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SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA PITESTI

PROCEDURA OPERATIONALA:

ACCESUL MASS-MEDIA
IN SPITAL

COD: PO-RP.01

Procedura: PO X PS

Editie: 1

Revizie: 1

Domeniu de activitate reglementat: Medico- Nemedical X
chirurgical

NOTA: Este interzisd copierea partiald sau totald a acestei proceduri fard acordul emitentului.
Aceastd procedurd este proprietatea intelectuald a SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA
PITESTI
Documentul se afld sub incidenta Legii nr. 8/1 996, referitoare la drepturile de autor.
Reproducerea integrald sau parfiald a acestei proceduri este permisd numai cu acordul prealabil scris
si inregistrat al managerului spitalului sau al responsabilului cu sistemul integrat de management.
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LISTA RESPONSABILILOR CU ELABORARE
EDITIEL, SAU, DUPA CAZ, A REVIZIEI iN CADRUL

A, VERIFICAREA §I APROBAREA
EDITIEI PROCEDURII

OPERATIONALE
Elemente )
e Numele §i .
privind Functia -
Y prenumele Data Semnitura
responsabilii/
operatiunea
01 02 03 04 05
Cristina Referent de specialitate ‘ .05,
Elaborat CAZACU Compartiment NINPE : ‘\
Relatii cu presa '
J. Sori i B B
Verificat C.j. Sorina ‘ va‘f N 8.4 5 .
BULF Birou juridic 92)% 2)
L
ool Dr. Stefan Presedintele Comisiei \Y. e £, \ ‘
COSTIN de Monitorizare C.I.M. In ) ,Yéﬂ— B
5 :
Aprobat C;j. Adriana Manager Foes
2 MOLFEA ag 2084

Actuala procedurd va fi revizuitd in cazul cédnd apar mo

reglementdrilor leg

Aceastd procedura se aplicé in termen de 8 zile lucrit

dificiri organizatorice

ale cu caracter general sau intern pe baza carora se desfasoar activitatea.

Pagina2/19

oare de la data aprobiirii.

sau ale



SPITALUL JUDETEAN PROCEDURA OPERATIONALA Editia: 1
DE URGENTA PITESTI : ) Revizia: 1
COMPARTIMENT ACCESUL MASS-MEDIA IN SPITAL | Pagina 3 din 19
RELATII CU PRESA COD: PO-RP.01
CUPRINS
Numarul
C(;I;pggl;ﬂlei Denumirea componentei din cadrul procedurii Pagina
procedurii
Pagina de gardd
Lista responsabilililor cu elaborarea, verificarea, avizarea i aprobarea
editiei sau dupa caz a reviziei in cadrul editiei procedurii
Cuprins 3
(9 Scopul procedurii 4
2. Domeniu de aplicare 4
3. Documente de referinta 4
4. Definitii si abrevieri 4-5
& Descrierea activitatii sau procesului 5-7
6. Responsabilitati 7-8
7. Formular de evidentd a modificarilor 9
8. Formular de analiza a procedurii 9
i, Formular de difuzare 10-14
10. | Anexe 15-19

Pagina 3/ 19




SPITALUL JUDETEAN PROCEDURA OPERATIONALA Editia: I
DE URGENTA PITESTI Revizia: 1
COMPARTIMENT ACCESUL MASS-MEDIA IN SPITAL | Pagina 4din 19
RELATII CU PRESA COD: PO-RP.01

1. SCOPUL PROCEDURII

Prezenta procedurd reglementeaza accesul mass-media in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Pitesti si faciliteaza buna colaborare cu reprezentantii mass-media.

Procedura respectd dreptul cetdtenilor de a fi informati si realizeazd o comunicare corectd si
promptd a tuturor noutatilor si evenimentelor petrecute in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Pitesti
cu modul de realizare a activitatii si persoanele implicate.

2. DOMENIUL DE APLICARE
Procedura se aplici in cadrul Spitalului J udetean de Urgenta Pitesti.

3. DOCUMENTE DE REFERINTA

3.1. Reglementdri internationale

= Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului Buropean 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).

3.2. Legislatie primari

o Legea nr. 95/ 2006 privind reforma in domeniul sanatagii, cu modificarile i completirile
ulterioare;

o Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului;

e Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, cu modificarile si
completérile ulterioare;

= Legea nr. 190/2018 privind misuri 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);

3.2. Legislatia secundara

= Ordinul Secretariatului General al Guvernului nr. 600/ 2018 pentru aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitagilor publice;

= OMS nr. 446/2017 pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare a
spitalelor.

3.3. Alte documente, inclusiv reglementiri interne ale unitatii

Regulamentul Intern al spitalului;

Regulamentul de Organizare §i Functionare al spitalului;
Codul de etica si conduitd profesionald al SJUP;

Decizii manageriale;

4. DEFINITII SI ABREVIERI
4.1. Definitii ale termenilor

Nr. Definitia si/ sau (daca este cazul), actul care defineste termenul
ert Termenul
Prezentarea formalizatd, in scris, a tututor pasilor ce trebuie urmafi, a
Procedura e s 3 . n 5
1. : metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea realizdrii
de sistem v i o e
activitatii, cu privire la aspectul procesual. Procedurd aplicabild la
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nivelul tuturor structurilot/ compartimentelor dintr-o unitate

Actiunile de modificare, addugare, suprimare sau altele asemenea,

5 Revizia in cadrul unei | dupd caz, a uneia sau a mai multor componente ale unei editii a
' editii procedurii operationale, actiuni care au fost aprobate si difuzate spre
aplicare
3 Procedurd Procedura care descrie o activitate sau un proces care S¢ desfasoard la
' operationald nivelul unuia sau mai multor compartimente din cadrul Spitalului.

