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Verificare As. Patulea Lidia Asistent Medical | 07.12.2017
Coordonator
Verificare Dr.. Nicolescu Veselu Calina | Presedintele CM | 07.12.2017
Presedinte CM

| NOTA 1: Persoanele implicate in activitatea de implementare vor fi responsabilizate prin semnatura in
1 lista de difuzare atasata in completarea prezentei documentatii in Anexa 1.

| NOTA 2: Urmare a Deciziei interne a Managerului Nr. __46 /_07.12.2017_ prezenta procedura intra
| in vigoare si se aplica incepand cu data de _20.12.2017

] NOTA 3: Raportul de analiza privind modalitatile de respectare a acestei regiementari, in Anexa 2,
‘ OBLIGATORIU, va reconsidera periodic necesitatea si oportunitatea pastrarii prezentului document,
| cu concluzii si propuneri de mentinere, revizuire, reeditare sau abrogare a reglementarii, dup3 caz.

NOTA 4: Matricea responsabilitatilor atasata in completare in Anexa 3, OPTIONAL, va descrie, dupa
caz, actiuni inregistrate ca instrumente/ tehnici/ metode de realizare a obiectivelor si de valorificare a
rezultatelor prezentului proces documentat.

EDITIE/ REVIZIE
Datadela
Modalitatea care se
Nr./ Descrierea modificdrii si/sau reviziei it aplica
Nr. componenta revizuiti (actualizare, prevederile
adaugare) editiei/
reviziei
1/0 EHOCadL reag:aatits?t :tzﬁ driasgione Aetiiaizars Sef sector de activitate 12.06.2017
Imbunatatirea realizata de catre Echipe de lucru ale structurilor
responsabilii de proces, modificari Adiugare si institutiei, Biroul de Managementul
2/0 legislative inclusiv actualizarea cu actuslizons Calitatii impreuna cu 20.12.2017
cerintele OSGG 200:2016 si corecturi 8.C. "CALITAKROPOLIS, S.R.L.
ale executantilor din unitate Consultant Adina Manolache
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1. SCOP

Procedura stabileste modul in care Se gestioneaza accesul pentru mass-media
in institutie pentru a se asigura comunicarea cea mai eficienta atat interna cat si externa IN
CADRUL SPITALULUI ORASENESC FAUREI,

In acest sens:

®* Asigura desfasurarea sustinuta si eficienta a activitatilor :

®= Este un instrument de control care ajuta la indeplinirea obiectivelor propuse de
organizatie si monitorizarea performantelor

= Asigura conducerea institutiei de corectitudinea desfasurarii activitatii in concordanta cu
prevederile legislatiei in domeniu:

* Precizeaza modalitatea de tinere sub control a abaterilor de la regularitate, legalitate si
conformitate, in fuxurile financiare desfasurate in cadrul institutiei

* Sprijina managerul in identificarea procedurilor SMC aplicate ca mod de lucru cunoscut
si asumat sub semnatura;

= Sprijina activitatea organismelor abilitate in actiuni de auditare sau control :

* Stabileste sarcini ale circuitului documentelor necesare acestei activitati:

= Are scopul de a tine riscurile asociate procesului de fluxuri financiare

2. DOMENIU DE APLICARE

2.1. Precizarea (definirea) activitatii Ia care se refera prezenta procedura
* Procedura se aplica tuturor activitatilor desfisurate in unitate, inclusiv cele cu caracter
nepermanent si cele desfagurate de subcontractanti si vizitatori si sta in sarcina zonei
de Receptie a Spitalului.
* Procedura se respecta de catre intreg personalul institutiei, procesul fiind general
aplicabil in in cadrul SPITALULUI ORASENESC FAURE]

2.2. Delimitarea explicita a activitatii procedurate in cadrul portofoliului de activitati
desfasurate de institutie
Se afla in interdependenta cu toate activitatile din cadrul organizatiei si celelalte proceduri
de operationale, conform Hartii procesuale integrate de Sistem de Control Intern/
Managerial conform OSGG 400:2015, OSGG 200: 2016 si Sistem de Management al
Calitatii conform SR EN 1SO 9001:2015.

2.3. Principalele activitati de care depinde si/sau care depind de activitatea procedurata
Se afla in interdependenta cu activitatile privind :

Accesul la resurse

Supraveghere si strategii de control

Continuitatea activitatii

Managementul riscului

Comunicare, participare, instruire

Desemnarea responsabilului in relatia cu mass-media
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Acordarea interviurilor in institutie

Riscuri implicite in colaborarea cu mass media

Liberul acces la informatiile de interes public

Cregterea satisfactiei si a gradului de incredere a pacientilor in serviciile acordate de
spital.

