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1. Scop

1.1. Procedura documenteaza cerintele privind legatura Spitalului cu reprezentantii mass-
media, ciiile de acces si comunicarea cu acestia.

1.2. Da asiguriri cu privire la existenta documentafiei adecvate deruldrii activitagii.

1.3. Asigura continuitatea activiti(ii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.

1.4. Sprijina auditul si/sau alic organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar pe
manager, in luarea deciziilor.

2. Domeniul de aplicare
2.1. Procedura se aplica in toate compartimentele spitalului de catre Reprezentantul Spitalului
in relagia cu mass-media
v Manager — Reprezentantu} Spitalului in relatia cu mass-media;
v Purtitor de cuvant — desemnat prin decizie a managerului;
v" Alte persoane desemnate prin decizie in relatia cu mass-media.
2.2. Precizarea (definirea) activitdtii la care se referd procedura operationala.
2.3. Delimitarea explicita a activititii procedurale in cadrul portofoliului de activitati
desfasurate de spital.

3. Documente de referinta:

¢ SR ENISO9001:2015 Sisteme de management al calitatii;

o Legea nr. 95/2006 ***Republicatd privind reforma in domeniul sanatatii;

o Legea nr. 487/2002 *** Republicatd Legea sanititii mintale i a protectiei persoanelor
cu tulburdri psihice;

e O.M.S. nr. 488/2016 pentru aprobarea Normelor de aplicare a Legii sdndtiii mintale si
a protectici persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002, cu modificirile si
completérile ulterioare;

e O.M.S. nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor;
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O.AN.M.C.S. nr. 639 din 18 octombrie 2016 pentru aprobarea Metodologiei de
monitorizare a unititilor sanitare acreditate;

0.S.G.G. nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitatilor publice.

3.1.Alte documente, inclusiv reglementari interne ale spitalului.

Regulamentul Intern;

Regulamentul de organizare si functionare;

Regulamentul de organizare si functionare al comisiei de monitorizare, coordonare si
indrumare metodologicd a implementdrii si dezvoltdrii sistemului de control intern
managerial din cadrul spitalului;

Regulamentul de ordine interioard pentru pacienti.

4. Definitii si abrevieri:

4.1.Abrevieri:

Nr. | Termen | Definitie

crt, | utilizat

1. | Procedura | Totalitatea pasilor ce trebuie urmati, a modalititilor de lucru stabilite si
formalizatd a regulilor de aplicat, in vederea executarii activitatii, atributiei sau

sarcinii si editate pe suport hértie si/sau electronic. Procedurile
formalizate pot fi proceduri de sistem si proceduri operationale.

2. | Procedurd Proceduri care descrie un proces sau o activitate care se desfisoard la
operationali nivelul unuia sau mai multor compartimente dintr-o entitate.

3. | Procedurd de Procedura care descrie un proces sau o activitate care se desfagoard la
sistem nivelul tuturor compartimentelor/structurilor dintr-o entitate.

4. | Editie a unei Forma initiali sau actualizatd, dupi caz, a unei proceduriformalizate,
proceduri aprobatd si difuzata.

5. | Reviziain Actiunile de modificare, addugare, suprimare sau altele asemenea,
cadrul unei dupi caz, a uneia sau a mai multor componente ale unei editiia
editii procedurii formalizate, actiuni care au fost aprobate si difuzate.

6. | Sistem de Sistem de management prin care se orienteaza si se controleazd o
management al | organizatic n ceea ce priveste calitatea.
calitatii

Nr. | Abreviere Semnificatie

crt. | utilizatd

1. | BMC Biroul de Management al Calititii

2. |CIM Control Intern Managerial

3. | PS Procedurd de sistem

4, | PO Procedura operationald

5. |CM Comisia de monitorizare

6. | ROl Regulament de Ordine Interioard

7. | ROF Regulament de Organizare si funcfionare

8. |E Elaborare

9. |V Verificare

10. | Av. Avizare




1. | A | Aprobare
12. | Ap. Aplicare
13. | Ah. | Arhivare
14. | PC | Presedinte Comisie

5. Descrierea activititii:
+  Generalitati
in cadrul spitalului, relatia cu mass-media este asigurati numai prin intermediul purtatorului de
cuvant,
Exceptie la prezenta reguli fac urmitoarele cazuri:
v accesul delegatiilor cu acordul managerului, cind acestia vor fi insotiti de manager, purtitor de
cuvént sau persoanid(c) numite prin decizie de catre manager;
v accesul delegatiilor Ministerului, numai cand acestia 1si asuma raspunderea pentru
Reprezentan{ii mass-media care i insotesc.

