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RELATIA SPITALULUI
CU MASS-MEDIA

COD: PS-SMC-05

1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau dupa caz, a reviziei in
cadrul editiei procedurii operationale

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Elaborat: Verificat: Avizat: Aprobat: Data:
RMC Director medical | Director operational Director executiv | 09.12.2019
medical O%‘ATEA Co
- — : o
Cezar Viardreanu Dr. Sorindistor Daniela Drdgus Raluca Fiterman
. N i

Editia sau,

Componenta revizuita

Motivul schimbarii

Data la care se

dupa caz paginii aplica prevederile
revizia din editiei sau reviziei
cadrul editiei editiei
0 1 2 3 +
2.1 | Editia I X 19.06.2013
2.2 | Editia II Nume procedura, Legislatie Modificari legislative, (cf. 09.12.2019
primara, Mod de lucru, indicatori Ordin 446 /18.04. 2017)
2.3 | Editia III

3. Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeazi editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei

procedurii operationale

Scopul | Ex. Compartiment Functia Nume si Data Semna-
difuzarii | nr. prenume primirii tura
0 1 2 3 4 2 6 7
3.1 | Aplicare 1 SMC, Compartimente | RMC Cezar 09.12.2019
copie | medicale, Virareanu
departamente d
3.2 | Aplicare 1 | Spitalizare continud/ | Director | Dr. Sorin 09.12.2019
copie | de zi medical Nistor
3.3 | Evidenta 1 Structura de RMC Cezar 09.12.2019
Management a Vérdreanu
calitatii . oo
3.4 | Arhivare 1 Structura de RMC Cezar 09.12.2019
Management a Varareanu
calitatii |
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4. Scopul procedurii de sistem

4.1. Stabileste cerintele privind legatura spitalului cu reprezentantii mass-media, caile de acces si
comunicare cu acestia.

4.2. Asigura continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.

5. Domeniul de aplicare
5.1. Procedura se aplicé in toate compartimentele spitalului de catre Reprezentantul Spitalului in relatia
cu mass-media

v Manager — Reprezentantul spitalului in relatia cu mass media..

v' Purtator de cuvant — desemnat prin decizie a Managerului

v' Alte persoane desemnate prin decizie in relatia cu mass-media.

6. Documentele de referinta (reglementari) aplicabile activititii procedurale

6.1. Legislatie primara si secundara

» Legea 95/2006 republicata-privind reforma in domeniul sénatatii cu modificari si completéari ulterioare
» Legea nr. 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 circulatie a acestor date si de abrogare
a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor)

» Legea drepturilor pacientului nr. 46 din 21 ianuarie 2003 si ORDINUL nr. 1410 din 12 decembrie
2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003;

» Legea 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, modificata de Legea 380 din
05/10/2006

» Legea 182 din 12 04 2002 - privind protectia informatiilor clasificate;

» Legea 504 din 17 07 2002 - legea audiovizualului;

» Legea 30 din 18 05 1994 - privind ratificarea Conventiei pentru apérarea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale si a protocoalelor aditionale la aceasta conventie;

» Ordin 446 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare
si acreditare a spitalelor

» Ordin nr. 975 din 1 octombrie 2012 privind organizarea structurii de management al calitatii serviciilor
medicale in cadrul unitatilor sanitare cu paturi din reteaua Ministerului Sanatatii si a autoritatilor
administratiei publice locale

» Ordinul nr. 52/2002 privind aprobarea Cerintelor minime de securitate a prelucrarilor de date cu
caracter personal, cu modificarile si completarile ulterioare;

» Ordin 919 din 27.07.2006 privind aprobarea normelor metodologice de inregistrare, stocare, prelucrare
si transmitere a informatiilor legate de activitatea spitalului;

» Decizie 220 din 24 02 2011 privind Codul de reglementare a continutului audiovizual, modificata si
completatad de Decizia 220 din 28 07 2011;

6.2. Alte documente, inclusiv reglementari interne ale spitalului

» Regulamentul Intern

» Regulamentul de organizare si functionare

» SR EN ISO 9001 Sisteme de management al calitatii

» SR 13508:2006 Linii directoare pentru implementarea unui sistem al calita{ii in institutii de sénatate
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7. Definitii si prescurtari ale termenilor utilizati in procedura de sistem
7.1. Definitii ale termenilor:

Nr. crt.

Termenul utilizat

Definitia

L.

Procedura de sistem

Descrie un proces sau o activitate care se desfasoara la nivelul
unitatii sanitare aplicabil/aplicabild majoritatii sau tuturor
compartimentelor/ departamentelor dintr-o unitate.