= Cresterea sustinuté a calitétii seriviciilor medicale furnizate

2.4. Compartimentele furnizoare de date si/sau beneficiare de rezultatele activitatii
procedurate
=Compartimente care furnizeaza date / beneficiaza de rezultatele activitatii : Receptia
pacientilor, personalul de paza interna sif sau contractata ca servicii externalizate,
purtatorul de cuvant a unitatii desemnat de catre Manager, toate sectiile/compartimentele
SPITALULUI ORASENESC FAURE!

3. DOCUMENTE DE REFERINTA
Reglementari internationale:

= Standardul SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte.

= Standardul SR EN ISO 15224 :2013 -~ Servicii de ingrijire a sanatatii. Sisteme de
management al calitatii . Cerinte pe baza EN ISO 9001 :2008 ;

s Standardul SR 13508:2006 - Linii directoare pentru implementarea unui sistem al
calitatii in institutii de sanatate;

= Standardul SR I1SO IWA-1 :2009- « Sisteme de management al calitatii.Linii directoare
pentru imbunatatiri de proces in organizatiile de servicii de sanatate » ;

= Directiva 95/46/CE a Parlamentului European al Consiliului din 24 octombrie 1995
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date ;

= REGULAMENT nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date i de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor) (" fiecare stat membru adopta dispozitiile ... pana la 25 mai 2018...)

Legislatie primara:

=  ORDIN nr. 400 din 12 iunie 2015 pentru aprobarea Codului controlului
intern/managerial al entitatilor publice

=  ORDIN nr. 200 din 12 aprilie 2016 pentru modificarea si completarea OSGG 400:2016
pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al entitatilor publice

= [egea nr. 500/2002 - privind finantele publice cu modificarile ulterioare

= Legea 273/2006 privind finantele publice locale

=  ORDIN nr. 446 din 16 aprilie 2017 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si
metodologiei de evaluare gi acreditare a spitalelor

= Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, Republicata 2015, cu
modificarile si completarile actualizate;

= Legea drepturilor pacientului —Legea 46: 2003

= LEGE nr. 571 din 14 decembrie 2004 privind protectia personalului din autoritatile
publice, institutiile publice si din alte unitati care semnaleaza incalcari ale legii
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Legea nr. 477/2004 privind Codul de conduita a personalului contractual din autoritatile
si institutiile publice;
LEGE nr. 286 din 17 iulie 2009 (*actualizatd®*) privind Codul penal

tie secundara SPECIFICA DOMENIULUI:

Legea nr. 544/ 2001 — privind liberul acces Ia informatiile de interes public cu
completarile Legii nr. 371/ 20086, Legii nr. 380/ 2006, Legii nr. 188/ 2007, Legii nr. 76/
2012, OUG nr. 44/ 2012, QUG nr. 4/ 2013, Legii nr. 144/ 2016

Legea 504 / 2002 - Legea audiovizualului, cu modificarile actualizate prin Legea nr,
187/ 2016 si legea nr. 66/ 2017

Decizia 220/ 2011 - privind Codui de reglementare a continutului audiovizual

Legea 30/ 1994 - privind ratificarea Conventiei pentru apararea drepturilor si libertatilor
fundamentale si a protocoalelor aditionale la aceasta conventie, cu completarile si
modificarile actualizate

Codul de etica/conduita al personalului contractual

LEGE nr. 677 din 21 noiembrie 2001 (*actualizati*) pentru protectia persoanelor cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date
Ordinul nr. 1365 :2008 privind organizarea serviciului de paza si a regimului de acces
in unitatile sanitare publice cu paturi din reteaua Ministerului Sanatatii Publice ;

Ordinul nr. 1284 : 2012 privind reglementarea programului de vizite al apartinatorilor
pacientilor internati in unitatile sanitare publice ;

Legea nr. 506 : 2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii
private in sectorul comunicatiilor electronice

ORDIN nr. 146 din 11 februarie 2015 privind aprobarea implementarii Mecanismului
de feedback al pacientului in spitalele publice

ORDIN nr. 1502 din 2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliilor de
etica care functioneaza in cadrul spitalelor publice (in vigoare din 2017)

