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1.1.  Procedura documenteaz cerintele privind legatura Spitalului cu reprezentantii mass-media, ciile
de acces i comunicare cu acestia.

k2. Indicator de performanta:

Ponderea scazatoare a neconformititilor identificate la audit privind procesul relatia cu mass-media.

N S

2.1. Procedura se aplici in toate compartimentele Spitalului Orasenesc Horezu de citre Reprezentantul
mnate prin decizie in rcla;i% clivmnass-
Ay, 3

e

a1 3
i

cu mass-media (Purtitor de cuvént) st de citre alte persoane dese
media.

A

2.2. Proprietar de proces: RMM - Persoana desemnatd cu atributii privind legatura cil gm.':t

(purtator de cuvant al spitalului) . ﬁ%‘;& .

e &

R i e
- i i

3.1. Definiii: 4 %

3.1.1. Definitiile pentru termenii utilizati in procedura sunt cele din SR EN Ig@@ %000:2015, SR CEN/TS-

15224:2013 i Manualul Integrat, in vigoare. ¢ b

3.1.2. Pentru scopul prezentei proceduri se definesc: "SR

*Institutie publici = institutie care utilizeaza resurse financiar?wiauﬁgg;

pe teritoriul Romaniei (cf. Lg. 544/2001); o, i,

*Mass-media = totalitatea mijloacelor de informare a mase % adiogteleviziune, presa);

*Informatie de interes public - orice informatie care ri‘\%it B’?’vité;ile sau rezultd din activititile unei

Institutii publice, indiferent de suportul sau de form @eumodul de exprimare a informatiei (cf. Lg.

B A
sémedia
ki
y ¥

§i care isi desfagoard activitatea

544/2001), 5 e
*Informatie cu privire la datele personale = cﬁée gp%‘natie cu privire la o persoani fizica identificata
sau identificabila (cf. Lg. 544/2001): |y :

*Informatii clasificate - informatiile, datele?
datorita nivelurilor de importanti si con
neautorizate, trebuie sa fie protejate
"Eveniment de importanti maj

: entele de interes pentru securitatea nationala, care,

ice eveniment care poate prezenta interes pentru o parte
importanti a publicului si care est fins in lista aprobatd prin hotarare a Guvernului, la propunerea
Consiliului National al Audiéyjzualului (cf. Lg. 504/2002),

"Pacient - persoana sinj t&qﬁi Bolnavi care utilizeazi serviciile de sanatate (cf. Lg 46/2003);

. e s e sl O N .. - . T .
=Discriminare - distinctig catg Se face intre persoane similare aflate in sttuatii similare pe baza rasei,
; £tnice, origini nationale sau sociale, religie, optiuni politice sau antipatie

sexului, virstei, apafgene
personala (cf. Lg;
=Ingrijiri de siini
Lg 46/2003)"%,
g 3 %

3.22: oordonator implementare
PC= Presedinte comisie
3.2.4,.SCIM= Sistem de control intern/managerial
3.2.5.8MI= Sistem de management integrat(calitate, mediu, sanatate si securitate ocupationala)

3.2.1.Comisie= Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologicd a dezvoltirii sistemului
de control managerial

3.2.2.RMM = Responsabil mass-media (purtator de cuvant al spitalului)
3.23.Lg. =Lege
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4.1. SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitifii. Cerinte.
4.2. SR EN IS0 9000:2015 - Sisteme de management al calititii. Principii fundamentale si vocabular.
4.3. SR EN 15224:2013 - Servicii de ingrijire a sanitatii. Sisteme de management al calitatii. Ceringe pe
baza EN ISO 9001:2008;

4.4. Ordinul nr. 400/2015 - pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al entititilor publice,
cu modificarile si completarile ulterioare;

4.5. Hotarare nr. 1723/2004 privind aprobarea aprobarea programului de masuri pentru dcé’mbama
birocratiei in activitatea de relatii cu publicul. gl “’*%
4.6. Legea nr. 184/2015 pentru aprobarca Ordonantei de urgen{d a Guvernului nr. 7‘23'72"",11,ﬁi’mﬂi%ind
stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sandtatii, . “‘?e%u ?ﬁ;i’ﬁ%‘ pentru
modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénﬁg@;if’% ' T;, UL VIL
Spitalele; ‘%ﬁw b

