un
eventual handicap al acestuia.
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b) Privind demnitatea umand si drepturile pacientilor

- declaratiile referitoare la o persond se vor face respectind drepturile si libertatile fundamentale ale omului,
dreptul la viata privata si dreptul de a se respecta imaginea proprie.

- informatiile cu privire la o persoana retinutd pentru cercetdri, arestate sau aflate in detentie se vor pune la
dispozitia mass-media numai cu acordul scris al persoanei.

- nu va fi dezviluité in nici un fel identitatea unei persoane victima a unei infractiuni privitoare la viata sexuala
cu exceptia cazului in care persoana a dat Acord scris.

- nu se vor face referiri discriminatorii la originea etnica, nationalitatea, rasa sau religia unei persoane precum si
un eventual handicap al acestuia.

- informatii cu privire la persoane aflate sub tratament, date cu caracter personal privind starea de sdnitate,
probleme de diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in legatura cu boala si cu alte diverse fapte, inclusiv
rezultatul unei autopsii se vor pune la dispozitia reprezentantiloe mass-media numai cu acordul persoanei, sau
in cazul unui persoane fard discernamant ori decedata, cu acordul familiei sau apartinatorilor.

5.1.5. Reclamatii in sensul prezentei proceduri

5.1.5.1. Reclamatii privind divalgarea unor informatii referitoare la un pacient fird acordul in scris al
acestuia.

5.1.5.1.1 In cazul divulgarii de catre purtatorul de cuvént al spitalului a unor informatii cu privire la imprjurarile
mentionate in procedura fara acordul in scris al persoanei/pacient atrage dupa sine sanctionarea disciplinara.
5.1.5.1.2 In cazul solicitarii unor daune morale sau materiale de catre un pacient in privinta caruia s-au divulgat
informatii de oricare natura fard acordul scris al acestuia vor fi suportate de catre Purtatorul de cuvant.

5.1.5.2 Reclamatii cu privire la divalgarea unor informatii sau imagini in legdaturd cu un pacient fard acordul
scris al acestuia, obtinute de Reprezentanti mass-media cu echipamente audio -video ascunse.

5.1.5.2.1 In cazul unor astfel de sesisiri pe baza imaginilor / inregistrarilor audio puse la dispozitie de pacientul
reclamant si cu ajutorul acestuia se va identifica ziua si ora la care inregistrarea a fost facute, precum si
reprezentantii mass-media care se fac raspunzatori de situatia creata.

Masuri luate :

- se va aduce la cunostiintd in scris Angajatorului reprezentantilor mass-media ce se fac vinovati, fapta respectivi
si se vor solicita in scris masurile care au fost luate impotriva Reprezentantilor mass-media reclamati;

- se va interzice pe viitor accesul Reprezentantilor mass-media vinovati de situatia creatd pe teritoriul Spitalului.
5.1.5.2.2. - se vor aduce la cunostiinta pacientului reclamant masurile luate cu mentiunea ci unitatea este
absolvita de orice vina pentru inregistrari audio/video efectuate cu camera ascunsa.

5.1.5.2.3 Cererile si reclamatiile vor fi solutionate in termenele legale de compartimentele carora le-au fost
repatizate de conducerea spitalului si vor fi comunicate petentului prin mijloacele prin care au fost transmise
unitatii, respectiv electronic sau cu posta.

5.1.5.2.4 Evidenta reclamatiilor sau plangerilor de acest gen se face de purtatorul de cuvant.

Limita competentelor sau depasirea limiteti acestora de catre personalul medical din spital este in limita
procedurior si protocoalelor aprobate.
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6. CONTROLUL:

Procedura se evalueazi semestrial/anual si se revizuieste anual sau ori de ciite ori este nevoie,
conform procedurii de evaluare si imbunititirea procedurilor si protocoalelor, la nivelul spitalului, a
consiliului medical si a comitetului director.

6.1. Audituri:
audit intern
- Analiza activititilor procedurate, din punct de vedere al eficientei si eficacitatii, se face conform procedurii
interne
audit riscuri
- Analiza riscurilor generate de aplicarea procedurii se efectueaza conform procedurilor interne: - Procedura
privind procesul de evaluare a riscurilor legate de aplicarea procedurilor.