» Modul de lucru:
Managerul Spitalului va numi prin decizie o persoana Responsabila in relatia cu mass-media (purtdtor
de cuvént).
Responsabilul in relatia cu mass media i5i va insusi prevederile prezentei proceduri, va pune in
aplicare cerinfele acesteia si va rispunde de indeplinirea tuturor prevederilor procedurii.
in cadrul Spitalului. relatia cu mass-media este asigurati numai prin intermediul Responsabilului
mass-media (purtitor de cuvint). Exceptie la prezenta regula fac urmitoarele cazuri:
v accesul delegatiilor cu acordul managerului, cind acestia vor i insotiti de manager, purtitor de
cuvéant sau persoanid(e) numite prin decizie de citre manager;
v accesul delegatiilor Ministerului, numai cénd acestia isi asuma rdspunderea pentru
reprezentantii mass-media care i insotesc.
fn cazul numirii prin decizie a unor angajati in relatia cu mass-media cu diverse ocazii, altele decét
purtitorul de cuvant, acestea vor fi instruiti obligatoriu cu prevederile prezentei proceduri si se vor supune
strict cerintelor procedurii.
Liber acces la informatiile de interes public
Spitalul are obligatia si comunice din oficiu urmitoarele informatii de interes public:
v actele normative care reglementeazi organizarea si functionarea spitalului ;
v structura organizatoricd, atribugiile departamentelor, programul de functionare, programul de
audiente cu managerul,
v' numele si prenumele persoanelor din conducerea spitalului i ale responsabilului cu difuzarea
informatiilor publice;
coordonatele de contact ale spitalului, respectiv: denumirea, sediul, numerele de telefon, fax,
adresa de e-mail si adresa paginii web;
sursele financiare, bugetul si bilanful contabil;
programele si strategiile proprii;
lista cuprinzdnd documentele de interes public;
lista cuprinzand categoriile de documente produse si /sau gestionate, potrivit legii;
modalitifile de contestarc a deciziei autoritdtii sau a institutiei publice in situatia in care
persoana se considerd vitimatd in privinta dreptului de acces la informatiile de interes public
solicitate.
Spitalul este obligat si dea din oficiu publicitatii un raport periodic de activitate. Raportul va fi intocmit
de cdtre o comisie numita prin decizie de citre managerul spitalului si va fi facut public prin cdile mentionate
de catre purtatorul de cuvint.
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Accesul mass-media pe teritoriul spitalului

Delegatii mass-media au obligatia de a se prezenta la secretariatul institutiei pentru identificare.
Secretarul spitalului va solicita cartea de identitate a reprezentantilor mass-media, ordinul de serviciu /
legitimatia de serviciu.

Secretarul va nota in "Registrul vizitatori”, informatiile previzute in rubricile acestuia si va pune la
dispozitia acestora "Regulile privind accesul Reprezentantilor mass-media pe teritoriul Spitalului ™, pe bazi de
semndturd "Am luat la cunostingd ™ in “Registrul vizitatori”. Secretarul va anunta purtitorul de cuvént 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 purtitorul de cuvant.

Reprezentantii mass-media vor avea acces nelimitat in urmétoarele situatii:

v cind insotesc o delegatie oficiald (Ministru, Secretar de stat, etc.) cu acordul acestora;

v Insotiti de Manager si/sau ceilalti Directori din Comitetul Director al Spitalului.

Acordarea interviurilor in cadrul Spitalului

Interviurile in cadrul spitalului vor fi acordate numai de cétre purtitorul de cuvéant cu respectarea
urmatoarelor reguli privind demnitatea umani si drepturile pacientilor:

declaratiile referitoare la o persoani se vor face respectind drepturile si libertitile
fundamentale ale omului;

v" informatiile cu privire la o persoand refinutd pentru cercetari, arestate sau aflate in detentie se
vor pune la dispozitia mass-media numai cu acordul scris al persoanei;

v" nu va fi dezviluitd in nici un fel identitatea unei persoane victima a unei infractiuni privitoare
la viata sexuald cu exceplia cazului In care persoana a dat acord seris;

v nu se vor face referiri discriminatorii la originea etnici, nafionalitatea, rasa sau religia unei
persoane precum si un eventual handicap al acestuia;

v informatii cu privire 1a persoane aflate sub tratament, date cu caracier personal privind starea
de sanitate, probleme de diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in legaturd 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 fara
discerndmaént ori decedata, cu acordul familiei sau apartinatorilor.

Purtdtorul de cuvant va insoti reprezentantii mass-media in cazul in care acestia doresc intervievarea
unii pacient, dar va permite acest lucru numai dupd ce pacientul va da acordul in scris cu privire la
intervievarea sa.

Acordurile in scris vizavi de oferirea informatiilor cu privire la starea de sdndtate, medicatie, tratament,
conditie fizicd. etc. sau cu privire la luarea unor interviuri sub formd de inregistrare audio/video sau poza, se
vor da pe formular “Acord in scris al pacientului™

Purtatorul de cuvint va avea grijd ca deplasarea reprezentantilor mass-media in incinta spitalului sa se
facd numai cu ecuson si halat corespunzator.

Nerespectarea de cdtre purtitorul de cuvint a confidentialitdtii datelor despre un pacient si a
confidentialitdtii actului medical, precum si prevederilor acestei proceduri atrage dupid sine sanctionarea
disciplinard, contraventionald sau penald, conform prevederilor legale.