4.7.Legea nr. 380/2006 - pentru modificarea Legii 544/2001 privind liberyt “Heges Ja informatiile de
interes public; Ay Q% ’

4.8. Legea nr. 182/2002 - privind protectia informatiilor clasificate: (Jg,‘? ’if‘:a@
4.9. Legea nr. 504/2002 - legea audiovizualului; N Y
4.10. Legea nr. 30/1994 - privind ratificarea Conventiei pentru apﬁrﬁgakdrep%%'ﬁlor omului si a libertitilor
fundamentale §i a protocoalelor aditionale la aceasta conventie; i, g*?j;% ﬁfé
4-11. Decizie 187/2006 privind Codul de reglementare a conti Iginﬁfﬁug?‘évizual;
4.12. Legea nr. 46/2003 - drepturilor pacientului o, Q’»awe’g

4.13 Manualul Integrat, in vigoare . ’

4.14 Decizie pentru numirea Comisiei pentru monatc
dezvoltirii sistemului de control intern managerial a
4.15 Regulament de organizare si de lucru alyC
metodologicd a dezvoltirii sistemului de control

&

[t —"

oordonare si indrumare metodologici a
talului Orasenesc Horezu.

IR

5.1 Managerul
3.1.1 Va dispune prin decizie numi
3.1.2 Va dispune prin dec
ocazil speciale.

i persoane ca Responsabil cu mass-media -Purtitor de cuvant.
izié um‘gca unei sau mai multor persoane in relatia cu mass-media cu diverse
o5

5.1.1. Va identif'l&aﬁk;e ggzentantul (i) mass-media pe baza CI $i a legitimatiie de serviciu si va consemna
prezenta acesgora gistrul de vizitatori”.

5.1.2 Va ata &M cu privire la solicitarea acestora de a intra pe teritoriul Spitalului Orasenesc

% acces reprezentantilor mass-media pe teritoriul spitalului decdt in urma unei aprobari

; , pune la dispozitia reprez. Mass-media “Regulile privind accesul Reprezentantilor mass-media in
sptativd Spitalului Orasenesc Horezu”, Anexa 1

3.3 RMM (Responsabil cu mass-media- Purtitor de cuvént)

3.2.1 Va verifica daca reprezentantii mass-media au fost inregistrati de ciitre Portar (Agent de pazi) in
"Registrul vizitatori” si dac au fost informati cu privire la "Regulile privind accesul Reprezentantilor
‘mass-media pe teritoriul Spitalului Orasenesc Horezu”.

5:2.2 Va insofi reprez. Mass-media pe teritoriul spitalului, va acorda interviuri §i va pune la dispozitie
informatii de interes public {inand cont de prevederile prezentei proceduri.

!
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3.2.3 Va insoti reprezentantii mass-media in cazul unor in
scris al pacientului”, cod PS 09/F1.

terviuri de la pacienti dar numai cu "ACORDUL

e

%
!

6.1 Responsabil cu mass-media/ Persoane desemnate in relatia cu mass-media
6.1.1. Managerul Spitalului Orasenesc Horezu va numi prin decizie o personii Responsabila in r%latia cu
mass-media -RMM (purtator de cuvant). o

6.1.2. RMM isi va insusi prevederile prezentei proceduri, va pune in aplicare cerintele g,gﬁt@%a E} va
raspunde de indeplinirea tuturor prevederilor procedurii. Re i
6.1.3 In cadrul Spitalului Orasenesc Horezu, relatia cu mass-media este asigu@fﬁ“g‘Nlﬁz Al ptin

intermediul Responsabilului mass-media (purtétor de cuvint). Exceptie Ia prezenta gg%%}x%zic Mrmatoarele
r ’ P

cazuri: -

.. s . : .. e e B .
- accesul delegatiilor cu acordul managerului, cand acestia vor fi insotiti de rg&i’iﬂggl‘f‘%gurtétor de cuvéint
sau persoand(e) numite prin decizie de catre manager; : %

s . . N ‘ B .