6.2. Comisia de Etica poate solicita controlul desfasurarii acctivitati descrisa in procedura.
6.3. Alte autoritati competente, pot solicita controlul modului de desfasurare a activitatilor procedurate.

7. RISCURILE MANAGEMENTULUI:
7.1. Identificarea riscurilor indeplinirii sarcinilor:
Responsabilul de riscuri identifica riscurile legate de procedura.
Riscurile se inregistreaza in registrul de riscuri.
Activitatile mai sus mentionate se efectueaza conform procedurilor interne legate de gestionarea riscurilor.
7.2. Modul de reactie la riscuri:
Pentru interventia in cazul aparitiei riscurilor se respecta:
- masurile recomandate si stabilite in registrul de riscuri
- procedurile interne privind managementul riscurilor
7.3. Autoritatea de decizie la risc:
- in functie de riscul aparut se respectd recomandarile din registrul riscurilor
7.4. Evaluarea riscurilor:
Se aplica procedura interna cu privire la evaluarea riscurilor:
- Procedura privind procesul de evaluare a riscurilor legate de aplicarea procedurilor.
- Procedura privind intocmirea registrului de riscuri.
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8. RESPONSABILITATI SI RASPUNDERI IN DERULAREA ACTIVITATILOR:
Nr. Compartimentul (postul)/actiunea E. | Av.| Co. | A. | L. |In.| V. | Ap| Ah.
ert (operatiunea) g
1 Responsabil (elaborator procedurd) BMC | X
2 Director medical X
4 Secretariat tehnic BMC X X X X
5 Manager X
6 Sefi Sec’g.n, servicil, birouri, X X X X
compartimente, laboratoare
) Personal instruit si aplicant a prevederilor X
procedurii
ALTE RESPONSABILITATI SPECIFICE
FUNCTIA RESPONSABILITATEA
Managerul: dispune masuri de gestionare eficace a reclamatiilor, dupd analizarea celor

sesizate in termen legal.

Purtatorul de cuvant:

- verificd identitatea reprezentantului mass-media
- prezinta regulile de acces
-ii solicitd semndtura de luare la cunostintd a reprezentantului mass-media

Personalul  medical - se abtine de a furniza date si informatii in incinta spitalului sau inafara
sau nemedical acesteia cu privire la starea pacientilor internati externati sau a personalului
angajat.
9.  FORMULAR DE EVIDENTA A MODIFICARILOR EDITIILOR SI A REVIZIILOR iN
CADRUL EDITHHLOR PROCEDURII:
L, Numarul Avizul conducitorului
. Numirul e 4 » s
Nr. | Numaérul . paginii unde a Descrierea compartimentului in cadrul
s reviziei in : Mgt ropn
Crt. editiei ... . | fostefectuata modificirii ciiruia s-a elaborat
cadrul editiel :
2 modificarea procedura
0 1 2 3 4 3
Editia a III- g . producere
L. Ca Revizia 0 mtegral cerinte
legislative noi
2.
3.
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ACCESUL MASS-MEDIA IN SPITAL SI Editia 3
CONDITIILE PASTRARII ANONIMATULUI
PACIENTULUI SI A CONFIDENTIALITATII ——
PRIVIND INTERNAREA SI TRATAMENTUL ez
SAU IN RELATIA CU MASS-MEDIA
Tip document: P.O. ; Cod document : PO JR 13 Oonﬂ.mumwnmnﬂobﬁ
juridic

11. FORMULAR DE DISTRIBUIRE/DIFUZARE A PROCEDURII:

.1. Data retragerii
.m. . . Compartiment Functia Nume si prenume il pL <.S.w_===: Semnatura

2 Scopul difuzarii procedurii procedurii
) inlocuite

Informare/aplicare Conducere Manager dr. Efrim Alin Cristian ) x
" A6 01 Aoz R
) Instruire/aplicare Serviciul Financiar Director financiar ec. Ldpadat Sabina &\

. Contabilitate contabil 20 JI. Nbvv <
E Instruire/aplicare Comisia de Monitorizare Presedinte ec. Lapadat Sabina NW\
Ja

Ao 01 (o2L
4 Instruire/aplicare Consiliul Medical Director medical
Diseminare Dr. Chitu Robert
5. /instruire/ .
aplicare/ gestionare BMCEI RMC \N_ ol Xo\NN\ /)
6. Informare/aplicare Compartiment Juridic Consilier juridic jr. Cruceru Sidonia 210 WA P\)@
- Instruire/aplicare Coord. Compartiment Dr. Chitu Robert .