Legea nr. 115/1996 privind declararea si controlul averii demnitarilor, magistratilor,
functionarilor publici si a unor persoane cu functii de conducere, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Legea nr. 161/2003 privind unele masuri pentru asigurarea transparentei in exercitarea
demnitatilor publice, a functiilor publice si in mediul de afaceri, prevenirea gi
sanctionarea coruptiei, cu modificrile $i completarile ulterioare;

Legea nr. 176/2010 privind integritatea in exercitarea funciilor si demnitatilor publice,
pentru modificarea si completarea Legii nr. 144/2007 privind infiintarea, organizarea si
functionarea Agentiei Nationale de Integritate, precum si pentru modificarea si
completarea altor acte normative, cu modificarile ulterioare;

Legea nr. 251/2004 privind unele masuri referitoare la bunurile primite cu titlu gratuit cu
prilejul unor actiuni de protocol in exercitarea mandatului sau a functiei;

Legea nr. 571/2004 privind protectia personalului din autoritatile publice, institutiile
publice si din alte unitati care semnaleaza incélcari ale legii;

Ordonanta Guvernului nr. 27/20 privind reglementarea activitatii de solutionare a
petitiilor, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 233/2002.

Fise post
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®= Regulamentul de organizare si functionare ; regulamentul intern

* Decizie de formare a Comisiei de monitorizare

= Regulament de organizare si de lucru al Comisiei de monitorizare.(CM)

= Decizie de formare a Echipei de Gestionare a riscurilor

* Regulamentul de organizare si functionare a Echipei de Gestionare a riscurilor

DOCUMENTE CONEXE
= PS-4.4 Continuitatea activitatii (Proceduri de prevenire a riscurilor previzibile)
* PS-6.1 Managementul riscului
* PS-7.4 Comunicare, participare, instruire

4. DEFINITII S| ABREVIERI ALE TERMENILOR UTILIZATI

4.1 Definitii

* Conform Standardului SR EN ISO 9000:2015 — Sisteme de management al calitatii.
Principii fundamentale si vocabular.

» Standardul SR 13508:2006 — Linii directoare peniru implementarea unui sistem al calitatii
in institutii de sanatate :

" Actiune - desfasurarea unei activitati say fapta intreprinsa pentru atingerea unui scop.

= Proces - un flux de activitati sau o succesiune de activitéti logic structurate, organizate in
scopul atingerii unor obiective definite, care utilizeaz3 resurse, adaugandu-le valoare

= Controlul intern - Orice actiune / masura provenita din SPITAL, luata in scopul gestionarii
riscurilor. Aceste masuri pot i luate fie pentru a diminua impactul in cazul materializarii
riscurilor, fie pentru a reduce probabilitatea de materializare a riscurilor.

= Risc - O problema (situatie , eveniment etc.) care nu a aparut inca, dar care poate apare in
viitor, caz in care obtinerea rezultatelor prealabil fixate este amenintata sau potenta. In
prima situatie riscul reprezinta o amenintare, iar in cea de-a doua, riscul reprezinta o
opotunitate. Riscul reprezinta incertitudinea in obtinerea rezultatelor dorite si trebuie privit
ca 0 combinatie intre probabilitate si impact.

= Factor de risc - situatie/fapt/conditie reprezentand motivul care sta la baza riscului si care
declanseaza manifestarea

= Managementul riscului - metodologie care vizeaza asigurarea unui control global al
riscului, ce permite mentinerea unui nivel acceptabil al expunerii la risc pentru entitatea
publica, cu costuri minime.

* Obiective - efectele pozitive pe care conducerea entitaii publice incearca s3 le realizeze sau
evenimentele/efectele negative pe care conducerea incearcd sé le evite.

* Obiective generale - tinte exprimate sub forma de efect, fixate pe termen mediu sau lung,
la nivelul global al entitétii publice sifsau al functiunilor acesteia, enuntate in actul normativ
de organizare si functionare al entitatii sau stabilite de conducere in planul strategic si
documentele de politici publice.

* Obiective individuale - expriméri cantitative sau calitative ale scopului pentru care a fost
creat si functioneazé postul respectiv. Aceste obiective se realizeaza prin intermediul
sarcinilor, ca urmare a competentei profesionale, a autonomiei decizionale si a autoritatii
formale de care dispune persoana angajatd pe postul respectiv.
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Obiective specifice - obiective rezultate prin derivare din obiectivele generale si care
constituie, de regula, tinte intermediare ale unor activitafi care trebuie atinse pentru ca
obiectivul general corespunzator s fie indeplinit. Acestea sunt exprimate descriptiv sub
forméa de rezultate si se stabilesc la nivelul fiecsrui compartiment din cadrul entitati
publice.

