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1.Scopul procedurii operationale
Procedura documenteazi ceringele privind legitura Spitalului cu reprezentantii mass-media,

cdile de acces si comunicare cu acestia.

Dad asigurdri cu privire la existenta documentatiei adecvate derulirii activitatii.

Asigurd continuitatea activititii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.

Sprijind auditul gi/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe manager, in
luarea deciziei.

2. Domeniul de aplicare
Prevederile prezentei proceduri se aplici de catre personalul stabilit conform legislatiei, de

Managerul Spitalului.

Procedura se aplica in toate structurile organizationale ale spitalului de citre reprezentantul spitalului in
reatia cu mass-media.

>

>

>

>

3.Documentele de referinti (reglementiri) aplicabile activitiitii procedurale

3.1. Legislatie primara

> Legea 95/2006-privind reforma in domeniul sandtatii cu modificari i completiri ulterioare;
O.G. nr. 119/1999 (r1) privind controlul intern si controlul financiar preventiv, republicat cu
modificdri §i completari ulterioare;

Ordinul Secretarului General al Guvernului 600/2018 privind aprobarea Codului Controlului
intern/managerial al entitatilor publice;
Ordinul 1312/250/2020 privind organizarea si functionarea structurii de management al calitatii
serviciilor de sanatate in cadrul unitétilor sanitare cu paturi si serviciilor de ambulanti, in procesul
de implementare a sistemului de management al calitdtii serviciilor de sdnitate si sigurantei
pacientului;

Legea nr.544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, accesul liber si neingradit
al persoanei la orice informatii de interes public;

» Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si

>

acreditare a spitalelor;
Legea 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului(UE)2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulaie a acestor date si
de abrogare a Directivei 95/46/CE)Regulamentul general privind protectia datelor);
Standardele SR EN ISO 9001/2015.

3.2. Legislatia secundari
> Legii nr. 273/2006 privind finantele publice locale cu modificari si completari ulterioare

3.3. Alte documente, inclusiv reglementari interne ale spitalului.
> Regulamentul Intern
> Regulamentul de organizare si functionare

4.Definitii si prescurtiri ale termenilor utilizati in procedura operationali
4.1. Definitii ale termenilor
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Procedura operationald - Prezentare formalizata, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a
metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea realizarii activitatii, cu privire la
aspectul procesual.

Editia a unei proceduri operationale - Forma inifiald sau actualizats, dupi caz, a unei proceduri

operationale, aprobati si difuzata.

Revizia in cadrul unei editii - Actiunile de modificare, addugare, suprimare, sau alte asemenea, dupa

caz, a unei sau a mai multor componente ale unei editii a procedurii operationale, actiuni care au fost
aprobate si difuzate.

4.2.  Abrevieri ale termenilor

Nr. Abrevierea Termenul abreviat T
Crt.

1. PO Procedura operationala

2. E Elaborare

3 \% Verificare

4. A Aprobare

5 Ap. Aplicare

6. Ah. Arhivare

7. PC Presedintele Comisiei

8. SCIM Sistem de Control Intern Managerial

9, BMC Structura de management a calitatii

10. RMM Purtator de cuvint(Responsabil cu mass media)
11. SOpP Spitalul Orasenesc Panciu

5. Descrierea procedurii operationale
S.1.Generalitati

in cadrul Spitalului, relatia cu mass-media este asigurati NUMAI prin intermediul Purtitorului
de cuvant,

Exceptie la prezenta regula fac urmitoarele cazuri:
> accesul delegatiilor cu acordul managerului, cdnd acestia vor fi insotiti de manager, purtitor de
cuvant sau persoani(e) numite prin decizie de citre manager;
> accesul delegatiilor Ministerului, numai cand acestia isi asumi raspunderea pentru
Reprezentantii mass-media care 1 insotesc.
Toate comunicatele de presa privind activitatea spitalului precum si toate documentele Tnaintate spre

publicare in mass media vor fi semnate de citre purtatorul de cuvant desemnat prin decizia managerului
si vor fi arhivate la sediul unitati.