. CPIAAM Al .2l <

3. Instruire/aplicare Serviciul RUNOS Sef birou Ec. Epure Marius \& 0 \ 02U \Q‘N\MN
Instruire/aplicare Compartiment Evaluare si Sef Compartiment inf. Epure Marius
< /
i Statisticd Medicald \NQ « Y \QPuQ\Vn
10. Instruire/aplicare Birou Achizitii publice Sef Birou ec. Uretyan Janina AL ol Nb N\\ :
I 1. Instruire/aplicare Birou financiar contabil Sef Birou ec. Popa Daniela 21 M 787224
12, Instruire/aplicare Birou administrativ Sef Birou Cruceru Aurica N N 9024 A
3 Instruire/ Compartiment ATI Medic Coordonator dr. Lesinatu Ciprian i .
u aplicare Nc ! A0l4
Instruire/ Compartiment ortopedie- Medic Coordonator dr. Mogos Adrian =
{5 aplicare traumatologie b O k2l 3
84
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ACCESUL MASS-MEDIA IN SPITAL SI
CONDITIILE PASTRARII ANONIMATULUI
PACIENTULUI SI A CONFIDENTIALITATII

Editia 3

PRIVIND INTERNAREA SI TRATAMENTUL TR
SAU iIN RELATIA CU MASS-MEDIA
Compartiment
Tip document: P.0O. ; Cod document : PO JR 13 B
juridic
g )

Instruire/ C.P.U. Medic Coordonator dr. Basarab Alexandra
2 aplicare 20 4/ \NQNN\ 4“@?

Instruire/ Bloc operator Medic dr. Dumitru Bogdan ;
= aplicare : 1 A gl 2ot 5
(7 _MMWMH\ Birou de internari Coordonator Epure Marius .NG - \mc 24 Sr
18. Instruire/aplicare Sectia pediatrie Medic Sef dr. Costescu Madalina | 21 gt Zo22 Al
19 Instruire/ Sectia Interne + neurologie Medic Sef dr. Catana lon , _

y aplicare \& Al \@NW \hﬁu‘
20. Instruire/aplicare Sectia R.M.F.B. Medic Sef dr. Totan Maria 2o ol A0 __%
21. Instruire/aplicare Sectia O.G. + N.N. Medic Sef dr. Khraibani Camelia | Al @[ 29 L4
22, Instruire/aplicare Compartiment Cronici Medic Coordonator dr. Udroiu Irina 24 ol Loll
i Instruire/aplicare Sectia Chirurgie generald + Medic Sef dr. Cirju Bogdan ; ”

- ORL + oftalmologie L0-01. L) @ B
24. Instruire/aplicare UTS Medic Coordonator dr. Lesinatu Ciprian | Z4- @ - lo 22 Lot
28, Instruire/aplicare Ambulatoriu integrat Medic Coordonator dr. Catana Elena ot . K0 | \Q
2%. Instruire/aplicare Laborator radiologie Medic Coordonator dr. Sarcina Madalina k i

imagisticd medical3 Ll-0! 2022 /|
27. Instruire/aplicare Laborator analize medicale Medic Coordonator dr. Popa Codruta 200l (2L 4
28. Instruire/aplicare Dispensar TBC Medic Dr. Avram Alina Al O e 220
29. Instruire/aplicare Cabinet Diabet Zaharat Medic Dr. Flutur Veronica N-mf . o) m\ -

=

Dupa aprobare procedura, se distribuie compartimentelor implicate, inclusiv secretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare.