Procedura formalizati - totalitatea pasilor ce trebuie urmati, a modalitatilor de lucru
stabilite si a regulilor de aplicat, in vederea executarii activitatii, atributiei sau sarcinii si
editate pe suport hartie si/sau electronic. Procedurile formalizate pot fi proceduri de sistem
si proceduri operationale.

Procedura operationald - procedurs care descrie un proces sau o activitate care se
desfasoari la nivelul unuia sau mai multor compartimente dintr-o entitate.

Proceduré de sistem - procedurs care descrie un proces sau o activitate care se
desfésoara la nivelul tuturor compartimentelor/structurilor dintr-o entitate.

Etica - etica in sectorul public acopera patru mari domenii: stabilirea rolului i a valorilor
serviciului public, precum si a raspunderii §i nivelului de autoritate si responsabilitate;
masuri de prevenire a conflictelor de interese si modalitéti de rezolvare a acestora;
stabilirea regulilor (standarde) de conduité a functionarilor publici; stabilirea regulilor care
se referéd la neregularitati grave si frauda.

Incidentul de eticé reprezints situatia de potentiala nerespectare a principiilor morale sau
deontologice, identificata la nivelul sistemului de sanétate sau in administratia sistemului de
sanatate

Riscul de aparitie a unui incident etic reprezinta probabilitatea de aparitie a unei
amenintari ce vizeaz respectarea principiilor deontologice si morale la nivelul unitatii
sanitare

Vulnerabilitatea eticé este reprezentanta de orice slabiciune in modul de functionare al
unei unitatii sanitare, care poate determina sau favoriza aparitia unui incident de etica
Amenintare - pericol sau sursa acestuia, care poate afecta atingerea obiectivelor unei
organizatii.

Functie sensibila- functie ocupata de un salariat , care permite accesul direct la resurse
materiale, financiare, infomationale si care, prin exercitare necorespunzatoare poate crea
prejudicii oganizatiei.

Consiliul de etica reprezinta forul de autoritate morald constituit in cadrul spitalelor
publice, in vederea garantarii punerii in valoare a principiilor morale sau deontologice in
cadrul sistemului de sénatate

Comisie de disciplind- comisia insdrcinata cu atributii de cercetare disciplinarg,
prevazute in regulamente de organizare si functionare a institutiei sau in procedurile
interne

Fisa postului - document care defineste locul si contributia postului in atingerea
obiectivelor individuale si organizationale, caracteristic atat individului, cat si entitétii, si care
precizeaza sarcinile si responsabilitatile care fi revin titularului unui post. In general, fisa
postului cuprinde: denumirea postului, obiectivele individuale, sarcinile, competentele,
responsabilitatile, relatiile cu alte posturi, cerintele specifice privind pregatirea, calitatile,
aptitudinile si deprinderile necesare realizarii obiectivelor individuale stabilite pentru postul
respectiv.
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= Mecanismul de feedback al pacientului reprezinta ansamblul de masuri si de proceduri
care au drept obiectiv cresterea gradului de incredere al pacientilor in serviciile medicale
oferite in cadrul spitalelor publice prin analiza feedbackului pacientilor cu privire la calitatea
serviciilor oferite, a gradului de respectare a drepturilor si obligatiilor atat de catre pacienti,
cat si de cadrele medico-sanitare. Mecanismul include si 0 componenta de gestionare a
sesizdrilor ce privesc incidente de eticd petrecute in unitatea sanitars prin intermediul
consiliului de etic3;

= Speta reprezinta sesizarea cu caracter etic inregistraté in activitatea unui spital public.
Speta poate viza si servicille externalizate din cadrul unitatii sanitare:

* Semnalarea unei nereguli - sesizarea facutd cu buna credinta cu privire la orice fapta
care presupune o incélcare a legii, a normelor interne, a dentologiei profesionale sau a
principiilor bunei administrari, eficientei, eficacitatii, economicitatii si transparentei;

= Sesizarea incidentului — semnalarea incidentului de etic3 de citre pacient, apartinitor,
reprezentant legal, personalul angajat al spitalului, alte persoane interesate — adresate
managerului

* Dispunerea de masuri - Operatiunea de transmitere de mésuri, de cétre manager, in
conformitate cu atributiile ce fi revin;