5.2. Lista documente
Anexa 1 - Consimtimant scris al pacientului privind datele personale, FO1 PO 100 05
Anexa 2 - Regulile privind accesul Reprezentantilor mass-media pe teritoriul Spitalului F02 PO100 05

3.3. Circulatia documentelor
Documentul circula conform Graficului de circulatie a documentelor

5.4. Resurse necesare

Resurse materiale: linii telefonice, materiale informatice, computer, acces la baza de date, imprimanta,
internet,
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Resurse umane: persoanele implicate prin sarcinile de serviciu, decizia managerului, 1in buna
desfasurare a activititii, repectiv managerul din SOP si Purtitorul de cuvant.

Resurse financiare: sunt prevazute in bugetul de venituri si cheltuieli si sunt necesare pentru
achizitionarea resurselor materiale.

5.5. Modul de lucru

Responsabil cu mass-media/ Persoane desemnate in relatia cu mass-media
Managerul Spitalului va numi prin decizie o persoani Responsabil in relatia cu mass-media -RMM
(purtdtor de cuvant).
Responsabilul in relatia cu mass media isi va nsusi prevederile prezentei proceduri, va pune in
aplicare cerintele acesteia si va raspunde de indeplinirea tuturor prevederilor procedurii.
fn cadrul Spitalului, relatia cu mass-media este asiguratd numai prin intermediul Responsabilului
mass-media (purtitor de cuvant). Exceptie la prezenta reguld fac urmitoarele cazuri:

- accesul delegatiilor cu acordul managerului, cdnd acestia vor fi insotiti de manager, purtitor de
cuvant sau persoani(e) numite prin decizie de citre manager;

- accesul delegatiilor Ministerului, numai cand acestia Isi asuma raspunderea pentru Reprezentantii
mass-media care i Insotesc.
fn cazul numirii prin decizie a unor angajati in relatia cu mass-media cu diverse ocazii, altele decat
purtatorul de cuvant, acestea vor fi instruiti obligatoriu cu prevederile prezentei proceduri si se vor
supune strict cerintelor procedurii.

5.5.1.Liber acces la informatiile de interes public
Spitalul are obligatia si comunice din oficiu urmatoarele informatii de interes public:

a) actele normative care reglementeazi organizarea si functionarea Spitalului;

b) structura organizatorica, atributiile departamentelor, programul de functionare, programul de
audiente cu managerul;

¢) numele si prenumele persoanelor din conducerea Spitalului 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) sursele financiare, bugetul si bilantul contabil;

f) programele si strategiile proprii;

g) lista cuprinzand documentele de interes public;

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

i) modalitdfile de contestare a deciziei autoritatii sau a institutiei publice in situatia Tn care
persoana se considerd vitamati in privinta dreptului de acces la informatiile de interes public solicitate.
Spitalul are obligatia si publice si sd actualizeze anual un buletin informativ care va cuprinde
informatiile previzute mai sus.

Spitalul este obligat si dea din oficiu publicitatii un raport periodic de activitate.
Accesul la informatiile de interes public se realizeazi prin:

a) afisare la sediul Spitalului sau in mijloacele de informare in mas, in publicatii proprii, precum
si in pagina web proprie;

Raportul va fi intocmit de citre o comisie numits prin decizie de citre Managerul spitalului i va fi ficut
public prin ciile mentionate de citre RMM (purtdtorul de cuvant).

5.5.2. Accesul mass-media pe teritoriul Spitalului
Delegatii mass-media au obligatia de a se prezenta la poarta institutiei pentru identificare.
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Paznicul (Agentul de pazi) al Spitalului va solicita cartea de identitate a reprezentantilor mass-media,
ordinul de serviciu / legitimatia de serviciu.
Paznicul (Agentul de pazi) va nota in “Registrul vizitatori”, informatiile prevdzute in rubricile acestuia
si va pune la dispozitia acestora” “Regulile privind accesul Reprezentantilor mass-media pe teritoriul
Spitalului ”, Anexa 1, pe bazi de semndtura”Am luat la cunostinta  in “Registrul vizitatori”. Paznicul
(agentul de pazi) va anunta RMM (purtitorul de cuvant) de prezenta reprezentantilor mass-media a pe
teritoriul Spitalului. Nu va permite intrarea acestora in cadrul spitalului pana cand nu vor fi insotiti de
catre RMM,
Reprezentantii mass-media vor avea acces nelimitat in urmatoarele situatii:

- cand Tnsotesc o delegatie oficiala (Ministru, Secretar de stat, etc.) cu acordul acestora;

- insotiti de Manager si/sau ceilalti Directori din Comitetul Director al Spitalului.
Acordarea interviurilor n cadrul Spitalului

Interviurile in cadrul Spitalului vor fi acordate numai de citre RMM (purtitor de cuvant) cu
respectarea urmatoarelor reguli:

a) Privind drepturile copilului

- nu vor fi divulgate informatii cu privire la copii sub 16 ani aflai sub tratament decat cu acordul in
scris al apartinatorilor (rude de gr. D).

- 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 fécute publice informatii cu privire la indicii care ar putea duce la identificarea copilului
in varsta de pana la 14 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 sdvérsirea acestora. Informatii cu privire la
identitatea copilului sau starea [uj de sdnatate vor fi facute publice numai cu acordul scris al périntilor,
al persoanei in grija cireia se afl3 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.

b) Privind demnitatea umani si drepturile pacientilor

- declaratiile referitoare la o persona se vor face respectand drepturile si libertatile fundamentale ale
omului .

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

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

- nu se vor face referiri discriminatorii la originea etnici, nafionalitatea, 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
sandtate, probleme de diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in legituri cu boala si cu alte
diverse fapte, inclusiv rezultatul unei autopsii se vor pune la dispozitia reprezentantilor mass-media
numai cu acordul persoanei, sau in cazul unui persoane fard discernimant ori decedatd, cu acordul
familiei sau apartinitorilor.

RMM (purtitorul de cuvant) va insoti 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.

Acordurile in scris vizavi de oferirea informatiilor cu privire la starea de sdndatate,
medicamentatie, tratament, conditie fizica, etc., sau cu privire la luarea unor interviuri sub form3 de
Inregistrare audio/video sau poza, se vor da pe formular ”Acord in scris al pacientului”
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RMM va avea grija ca deplasarea reprezentantilor mass-media in incinta Spitalului s se facd numai cu
ecuson si halat corespunzitor.

RMM va interzice cu desdvarsire accesul reprezentantilor mass-media in compartimentele de
A.T.I. Nerespectarea de citre purtitorul de cuvant a confidentialitatii datelor despre un pacient si a
confidentialitatii actului medical, precum si prevederilor acestei proceduri atrage dupd sine sanctionarea
disciplinard, contraventionali sau penald, conform prevederilor legale.
Purtdtorul de cuvéant nu va fi tras la raspundere in cazul unor filmari cu camer ascunsi sau a unor
interviuri inregistrate cu echipamente audio ascunse de citre reprezentantii mass-media.

5.5.3. Reclamatii in sensul prezentei proceduri

Reclamatii privind divulgarea unor informatii referitoare la un pacient (adult sau copil) fira acordul
in scris al acestuia.

In cazul divulgdrii de catre purtatorul de cuvant al spitalului a unor informatii cu privire la clauzele
mentionate in procedurd fird acordul in scris al persoanei atrage dupa sine sanctionarea disciplinara.

In cazul solicitrii unor daune morale sau materiale de catre un pacient in privinta ciruia sau
divulgat informatii de oricare natura fira acordul scris al acestuia vor fi suportate de catre Purtitorul de
cuvant.

Reclamatii cu privire la divulgarea unor informatii sau imagini in legiturd cu un pacient fira
acordul scris al acestuia, obtinute de Reprezentanti mass-media cu echipamente audio -video ascunse.