Datele de identificare ale compartimentului care primeste noua editie sau revizie a procedurii sunt centralizate intr-un formular de

distribuire/difuzare a procedurii, gestionat de responsabilul IT si RMC. Odati cu distribuirea/difuzarea noii editii sau revizii a procedurii versiunea
anterioara se inlocuieste si este in vigoare doar documentul in format electronic din sectiunea electronica Descktop/PO.

Aceasta procedura se poate accesa in formatul electronic intrand pe: C:\Users\Desktop\PO
Nota! Se interzice stergerea
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ACCESUL MASS-MEDIA IN SPITAL SI Editia 3
CONDITIILE PASTRARII ANONIMATULUI
PACIENTULUI SI A CONFIDENTIALITATII fevizis §
PRIVIND INTERNAREA SI TRATAMENTUL =

SAU IN RELATIA CU MASS-MEDIA

Compartiment
juridic

Tip document: P.O. ; Cod document : PO JR 13

12. ANEXE, INREGISTRARI, ARHIVARI:

ANEXA 1. Procesul verbal de instruire a persoanelor din subordinea persoanelor din lista de
difuzare.

Sectia/ compartimentul/departamentul

NUME PRENUME Diseminare si instruire Semngtura [‘Jevrsoana
— data- instruita

Persoana care a efectuat instruirea

Nume si prenume
Data

*Exemplarul original al procesului verbal de instruire a persoanelor din subordinea persoanelor din lista de
difuzare, va fi pastrat de caitrve seful compartimentului functional din lista de difuzare care a efectuat instruirea, pe

care il va atasa la procedura respectivd, iar o copie a acestuia o va transmite Serviciului de Management al
Calitatii Serviciilor Medicale din spital, pentru evidentd.

................................................................. Semnatura

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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ACCESUL MASS-MEDIA IN SPITAL SI Editia 3
CONDITIILE PASTRARITI ANONIMATULUI

PACIENTULUI SI A CONFIDENTIALITATII Sl I
PRIVIND INTERNAREA SI TRATAMENTUL svias 2
SAU_iN RELATIA CU MASS-MEDIA

Compartiment

Tip document: P.O. ; Cod document : PO JR 13 i
juridic

ANEXA 2. Formular de evaluare si monitorizare a nivelului de implementare a procedurii*:

An‘ali?a Efectuat

DENUMIRE INDICATOR - STANDARDUL PROPUS periodica
Indicatori de eficacitate (structura si proces): Standard propus:
Indicatori de eficacitate: Standard propus: °
Existenta decizie purtator de cuvant mass-media da B
Numar solicitari mass media/numar acorduri pacient 100% 'E
Indicatori de eficienta: Standard propus: §
Numar reclamatii cu privire la divulgarea unor 0 =
informatii sau imagini in legatura cu un pacient fara =
acordul scris al acestuia, obtinute de Reprezentanti :
mass-media <
Numar reclamatii reprezentanti mass-media in 0
legatura cu nerespectarea unui acord de comunicare

Masuri de imbunatatire a procedurii in urma analizei:

MASURA 1

MASURA 2

MASURA 3

MASURA 4

*Initiatorul procedurii PO/PS va completa formularul cu Indicatorii de monitorizare a nivelului de
implementare a procedurii aplicabili.

Elaborat: Verificat:
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ACCESUL MASS-MEDIA IN SPITAL SI Editia 3
CONDITIILE PASTRARII ANONIMATULUI
PACIENTULUI SI A CONFIDENTIALITATII i
PRIVIND INTERNAREA SI TRATAMENTUL a2

_ SAU IN RELATIA CU MASS-MEDIA

. Compartiﬁig}xii
Tip document: P.O. ; Cod document : PO JR 13 e
juridic

Anexa 3 ”Regulile privind accesul Reprezentantilor mass-media in incinta organizatiei

1.Toti Reprezentantii mass-media, care vor oferi informatii inregistrate audio/video de pe teritoriul sau in
legaturd cu organizatia au obligatia de a asigura informarea obiectiva a publicului prin prezentarea corecta
a faptelor si evenimentelor.