Poate fi formal definitd ca orice proces prin care premisele decizionale
sunt transmise de la un membru al unei institutii la altul. Comunicarea
insoteste activitatea institutiilor publice, contribuind la realizarea in
L bune conditii a acesteia.

4, Comunicarea

4.2. Abrevieri ale termenilor

Nr. . : ]
- Abrevierea Termenul abreviat
Is PS Procedura de sistem
2. E Elaborare
3 Vv Verificare
4, A Aprobare
5. Ap. Aplicare
6. Ah. Arhivare
7. MCSS Managementul Calitdtii Serviciilor de Sanatate
8. SJUP Spitalul Judetean de Urgenfa Pitesti
9. CM Comisia de monitorizare
10. |L Lege
11 0G Ordonanta Guvernului
12 HG Hotararea Guvernului
13. | MS Ministerul Sanatagii
14. | SCIM Sistemul Controlului Intern Managerial

5|

RP Relatii cu Presa B

5. DESCRIEREA PROCEDURII

5.1. Generalititi

Accesul reprezentantilor mass-media in spital se face doar in urma obtinerii acreditdrii, conform
Formularului de acreditare din (4nexa I). Niciun reprezentant al mass-mediei nu are voie si patrunda
in incinta spitalului fara acordul managerului sau, dupa caz, al purtitorului de cuvént al spitalului, in
urma unei solicitari.

Comunicarea cu reprezentantii mass-media este asiguratd de purtitorul de cuvant al spitalului,
desemnat prin decizie interna de catre managerul spitalului.
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5.2. Documente utilizate

Reprezentantii mass-media trebuie si prezinte la intrarea in spital ofiterului de pazd legitimatia
de serviciu (legitimatia de serviciu trebuie sa contind informatii despre institutia, persoana s ocupatia
celui pe care o foloseste, in lipsa acesteia nu se va acorda acceptul in vederea patrunderii in unitatea

medicald).

5.3. Mod de lucru

Accesul reprezentantilor mass-media in incinta spitalului este permis numai pe baza acreditarii la
unitatea medicald, cu acceptul conducerii sau al purtatorului de cuvant.

Pentru nerespectarea conditiilor de acces previzute mai sus, reprezentantilor mass-mediei le va fi
retrasd acreditarea.

5.3.1. Stabilirea circuitului

Managerul sau purtitorul de cuvant va nominaliza in mod explicit locurile unde se poate filma,
circuitele pe care jurnalistii le pot parcurge, locurile in care se poate inregistra video/audio si
persoanele cérora li se pot lua interviuri, dar si conditiile in care se {a interviul, cu respectarea dreptului
pacientilor la intimitate si confidentialitate.

Dupi stabilirea de catre manager sau purtitor de cuvant a circuitului pe care il vor parcurge
ziaristii, in cazul in care sunt prezenti pacienti, se va putea filma/ inregistra doar daca acestia si-au
exprimat in scris acordul, conform modelului prevazut in (Anexa 2).

Este interzisi filmarea sau inregistrarea in spatiile destinate consultatiilor, in spafiile care
presupun condifii speciale de igiend si sterilizare. Exceptie fac situatiile in care se obtine acordul
explicit al managerului / purtitorului de cuvant.

Este interzisa cu desavérsire filmarea sau inregistrarea audio a pacientilor fard acordul scris al
acestora sau al apartindtorilor.

5.3.2. Pentru evenimente medicale deosebite

In cazul unor accidente rutiere, accidente de muncd, epidemii, calamitati etc., reprezentantii
mass-media vor avea acces in spital doar in spatiul destinat.

Informatiile despre eveniment se VOr acorda doar de purtitorul de cuvant al spitalului sau de
medicul sef de turd din cadrul UPU-SMURD, dupd stabilizarea pacientilor si/sau stabilirea
diagnosticelor.

in situatia in care purtdtorul de cuvant sau medicul sef de turd din cadrul UPU-SMURD sunt
indisponibili momentan, din motive obiective, asistenta sefd de turda din UPU-SMURD va anunta
reprezentantii mass-media despre intarzierea justificata a comunicarii informatiilor.

Purtatorul de cuvént oferd informatii presei prin interviu in timpul programului sdu de lucru. In
afara programului de lucru, informatiile despre evenimente medicale deosebite de interes public sunt
oferite presei de catre medicul sef de turd din cadrul UPU-SMURD.

5.3.3. Insotirea reprezentantilor mass-media
Pe parcursul vizitei, reprezentantii mass-media vor fi insotiti permanent de ofiterul de paza,

purtatorul de cuvant/ de persoana desemnata de manager pentru vizita respectivd. Accesul in sectiile
spitalului va fi restrictionat si acordat doar cu avizul conducerii spitalului.

5.3.4. Acordarea interviului
Informatiile solicitate se vor acorda doar de catre conducerea spitalului, purtitorul de cuvant sau
de persoana desemnatd de conducerea unitatii. Toate informatiile vor fi acordate sub rezerva codului
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deontologic si respectand dispozitiile Legii 46/2003, cu modificarile si completirile ulterioare, privind
drepturile pacientului, acceptul pacientului sau al apartindtorului.