* Sesizari infractiuni - Actiunea de semnalare de citre persoanele interesate a aparitiei
unei infractiuni;

= Mass-media - totalitatea mijloacelor de informare a maselor (radio, televiziune, presa);

* Informatie de interes public - orice informatie care priveste activitatile sau rezulta din
activitatile unei institutii publice, indiferent de suportul sau de forma sau de modul de
exprimare a informatiei (cf. Lg. 544/2001);

* Informatie cu privire la datele personale — orice informatie cu privire la o persoana fizica
identificatd sau identificabilf (cf. Lg. 544/2001);

* Informatii clasificate - informatiile, datele, documentele de interes pentru securitatea
nationala, care, datorité nivelurilor de importanta si consecintelor care s-ar produce ca
urmare a dezvaluirii sau diseminarii neautorizate, trebuie sa fie protejate (cf. Lg 182/ 2002);

* Eveniment de importanta majora - orice eveniment care poate prezenta interes pentru o
parte importanté a publicului si care este cuprins in lista aprobat prin hotarare a
Guvernului, la propunerea Consiliului National al Audiovizualului (cf. Lg. 504/2002);

* Discriminare - distinctia care se face intre persoane similare aflate in situatii similare pe
baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, origini nationale sau sociale, religie, obtiuni
politice sau antipatie personala (cf. Lg 46/2003);

4.2 Abrevieri ale termenilor

g:t Abrevierea Termenul abreviat
1. SCM Sistem de control managerial
2 SMC Sistem de managementul calitatii
3 ISO International Organization for Standardization (Organizatia
Internationala pentru Standardizare)
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4. CM Comisia de Monitorizare
5. CA Consiliu de Administratie
6 CD Comitet Director
7 SIE Sesizarea incidentului de etici de catre pacient,
apartinator, reprezentant legal, personalul angajat al
spitalului, alte persoane interesate — adresate managerului
8. DSR Depunerea sesizérii la registraturd sau completarea
formularului online aflat pe pagina de web
9. ANR Alocarea unui numar de nregistrare comunicat persoanei
care o inainteazé (numar de inregistrare primesgte si
sesizarea electronicé)
10. DM Dispunerea de mésuri de catre manager, in conf cu
atributiile ce fi revin
1. CR Comunicarea de catre manager a rezultatului catre
persoana care a formulat sesizarea
12. 0OSGG Ordinul Secretariatului General al Guvernului

5. RESPONSABILITATI

5.1 Managerul :

* Raspunde pentru buna organizare a activitatii de comunicare cu reprezentantii mass-media
in vederea desfasurarii corespunzatoare a activitatilor din domeniu, cu respectarea
prevederilor legale in domeniu.

= Aproba cererile pentru utilizarea unor instrumente de lucru cu mass-media pentru activitati
de comunicare cu presa, in conditiile legii;

Verifica aplicarea masurilor stabilite in legatura cu prezenta procedura;

* la masuri pentru nerepetarea unei situatii similare.

5.2. Reprezentantul spitalului in relatia cu mass-media:

= Asigura o relatie constanta, onesta cu reprezentantii presei prin furnizarea catre acestia,
de informatii publice, de interes mediatic privind activitatea SPITALULUI

= Organizeaza conferinte de presa si se consulta cu departamentele, sectiile, personalul si
conducerea SPITALULUI cu privire la potentialele stiri si la oportunitati mass-media :

= Asigura invitarea reprezentantilor presei pentru participarea Ia evenimente importante
legate de activitatea SPITALULUI

* Elaboreaza si actualizeaza agenda media si aparitille de presa ce fac referire Ia
evenimentele legate de implicarea SPITALULUI in viata comunitatii sau/si la persoanele ce
au lucrat sau lucreaza in institutie :

* Asigura faptul ca toate informatiile publicate pe pagina electronica oficiala a spitalului sunt
corecte, reale, actuale, conforme :
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* Informeaza direct Managerul spitalului despre problemele survenite care ar putea afecta
desfasurarea optima a activitatii privind relatia cu reprezentantii mass-media;

9.3. Purtatorul de cuvant al institutiei -

* Raspunde de indeplinirea atributiilor specifice primite in scop de comunicare externa cu
presa in special, de catre tot personalul din subordine, conform fisei post

* Raspunde de respectarea confidentialitatii datelor prelucrate la nivelul sau catre
reprezentantii mass-media, din institutia respectiva.