2.In incinta organizatiei, accesul si vizitarea unititii se face insotit numai de citre Purtitorul de cuvént sau
alta persoana(e) delegate de conducerea organizatiei, respectand zonele cu acces interzis publicului.
3.Accesul Reprezentantilor mass-media va fi permis pe teritoriul organizatiei numai dacé acestia isi asuma
prin semnaturd respectarea prezentelor reguli.

4.Accesul in spital se face numai echipat corespunzitor cu halat, incaltiminte speciala si ecuson pentru
identificare, in zonele si in intervalul orar astfel incat si nu tulbure activitatea cadrelor medicale sau
programul pacientilor, numai cu aprobarea conducerii unitatii.

5.Reprezentantii mass-media nu vor recurge la inseldaciune in vederea obtinerii unor informatii sustinand
¢ sunt persoane angajate ale spitalului.

6.Reprezentantii mass-media nu vor lua interviuri, nu vor efectua filmari sau fotografii ale pacientilor din
cadrul spitalului decat dupa ce se va obtine acordul scris al acestora.

7.Reprezentantii mass-media care vor obtine si utiliza informatii din cadrul spitalului folosind mijloace de
inregistrare audio/video ascunse se fac raspunzatori pentru faptele lor si vor suporta consecintele. Utilizarea
metodelor mentionate atrage dupa sine interzicerea accesului in cadrul organizatiei cu alte ocazii pe termen
nelimitat.

Verso:

Subsemnatylis T FEET——— ; jundlisteameramannnEra T ... la
....................................................................... Pt By GO I N E Y A R W R @R NR. ...,
SERTAC a2 .s1 legitimatia nr............., declar ca mi-au fost aduse la cunostintd regulile de acces si de

vizitare a organizatiei.

Ma oblig sa respect regulile spitalului, cunoscund faptul ca acestea deriva din acte normative in vigoare,
iar solicitérile reprezentantului spitalului au drept scop respectarea legii privind drepturile pacientului, ale
angajatilor si alte norme ale legislatiei incidente in ansamblul spitalului.

De asemenea, declar cd am cunostinta despre faptul ca prezentarea unor date si/sau fapte nereale in legitura
cu spitalul, pacientii si/sau angajatii prin care s-au creat premisele producerii unor prejudicii sunt imputabile
si genereazd obligatia despagubirii celor prejudiciati atat de subsemnatul cat si de angajatorul meu.

Data:

Nume prenume

Semnatura:
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ACCESUL MASS-MEDIA IN SPITAL SI Editia 3
CONDITIILE PASTRARII ANONIMATULUI .
PACIENTULUI SI A CONFIDENTIALITATII Revizia 0
PRIVIND INTERNAREA SI TRATAMENTUL v X
SAU IN RELATIA CU MASS-MEDIA
. Compartiment
Tip document: P.O. ; Cod document : PO JR 13 i
juridic
ANEXA 4. ”Acordul in scris al pacientului privind relatia cu Mass-media”
Subsemmnata/ul...cove... B M S B A S M B TSR e
Sy I
Domiciliat/a TN Str.ooeiiei e, ,nr. ..., bl. ..., sc L T | ; T ,
sector.......localitatea..................oeeiinnnn. (576 =101 | NI - . ; SR St e
, In calitate de;
- pacient

- reprezentant legal
sunt de acord cu:

1.- furnizarea catre mass maedia a informatiilor cu privire la starea mea de sanatate /
starea de sdndtate a persoanei pe care o reprezint;

2. — intervievarea mea / reprezentantului legal de catre mass maedia

Cadrul medical in prezenta caruia semnez:

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

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

Certific ca inteleg faptul ca prezentul acord este solicitat in vederea respectérii drepturilor pacientului,
reglementat prin Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului.
Diatai v s e
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ACCESUL MASS-MEDIA IN SPITAL SI Editia 3
CONDITIILE PASTRARII ANONIMATULUI
PACIENTULUI SI A CONFIDENTIALITATII

PRIVIND INTERNAREA SI TRATAMENTUL Revizia 3
SAU iN RELATIA CU MASS-MEDIA
C timent
Tip document: P.O. ; Cod document : PO JR 13 om.paf fmen
juridic

Anexa S,
Anexa la norme (PO Obtinerea consimtamantului)

Acordul pacientului privind filmarea/ fotografierea in incinta unitifii medicale

Subsemnatul (numele i prenumele pacientului), cod numeric

personal . imi exprim acordul de a fi filmat / fotografiat in incinta unitatii medicale in

scopuri care le exclud pe cele medicale, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim in deplina cunottinta

de cauza.

