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2.Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul_ediﬁilsr procedurii operationale
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3.Lista cuprinzind persoanele 1a care se difuzeazd editia sau dupi caz, revizia din cadrul editiei procedurii
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4. SCOP

Prezenta procedurd descrie modalitatea de acces a reprezentantilor mass media in incinta unitéii,
cu scopul: de a crea cadrul unei bune colaboriri cu reprezentantii mass-media gi pentru a respecta dreptul
cetdtenilor de a fii informati, de a realiza o comunicare-corect%‘i si promptd a tuturor noutitilor i
evenimentelor petrecute in cadrul unitdtii, si de minimizare a riscului gestiondrii incorecte a relatiei cu
mass — media. :

5. DOMENIU DE APLICARE

Prezenta procedura se aplica tutulon persoanelor xmphcate in prooes

6. DEFINITII SI ABREVIERI

Pacient= persoana sanatoasa sau bolnava care utilizeaza serviciile de sanatate;

Internare = a instala un bolnav intr-o unitata’ spitahceasca pentru fratament;

Medicul Curant= medicul sub ingrijirea directa a caruia se afla un bolnav

Reclamatie = petitie , plangere, jalba prin care se cere ceva sau se-aduc invinuiti cuiva;

Mass- media = termen care desemneaza ansamblul mijlodcelor si modalitatilor tehnice moderne de
informare si influentare a opiniei publice, cuprinzand radioul,televiziunea , presa, internetul, etc;

Sesizare= instiintare despre un caz care trebuie cercetat, informare;

Cerere = solicitare scrisa formulata den orice persoana fizica sau juridica de a face sau a nu face ceva
Informatie de interes public = se intelege orice informatie care priveste activititile sau rezultd din
activititile unei autorititi publice sau institutii publice, indiferent de suportul ori de forma sau de modul
de exprimare a informatiei;

Informatie cu privire la datele personale = sc infelege orice informafie privind o persoand fizic
identificatd sau identificabild.

Eveniment de importantii majoril = orice eveéniment care poate prezenta interes pentru o parte importantd a
publicului §i care este cuprins n lista aprobata prin hotarale a Guvernului, la propunerea Consiliului
National al Audiovizualului (cf. Lg. 504/2002);

Discrimnare = actiunea de a discrimina si rezultatul ei .1.Deosebire , distinctie neta facuta intre mai multe
obiecte, idei, ete. 2. Diferentiere restrictiva de drepturi pentru o parte a unui grup, comunitati.

Abrevieri
HG= Hotarare de Guvern
MS= Ministerul Sanatatii
PO= Procedura operationala
PS= Procedura de sistem
Ed= Editie
Rev= Revizic
SR= Standard Roman
EN= Standard European
ISO= Organizatia internationala pentru standardizare
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7. DOCUMENTE DE REFERINTA

- Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanantatii cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea 46/ 2003 privind drepturile pacientilor cu modificarile si completarile ulterioare’

- Ordinul Nr, 1410/ 2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului 46/2003

- Ordin Nr. 110172016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

- Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public;
- Ordonanta Guvernului nr.27/2002 privind reglementarca activitatii de solutionare a petitiilor;
- Regulamentul (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal gi privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor); '
- LEGE nr. 190 din 18 iulie 2018 privind mésuri de punere in aplicarc a Regulamentulm (UE) 2016/679
al Parlamentului European si al Consiliului din 27 apriliec 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal st privind.libera circulatie a acestor date si de abrogare
a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor);
- Legea 504 din 17 .07. 2002 - legea audiovizualului cu modiﬁc_aril_e si completarile ulterioare;

Alte documente, inclusiv reglementari interne ale entitatii publice
- Regulamentul De Organizare si Functionare

-Regulamentul de Ordine Intetioara

- Decizii si Htarari Interne

- Fisa postului

8. RESPONSABILITATI

Responsabil de proces = purtatorul de-cuvant numit prin decizie interna

Echipa de proces = Manager, Director medical, purtatorul de cuvant, Medicii curanti,Asistentul de tura,
personalul de la biroul de internare :
Managerul