- accesul delegatiilor Ministerelor, numai cand acestia 11 asum3 raspundggea ;:%’fm*‘keprezentangu mass-
media care 1i insotesc.

6.1.4 In cazul numirii prin decizie a unor angajati in relatia cu mas

purtdtorul de cuvint, acestea vor fi instruiti obligatoriu cu preve
strict cerintelor procedurii.

x!}hh) . n
%:fmedig cu diverse ocazii, altele decat
dpﬁl prezentet proceduri si se vor supune

§ W
JEN g,
S e
6.1.2 Liber acces la informatiile de interes public g
6.1.1. Spitalul Orasenesc Horezu are obligatia sa cﬁ%&%y oficiu urmatoarele informatii de interes
public: A
a

. e
a) actele normative care reglementeaza organizire:

L

%ﬁctionarea Spitalului Orasenesc Horezu;
- b) structura organizatorici, atributiile departam fg} » programul de functionare, programul de audiente
g

cu managerul; . .
¢) numele si prenumele persoanelog §§)ducerea Spitalutui $i ale Responsabilului cu difuzarea
informatiilor publice;
d) coordonatele de contact ale Saitali
de e-mail i adresa paginii web;
‘e) sursele financiare, buget
f) programele si strategii

g) lista cuprinzand do

espectiv: denumirea, sediul, numerele de telefon, fax, adresa

i bi antu contabil;

nigle de interes public;

h) lista éuprinzan de documente produse si/sau gestionate, potrivit legii;

1) modalititile - fare a deciziei autorititii sau a institutiei publice in situatia in care persoana se
considera va?;ma%iﬁmgr vinta dreptului de acces la informatiile de interes public solicitate.
rafguesc Horezu are obligatia si publice si s& actualizeze anual un buletin informativ care
atiile prevazute la alin. 6.1.1
w{Jrasenesc Horezu este obligat s3 dea din oficiu publicitdtii un raport periodic de activitate,
Qul, care va fi publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea a II-a.
ésul la informatiile prevazute la alin. 6.1.1 se realizeazi prin:
. a) dfigare la sediu! Spitalului ori prin publicare in Monitorul Oficial al Romaniei sau in mijloacele de
informare in mas4, in publicatii proprii, precum sl in pagina web proprie;
6.1.5 Raportul va fi intocmit de citre o comisie numiti prin decizie de citre Managerul spitalului i va fi
facut public prin ciile mentionate de catre RMM (purtitorul de cuvant).

6.2. Accesul mass-media pe teritoriul Spitalului . N
6.2.1. Delegafii mass-media au obligatia de a se prezenta la poarta institutiei pentru identificare.
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6.2.3. Paznicul (Agentul de pazi) al Spitalului va solicita cartea de identitate a reprezentantilor mass-
media, ordinul de serviciu /legitimatia de serviciu,

6.2.4. Paznicul (Agentul de paza) va nota in "Registrul vizitatori”
acestuia §i'va pune la dispozitia acestora
teritoriul Spitalului Orasenesc Horezu”,

"Registrul vizitatori”.

6.2.5. Paznicul (agentul de paz3) va anun
mass-media a pe teritoriul Spitalului. Nu va

, informatiile previzute in rubricile
” “Regulile privind accesul Reprezentantilor mass-media pe
Anexa 1, pe bazi de semnituri”Am luat la cunostin{d” in

ta RMM (purtitorul de cuvant) de prezenta reprezentantilor
permite intrarea acestora in cadrul spitalului péni cﬁnc{! nu vor

fi insotiti de catre RMM. ;.
6.2.6 Reprezentantii mass-media vor avea acces nelimitat in urmatoarele sitvatii: ;ﬁ%fﬁ%&z . %Ef
- cdnd insotesc o delegatie oficiald (Ministru, Secretar de stat, etc.) cu acordul acestqraff % S
- insotiti de Manager si/sau ceilalti Directori din Comitetul Director al Spitalului.ﬁ@f’w}% L Y
o %. ‘%e} ;@ fiid
6.3. Acordarea interviurilor in cadrul Spitalului B B
6.3.1. Interviurile in cadrul Spitalului vor fi acordate numai de citre “(purtitor

or de cuvint) cu
respectarea urmadtoarelor reguli: ’