In cazul unor astfel de sesizari pe baza imaginilor/inregistrarilor audio puse la dispozitie de
pacientul reclamant i cu ajutorul acestuia se va identifica ziua si ora la care inregistrarea a fost ficute.
Din "Registrul vizitatori”, aflat la portar (agent de paza) pe baza datei si orei la care s-a constata ci a
fost efectuatd inregistrarea, se vor identifica Reprezentan{ii mass-media care se fac riaspunzitori de
situatia creati.

Masuri luate:

- se va aduce la cunostintd in scris Angajatorului reprezentanilor mass-media ce se fac vinovati,
fapta respectiva §i se va solicita in scris masurile care au fost luate impotriva Reprezentantilor mass-
media reclamati;

- s¢ va interzice pe viitor accesul Reprezentantilor mass-media vinovati de situatia creati pe
teritoriul Spitalului.

- se vor aduce la cunostinta pacientului reclamant masurile luate cu mentiunea cd Spitalul este
absolvit de orice vina pentru inregistrari audio/video efectuate cu camera ascunsa.

5.5.4. Comunicarea cu reprezentantii mass-media in situatii speciale
Comunicarea cu presa se poate baza pe mai multe tehnici si strategii de comunicare:
- organizarea unor conferinte de presi;
- organizarea informdrilor de presa ori de cate ori este necesar sprijinirea jurnaligtilor in obtinerea
interviurilor cu experti;
- facilitarea obtinerii de catre jurnalisti a unor materiale publicate in scopul documentirii insotirea
jurnalistilor in vizitele de documentare pe teren.
Organizarea conferintelor de presi:
In cazuri speciale la intrebarile mass-media poate raspunde in prezenta purtitorului de cuvant si experti,
specialisti in functie de complexitatea cazului.
Réspunsurile trebuie sa fie scurte si precise. Nu mai mult de doui minute, pe cat posibil ar trebui
repetate raspunsurile la intrebarile anticipate.
Participantii trebuie si se comporte ca si cand microfoanele sunt deschise tot timpul, la fel si camerele
de luat vederi.
Desemnarea expertilor, specialistilor se va face pentru fiecare incident de catre managerul spitalului.
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Se va aloca un spatiu corespunzitor (de preferinta in interiorul unei cladiri).

Purtétorul de cuvént trebuie si atingd mai multe scopuri si trebuie sa fie capabil si raspunda la
multe tipuri de intrebiri. Cele mai dese ar fi: care este urgenta si cat de severa este (cine, ce, unde, cand,
de ce, cum ?), Care este riscul pentru sanitate si sigurand pentru persoane si comunitati ?

Purtétorul de cuvant va comunica cu reprezentantii mass media astfel:

va transmite periodic comunicate de presi dupd ce au fost aprobate de citre manager.Aceste
comunicate vor avea un format standard si vor fi arhivate.

Va anunta din timp Conferintele de press;

Toate informatiile transmise vor fi

catre manager.

3.5.5. Riscurile asociate procesului

transmise reprezentantilor mass media doar dupi validarea de

Nr. | Riscul Cauzele care Strategia adoptata
crt. favorizeaza aparitia
riscului
1. Reclamatii privind 1.Filmarea/inregistrarea 1.Filmarea / inregistrarea unui pacient NUMAI in baza
divulgarea unor informatii | unui pacient fard acordul acordului  in  prealabil al acestuia, sau al
referitoare la un pacient scris al acestuia; apartinatorului, existent in scris si numai in prezenta
(adult sau copil), cu efect 2.Filmarea/inregistrarea purtdtorului de cuvant al institutiei, sau al altei
negativ asupra imaginii unui pacient cu camera persoane desemnate de citre conducerea institutiei.
spitalului ascunsd; 2.Interzicerea pe viitor a accesului reprezentantilor
mass-media, care au utilizat camera ascuns;
3.Se va aduce la cunostinti in scris Angajatorului
reprezentantilor mass-media ce se fac vinovati de fapta
respectiva si se va solicita in scris masurile care au
fost luate fmpotriva reprezentantilor mass-media
reclamati;
2. Solicitarea unor daune 1.Filmarea /inregistrarea 1.Filmarea / inregistrarea unui pacient NUMAI in baza