* Aparitia situatiilor deosebite este adusa la cunostinta Managerului spitalului;

5.4. Personalul spitalului:
* Respecta modalitatile, caile si directiile de comunicare stabilite in spital prin modalitatile
de comunicare instituite si procedurile documentate stabilite prin decizie de Manager.

5.5. Serviciul Administrativ

= Stabileste modul de realizare a activitatii .compartimentele si persoanele implicate.

* Controleaza iindeplinirea atributiilor de paza ale salariatilor unitatiii firmei aflate sub
contract,

= Organizeaza si asigura paza si ordinea in unitati prin intermediul paznicilor angajati ai
spitalului;

*= Executa controale asupra modului cum se respecta consemnul postului de paza in vederea
securitatii unitatii:

* Stabileste reguli privind alegerea operatiunii adecvate.

* Asigura sifsau poate propune modificarea masurilor ce se vor aplica in caz de necesitatea
pe termen scurt a nerespectarii circuitelor functionale ale unitatii:

* Comunica Managerului masurile stabilite;

5.6. Personalul de paza a spitalului :

= Asigura paza si ordinea in unitati prin intermediul paznicilor angajati ai spitalului;

= Respecta regulile initiate din Planul de paza si protectie a obiectivului .

= Asigura si/sau poate propune modificarea masurilor ce se vor aplica in caz de necesitatea
pe termen scurt a nerespectarii circuitelor functionale ale unitatii:

= Comunica Serviciului Administrativ masurile stabilite;

6. DESCRIEREA ACTIVITATH

6.1 .Generalitati
Delegatii mass-media au obligatia de a se prezenta la poarta institutiei pentru

identificare. N
Paznicul (Agentul de pazé) al SPITALULUI ORASENESC FAUREI va solicita
reprezentantilor mass-media ordinul de serviciu /legitimatia de serviciu.
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6.2 Documente utilizate

6.2.1Lista si provenienta documentelor
Date de intrare

* Legitimatie de serviciu presa

e Ordin de serviciu de insotire delegatie oficiala (Ministru, Secretar de Stat MS,
MT, etc.)

Date de iesire
* Legitimatie de vizitator
e Raport de tura paznic

6.2.2 Continutul si rolul documentelor Regulamentul pentru mass-media asigura
informarea corecta a tuturor asupra regulilor interne adoptate de nivel de unitate asigurand
astfel o relatie constanta si onesta cu reprezentantii presei prin furnizarea catre acestia, de
informatii publice, de interes mediatic privind activitatea SPITALULUI ORASENESC FAUREI

Regulile pentru mass-media afisate la avizierele tuturor sectiilor contin urmatoarele
informatii :

= Descrierea modului de organizare si functionare a prezentei acestora,

= Persoanele de conducere implicate ;

* Posibilitatile de comunicare

* Posibilitatile de acces cu respectarea masurilor igienico-sanitare corecte;

6.2.3 Circuitul documentelor este reglementat in graficul de circulatie documente, la editia si
revizia in vigoare.

6.3 Resurse utilizate

6.3.1. Resurse materiale : spatiu desemnat pentru realizarea oricaror inregistrari video in
relatia cu mass-media, in cadrul conferintelor de presa, etc. calculatoare, retea , acces la baza
de date, birotica ( dosare, hartie Xerox, pixuri, capsator, perforator)

6.3.2. Resurse umane : Manager, Reprezentantul cu mass-media, Purtatorul de cuvant,
salariatii Serviciului Administrativ, portari si agenti de paza, sefi sectii/ serviciil compartimente
din cadrul institutiei de sanatate.

6.3.3. Resurse financiare: prevederea in BVC a sumelor necesare asigurarii resurselor
materiale

6.4 Mod de lucru
6.4.1 Planificarea operatiunilor si actiunilor.

Paznicul /Agentul de paza al SPITALULUI ORASENESGC FAUREI va solicita
reprezentantilor mass-media ordinul de serviciu /legitimatia de serviciu.

Paznicul /Agentul de paza va anunta Secretariatul unitatii / Seful Serviciului
Administrativ despre prezenta delegatiilor mass-media in incinta unitatii. Nu se va permite
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intrarea acestora in cadrul spitalului pané cand nu vor fi insotiti de catre persoana delegata de

catre Manager..

Reprezentantii mass-media vor avea acces nelimitat in urmatoarele situatii
- cand insotesc o delegatie oficial (Ministru, Secretar de stat, etc.) cu acordul acestora:
- Insotiti de Manager si/sau ceilali Directori din Comitetul Director al Spitalului.