.. . . . \ﬂ{%ea.%n %
a) Privind drepturile copilului %‘Jg& fit
- nu vor fi divulgate informatii cu privire la copii sub 16 ani aflati sub ;ggta%?@%
apartindtorilor (rude de gr.I). &

- informatiile puse la dispozitia mass-media in cadrul interviu i%l e cont de dreptul la protejarea
imaginii publice i a vietii intime, private $i familiale ale copiluluiiniean7a:

-.nu vor fi facute publice informatii cu privire la indicii cdrg ar putea duce la identificarea copilului in
varstd de pand la 14 ani in situatia in care acesta a fost vid’tﬁnﬁ%ﬁ abuz sexual, abuz fizic sau psihic, sau

a fost acuzat de comiterea unor infractiuni sau marptdt %@M"ﬁgirea acestora. Informatii cu privire la
identitatea copilului sau starea lui de sinaitate vor fificute publice numai cu acordul scris al parintilor , af
persoanei in grija cireia se afli copilul sau a unui’t %ﬁa

‘reprexentant legal,

- u se vor face referiri discriminatorii la originea®fiéa; nationalitatea, rasa sau religia copilului precum si
un eventual handicap al acestuia.

b) Privind demnitatea umanii sidrep
- declaratiile referitoare la o persond,
omului . *'
- informatiile cu privire a o persoar
dispozitia mass-media numa
- nu va fi dezviluiti in_
sexuald cu exceptia caziityj 1
- nu se vor face refériri

i v oa ~ .
3 t décat cu acordul in scris al
Wy

% »1ace respectind drepturile si libertatile fundamentale ale
i

sretihuti pentru cercetdri, arestate sau aflate in detentie se vor pune la
acordul scris al persoanei.

“identitatea unei persoane victimi a unei infractiuni privitoare la viata
persoana a dat Acord scris.

minatorii la originea etnic, nationalitatea, rasa sau religia unei persoane
dicap al acestuia.

] persoane aflate sub tratament, date cu caracter personal privind starea de sdndtate,
gstic, prognostic, tratament, circumstante in legaturi cu boala s cu alte diverse fapte,

inclusi 4l unei autopsii se vor pune la dispozitia reprezentantilor mass-media numai cu acordul
Perso i in cazul unui persoane firid discernamant ori decedats, cu acordul familici sau
apg i

6.3 \ (purtdtorul de cuvant) va insofi reprezentantii mass-media in cazul in care acestia doresc
intervievarea unui pacient, dar va permite acest lucru numai dupa ce pacientul va da acordul in scris cu
privire la intervievarea sa.

6.3.4. Acordurile in scris vizavi de oferirea informatiilor cu privire la starea de sinitate, medicamentatie,
tratament, conditie fizic4, etc, sau cu privire la luarea unor interviuri sub forma de inregistrare audio/video
sau pozi, se vor da pe formular " Acord in scris al pacientului”, Anexa 2.

6.3.5. RMM va avea griji ca deplasarea reprezentantilor mass-media in incinta Spitalului si se faca numai
cu ecuson si halat corespunzator,
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6.3.6. RMM va interzice cu desavar
A.T.L

6.3.5 Nerespectarea de citre purtitorul de cuvant a confidenfialititii datelor despre un pacient si a
confidentialitatii actului medical, precum si prevederilor acestei proceduri atrage dupi sine sanctionarea
disciplinar3, contraventionald sau penald, conform prevederilor legale.

6.3.6 Purtitorul de cuvant nu va fi tras la raspundere in cazul unor filmari cu camera ascunsi sau a unor
interviuri taregistrate cu echipamente audio ascunse de citre reprezentantii mass-media.

sire accesul reprezentantilor mass-media in compartimentele de

.
6.3. Reclamatii in sensul prezentei proceduri . s\.ﬂ
an P . . . . . A, ..
6.3.1. Reclamafii privind divulgarea unor informatii referitoare la un pacient (adult sau; c%%;t) drd
* . _S;fwa..;. i 3
acordul in scris al acestuia. £

- N . n . . . . T Al
mentionate in procedura fira acordul in scris al persoanei atrage dupa sine sanctionarga dis¢iplinara.