Pentru informarea privind starea unui pacient internat sau in curs de investigatie, ziarigtii
acreditati se vor adresa purtitorului de cuvént al STUP. Purtitorul de cuvént va contacta sectia pentru a
obtine date despre starea pacientului in cauza si va oferi o scurtd descriere a stérii sau evolufiei starii de

sanitate.

Asistenta sefd din sectia/ compartimentul in care este internat pacientul sau medicul curant sunt
obligati si asigure obtinerea consimtimantului scris al pacientului, prin completarea formularului

previzut in (Anexa 2).

Realizarea unui interviu cu echipa manageriald a spitalului se va efectua doar in urma unei
solicitiiri scrise sau cu acordul managerului spitalului.

5.3.5. Resurse necesare

e resurse materiale: materiale de birotica;
e resurse umane: personalul implicat in aplicarea procedurii

e resurse financiare.

Identificarea, analiza si tratarea riscurilor:
e Incilcarea drepturilor pacientilor prin intervievarea, filmarea/ fotografierea férd acordul

acestora.

e Comunicarea cu mass-media de citre persoane neautorizate cu transmiterea de informatii

eronate

Indicatori de monitorizare a eficacititii si eficientei procedurii:

; z __— Tinta| Perioada de §
Indicatori de monitorizare o Metoda de calcul " Responsabil
% monitorizare
s Numar documente de referinta
Ponderea actualitatii A .
; actuale/ din numar total documente Compartiment
documentelor de referinta la baza | 100 care stau la baza elaborarii Anual RelstiL i
elaborarii procedurii i a presa
procedurii x 100
Numir reclamatiilor confirmate
privind incélcdri ale dreptului
pacientului  prin  nerespectarea
Ponderea reclamatiilor privind completirii acordului pacientului
incilcari ale dreptului pacientului privind filmarea/fotografierea 1in
prin nerespectarea completirii 0 incinta unititii sanitare/ din total Asudl Compartiment
acordului  pacientului  privind reclamatii privind fincdlcari ale Relatii cu presal
filmarea/ fotografierea in incinta dreptului pacientului prin
unitatii sanitare nerespectarea completdrii
acordului  pacientului  privind
filmarea/fotografierea in incinta
unititii sanitare x 100
v . Numir  reclamatii  confirmate
Ponderea reclamatiilor privind vivind ncaledri ale limitei de
incilcari  ale  limitei de P " ; Compartiment
competenta in domeniul @ | competenta . domEnis. sl Relatii cu presa
g o : comunicdrii cu mass-media/ din Al co.p
comunicarii cu mass-media i
total reclamatii x 100
Ponderea accesului a Numar accese ale reprezentantilor .
¥ : 53 0 reprezentant Anual Compartiment
reprezentantilor mass-media in accese mass-media _in incinta
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incinta spitalului fird acordul spitalului fard acordul managerului Relatii cu presa
managerului sau, dupi caz, al sau, dupd caz, al purtitorului de
purtitorului de cuvént al cuvant al spitalului/ din total
spitalului accese ale reprezentantilor mass-
media in incinta spitalului
; - . Numir instruiri realizate/ nr. Compartiment
Ponderea instruirii personalului 100 | & iruiri planificate x 100 Anual Relatii cu presa
6. RESPONSABILITATI
Nr. Compartimentul (postul)/ I Im | 1 | v V | VI
crt. Actiunea (operatiunea)
0 1 2 3 4 5 6
1. | Compartiment Relatii cu presa E
2. | Sef Birou juridic A\
3. | Presedinte Comisie de Monitorizare Control Av
Intern Managerial
4, | Manager A
5. | Servicii/ Sectii/ Compartimente Ap.
6. | Managementul Calitatii Ah

Purtitor de cuviant:

Elaboreazi si prezintd mesaje in numele spitalului
Asiguri informarea in timp util

Este principala persoand de contact pentru mass media
Insoteste reprezentantii mass media in unitatea sanitard

Asistent sef / Medic curant:

e Au responsabilitifi in obfinerea consimtdméntului scris al pacientului, prin completarea
formularului -Acordul pacientului privind filmarea/fotografierea in incinta unitdfii sanitare.

e Daci seful de sectie/asistenta sefi/medicul curant a invitat sau a permis accesul in unitatea
sanitard a reprezentantilor mass media fard a define in prealabil acordul conducerii sau al
purtitorului de cuvant raspunde potrivit normelor aplicabile in cadrul SJUP.

Serviciul de paza si protectie:

e Asigurd accesul in unitatea sanitard doar pe baza legitimatiei de serviciu.
e Supravegheazi respectarea locurile unde se poate filma, circuitele pe care jurnalistii le pot

parcurge, locurile in care se poate inregistra video/audio.

e Personalul care asigurd paza unititii, care nu a supravegheat intrarea in unitate, raspunde

solidar cu persona care a facut invitagia presei in spital.
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7. FORMULAR DE EVIDENTA A MODIFICARILOR