6.4.2. Derularea operatiunilor si actiunilor

6.4.2.1 Accesul si deplasarea in perimetrul institutiei

Accesul pe perimetrul spitalului se face prin legitimarea la punctele de control a

ecusonului si precizarea scopului vizitei.

PURTAREA VIZIBILA A ECUSOANELOR PE PERIMETRUL SPITALULUI ESTE
OBLIGATORIE PENTRU TOATE PERSOANELE STRAINE

INCLUSIV REPREZENTANTII MASS-MEDIA

Accesul reprezentantilor mass-mediei se face numai pe baza legitimatiei de acreditare de
specialitate si a documentului de identitate, precum si cu acordul managerului spitalului.

Deplasarea reprezentantilor mass-media in incinta spitalului se va face numai cu ecusonul la

vedere si halat corespunzator purtat ,8i cu un insotitor stabilit de manager.

Reprezentantii mass-mediei pot filma in spitale numai in spatiile pentru care managerul si-a
exprimat acordul in mod explicit, iar intervievarea pacientilor sau filmarea acestora se poate
face numai in conditiile legii dupa semnarea consimtamantului scris pentru mass-media de
catre cel spitalizat si care, astfel, isi exprima in scris clar faptul ca doreste realizarea unui

material de catre reprezentantii mass-media.

Consimtamantul scris pentru mass-media precizeaza gradul de acceptare a divulgarii de

informatii cu care pacientul este de acord, respectiv :
1. divulgarea starii de sanatate:

2. divulgarea motivelor medicale sau de alta natura pentru care a avut loc

internarea
3. filmarea si intervievarea pe cale audiovizuala

Accesul echipelor de mass-media se face pe baza legitimatiei de serviciu atasate la loc vizibil
si li se cere sa ia la cunostinta regulile de igiena a mainilor si sa accepte sfaturile personalului

din spital in legatura cu protocolul de tinere sub control a infectiilor .
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6.4.2.'2. Reguli generale de igiena aplicabile reprezentatilor mass-media care au acces in
spita
* Se interzice vizitarea pacientilor de catre persoanele care prezinta simptome ale unei boli
infecto-contagioase ( in special viroza respiratorie, boala diareica acuta, boala eruptiva,
etc.)
* laintrarea in sectie delegatii mass-media vor avea echipament de protectie asigurat de
spital: halat sau pelerina, botosei de unica folosinta.
= Se vor folosi circuitele si caile de acces semnalizate pentru vizitatori:
* Delegatii mass-media nu vor determina pacientii sa iasa din incinta spitalului in tinuta de
spital;
* Delegatii mass-media nu au voie:
- Sa se aseze pe patul pacientului:
- saatinga mesele de tratament, carucioarele de pansamente, echipamente sau
aparatura medicala;
- sa atinga recipientele inscriptionate cu mesaje avertizoare de risc, de exemplu
pictograma de “risc biologic’.
®* Se vor respecta indicatiile medicului curant cu privire la alimentele permise, in functie de
specificul afectiunii si al procedurilor de diagnostic sau tratament aplicate;
* Delegatii mass-media vor respecta indicatiile personalului medico-sanitar privitoare la
masurile aplicate in situatii epidemiologice deosebite ( caranting, etc.).
= Este interzis accesul delegatiilor mass-media in spital in zonele cu risc: sterilizarea,
laboratoare, depozite de deseuri medicale periculoase, statia de oxigen, precum si in orice
alta zona stabilita de managerul spitalului.

6.4.2.4 Elementele specifice in derularea activitatilor, definitorii pentru prezenta
procedura, care se regasesc numai la SPITALUL ORASENESC FAURE]I

Prin Decizia nr. 55/ 29.12.2017 a fost numit Purtator de cuvant ASISTENT LUPASCU
GEORGIAN NICUSOR.

Prin Decizia nr. 56/ 29.12.2017 a fost numit REPREZENTATUL CU MASS-MEDIA AL
UNITATIl DR. NICOLESCU VESELU CALINA

Consimtamantul pentru mass-media este un formular care se gaseste pe intranet in
folderul PROCEDURI si poate fi utilizat de oricare asistenta medicala de pe sectie, daca
este cazul.

Regulamentul pentru mass-media este afisat Ia poarta unitatii si la aviziere, in locurile
de mare circulatie, cu acces din partea pacientilor/ apartinatorilor/ vizitarilor.