& o e . - . N “ .
6.3.1.2 In cazul solicitirii unor daune morale sau materiale de cdtre un pacientin ; {,gvmfa ciruia sau

divulgat informatii de oricare naturd firi acordul scris al acestuia vor fi supogt‘ﬁ‘fé ! ;@h@cﬁﬁt@r}e Purtatorul de
cuvant. AR

6.3.1.1 in cazul divulgarii de citre purtatorul de cuvant al spitalului a unor informatii cgfﬁ?igjreégggélauzele

ol

A k a%éiza;w‘
6.3.2 Reclamafii cu privire la divulgarea unor informatii sau imagini ?&E@%&rd cu un pacient fird
acordul scris al acestuia, obfinute de Reprezentanti mass-media cu ﬁ"chipamg%”te audio -video ascunse
6.3.2.1 In cazul unor astfel de sesisari pe baza i'maginilorfintge‘gj“sigg'ri[ r audio puse la dispozitie de
pacientul reclamant si cu ajutorul acestuia se va identifica ziua.gi‘eratta Care inregistrarea a fost ficute. Din
"Registrul vizitatori”, aflat la portar (agent de paza) pe b ‘_g%':attf;i«;,s'i§§ orei la care s-a constata ci a fost

efectuati inregistrarea, se vor identifica Reprezentantii m ss-mggﬁa care se fac rispunzitori de situatia

creatd. Misuri luate : éggf“ w X

- se va aduce la cunostiin{ in scris Angajatoruli*% rezentantilor mass-media ce se fac vinovati, fapta
respectivd si se va solicita in scris misurile café" aifsfost Tuate impotriva Reprezentantilor mass-media
reclamati; '

iy
. . O - . . . . . o .
- 8¢ va nterzice pe viitor accesul Reprezen :i‘f"fp;ass-medla vinovati de situatia creatd pe teritoriul

Spitalului,
- se vor aduce la cunostiinta pacienty
orice vind pentru inregistriri audiodyi

£

ant mésurile luate cu mentiunea ci Spitatul este absolvit de
Ctuate cu camera ascunsa.

7.1. Registru vizitatori,

7.2. "Regulile privind aC Reprezentantilor mass-media pe teritoriul Spitalului Orasenesc Horezu,
7.3. Acordul scris al

7.4. Reclamatit

Gl

ritoriul Spitalului Orasenesc

e
W
S R

= NEMEDICAL- riscul de incalcare a drepturilor pacientului la confidentialitatea datelor medicale,
deminitate si intimitate, riscul de a efectua inregistrari audio-video in alte spatii decat cele pentru care
conducerea si-a exprimat acordul.

Probabilitate-2
Impact-2
Expunere=4
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%

R

b

I
*Reclamatii privind divulgarea unor informatii referitoare la un pacient (adult sau copil) fard acordul
in scris al acestuia=0

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F1 ' .:fh m» k%v’

Inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreazd / arhiveaza confqrﬁﬁsgg%:@lﬁ@iﬁé‘lor SMI/SCIM
implementat. 4 L b
. %@ .{;%{%wm

A,
%gzéiz ﬁ?ﬁ’
¥




SPITALUL ORASENESC HOREZU ;
Str. Al. Cuza nr.4, Horezu T
Juetul Vaicea, Cod 245800 : GHEARG W gostly
Tel.: 0250860620 sau 0250860621
Fax: 0250860231 N 0E310 10
e-mail: spitalul_horezu@yahoo.com 50012008
Certificatnr.397¢
SR:ENISO:
9001:2008%
B — —— N

Spre informare;
Comitetului director
Consiliulyi Medical
Sefilor de sectii/departamente

compartimente

RAPORT DE ANALIZA

a stadiului de implementare a procedurilor de sistem la 31.12.2017

In vederea aprecierii modului de implementare si a rezultatelor aplicarii procedurilor
operationale aprobate in Spitalul Orasenesc Horezu, in perioada 01.01.2018-31.05.2018 vor fi
analizate procedurile de sistem .