Nr. | Editia D.a t-a. Revizia Dtdt?l : Descriere modificare Nyme/
editiel reviziel prenume
crt.
. | 1 01102015 x X T TIL Dr¢ Marius
Emitere inifiald PASCU
Modificare codificare i denumire Ref S,
|4.0%.| (dinIL.11 Colaborarea cu mass &
2 I X 1 . Cristina
Y media) CAZACU
| Actualizare in conformitate cu
Editia a IT-a a PS-01
S. FORMULAR DE ANALIZA A PROCEDURII
Aviz favorabil Aviz nefavorabil
Nr. | Compartiment/ Nume 51
crt. | sectie/ serviciu prenume
: ' Semnitura Data Observatii | Semnatura Data
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9. FORMULAR DE DIFUZARE
Nr. Scopul Compartiment Functia Nume/ Data |Semnitura| Data |Semnatura
ort, | difuzdrii Prenume primirii | retragerii
(Formatul procedurii
difuzat) a inlocuite
1. | Informare Comitet Manager Molfea Ja .ol ) VA TS
(F.electronic) Director Adriana : - : oJ|
WINSRR AN {2 |
2. | Informare Comitet Director Stefan [¢ A% U, M#af '
(F .electronic) Director Medical Costin A=t —-’I‘;\’ —| " ,/n«?(f?
3. Informare Comitet Director Din Florina | 1.5 % /}(54’2’:6 %
(F.electronic) Director Fin. Contabil Isabela ‘;_bu o |V RNY L :
4. | Informare Comitet Director Georgescu | 17,25 W/ I ¥.24
(F .electronic) Director Ingr. Med. | Andreea Irina &D b > iﬁb{. _
5. | Evidenta MCSS Sef Tudosie | {1§,2S : e ?LL
(Original) serviciu Radu o x Om’\—’ J 4
6. Aplicare Compartiment | Referentde | Bostenaru 0y, /b/}: Id . o k/.,u
(F.electronic)| relatii cu publicul specialitate Aurelia (5_‘}11 Q20 / |
7 Aplicare Serviciul statisticd Sef Ghifulescu 19,28 %/) 17 2 /%J
(F.electronic)| med. gi inform. serviciu Virgil D@‘ 'LL/ - @ﬁd &
8. Aplicare Serviciul Sef Grigore {*;! 6 %{/ [4.26 /ﬁ/
(F .electronic) RUNOS serviciu Nicoleta iow ¥ | LY
9. Aplicare S.erwc.lul $e'f . Felicia 11.2% / P i \Q( {// _ _
(F .electronic) Financiar- serviciu Stefanescu o&\ . 44\/ OQ_’:\’).) /[P‘M;
Contabilitate 22 . s |
10. | Aplicare | Serviciul Tehnic- Sef Manolea 19,.0\ @\l 2% G\\
(F.electronic)| Administrativ serviciu Mircea &O L \ oZa? NN
11. | Aplicare | Serviciul Achiz. Sef Tudose REIYE M= |-
(F.electronic)| Publ. aproviz. §i serviciu Laurentiu A o O/)QU
transport ~| A
12. Aplicare Compartiment Referent de Cazacu T, o W
(F.electronic)| Relatii cu presa specialitate Cristina OQO e
13. | Aplicare Biroul Sef Birou Bulf e m
(F.electronic) Juridic Sorina A |
14. | Aplicare Compartiment | Referent de Brencea el 15:€ 17 //
(F electronic)| Protectia datelor | specialitate Aurelius C 1A U |7
15. | Aplicare | Compartiment | Economist Constantin | 1 2 =Y "4 | 1378
(F.electronic)| Intern PP-SSM Gheorghe HoU “ 4 s 'L{’ i
16. Aplicare | Compartiment de | Economist Cirstea || & . =% &XL” ‘ &, ~h
(F.electronic)| prevenire- SU Casian i7
Cornel . LY ’;&3 _
17. | Aplicare | Asistentd sociald Asistent Marinescu | 4>, 2% ,.M, A ont
(F electronic) si culte social Natalia (ﬁu "' b 22 %b-' X
18. | Aplicare SPIAAM Asistent Vorovenci- | | 9.»% % ER ’35 47 ‘
(F.electronic) coordonator | MartinTonu | 4221 Ay ALYL ‘(4(// !
19. | Aplicare | Sectia Medicind | Medic sef Vasilescu |19 25 ¥ /7 N3, 209 7’ l
(F .electronic) Internd | Sectie Sorin f\;'—:‘ l{( // / _ oL |9 / ; /_
50, | Aplicare | Sectia Medicin | Asistent sef | Postelnecu | 9. AR ! aﬂé N7
(F.electronic) Internd [ Sectie Madalina Y U’ i a2 m/ / \\ »
21. | Aplicare Sectia Medic gef Miulescu | /5 3 {u [E .Q-SM v / (
(F clectronic)| Gastroenterologie Sectie Marilena s B )
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22. | Aplicare Sectia Asistent sef | Constantin | | 7,25 ANNE c% )d]/
(F.clectronic)| Gastroenterologie delegat Rodica and| | 2D
23. | Aplicare | Sectia Medicina | Medic sef A 19.=>€ \ \)\N d ‘3 DS k\f\\ y/fk
(F.electronic) Internd II Sectie N kw LBy 22 24 24 =0 'Zk \ :
24. | Aplicare | Sectia Medicind | Asistent sef Gavan A 3=8 %\ !5 ,Qu &XP
(F.electronic) Interna 11 Sectie Cristina - 2D U,\'\
25. | Aplicare Compartiment Medic Nita FISEAY) W A 32 % _
(F.electronic)| Endocrinologie | Coordonator Bogdan CQQV( ; ,f;f/¥ § / i
26. | Aplicare | Compartiment Asistent | Alecu Elena Kol /{(,6,( K Q% %
(F.electronic)| Endocrinologie | Coordonator Daniela A 'Ll :9—324 o~
27. | Aplicare Sectia Medic sef Danulet A8 dn, A . T,
(F.electronic)]  Cardiologie Sectie Laura oD u QJ\ ) L] I
28. | Aplicare Sectia Asistent sef Nedea ARNAE 'ESEATS .
(F.electronic)) ~ Cardiologie Sectie Veronica- «9{:&?,[ CQQI! \\\S—\
Madalina '
29. Aplicare | Sectia Obstetricd | Medic Sef Buzatu &Q < &Q of