- Va dispune prin decizie numirea unei persoane ca Responsabil cu mass-media -Purtiitor de cuvént.
Biroul de internare

- Va identifica reprezentantul(tii) mass-media pe baza CI si a legitimatieie de serviciu si va anunta
conducerea despre prezenta acestora;

- Va anunta purtatorul de cuvant ( RMM), cu privire la solicitarea acestora de a intra in incinta societatii;
- Nu va permite accesul reprezentantilor mass-media in incinta spitalului decét in urma unei aprobitri
verbale a RMM.

- Va pune la dispozitia reprez. Mass-media “Regulile privind accesul Reprezentantilor mass-media in
incinta unitatii, Anexa 2

Medicul curant — ofera informatii clare si precise legate de starea pacientului , purtatorului de cuvant al
unitatii

Asistentul de tura/asistent sef va informa pacientul cu privire la acordul pacientului de comunicare cu
mass media ,( conform Anexei 1 prezentei proceduri)

el
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RMM (Responsabil cu mass-media- Purtitor de cuvint).

Va verifica daci reprezentantii mass-media au. fest informati cu privire la “Regulile privind accesul
Reprezentantilor mass-media pe teritoriul unitatii.: :

Va insoti reprez. Mass-media in incinta Spitaiulul va: ac()lda interviuri $i va pune la dispozitie informatiile
solicitate, conform prevederilor prezentei proceduri.

Va insoti reprezentantii mass-media in cazul unorinterviuri de la pacienti dar numai cu "ACORDUIL scris
al pacientului”. : :

Va raspunde solicitarile pentru obtinerea de mformatn de interes public

Toti responsabilii de proces nu vor ofert informatii confidentiale cu privire la pacientii spitalului,
date din FOCG!

9. DESCRIEREA PROCEDURII

9.1 Generalitati

Relatiile unititii cu presa, cu reprezentantii mass-media se desfisoard prin intermediul
purtitorului de cuvint al unititii care este numit de conducerea unititii. v

Purtatorul de cuvant al unitiitii va informa reprezentantii mass-media asupra activititii unitiitii prin
organizarea de conferinte de presa, emiterea de comunicate de press, acordarea de interviuri si publicarea
de articole de presa.

Conferintele de presi se organizeazd n functie de evenimente, de cererea presei si interesele
unit¥tii. Interviurile se dau numal de persoanele: desemnate de conducerea unitifii, Intr-un cadru
organizat, la sediul unititii sau in birouri-speciale ale presei; asumarea acestor responsabilitifi de catre
personalul care nu este desemnat in acest scop este considerat ca depdsirea competentei.

in cazul in care o persoand desemnatii pentru comunicarea cu mass-media nu detine informatia
solicitati, aceasta neincadriindu-se in domeniul! sfu de activitate, responsabilul nu este autorizat s& ofere
informatii neavizate. In acest caz, se améini raspunsul, se contacteazi administratorul/reprezentantul legal
si se furnizeazi un raspuns ulterior avizat de conducerea unititii.

Salariatii care dau declaratii presei in numele unititii fira a fi mandatati de conducere in acest sens
isi asumd Intreaga responsabilitate cu privire la aceste declaratii si vor suporta in consecinti.

Accesul in incinta unitd{ii este permis numai reprezentanfilor mass-media acreditafi completand
Anexa 2( Regulile privind accesul réprezentantiilor mass- media) si numai cu acordul purtatorului de
cuvant, care va nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau persoanele cérora li se pot
lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor (cu acordul acestora).

Deplasarea reprezentantilor mass-media in incinta unitatii se va face numai pe baza de legitimatie
de serviciu $i echipament corespunzator gi, obligatoriu, cu-un insotitor stabilit de conducerea unititii.