morale, sau materiale de
cétre un pacient, in
privinta ciruia s-au
divulgat informatii de
oricare naturs, fird acordul
scris al acestuia

unui pacient fara acordul
scris al acestuia;
2.Filmarea /inregistrarea
unui pacient cu camera
ascunsa;

acordului  in  prealabil al acestuia, sau al
apartindtorului, existent in scris si numai in prezenta
purtatorului de cuvént al institutiei, sau al altei
persoane desemnate de citre conducerea institutiei.
2.Interzicerea pe viitor a accesului reprezentantilor
mass-media, care au utilizat camera ascunsi;

3.Se va aduce la cunostintad in scris Angajatorului
reprezentantilor mass-media ce se fac vinovati de fapta
respectiva si se vor solicita masurile care au fost luate
impotriva reprezentantilor mass-media;
4.Nerespectarea de citre purtatorul de cuvant a
confidentialitatii datelor despre un pacient si a
confidentialitatii  actului  medical, precum  si
prevederilor acestei proceduri atrage dupd sine
sancfionarea disciplinard, contraventionala sau penala.

5.5.6. Indicatori
- Nr accese reprezentanti mas-media in spital, care au respectat regulile de acces /Nr. accese totale
reprezentanti mas-media.
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6. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii
Managerul

Dispune toate masurile legale in ceea ce priveste respectarea legislatiei privind liberul acces la
informatiile de interes public, cu respectarea si a legislatiei privind drepturile pacientului.
Nominalizeaza prin Decizie purtitorul de cuvant si stabileste prin Fisa postului sarcinile de sercviciu ale
acestuia, corelate cu legislatia in vigoare.

Purtatorul de cuvant (Persoani responsabild in relatia cu mass-media -RMM)

Pune in aplicare precizirile din prezenta procedura.
Exercita atributiile de serviciu cuprinse in fisa postului in ceea ce priveste activitatea procedurata.

Sefii de sectii/compartimente:

Anuntd de indata purtitorulul de cuvant al spitalului, sau conducerea institutiei, pentru toate cazurile
cand iau la cunostintd de prezenta mass-media fard aprobarea conducerii, sau filmari cu camera ascunsa.

Serviciul Tehnic
Urmdreste si verificd respectarea de citre firma de paza si salariatul institutiei (paznic) a precizirilor
privind accesul reprezentantilor mass-media, pe teritoriul spitalului.

Secretariat
Asigurd inregistrarea si arhivarea informatiilor documentate rezultate care implicd legitura cu
secretariatul SVB