(F.electronic)| Ginecologie I Sectie Mihaescu - q b \Q‘V
Marcel &u &Q?’( 1
30. | Aplicare | Sectia Obstetricd | Asistent sef | Radulescu | ) % A8 4&% @’QL(? k( //(J/
(F.electronic)| Ginecologie I delegat Adelina A1 [ C
31. | Aplicare Sectia Medic sef Cudric PASNN k %’g@r
(F.electronic)] Nconatologie Sectie Mihaela &’3 A 4 Vé\' -
32. | Aplicare Sectia Asistent sef Serban O 0% gﬁ\}(}l A Q)}{,
(F.electronic)| Neonatologie Sectie Mariana- 020 Zl 02:511
Camelia _ |
33. | Aplicare Sectia Medic Sef Olteanu ~V=3] | { ok \TR%
(F.electronic)|  Chirurgie I Sectie Vasile {SRVAVN 2 \
34. | Aplicare Sectia Asistentsef | Stroescu | AU Q% ' RS \
(F.electronic)]  Chirurgie | delegat Claudia D/)-’\'_\ ) &\ 2o
35. | Aplicare Sectia Medic sef Martoiu | O, < > ) = -
(F.electronic)|  Chirurgie II Sectie Robert s ) ’& / _ 1L/FV/ '
36. | Aplicare Sectia Asistent sef Tanase ol M N A \W
(F.electronic)| _ Chirurgie II Sectie Cristina 0 DZ:WJ E
37. | Aplicare Sectia Medic sef Bajan %&Oﬁl /6 [ |21, ﬁu |
(F.electronic) Urologie Sectie deleg. Flavius l_ [M mﬁ J‘Q?),, 4/h s
38. | Aplicare Sectia Asistent sef Dragan ol AV ) t;ZE , 30 /
(F.electronic) Urologie Sectie Mariana Dl w gt NAYY 21% "~
39. | Aplicare Sectia Medic sef Popescu  pA, DA . a6,
(F.electronic)] Neurochirurgie Sectie Mihai 4-\. 4 ] @1‘{
40. Aplicare Sectia Asistent sef | Dinculescu | ,0’& - (9\) A _)
(F.electronic)| Neurochirurgie Sectie Elena- /E')){L
Cornelia QA A o2
41. | Aplicare | Sectia Chirurg. | Medic sef | Barabancia- AN DN \v AN, 2%
(F.electronic)|Plast. si microchir. Sectie Romete &))( \\\\y/ 9
reconstructivi , Simona . 2’1 ( I\
42, Aplicare Sectia Chirurg. | Asistent sef Tantu SIS . \ RN i}
(F.electronic)|Plast. si microchir. Sectie Marilena- o \ )
' reconstructivd Monica MK\:M \ DQAM i
43, Aplicare - Sectia ORL Medic sef - Stoica & ;D&n s \ UESN \\}
(F.electronic) Sectie Paulina D?f) IE\ '/\‘ Ve ,Q_;G:\éﬂ _’j .l ub“
44, | Aplicare Sectia ORL Asistent sef Patrdnoiu ~ s -
(F.electronic) Sectie Anisoara &55%{ 2N
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45. | Aplicare | Sectia Ortopedie | Medic sef Copciag [0 %25
(F.electronic)| si Traumatologie Sectie Gabriel ‘4\25’1'\
46, | Aplicare | Sectia Ortopedie | Asistent sef Cirstea AL o€ '
(F.electronic)| si Traumatologie delegat Maria- -
Marinela &/u"
47. | Aplicare | Sectia Anestezie | Medic sef Galbenu Al A
(F.electronic)| Terapie Intensiva Sectie Floarea DiQU
Luminita .
48, | Aplicare | Secfia Anestezie | Asistent ef | Gheorghe AN Of;ﬁ//
(F.electronic)| Terapie Intensiva Sectie Coradina L L] /™ JEET -
49. | Aplicare Sectia Coordonator Manea  [JC c@_ ﬂ _ (JZ/
(F.electronic)| Oncologie med. | activ.med. Nicoleta S 529 | C A Ay, &MU\ % ai_..,
50. | Aplicare Sectia Asistent sef | Constantin X4 2 e 2
(F.electronic)| Oncologie med. delegat Rodica OEO’QE . %( aQDéQ ‘ /ﬂé/g
51. | Aplicare Sectia Medic sef | Stefanache |G 420, |/ « ] =" Z
(F .electronic) Psihiatrie Sectiz Ramona ) dQO'L, % f 21051 /
52. | Aplicare Sectia Asistent sef Ut Y L&?{ // 7 e o /V
(F.electronic) Psihiatrie Sectie Camelia o - e
53. | Aplicare | Compartiment Medic [vana 4. |5 W Qu N\ |
(F.electronic)| Oftalmologie | coordonator Octavian &QIQ\){ % ~2) &.3
Tiberiu ) ??‘ =, |
54. | Aplicare | Compartiment Asistent | Radu Daniela [ . ~{ :&7 L(gg/\’ R4 6
(F.electronic)| Oftalmologie coordonator Nicoleta &&9 Pt(/k A A : '&-?7[/{
55. | Aplicare Sectia Medic gef Stanciu F D >j7’7 g\ 7’ i
(F.electronic)]  Neurologie Sectie Marian C X // /&O’){_fg ‘ﬁ\Z/
56. | Aplicare Sectia Asistent gef Usurelu L. K \\/ ol %QL(I \\‘M
(F.electronic)]  Neurologie Sectie Cristina OQ'Q),?L‘(; e Y }
57. | Aplicare | Compartiment Medic Marinescu |2, =4 2 R
(F.electronic) Dermato- coordonator Delia 'Ll \kk& ) LL.
venerologie Codruta : . NV
58. | Aplicare | Compartiment Asistent Vlad VIS =L, E
(F.electronic) Dermato coordonator Doina W ‘\M
venerologie S2nd lQﬁX\/{
59. | Aplicare Sectia Boli Medic gef Constantin | L, A %/ AN O&/
(F.electronic)| Infect. Adulti Sectie Camelia DA Qo SRE '
60. | Aplicare Sectia Boli Asist. sef Olteanu L ob T S IR m
(F.electronic)| Infect. Aduli delegat. Luminita ""l"\ AN |\ S
61. | Aplicare Sectia Boli Medic sef Neculcea ‘ ) '
(F.electronic)| Infect. Copii Sectie deleg. | Georgeta- (9\:} - 0{ [2\,/ b = / g/g
- Cristi. | o0 | RU | |~
62. | Aplicare Sectia Boli Asistent sef | Dragomirescu| 2 ¥.0 % % Iy 0F %
(E.electronic)|  Infect. Copii delegat Iolanda Lo A / ; i /
63. | Aplicare Sectia PNF Medic sef Martoiu %Q M PANRS W