Este interzis cu desivargire accesul réprezentantilor mass-media in zonele in care este marcat
accesul controlat sau interzis accesul publicului. Aceste zone se vor marca cu indicatoare care interzic
accesul publicului.

n cazul in care acestia, reprezentantii mass media, doresc intervievarea unui pacient, se va
permite acest lucru numai dup ce pacientul va da acordul in scris cu privire la intervievarea sa Anexa 1
— prezentei procedurii,
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Acordurile In scris vizavi de oferirea: informatiilor cu privire la starea de sinitate,
medicamentafie, tratament, conditie {izica, etc, ale pacientilor sau cu privire la luarea unor interviuri sub
form# de nregistrare audio/video sau fotografierea acestora, se vor da pe formular “Acordul pacientului
privind filmarea/fotografierea in incinta unitétii sanitare”, Anexa 1 la OMS nr. 1410/2016 (Anexa 3) - PO
07.

Reprezentatii mass- media vor avea acces nelimitat in urmatoarele situatii ;
- cand insotesc o delegatie oficiala ( Ministrul, Secretar de stat, etc) cu acordulacestora;
- insotiti de manager si/sau celelalte persoane din Comitetul Director al spitalului;

9.2 Liber acces la informatiile de interes public

» Spitalul are obligatia sd comunice urmétoarele informatii de interes public:
a} actele normative care reglementeazi organizarea si functionare a unititii;
b) structura organizatoric, atributiile departamentelor, programul de functionare, programul de audiente;
¢} numele si prenumele persoanelor din conducere si ale responsabilului cu difuzarea informatiilor
publice; .
d) coordonatele de contact, respectiv: denumirea, sediul, numerele de telefon, fax, adresa de e-mail si
adresa paginii web;
¢) programele si strategiile proprii;
f) lista cuprinzénd documentele de interes public;
g) lista cuprinzénd categoriile de documente produse si/sau gestionate, potrivit legii;
» Accesul la informatiile de interes public se realizeazi, dupé caz, prin:
- afigare la sediul unitétii, '
- in publicatii proprii,
- pe pagina web proprie
Solicitarile pentru obtinerea de informatii de interes public, verbale san telefonice , adresate
purtatorului de cuvant de catre reprezentantii mass- media, se va raspunde ,de regula imediat sau in cel
mult 24 de ore. In cazul in care informatiile solicitate nu sunt diponibile pe loc, solicitantul va fi informat
despre acest lucru in cel mai scurt timp, fiindu-i comunicat termenul estimat pentru solutionarea cererii.
Totodata, solicitantul va fi indrumat sa solicite in scris informatia de interes public ( conform Anexei
3 prezentei procedurii ) , urmand ca cererea sa ii fie rezolvata in termenele preavazute la art 7 din Legea
nr. 544/2001, respectiv in termen de 10 zilé sau , dupa caz, in cel mult 30 de zile de la inregistrarea
solicitarii, in functie de dificultatea , complexitatea, volumul lucrarilor documentare si de urgenta
solicitarii , ( conform Anexei 4, prezentei ‘procedurii ) .Refuzul comunicarii informatiilor solicitate se
motiveaza si se comunica in termen de § zile de la primirea solicitarii, conform Legii 544 " ART. 7
(1) Autoritcgile si institutiile publice au obligatia sd rdspundd in scris la solicitarea informatiilor de
interes public in termen de 10 zile sau, dupd caz,
in cel mult 30 de zile de la inregistrarea solicitdrii, in functie de dificultatea, complexitatea, volumul
lucrdrilor documentare si de urgenta solicitirii. In cazul in care durata necesara pentru identificarea
sdifuzarea informatiei solicitate depdgeste 10 zile, rédspunsul va fi comunicat solicitantului in
maximum 30 de zile, cu conditia instiingdrii acestuia in scris despre acest fapt in termen de 10 zile.
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(2) Refuzul comunicdrii informatiilor 5olzcztate se motzveaza 51 se comunica in termen de 5 zile de la
primirea petifiilor ’

9.3 Reclamatii in sensul prezentei procedun

e Reclamatii privind divalgarea unor mformatn referitoare la un pacient firi acordul in scris
al acestuia.