Editia unei proceduri

Forma initiala sau actualizatd, dupa caz, a unei proceduri de sistem,
aprobata si difuzata.

(%]

Revizia in cadrul unel
editii

Actiunile de modificare, addaugare, suprimare, sau alte asemenea,
dupa caz, a unei sau a mai multor componente ale unei editii a
procedurii de sistem, actiuni care au fost aprobate si difuzate.

Discriminare

Distinctia care se face intre persoane similare aflate in situatii
similare pe baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, origini
nationale sau sociale, religie, optiuni politice sau antipatie personala
(conform Legii 46/2003-Legea drepturilor pacientului).

Eveniment de importanta
majora

Orice eveniment care poate prezenta interes pentru o parte
importantd a publicului si care este cuprins in lista aprobatd prin
hotdrare a Guvernului, la propunerea Consiliului National al
Audiovizualului (conform Legii 504/2002 a audiovizualului).

Informatii clasificate

Informatiile, datele, documentele de interes pentru securitatea
nationala, care, datoritd nivelurilor de importanta si consecintelor
care s-ar produce ca urmare a dezvaluirii sau diseminarii
neautorizate, trebuie sa fie protejate (conform Legii 182/2002
privind protectia informatiilor clasificate).

Informatie cu privire la
datele personale

Orice informatie cu privire la o persoand fizicd identificata sau
identificabila (Legea nr. 190/2018 privind masuri de punere in
aplicare a Regulamentului (UE) 679/2016 al Parlamentului
European).

Ingrijiri de sanatate

Serviciile medicale, serviciille comunitare si serviciile conexe

actului medical (Legea 46/2003).

7.2. Abrevieri ale termenilor

Nr. Crt. Abrevierea Termenul abreviat
1. PS Procedura de sistem
2 RMC Responsabil cu Managementul Calitatii
3. SMC Structura de Management a Calitatii
4. SR Standard Romén
3, RMM Relatia cu Mass - Media (purtator de cuvant)

8. Descrierea procedurii de sistem

8.1. Generalitati
In cadrul Spitalului, relatia cu mass-media este asigurati NUMAI prin intermediul Purtiatorului de

cuvant.

Exceptie la prezenta reguld fac urmétoarele cazuri:




Editia: II

/ PROCEDURA DE SISTEM
@9 ARCADIA Co: PoSIC 1 ”
SPITALE §i CENTRE MEDICALE Revizia: -

ARCADLA CARDIO RELATIA SPITALULUI Pagina 4

STR. CICOAREIL NR.2 ETATIV-IASI
-~ S CU MASS-MEDIA

- accesul delegatiilor cu acordul Managerului, cand acestia vor fi insotiti de manager, purtator de cuvant
sau persoand(e) numite prin decizie de cétre manager;

- accesul delegatiilor Ministerului, numai cand acestia isi asuma raspunderea pentru Reprezentantii mass-
media care i insotesc.

8.2. Documente utilizate

8.2.1. Lista si provenienta documentelor

» Registrul acces reprezentanti mass-media R01 - PS SMC 05

» Acordul scris al pacientului/ reprezentantului legal, F01 - PS SMC 05

» Regulile privind accesul reprezentantilor mass-media pe teritoriul spitalului F02 — PS SMC 05

8.2.2. Continutul si rolul documentelor

» Registrul acces reprezentanti mass-media R01 - PS SMC 05 unde sunt consemnate solicitarile venite
din partea reprezentantilor mass-media

» Acordul scris al pacientului/ reprezentantului legal, FO1 - PS SMC 05 se obtine atunci cénd este
necesar a se transmite in spatiul public a unor date despre pacient.

» Regulile privind accesul reprezentantilor mass-media pe teritoriul spitalului F02 — PS SMC 05, set de
reglementdri care sunt obligatorii pentru reprezentantii mass-media pe teritoriul spitalului si sunt puse la
dispozitia acestora fie de personalul spitalului, fie prin consultarea paginii web a spitalului.

8.2.3. Circuitul Documentelor

Documentele circula si sunt Inregistrate la secretariatul spitalului.

8.3. Resurse necesare

8.3.1. Resurse materiale: PC, acces la baza de date, imprimanta, acces internet, hartie

8.3.1. Resurse materiale: linii telefonice, materiale informatice, PC, acces la baza de date, imprimanta,
acces internet.

8.3.2. Resurse umane: persoanele implicate prin sarcinile se serviciu, decizia managerului, pentru buna
desfasurare a activitatii.