(F.electronic) Sectie Liliana Y QZ\O’H ~
64. | Aplicare Sectia PNF Asistent sef Popescu |t of \U S Ty N\ &JV
(F.electronic) Sectie Mihaela A&QE‘( NN sseall] \
65. | Aplicare Farmacia Nr.1 Farmacist Jugravu Lo, w2E At o
(F.ell::ctronic) sef D(%irnita Ny :%/l chi)cz\:i\g ?1"/ )
66. | Aplicare | FarmaciaNr2 | Farmacist Mihalache | X521 “&/"32 RYY /
(F.electronic) sef delegat Roxana LU | el | P
67. | Aplicare Bloc Medic Olariu AT W 2 K | i
(F.electronic) Operator coordonator Dan (\QQH &2 W
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68. | Aplicare Bloc Asistent Soarece | QY , € NITEYS A
(F.electronic) Operator coordonator Mihai I }\ n ’{/
/ Ij"
69. | Aplicare |Laborator Analize| Medic sef Enescu % . of I)QL] o | Vv C/'
(F.electronic) Medicale Laborator Ridulescu Q) A | )
Mugurel ) ()
70. | Aplicare |Laborator Analize| Asistent sef Dura aZiDGQ -~ MN,AQ‘Q }fj’(
(F.electronic) Medicale Laborator Daniela w L= _ <
71. | Aplicare Laborator Medic sef Fianu  pXN, o8 L. ~g] /'
(F.electronic)| Radiologie si Laborator Daniela ﬂ_ﬂ\,\ a ﬂ%y %{7
Imagist. medicald ~
72. | Aplicare Laborator Asistent sef Béca ZCNCLIR o 28 %
(F.electronic)| Radiologie si Laborator Ileana ()Qf:-\»fi( J UA_ QQM_,(
Imagist. medicald
73. | Aplicare Laborator Medic Bofu &G AR O{)
(F.electronic)| Angiografie coordonator Elvis ig’\— U u fQ-Q/L Mm
74. | Aplicare Laborator Asistent Ionela QL ~f \ =
(F.electronic)| Angiografie coordonator | Iordichescu /)Zf)'ll bb i {1 A
75. | Aplicare Laborator Medic sef Radi 24, ?‘f 3 § , =ATESS \B?f\
(F.electronic) BFT Laborator Marioara oL 7 &Q {g,, \
76. | Aplicare Laborator Asistent sef Ivan T YRS /t)i‘w e
(F.electronic) BFT Lab. BFT Magdalena &Q‘ v ¢ M”//“ A2 { /L,LL@‘
77. | Aplicare | U.P.U.-Smurd | Medic sef Pascu A, of ()tl?4 OU—, b /.\%/_)
(F.electronic) UPU Marius QU &L-'L( #
78. | Aplicare | UP.U.-Smurd | Asistentsef | Gheorghe [ Y, ~ C] L/(\ \ M
(F.electronic) UPU Maria LA A oéau ( ia
79. | Aplicare Compartiment Medic Sarboiu (K5, =¥ QY B
(F.electronic) Chirurgie coordonator Felix rL
: Vasculard OZO ( X 620 u
80. Aplicare Compartiment Asistent Neacsu |l ab XL f
(F.electronic) Chirurgie coordonator Amalia - N
Vasculard Cristina QZNM / RAY . g '
81. Aplicare Centrul de Medic Neacsu _@_( 0,{ M N 28506 | ] M M
(F.electronic)] Hemodializi | coordonator Claudiu ; J LA
82. | Aplicare Centrul de Asistent Tuc# J4. @6 ;{/\ zﬁ,}o b -#/‘
(F.electronic)| Hemodializa sef Lenuta e U : 8
83. | Aplicare Dispensar Medic lTonescu U K49 A £ .
(F.electronic) PNF coordonator Emilia &POQ,) - AL DS AF ok
84. Aplicare Dispensar Asistent Simion Ba;\& NI ShAa
(F.electronic) PNF sef Florina \} P ﬂ»& 'u\ N S
85. | Aplicare |Cabinet Diab. zah.|  Medic Tutescu | o/ L, 0 { ) TIP & "
(F.electronic)| nutritie si boli | coordonator Adriana BZ % AR 24 %
metabolice AV e i W
86. | Aplicare |Cabinet Diab. zah.| Asistent Sandu QL 6|/ oﬂg af /
(F.electronic)| nutritie si boli | coordonator Simona 020 {5 % _ @ _
metabolice B &02]
87. | Aplicare |Cabinet Medicind|  Medic Georgescu |, £\ A& 20 |
(F.electronic) sportiva coordonator Luminita | 2.0 éﬂ QW | 2~ 7
88. Aplicare | Cabinet Medicind |  Asistent Nicolae ool ,%( ) d)( ~f _‘
(F .electronic) sportiva coordonator Viorel FQ,'C\,U ¢ "v& W0 ( @a@t{) '
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/ A /
@. Aplicare | Cabinet Planif. Medic Crasneanu plS 285 | 1/ &&é}zﬁ ¢
(F electronic) familiala coordonator Liliana q?@ L .| 1 o> -
90. | Aplicare Cabinet Planif. Asistent Sav oXh, a6V g \ F ¥ b |
(F.electronic) familiala coordonator Emilia #Ol} 2 \Q// tﬁgl{ Saa/
91. | Aplicare | Ambulatoriul int. | Asistent | Tudor Ana- BTN 02&3@'6
(F.electronic)| de specialtate coordonator Maria T‘ﬂ“l W S 4\
92. | Aplicare C.SM. Medic Rob  |be § \\ AN w '
(F.electronic) sef Ligia BML\ Wan] | AL
93. | Aplicare C.S.M. Asistent Vorovenci- | ®v . =% ﬁ‘ Aq 75
(F.electronic) sef deleg. | Martin Aneta (ﬂ;ﬂ,{ 71’,/ = UaYE| /s
94, | Aplicare Serviciul de Medic Manu Dan '
(F.electronic)| medicina legala | coordonator | Constantin —
95. Aplicare Serviciul de Asistent Tonila
(F.electronic)| medicind legala Petrescu —
Gabriela : '
96. | Aplicare Serviciul de Medic sef | Man George |0 § b Z/ 2CAC | 2 Ct
(F.electronic) Anatorr}ie serviciu Mihail )0 ’}J / gfy% D,)Q 1) / i
Patologicd |y /2 7
97. | Aplicare Serviciul de Asistent Ene PRI %/ oG S Z
(F.electronic) Anatomie coordonator Monica ~ aY) %
Patologicd D
98. ' /
99.
100.
101.
102.
103.