Nr. | Compartimentul(postul)/actiunea | I II 111 v \% \4!
crt. | (operatiunea)
0 1 2 3 4 5 6
1 a— BMC Elaboreazi
2 b — Manager Verifica
3 ¢ — Manager Aproba
4 d — Compartimentele spitalului Aplica
6 e — BMC Arhiveazi
7. Formular evidentii modificiri proceduri F02-PS-01
Nr. Editie | Data editiei | Revizie |Data revizie| Descriere modificare Semnatirs
conducator
crt. ;
compartiment
1 2 3 4 5 6 7
1 II 0 ' - Actualizarea normelor/
.o ol personalului ?A F C/df}e/a@(
- Reconfigurare, conform
noilor reglementiri in faﬂa i ‘\
vigoare, Ordinul 600/2018 V| /) )1/ W,
si conform Ghidului SGG R B
2020
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8. Formular analizi proceduri F03-PS-01
Compartiment Nume si Aviz favorabil Aviz nefavorabil
Nr, prenume
conducator Semnatura Data Observatii | Semnatura Data
Crt. compartiment
1 2 3 Ve 6 7 8 9
1 Manager Ec. Podaru luliafnf\ i Df?
Valentin T \}:\@]@((2023
2 SCIM Ec. Trifinescu lulian \ U/ \)Oé 084005
3 BMC Dr. Ciuperca Jana vl / ZMV 3.08 203
9. Formular distribuire proceduri F04-PS-01
Nr. Exem- Compartiment Scopul Numesi pata  Semni- |[Data _ [Semna- . Data“
plar difuzirii| prenume primirii [turi retragerii |turi intrari
procedurii in vigoare
inlocuite
1 ) 3 4 5 6 7 8
Exemplarul nr. T (originalul) se pastreazd si se arhiveazd la comparfimentul BMC
1
9 Compartiment Aplicare| Dr. Vasiliu Of. s
Gastroenterologie Claudia- o ‘ﬁ/ 09, 4. o3
(Exemplar nr.2— copie) Mihaela 028 ’
3 Compartiment Pediatrie |Aplicare|Dr, Ciuperca '> ;
si Sef compartiment Jana  |08.0847 )
: L
BMC gl “ / a9 08 2023
(Exemplar nr.3— copie) ) ”
4 Compartiment OG — NN |Aplicare| Dr. Barkal of.of |
(Exemplar nr.4 — copie) Darwish 0@ WX \\_\_(;_d> a3, 0 2a88
1
5 Compartiment Chirurgie|Aplicare| Dr. Yasen ar o &Q\
si Bloc Operator Zied T of. 203
(Exemplar nr.5- copie) L5 | N \ 09.9¢
. .« . . NN
6 Compartiment Medicina [Aplicare Dr.
Interna Veteleanu v 0!) C\ 09. 08.20)2
(Exemplar nr.6— copie) Mihai 7 3 '
= Compartiment Boli  [Aplicare| Dr. Killa Qﬁgf//_
Cronice Hossni /< 5 a of, 2024
(Exemplar nr. 7 copie) [7@"8 ' = -
8 Radiologie si Imagistici [Aplicare| Dr, Barbu of. 8 3
Medicali Viorel 2003 1Yl J90f. Al
(Exemplar nr.8~ copie) /\
9 Lab. Analize Medicale |Aplicare Biolog W (y) )
(Exemplar nr. 9~ copie) Vornicescu / : 0\? OF L2
Mihaela | )44
10 CPLIAAM Aplicare| Dr. Rusu |@f of [ & 102z
(Exemplar nr.10~ copie) Elena-Lili | 7703 | MM& oA
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11 | RUNOS  [Aplicare|Ref. Cristian Wﬁﬁ

. (Exemplar . 11— copie) Constanta %/ CQ%OJ/] 24

(Exemplar nr. 12— copie)

13 [Compartiment Financiar |Aplicare Ec. Og of
(Exemplar nr.13— copie) Trifanescu JCZ%? 2 M\ 09 [)(( 025

Felicia

/]
12 Compartiment Aplicare| Ref. Mistoiu (0/&7
Administrativ Camelia m%r .)‘// 090? A48

10. Anexe, inregistriri, arhiviri
10.1. Anexe, Formulare Proceduri
Anexa 1
F01 PO 100 05

CONSIMTAMANT SCRIS AL PACIENTULUI sau APARTINATORILOR PRIVIND DATELE
PERSONALE

Subsemnata/ul..

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

one: UOOOOO0D00000OO

Domiciliat/a in str...........o..oovvooveeeommro , N.......... , bl......, sc....... , €l s APeeene.
sector............ » localitatea ........coceeuuevveveeoecesoseooo s judetul....nneeeee

in calitate de:

e pacient

e apartinator

® reprezentant legal sunt de acord cu:
1. divulgarea informatiilor cu privire la

D starea mea de sanatate D starea de sanatate a persoanei pe care o reprezint
2, divulgarea motivelor medicale sau de alta natura

D pentru care ma aflu internat - D pentru care se afla internata persoana pe care o reprezint

3. filmarea si intervievierea cu privire la starea de sanatate si difuzarea informatiilor obtinute pe
aceasta cale pe cale audiovizuala a :

D mea D persoanei pe care o reprezint
Cadrul medical in prezenta caruia semnez:

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

...............................................................................................................................................
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Anexa 2