In cazul divulgdrii de clitre purtitorul de cuvant al unitifii a unor informatii cu privire la
Imprejuririle mentionate fn procedurd fard acordui in scris al persoanei/pacient atrage dupd sine
sanctionarea disciplinard.

In cazul solicitdrii unor daune morale sau materiale de citre un pacient n privinfa ciruia s-au divulgat
informatii de oricare naturé fira acordul scris al acestuia vor fi suportate de citre Purtatoruf de cuvant,

e Reclamatii cu privire la divulgarea unor informatii sau imagini in legiituri cu un pacient
fird acordul scris al acestma, obgmute de Reprezentangr mass-media cu echipamente audio -
video ascunse. - : :

in cazal unor astfel de sesizari pe baza imaginilor/inregistrarilor audio puse la dispozitie de

pacientul reclamant si cu ajutorul acestuia se va identifica ziua si ora la care Tnregistrarea a fost ficuta,
precum si reprezentan{ii mass-media care se fac réspunzétou de situatia creatd.

Misuri Inate ;

- se va aduce la cunogtunta in scr is Angajatowlm Ieprezentantﬂor mass-media ce se fac vinovati,

de fapta respectivi si se vor solicita in scrig mésunie care au fost luate impotriva Reprezentantilor

mass-media reclamati; e

- se va interzice pe viitor accesul Reprezentantilor mass-media vinovati de situatia creatd pe

teritoriul Unitdtii.

- se vor aduce la cunostiinia pacientului reclamant misurile luate cu menfiunea ¢ unitatea este

absolvitd de orice vind pentru inregistriri-audio/video efectuate cu camera ascunsi.

Cererile si reclamatiile vor fi solutionate in termenele legale de compartimentele ciirora le-au fost
repatizate de conducerea unititii si vor fi comunicate petentului prin mijloacele prin care au fost transmise
unitéii, respectiv electronic sau prin posta.

BEvidenta reclamatiilor sau plangerilor de acest gen se face de purtiitorul de cuvént.

10. Resurse necesare
Resurse materiale
-Materiale informatice;
-Acces la baza de date, imprimantd, internet;
-Calculatoare, imprimant.
Resurse nmane
Persoancle implicate prin sarcinile de serviciu, prevéizute in figa postului, regulament de ordine
interioard, regulament de organizare si functionare, fige de post ale persoanelor cu atributii bine definite pe
categorii de activititi,
Resurse financiare
Sunt previzute in BVC, conform contractului de munci semnat de ciitre angajati si legislatiei in vigoare.
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11. Monitorizarea ., masurarea , analiza si evaluarea procedurii

Procedura se evalueazii anual si se revizuieste ori de céte ori este nevoie, conform procedurii de evaluare
si imbunététirea procedurilor si protocoalelor, la mveiul spltaluhu a consilinlui medlcal sia oomltetuim
director. :

Aceasta procedura se va analiza conform urmatorilor indicatori de eficienta si eficacitate:

- mr acorduri in scris al pacientilor in relatie mass- media/ nr total soHcitari mass media de comunicare date
pacientifan

- Nr. Acorduri semnate de catre pacienti privind filmarea sau fotogiaﬂezea/ Nr. de aparitii in mass

media care implica pacienti/ an

-1 persoane instruite / nr persoane care respecta procedura / an

12.Inregistrari

Decizia nr. 174/ 03.10.2022 — privind desemnarea purtatorului de cuvant in relatie cu mass- media.