Constatdrile, concluziile si recomandarile vor genera modificarea Registrului Riscurilor ( acolo

unde este cazul), dar si implementarea de masuri legate de aborgarea, revizuirea sau actualizarea
procedurilor analizate.

OBIECTIVE URMARITE
* Evaluarea modului de implementare a procedurilor

* Analiza indicatorilor de eficienta si eficacitate a procedurii

* Identificarea riscului aferent pe care il trateaza procedura, probabilitate si impact

*  Analiza riscului rezidual dupa aplicarea procedurii (probabilitate si impact unde este cazul)

¢ Definirea masurilor necesare pentru modificarea procedurii

Echipa de evaluare: BMC, RMC

PS 09 -RELATIA CU MASS MEDIA

1.1.  LMOTIVATIA ELABORARII= Procedura documenteazi cerintele privind legitura

Spitalului cu reprezentantii mass-media, cdile de acces §i comunicare cu acestia.



2.RISCUL PE CARE IL TRATEAZA: riscul de incalcare a drepturilor pacientului la
confidentialitatea datelor medicale, deminitate si intimitate, riscul de a efectua inregistrari audio-

video in alte spatii decat cele pentru care conducerea si-a exprimat acordul.
Probabilitate-2

Impact-2
Expunere=4

3.DOCUMENTE ANALIZATE-= chestionare satisfactie pacienti , registru reclamatii/sesizari,
situatii litigii,

4.CONSTATARI

4.1, INDICATORI DE EFICIENTA SI EFICACITATE
1.~ Reclamatii privind divulgarea unor informatii referitoare la un pacient (adult sau copil) fara
acordul in scris al acestuia<0
2. Reclamatii cu privire la divulgarea unor informatii sau imagini in legfiturs cu un pacient fira

acordul scris al acestuia, obfinute de Reprezentanti mass-media cu echipamente audio -video
ascunse =0

4.2. CONSTATARI= Nu au fost inregistrare in cursul anutui 2017 reclamatii Aitigii ca
urmare a nerespecatrii criteriilor de acces mass media care sa fi lezat drepturile pacientului la
respectarea confidentialitatii, demnitatii, intimitatii.Nu au fost semnalate incdente in ceea ce priveste
efectuarea inregistrarilor audoi-video in alte spatii decat cele pentru care exista aprobarea conducerii.

Nu au existat situatii in care sa se incalce limitele de competenta ale personalului in relatia cu
mass media.

4.3. RISCUL REZIDUAL DUPA IMPLEMENTARE
Probabilitate-1

Impact-2
Expunere=2
Riscul rezidual estimat este egal cu cel rezultat dupa implementare

S. CONCLUZII ALE ANALIZEI

Din raportul de analizaa (i) a reclamatiilor pacientilor, ( ii) chestionarelor de satisfactie rezulta ca
implementarea procedurii asigura securizarea si respectarea drepturilor pacientilor la respectarea
confidentialitatii, demnitatii si intimitatii,. Unele dintre documentele de rerinta invocate in procedura
au fost abrogate fiind inlocuite de noi acte normative : de exemplu Ordinul MS 972/2010 a fost
abrogat fiind emis Ordinul MS nr. 446/2017, Ordinul MS nr. 386/2014 a fost abrogat fiind emis in
prezent Ordinul 1410/2016, in vigoare in prezent, fara ca aceste modificari legislative sa aiba impact
in ceea ce priveste implementarea procedurii. Actul normativ care reprezinta dreptul comun si care
cuprinde reglementari in ceea ce priveste accesul mass media in spital il reprezinta Ordinul MS

1365/2008, care nu a suferit modificari de la elaborarea primei editii. Din acest motiv se impune
revizia procedurii cu indicarea actelor normative in vigoare.

6. MASURI PROPUSE :
- Revizie procedura cu implementarea indicatorilor de monitorizare a PO
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