X Data: / /

Semndtura pacientului care isi exprima acordul pentru filmare/fotografiere

Subsemnatul , medicul in grija caruia se afla pacientul, sunt de acord ca

acesta sa fie filmat / fotografiat in incinta unitatii medicale, acest fapt nefiind de natura a dauna pacientului.

X Data: / /

Semnatura medicului care ingrijeste pacientul
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ACCESUL MASS-MEDIA IN SPITAL SI Editia 3

CONDITIILE PASTRARII ANONIMATULUI

PACIENTULUI SI A CONFIDENTIALITATII it

PRIVIND INTERNAREA SI TRATAMENTUL =

SAU iN RELATIA CU MASS-MEDIA
. Compartiment
Tip document: P.O. ; Cod document : PO JR 13 i
juridic
INREGISTRARI:
Arhivare

a:;é Denumirea anexeilElaborator] Aproba g;ﬁ;:;i Difuzare | Loc | Perioada elei::ii i

0 1 P 3 4 5 6 7 8

1. |Formular de BMC | Manager 1 BMC |Arhiva 5 ani
evaluare si
monitorizare a
procedurii

2. [|Proces verbal de BMC | Manager 1 BMC |Arhiva 5 ani
instruire a
persoanelor din
subordinea
persoanelor din
formularul de
distribuire.

3 |Documentele BMC | Manager BMC Arhiva | Conform
generate de nomenclator
procedura arhivistic

aprobat
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ANMCS

unitate afiata in
PROCES DE ACREDITARE

ANALIZA EFECTUATA DE MANAGEMENT
Tema: PROCEDURA PRIVIND ACCESUL MASS-MEDIA
IN SPITAL SI CONDITIILE PASTRARII

CICLUL al Hi-lea

ANONIMATULUI PACIENTULUI §T A
CONF[DENTIALITA]:[I PRIVIND INTERNAREA §I
TRATAMENTUL SAU IN RELATIA CU MASS-MEDIA

Pag.1/4

NR.INREGISTRARE [ 27 I/ T2 Z0AT

1. DENUMIREA PROCESULUI (reglementarii): PROCEDURA PRIVIND ACCESUL MASS-
MEDIA iN SPITAL SI CONDITIILE PASTRARIT ANONIMATULUI PACIENTULUI SI A
CONFIDENTIALITATII PRIVIND INTERNAREA SI TRATAMENTUL SAU iN RELATIA
CU MASS-MEDIA

2. RESPONSABILUL PROCESULUI (responsabilul de procedura/protocol): DM, JR

3. OBIECTIVELE/SCOPUL ANALIZEI PROCESULUI (setul de date care trebuie analizat)

e existenta reglemenmtarii

e analiza activitatilor procedurate (inclusiv legislatie actualizata si existenta in procedura a indicatorilor)
e analiza indicatorilor de eficienta si eficacitate

e analiza riscurilor (estimat versus obtinut)

e propuneri de mentinere, revizuire, reeditare sau abrogare a reglementérii, dupa caz

4. COMPARTIMENTELE IMPLICATE IN DESFASURAREA PROCESULUI:
e toate compartimentele din lista de difuzare a procedurii.

5. RESURSE:
e umane: proprii e materiale: birotica

6. DATELE DE INTRARE ALE PROCESULUI (setul de date necesare intocmirii analizei):
e perioada analizata 2021
e activitatile analizate:
- Exista reglementare (actualizata, in vigoare, forma sub care este reglementat procesul)?
- Accesul mass-media la nivelul spitalului.
- Accesul mass-media la pacienti
- Accesul mass-media la pacient si/sau informatiile legate de acesta se face numai dupé exprimarea
acordului pacientului/apartinatorilor, dupa caz si strict in limitele acestuia.
- reglementatd limita de competentd a personalului in domeniul comunicarii cu mass-media.
e indicatorii de monitorizare, de eficienta si eficacitate (conform listei stabilite in
proceduri/protocoale sau din lista de indicatori aprobati la nivelul spitalului):
DENUMIRE INDICATOR - STANDARDUL PROPUS
Indicatori de eficacitate (structura si proces):
Existenta decizie purtator de cuvant mass-media
Numar solicitari mass media/numar acorduri pacient
Indicatori de eficienta (rezultat):