Purtitorul de cuvént nu va fi tras la rispundere in cazul unor filméri cu camerd ascunsd sau a unor
interviuri inregistrate cu echipamente audio ascunse de cétre reprezentantii mass-media.

Reclamatii in sensul prezentei proceduri

In cazul divulgarii de citre purtitorul de cuvéint al spitalului a unor informatii cu privire la clauzele
mentionate in procedura fird acordul n scris al persoanei atrage dupa sine sanctionarea disciplinara.

In cazul solicitarii unor daune morale sau materiale de citre un pacient in privinta ciruia s-au divuigat
informatii de oricare natura fira acordul scris al acestuia vor fi suportate de cétre purtitorul de cuvént.

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

In cazul unor astfel de sesiziri pe baza imaginilot/inregistririlor audio puse la dispozitie de pacientul
reclamant si cu ajutorul acestuia se va identifica ziua si ora la care inregistrarea a fost facutd. Din "Registrul
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vizitatori”, aflat la secretariat pe baza datei si orei la care s-a constatat ca a fost efectuata inregistrarea, se vor
identifica reprezentantii mass-media care se fac réspunzatori de situatia creata.
Masuri luate:
¥v" se va aduce la cunostintd in scris angajatorului reprezentantilor mass-media ce se fac vinovati,
fapta respectivd si se va solicita in scris mésurile care au fost luate Tmpotriva reprezentantilor
mass-media reclamati;
v se va interzice pe viitor accesul reprezentantilor mass-media vinovati de situafia creatd pe
teritoriul spitalului;
v" se vor aduce la cunostinta pacientului reclamant masurile luate cu mentiunea cia spitalul este
absolvit de orice vind pentru inregistriri audio/video efectuate cu camera ascunsa.

6. Responsabilitati
6.1.Presedintele Comisiei de Monitorizare
v" Urmireste aplicarea prevederilor prezentei proceduri,
6.2. Managerul

v Aprobi procedura;

v Asigurd implementarea si mentinerea procedurii:

¥v' Monitorizeazd prezenta procedurd;

6.3. Sefii de sectie

¥ Asigura conditiile necesare implementarii prezentei proceduri

7. Formular de Evidenid a Modificarilor

Mumdrul i
Componenta . e e Axizul
Editia/Revizia | Revizuita, numar gi p;g?g (‘:iﬁif ' giznﬁm;@a{ sefului/coordonatorul
data rmodificarea. structurii ‘
1 | Adaptare Ia |
O.M.S. nr.
Numarul si ' 446/2017
data editiei | °O" 1! SOate 0.5.G.G. r.
600/2018
Numarul si N
| data reviziei 1 | i -
Numdrul si
' data reviziei 2 |
Numérul si ‘
data reviziei 3 |




8. Formular de Analizi a Procedurii

Denumirea Structurii care

Nume/prenume sef

Avizul favorabil

Aviz nefavorabil

exprimd punctul de vedere sectie/compartiment/birou data/semnaturdhyl Fprecizarey e)gphmti A
observatiilor |
Sectia psihiatrie Cronici 1 | Dr. Puiu [onut - sef sectie L), oh }éﬂ& ‘
Sectia psihiatrie Cronici [I | Dr. Botezatu Dumitru - sef sectie N2 ’ - f!
Biroul de Management al y
Calitatii Serviciilor Ec. Timoci Adriana <+
Medicale ;Q&Q_O) Z,

Biroul de Informaticd si
Statisticd Medicala,
Achizitii Medicamente

Bioing. med. pr.sef Vasileniuc
Loredana-Mihaela

F

20.0%5

Ivanogesei [rina

. W) o/
Secretariat 99 0% %
9. Formular de Distribuire/Difuzare
Data Data intrdriiin
Denumirea Structurii Numele/prenumele si Data primirii retragerii vigoare a noii
care primeste semné#tura persoanei care P versiunii proceduri
procedura primeste procedura procedurii
inlocuite
Sectia Psihiatrie Dr. Puiu lonut
Cronici sef sectie \JUka. A Oh  4oiQ
{
Sectia Psihiatrie Dr., Bptezatu ,
Cronici II o e
sef sectie / Q2.0 o9
Biroul de Management A . /]
B . Ec. Timoci | -
al Calitatii Serviciilor Adriana | £ .
Medicale o2 2. Q% Jotd
. Ivanosesei &r\%\r-
Secretariat Irina B 0.).o%, 2018




Centralizator Indicatori de Eficientd si Eficacitate - P.O. JR 05

1. Indicatori de structura , ~ Valori/ tinte planificate

1.1. Personal implicat in desfasurarea procesului

2. Indicatori de proces

| 2.1. Nr. de personal instruit/ nr. de personal care

aplicd procedura 90-100%

| 3. Indicatori de rezultat

| 3.1. Nr. reclamatii inregistrate/ an

| 3.2, Nr. reclamatii analizate/an <1%

' 3.3 Nr. incidente/accidente inregistrate/an