Anexa 3 — PO 07- Acordul pacientului/reprezentantului legal privind filmarea/fotografierea in incinta
Spitalului Orasenesc Brezoi

Registrul de corespondenta intrari — iesiri

13. Anexe

Anexa | — Acordul in scris al pacientului privind relatia cu Mass-media

Anexa 2- Regulile privind accesul Reprezentantilor mass-media n incinta spitalului
Anexa 3 - Cerere de informatii de interes public

Anexa 4 — Raspuns la cererea de informatii de interes public

14. Difuzare

Procedura se difuzeaza pe baza listei de difuzare, si poate fi accesata pe aplicatia intranet DOC-SRYV.

15.Managementul riscurilor
Identificarea riscurilor in mdephmrea sarc:mior
a.Responsabilul de riscuri identificd riscurile legate de procedurd.
b.Riscurile se inregistreazi in registrul de riscuri.
c.Activititile mai sus mentionate se efectueazd conform procedurii interne legate de gestionarea
riscurilor,
Modui de reactie la riscuri
Pentru interventia in cazul aparitiei riscurilor se respecti:
a.Misurile recomandate si stabilite 1n registrul de riscuri
b.Procedura interndi privind managementul riscurilor
Autoritatea de decizie la risc
a.In functie de riscul apirut se vor respecta recomandirile din Registrul Riscurilor.
Evaluarea riscuriler
a.Se aplicd procedura interni cu privire la evaluarea riscurilor:
b.Procedura privind intocmirea registrului de riscuri

N
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Anexa l

Acordul Tn scris al pacientului privind relatia cu Mass-media

SUBSEMNATA UL .ttt e st s sas s s v bt ens sbe e sor e seser st s esenrsere en

CNP:

Domiciliat/8 TN St i v ssecnnnnennnn, AF o, Bl L, 56, B e, 300 v,

sector..... localitatea. ..o, judetul ., telefon.. ..., in calitate de;
- pacient

- reprezentant legal

sunt de acord cu:

1.- furnizarea cdtre mass media a informatiilor cu privire la starea mea de sdndtate/
starea de s@ndtate a persoanei pe care o reprezing;

2. —intervievarea mea/reprezentantului legal de cdtre mass media

Cadrul medical Tn prezenta ciruia semnez:

Unitatea mass-media care solicitd informatiile si persoana care realizeazd activitatea

Certific cd Tnteleg faptul ¢ prezentul acord este solicitat Tn vederea respectarii drepturilor pacientului,
reglementat prin Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului.

Semnatura pacientului / reprezentant legal
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Anexa 2
Regulile de acces- reprezentanti mass media

in Spitalul Orasenesc Brezoi

Reprezentantii mass-media in cadrul Spitalului vor respecta urmétoarelor reguli:

1.Toti Reprezentantii mass-media, care vor oferi informatii inregistrate audio/video de pe
teritoriul sau n legdturd cu Spitalul Orasenesc Brezoi au obligatia de a asigura informarea
obiectiva a publicului prin prezentarea corectd a faptelor si evenimentelor.

2.1n incinta organizatiei, accesul si vizitarea unititii se face insotit numai de citre Purtitoru! de
cuvant sau altd persoand{e) delegate de conducerea organizatiei, respectand zonele cu acces
interzis publicului.

3.Accesul Reprezentantilor mass-media va fi permis pe teritoriul organizatiei numai daci
acestia isi asuma prin semnatura respectarea prezentelor reguli.

4.Accesul In spital se face numai echipat corespunzdtor cu halat, inciltdminte speciala si
legitimatie pentru identificare, in zonele si in intervalul orar ( program normal de L-V 08:00 -
13:00 ) astfel incét sd nu tulbure activitatea cadrelor medicale sau programul pacientilor, numai
cu aprobarea conducerii unitatii.

5.Reprezentantii mass-media nu vor recurge la inselaciune in vederea obtinerii unor informatii
sustindnd cad sunt persoane angajate ale unitatii.

6.Reprezentantii mass-media nu vor lua interviuri, nu vor efectua filmari sau fotografii ale
pacientilor din cadrul unitdtii decat dupa ce se va obtine acordul scris al acestora.