Standard propus (%/nr
da

100%
Standard propus (%/nr

Numar reclamatii cu privire la divulgarea unor informatii sau imagini in 0
legédtura cu un pacient fara acordul scris al acestuia, obtinute de Reprezentanti
mass-media

Numar reclamatii reprezentanti mass-media in legatura cu nerespectarea unui 0

acord de comunicare

e analiza riscului
Conform Registrului Riscurilor, au fost identificate urmatoarele riscuri:

Enuntarea RISC INERENT (INITIAL) RISC REZIDUAL ESTIMAT
riscului (RD (RR)
identificat Probabilitatea | Impactul | Nivelul Probabilitatea | Impactul | Nivelul
(RI) (RI) de risc (RI) (RR) (RR) de ris¢(RR)

Lipsa practicilor privind relatia spitaluluicu | 1 2 2 1 g 1
alte institutii in caz de urgenta
Lipsa unei directive in privinta conduitei 1 2 2 1 i1 1
profesionale

1




ANALIZA EFECTUATA DE MANAGEMENT
Tema: PROCEDURA PRIVIND ACCESUL MASS-MEDIA
IN SPITAL SI CONDITIILE PASTRARII
ANONIMATULUI PACIENTULUI SI A
CONFIDENTIALITATII PRIVIND INTERNAREA SI
TRATAMENTUL SAU IN RELATIA CU MASS-MEDIA

ANMCS

unitate afiata in
PROCES DE ACREDITARE

CICLUL al li-lea
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7. ETAPELE DE DESFASURARE ALE PROCESULUI:

e analiza modului in care activitatile sunt reglementate/implementate
e analiza activitatilor procedurate — stabilirea activitatilor din reglementare care vor fi analizate

e analiza indicatorilor de eficienta si eficacitate — se vor lua in considerare indicatorii generati de
procedura si aprobati in lista de indicatori, standardul propus fiind indicele de referinta pentru comparatie

e analiza riscurilor (R. estimat versus R. rezidual) — din registrul riscurilor se vor analiza valorile propuse
fata de valorile estimate pe formularul de analiza al riscului

e propuneri de mentinere, revizuire, reeditare sau abrogare a reglementarii, dupa caz

8. DATELE DE IESIRE ALE PROCESULUI
» analiza datelor de intrare ale procesului;
e raportul de analiz, cu concluzii, propuneri si recomandari;

* monitorizare implementarii masurilor — se realizeaza prin urmarirea indicatorilor de eficacitate si
respectarea regulamentului unitatii;

e transmitere catre partile interesate a raportului de analiza.

9. Nume si semn
Efrim Sidonia

EW()nsabil proces (procedura/protocol)

[

RAPORT INFORMATIV (DE ANALIZA)

Rezultatele verificarii:
In perioada propusa analizei, s-au constatat urmatoarele aspecte:
1. Analiza modului in care activitatile sunt reglementate/implementate:

Exista 1. Tipul reglementarii 2. 3. Propuneri

reglementare Implementata

da nu da nu

X - Procedura operationala X - Actualizare si revizuire

Masuri | - Revizuire procedurii/protocolului -
- Abrogarea procedurilor si preluarea activitatilor procedurate in procedura -
- Elaborare procedura tinand cont de recomandarile din prezentul raport \
- Aprobare si implementare \
- Introducerea in procedura a indicatorilor de eficienta si eficacitate analizati mai jos \
- Actualizare legislatie \