10. ANEXE

e © o o o

Formular de acreditare (Anexa 1)

Acordul pacientului (Anexa 2)

Diagrama de proces (Anexa 3)

Fisa de instruire (Anexa 4)

Centralizator pentru indicatorii de eficientd §i eficacitate a procedurii (Anexa J)
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(Anexa 1)

Formular de acreditare
pentru accesul reprezentantilor mass-media in cadrul SJUP

Institutia media j

Redactia

Adresa

Functia

Legitimatie de presa nr.

Telefon redactie

Fax redactie

E-mail

Telefon mobil

Data solicitirii acreditdrii

Acordul institutiei -
semnatura
(cu numele in clar), stampila

Formularul se completeazd (anual) si se trimite electronic la adresa relatiicupresa(@sjupitesti.ro,
impreuni cu legitimatia de serviciu si o copie a cdrtii de identitate a jurnalistului care solicitd
acreditarea.

Completarea prezentului formular reprezintd si acordul privind prelucrarea datelor cu
caracter personal in conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/6 79 aplicabil din 2018.
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Acordul pacientului
privind filmarea/ fotografierea in incinta unititii sanitare

o e, DR ——————T e .
(numele i prenumele pacientului)
cod numeric personal ... . imi exprim acordul de a fi filmat/fotografiat n
incinta unititii medicale in scopuri care le exclud pe cele medicale, aceasta fiind dorinta mea, pe care
mi-o exprim in deplind cunostintd de cauza.

Semniatura Data cooveeenns T evensilissavaiins

(semndtura pacientului care isi exprimad acordul pentru filmare/fotografiere)

SUDSEMNALUL 1veevreveerreirrrrerrnseesisnseneseeees . medicul in grija cdruia se afld pacientul, sunt de acord
ca acesta si fie filmat/ fotografiat fn incinta unitatii medicale, acest fapt nefiind de naturd a dauna
pacientului.