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

8.4. Modul de lucru

8.4.1. Responsabil cu mass-media/ Persoane desemnate in relatia cu mass-media

8.4.1.1. Managerul spitalului va numi prin decizie o persoand Responsabilad in relaia cu mass-media -
RMM (purtator de cuvant).

8.4.1.2. Responsabilul in relatia cu mass media 1si va insusi prevederile prezentei proceduri, va pune in
aplicare cerintele acesteia si va raspunde de indeplinirea tuturor prevederilor procedurii.

8.4.1.3. In cadrul spitalului, relatia cu mass-media este asigurati numai prin intermediul
Responsabilului mass-media (purtdtor de cuvant). Exceptie la prezenta regula fac urmatoarele cazuri:

- accesul delegatiilor cu acordul Managerului, cand acestia vor fi insotiti de manager, purtdtor de cuvant
sau persoand(e) numite prin decizie de cdtre manager;

- accesul delegatiilor Ministerului, numai cand acestia isi asuma raspunderea pentru Reprezentantii mass-
media care 1i insotesc.

8.4.1.4. In 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.
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8.4.2. Accesul mass-media pe teritoriul spitalului

8.4.2.1. Delegatii mass-media au obligatia de a se prezenta la poarta spitalului pentru identificare.

8.4.2.2. Reprezentantii mass-media vor avea acces nelimitat in urmatoarele situatii:

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

- insotiti de Manager.

8.4.2.3. Acordarea interviurilor in cadrul spitalului

Interviurile in cadrul spitalului vor fi acordate numai de catre RMM (purtator de cuvant) cu respectarea
urmaétoarelor reguli:

a) Privind demnitatea umana si drepturile pacientilor

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

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

- informatii cu privire la persoane aflate sub tratament, date cu caracter personal privind starea de
sdnatate, probleme de diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in legdturd 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 discerndmant ori decedatd, cu acordul
familiei/ reprezentantului legal sau apartinatorilor.

8.4.2.4. RMM va interzice cu desavarsire accesul reprezentantilor mass-media In compartimentele
spitalului.

8.4.2.5. Nerespectarea de catre purtdtorul de cuvant a confidentialitatii datelor despre un pacient si a
confidentialitatii actului medical, precum si prevederilor acestei proceduri atrage dupa sine sanctionarea
disciplinard, contraventionalad sau penald, conform prevederilor legale.

8.4.2.6. Purtatorul de cuvant nu va fi tras la raspundere in cazul unor filméri cu camera ascunsa sau a unor
interviuri inregistrate cu echipamente audio ascunse de catre reprezentantii mass-media.

9. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii
9.1. Director executiv

» aprobd prezenta procedura

9.2. Director medical

» verifica prezenta procedura

9.3. Director operational medical

» avizeaza prezenta procedura

9.4. Responsabil cu Managementul Calitatii:

» intocmeste prezenta procedurd

» implementeaza prezenta procedura

9.5. Tot personalul din cadrul spitalului, aplica prezenta procedura.

10. Indicatori de eficienta si eficacitate a proceselor descrise in procedura de sistem
Eficacitate = a face lucrurile care trebuie (ceea ce ne-am propus si trebuie realizat).
Eficienta = a face lucrurile cum trebuie.

Adicé a face cum trebuie, activitatile care trebuie pentru indeplinirea obiectivelor.
10.1. Indicatori de eficacitate

- numar aparitii in mass-media intr-un an (articole, reportaje, declaratii etc.)

- numar zile de prezentd a reprezentantilor mass-media in spital

- numar de aparitii In presd ca urmare a unui eveniment advers
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10.2. Indicatori de eficienta
- ponderea reclamatiilor cu privire la divulgarea unor informatii sau imagini in legatura cu un pacient in
total reclamatii

11. Anexe, inregistriri, arhivari

Arhivare Alte
Cod Denumirea Elaborator | Aprobat Nr. de Difuzare | 1o¢ | peri-
formular anexei exemplare oada
0 1 2 3 4 5 6 7 8

RO1 - PS | Registrul acces | Director Nu 1 Nu Da |5ani |-
SMC 05 | reprezentanti Medical

mass-media
FO1 - PS | Acordul scris al | Director Nu | Nu Da |Sani |-
SMC 05 | pacientului/ Medical

Apartinatorului

privind datele

personale
F02 - PS | Regulile privind | Director Nu 1 Nu Da |S5ani |-
SMC 05 | accesul Medical

reprezentantilor

mass-media pe

teritoriul

spitalului
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