6.4.3 Valorificarea rezultatelor

Evitarea discreditarii institutiei spitalicesti. In virtutea influentei pe care o are asupra publicului
larg, presa poate genera o criza mediatica, de multe ori fara suport real intr-o unitate. O
acuzatie sau o stire transmisa de 0 sursa credibila poate dauna institutiei spitalicesti, chiar
daca aceasta informatie nu este adevarata, cu atat mai mult cu cat pare credibila.

Anexa 2 la prezenta procedura reprezinta analiza ( cel putin anuala sau ori de cate ori este
considerata necesara ) de catre Comisia de revizuire a procedurilor si protocoalelor
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iciilor prestate, care realizeaza
glementirii, cu concluzii Si
gare a reglementarii, dupi caz

Numar Arhivare Alte
Nr. ; : Aproba/ :
Denumirea anexei Elaborator 4 exem- | Difuzare ; ele-
anexa avizeaza plere Loc Perioada mente
0. 1. 2 3. 4. 5. 6. 7. 8.
. ; Sectii Aviziere sectii

1, Reguli mass-media Manager Manager | 2 medicals medicals Cf NA

8. ANEXE

Anexa 1: Lista de difuzare

conform organigramei in vigoare
Anexa 2: Raportul de analizs

concluzii i propuneri de mentinere,
caz.

in vederea implementarii pe toate sectoarele de activitate

privind modalitatile de respectare a reglementarii, cu
revizuire, reeditare sau abrogare a reglementsrii, dupa

Anexa 3: Matricea responsabilitatilor din prezentul proces documentat (optional
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Regulament pentru accesul Reprezentantilor mass-media
Pe teritoriul institutiei spitalicesti

1. Toti Reprezentantii mass-media care vor oferi informati inregistrate audio/video de pe teritoriul
SPITALULUI ORASENESC FAURE] au obligatia de a asigura informarea obiectivs a publicului prin
prezentarea corecta a faptelor si evenimentelor.

2. Pe teritoriul SPITALULUI ORASENESC FAURE] » accesul se face insotit numai de catre
responsabilul in relatia cu mass-media sau alt3 persoana(e) delegata de Managerul unitatii,

3. Accesul Reprezentantilor mass-media va fi permis pe teritoriul unitatii numai dacd acestia isi asuma
prin semnétura respectarea prezentelor reguli.

4. Accesul in Institutia spitaliceasca se face numai echipat corespunzétor cu halat si ecuson pentru
identificare.

5. Reprezentanti mass-media nu vor recurge la inseldciune in vederea obtinerii unor informatii
sustinind c sunt persoane angajate ale unitatii,

6. Interviurile se dau numai de catre persoanele desemnate de catre conducerea Institutiei spitalicesti,
intr-un cadru organizat, la sediul unitatii sau in birourile speciale ale presei.

7. Reprezentanti mass-media nu vor lua interviuri, nu vor efectua filmari ale pacientilor din cadrul
Institutiei spitalicesti decat dupa ce se va obtine acordul scris al acestuia.

8. Reprezentantii mass-media care vor obtine si utiliza informatii din cadrul unitatii 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 institutiei spitalicesti
cu alte ocazii pe termen nelimitat.

9. Salariatii care dau declaratii presei in numele unitatii fara a fi mandatati de catre managerul institutiei
in acest sens isi asuma intreaga raspundere si responsabilitate cu privire la aceste declaratii si vor
suporta in intregime consecintele lor conform legisiatiei in vigoare.

10. Salariatii nu vor acorda interviuri in interesul personal etc., ce nu privesc institutia in timpul
programului de lucru, in incinta unitatii,

Data Manager

Legea nr. 95: 2006 privind reforma in domeniul sanatatii :

OUG nr. 69: 2009 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

ORDIN nr. 446 :2017 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor i metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor

Legea drepturilor pacientului ~Legea 46: 2003

Codul de deontologie a medicului din 30 martie 2012, al Colegiului Medicilor din Romania

Ordinul nr. 1365 :2008 privind organizarea serviciului de paza si a regimului de acces in unitatile sanitare publice cu paturi din reteaua
Ministerului Sanatatii Publice ;

Ordinul nr. 1284 : 2012 privind reglementarea programului de vizite al apartinatorilor pacientilor internati in unitatile sanitare publice ;
Legea nr, 877 :2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date ;
Legea nr. 506 : 2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii private in sectorul comunicatiilor slectronice
Directiva 95/46/CE a Parlamentului European al Consiliului din 24 octombrie 1995 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date :
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