F02 PO 100 05

REGULILE PRIVIND ACCESUL REPREZENTANTILOR MASS-MEDIA PE
TERITORIUL SPITALULUI

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

2. In incinta organizatiei, accesul si vizitarea unititii se face insotit numai de cétre Purtitorul de
cuvént sau altd persoand(e) delegate de conducerea Spitalului, respectdnd zonele cu acces interzis
publicului;

3. Accesul reprezentantilor mass-media va fi permis pe teritoriul organizatiei numai daca acestia isi
asuma prin semndtura respectarea prezentelor reguli;

4. Accesul in spital se face numai echipati corespunzitor cu halat, incaltaminte speciald 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 ingeldciune in vederea obtinerii unor informatii,
sustindnd c& 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 dupd 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 raspunzétori pentru faptele lor si vor suporta
consecintele.

Utilizarea metodelor mentionate atrage dupa sine interzicerea accesului in cadrul organizatiei cu alte
ocazii pe termen nelimitat.

Subsemnatul.........ccooovevvviiveereresannnnnn, s jurnalist 1a c...coovevveneii e, , legitimat cu CI/
BINR. ..., SERIA.............. si legitimatia nr..........ccocoveevveenneen.. , declar ca mi-au fost aduse la
cunostintd Regulile de acces si de vizitare a

SPIAIUIULL c.ee oo eeeeee oo

Ma oblig sa respect regulile spitalului, cunoscand faptul cé acestea derivd din acte normative in
vigoare, iar solicitdrile 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 cunostintd despre faptul ci prezentarea unor date si/sau fapte nereale in
legdturd cu spitalul, pacientii si/sau angajatii prin care s-au creat premisele producerii unor
prejudicii sunt imputabile si genereaza obligatia despagubirii celor prejudiciai atat de subsemnatul
cat si de angajatorul meu.

Data: Nume prenume, semnétura
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Anexa 3
DIAGRAMA DE PROCES
/x-a-“””’“ Kx“‘*».\
\/ RELATIA SPITALULUI CU )
., oy A
v MASS - MEDIA e
o N Procedura documenteaza ceringele privind
Stabilirea domeniului de lewiitura S ; rarantantil macc. o d:
e egitura Spitalului cu reprezentantii mass-media,
activitate K. : P & C
cile de acces §i comunicare cu acestia;
¥
v' Manager - desemneazi RMM:
; v Purtitor de cuviant — desemmnat prin
= : s decizie a Managerului;
Stabilirea responsabililor ¥ Alte persoane desemnate prin Decizie in
refatia cu mass-media,
-3¢ va numi prin Decizie o persoani responsabili
in relatia cu mass-media - RMM {purtator de
Derularea  procesului cuvint). . ‘ o o
N ~Rep{czmxt€m§1{ t‘ums-zgcdtzx anuntd prin email vizita
la Spital, care i comunica in scris acordul,

y

L

procesulud

Identificarea riscurilor asociate

-Paznicul {Agentul de paza) al Spitalului va solicita
cartea de identitate a reprezentantilor mass-media,
ordinul de serviciu / legitimatia de serviciu,
-Paznicul (Agentul de paza) va nota in "Registrul
vizitator” informatiile  previzute  In  rubricile
acestuia i va anunta conducerea spitalului de
prezenta in spital a reprezentantilor mass-mediei.
-RMM  va insofi reprezentaniii mass-media pe
teritoriul spitalului 51 se asigurd ¢i se respecti toate
etapele procedurate.

In conformitate cu cele detaliate la pet.

(=5
LA
wh
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10.2.  Arhiviri/inregistriri

Nr. Denumirea
anexa anexei

Elaborator

Aprobat

Nr. de
exemplare

Difuzare

Arhivare

loc

perioada

Alte

0 1

3

4

6

7

1 Consim{imant
scris al
pacientului
privind datele
personale

BMC

Nu

1

Da

5 ani

2 Regulile
privind accesul
reprezentantilor
Mass-Media pe
teritoriul
spitalului

BMC

Nu

5 ani
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