2. Analiza activitatilor:

Activitatii procedurate analizate I | PI | NI | Observatii

Exista reglementare (actualizata, in vigoare, forma sub care este X |- - Actualizarea

reglementat procesul)? legislatiei

Accesul mass-media la nivelul spitalului. X |- - Introducerea

Accesul mass-media la pacienti X |- = indicatorilor de

Accesul mass-media la pacient si/sau informatiile legate de acesta | x |- |- | eficientasi

se face numai dupa exprimarea acordului eficacitate in

pacientului/apartintorilor. dupa caz si strict in limitele acestuia. procedura.

reglementatd limita de competenta a personalului in domeniul X |- -

comunicarii cu mass-media
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ANALIZA EFECTUATA DE MANAGEMENT unitate aflata in

Tema: PROCEDURA PRIVIND ACCESUL MASS-MEDIA | ROSES PEACREDIARS
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CONF]DENTIALITAI[I PRIVIND INTERNAREA $§I
TRATAMENTUL SAU IN RELATIA CU MASS-MEDIA

3. Analiza indicatorilor de eficienta si de eficacitate

DENUMIRE INDICATOR - STANDARDUL PROPUS - VALOARE REALIZATA

Indicatori de eficacitate (structura si proces): Standard propus (%/nr): | Valoare realizata:
Existenta decizie purtator de cuvant mass-media da da

Numar solicitari mass media/numar acorduri 100% Nu a fost cazul
pacient

Indicatori de eficienta (rezultat): Standard propus (%/nr): | Valoare realizata:
Numar reclamatii cu privire la divulgarea unor 0 0

informatii sau imagini in legaturd cu un pacient fara
acordul scris al acestuia, obtinute de Reprezentanti
mass-media

Numar reclamatii reprezentanti mass-media in 0 0
legatura cu nerespectarea unui acord de comunicare

Indicatorii asumati au fost realizati in proportie de 100%.

4. Analiza riscurilor (R. estimat versus R. rezidual):

Enuntarea RISC INERENT RISC REZIDUAL RISC REZIDUAL
riscului (INITIAL) (RI) ESTIMAT (RRE) (RR)
identificat
Probabilit | Impac | Nivelul | Probabil | Impac | Nivelul | Probabil | Impac | Nivelul
atea (RI) tul de risc itatea tul de risc itatea tul de risc
(RT) (RD) (RRE) | (RRE) | (RRE) | (RR) (RR) | (RRE)
1 4 4 1 4 4 1 A 4
Lipsa practicilor privind relatia | 1 2 2
spitalului cu alte institutii in caz 1 1 1 1 1 1
de urgenta
Lipsa unei directive in privinta | 1 2 2 1 1 1 1 1 1
conduitei profesionale

5. Concluzii:
- Activitatile analizate se respecta in proportie de100%, neconformitatile fiind constatate pe
activitaile:
a. Actualizarea legislatiei
b. Introducerea indicatorilor de eficienta si eficacitate in procedura.
- Indicatorii de eficienta si eficacitate au fost realizati in proportie de 100%.
- Analiza de risc - actiuni de minimizare a riscului inerent intreprinse:
Riscul rezidual calculat la 1 an este egal cu riscul rezidual estimat, conditiile care au dus la mentinerea
acestuia fiind:
e adoptarea si implementarea procedurii operationale;
e instruirea personalului;
e activitdti de observare directa.
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ANALIZA EFECTUATA DE MANAGEMENT unitate aflata in
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6. Propuneri de imbunaitatire a procesului analizat:
Se propune:
- stabilirea graficului de monitorizare a conformarii activitatilor neconforme — responsabili: RMC si
responsabilul de proces; termen: trim 12022
- remedierea activitatilor neconforme: termen [ 2022, responsabil DM, RMC
- introducerea indicatorilor analizati in reglementarea analizata, pentru monitorizare in 2022 —
responsabili: RMC si responsabil proces; termen: trim [ 2022
- monitorizarea masurilor de diminuare a riscurilor stabilite. Riscurile stabilite se inregistreaza in
registrul riscurilor, conform procedurii interne — responsabili: RMC, responsabil riscuri,
responsabil proces; termen: trim 12022
- reeditarea reglementarii cu introducerea activitatilor analizate, a indicatorilor si actualizarea
legislatiei aferente procedurii — responsabil: RMC si responsabil proces; term m72_0\22
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