7.Reprezentantii mass-media care vor obi;_’in_é si utiliza informatii din cadrul unittii folosind
mijloace de inregistrare audio/video ascunse se fac raspunzatori pentru faptele lor si vor
suporta consecintele. Utilizarea .métodeior mentionate atrage dupa sine interzicerea accesului
in cadrul organizatiei cu alte ocazii pe termen nelimitat.



‘BlBUIeg

swinuaad awny

:eieq

‘naul jnioeleSue ap
1$ 382 |nqeuwesyns ap Jeie iepipnlald 10je2 11ignBedsap enesijqo gzeasauad S ajiqeindwl 1uns yoipnfa.id
foun jeonpoad ajesiupad jeald ne-s 549 upd yiefeSue nes/ig g;iua;aed ‘nje1ds no eanede| u) sjeaJiau
a1def nes/1$ a1ep Joun easeijuazasd o nidey aidsap giupsouna we go agpap ‘eauswase aQg
“nieyun njguesue uj 31lispiaul 191ieisiSa) sl awlou aje I JopieleSue aje ‘injnjualaed
sjnidasp puinud p82) eaieedsal dods 1dasp ne tijeliun INjnueudzaIdal SHIBYDI0S Jet ‘atr0SIA
U} BAIIBLUIOU B1JE UIP BALISD BD1S90R BD |Mde) puedsound ‘iiieyun ajindad 10adsad s 31100 g

‘18jeziuedio

B 2Je}ziA 9p 15 58308 ap a)n8a. ejuitdound B SSNPE 1504 NE-1UL g dBjoap frrrmimnssee Ju erdeunudasy
Ié h.....,...“....u.u.”.u.......,VEHBS Inrevervrasenceninn HN flj..,,........,..u...-.,......x,...... no 18““!1;83?....“- ....... Hiadratnen T
....................................................... R s e s UL SWED A HRUIR]

Favervsnenrrnsce taaisnnsag Brm A kA A kAR AN R R AN N SN M AR TR ORI NR FenrrddEtdaria Krsberannensy [—— Eﬂ1€UwaSan

el

i



P Y

P

Anexa 3

Cerere de informatii de interes public

Catre,
Conducerea Spitalului Orasenesc Brezoi

Subsemnatul /SUDSEMNATA .o i esssss s, OTRICHE G N
............................................................................................. , prin prezenta formulez o cerere conform Legii
nr.544 / 2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, cu modificarile si completarile
ufterioare.Doresc sa primesc urmatoarele informatii / o copie de pe urmatoarele documente { petentul
este rugat sa enumere cat mai concret informatiile sau documentele solicitate ) :

Doresc ca informatiile solicitate sa imi fie furnizate :
= P8 MG 12 BUIESA1 trrrireerererrese s corins e srebertre st ane st ves s envassessassasres srmsarars sRs1eases vRERTRSSeR ST eRRE LA Rb e bt Hb EE e eB bbb b st s
- pe format Rartie 13 8ATESE 1 e ettt e st st ra st e b e s e s sre anra R e st et barens

Va muitumesc pentru solicitudine :

Data: Semnatura petentului ;

Telefon @ i e et



.
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Anexa 4

Raspuns la cererea de infomatli de interes public

Catre,
DOMAUL/ DOAMNG vt srrcr i sttt s

Referitorla adresa dvs. Nf @ v o 11+ JSO , inregistrata in unitatea noastra,
conform prevederilor Legii Nr. 544/2001 privind liberal acces la informatiile de interes public, va
comunicam alaturat informatiile solicitate :

In cazul in care este necesar un interval de timp mai mare pentru documentare in vederea
formularii unui raspuns, va fi comunicot petentului termenul de raspuns.

Avand in vedere prevederile art. 7, alin { 1) din Legea Nr. 544/2001 privind liberal acces la

informatiile de interes public, raspuns la solicitarea dvs. Se va face in termen de 10 zile sau in cel mult 30
de zile , dupa caz, de la inregistrarea solicitarii.

Manager: Consilier juridic :
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