Semnitura Data .coeeeeens  — Lowisissis
(semnditura medicului care ingrijeste pacientul)
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Start proces

Reprezentan{ii mass media
completeaza Formularul (4nexa I), pe care il inaint
purtitorul de cuvant al institutiei. Formularul tre

legitimatiei de serviciu §i a cartii de identitate.
0

fac demersuri in vederca obfineril acreditarii i
eaza conducerii spitalului prin
buic si fie insotit de copia

APROBA

L

4‘:_.——.
Daci a fost aprobatd

acreditarea jurnalistilor,
managerul sau
purtitorul de cuvéant va
nominaliza, de fiecare
dati, in mod explicit
locurile unde se poate
filma, circuitele pe care
jurnalistii le pot
parcurge, locurile in
care se poate inregistra
video/ audio si
persoanele cirora li se
pot lua interviuri, dar $i
conditiile in care se ia
interviul.

RESPINGE

Conducerea
spitalului
aprobd/respinge

formularul inaintat
de reprezentantii

mass media.
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FISA DE INSTRUIRE
NR. / DATA
DOMENIU: ] ]
INSTRUIRE INTERNA
SUBIECTE:
INSTRUIRE PRIVIND: PROCEDURA OPERATIONALA - COD: PO-RP.01
TEMATICA:
ACCESUL MASS-MEDIA IN SPITAL
PARTICIPANTII
Numele si Prenumele Functia Data Semnatura
|
INSTRUIRE EFECTUATA DE:
RESPONSABIL SEMNATURA
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(Anexa 5) Nr. din

Structura care efectueazii analiza

Analiza reglementirii
pentru anul

b Datele avute in vedere la intocmirea prezentei analize < onfovguiee
Crt, Da Nu
1. Existd concordanti intre titlul reglementrii si continutul acesteia? L] ]
2. Existd capitolul ,,Scopul procedurii®? [] []
3 Reglementarea se regiseste ca modalitate de diminuare a riscului din registrul riscurilor? L] []
4. Reglementarea este formalizati conform PS-01? [] []
5. Reglementarea este implementata: existi fisa de instruire/confirmare a instruirii? [] [
6. Reglementarea cuprinde indicatori de eficientd (dupa caz) si eficacitate:? [] L

7. Analiza anuali a eficientei si eficacititii

. . oo i Tinta Valoare
Indicatori de monitorizare 7 Metoda de calcul . o
Yo realizata %
Ponderea actualitatii documentelor . .
4 - Numar documente de referinta actuale/ din numar total
de referinta la baza elaborarii | 100 s e
- documente care stau la baza elaborarii procedurii x 100
rocedurii
Ponderea instruirii personalului 100 | Numdr instruiri realizate/ nr. instruiri planificate x 100
.. .. Numar reclamatiilor confirmate privind incilcari ale
Ponderea reclamatiilor privind y : . . s
ot e . ; " dreptului pacientului prin nerespectarea completirii
incélcari ale dreptului pacientului . ; y By N
" o acordului pacientului privind filmarea/fotografierea in
prin  nerespectarea  completarii v o : . 5 v o
. . . £ o 0 | incinta unitdtii sanitare/ din total reclamatii privind
acordului  pacientului  privind o oy ; . P
e e incélcdri ale dreptului pacientului prin nerespectarea
filmarea/ fotografierea in incinta e 3 . . o
T I completarii acordului pacientului privind
filmarea/fotografierea in incinta unitatii sanitare x 100
Ponderea reclamatiilor privind . o e o G e
i L Numir reclamatii confirmate privind incalcari ale limitei
incélcari ale limitei de competenta . ; o v .
4 : e 0 | de competenta in domeniul comunicérii cu mass-media/
in domeniul comunicérii cu mass- . e
; din total reclamatii x 100
media
Ponderea accesului a ; .
) .. Numar accese ale reprezentantilor accese mass-media in
reprezentantilor mass-media in o ; A . .
i . s incinta spitalului fara acordul managerului sau, dupi caz,
incinta spitalului fard acordul 0 . . 4 ; e
: . al purtitorului de cuvant al spitalului/ din total accese ale
managerului sau, dupi caz, al : g . .
N . ~ . . reprezentantilor mass-media in incinta spitalului
urtétorului de cuvant al spitalului
8. Concluzii si propuneri de mentinere [ | revizuire[]  reeditare [ ] abrogare [_]

mentinere, revizuire, reeditare sau
abrogare a procedurii

Raportul de analizi a fost transmis citre

9. Risc rezidual
obtinut comparativ
cu riscul estimat la 1
an

L] Riscul inerent nu s-a materializat, conform valorilor realizate pentru indicatorii mentionati
anterior (valorile obtinute sunt mai mici sau egale cu valorile tinta). Riscul rezidual obtinut, la 1 aa,
este egal cu riscul rezidual estimat, mentinandu-se in categoria TOLERABIL
[ Riscul inerent s-a materializat, conform valorilor realizate pentru indicatorii mentionati anterior
(valorile obtinute sunt mai mari decat valorile tinta). Riscul rezidual obtinut, la | an, este mai mare
decat riscul rezidual estimat, incadrandu-se in categoria TOLERARE RIDICATA, cu masuri de
control pe termen mediu sau lung (se vor preciza masurile concrete)
(] Riscul inerent s-a materializat, conform valorilor realizate pentru indicatorii mentionati anterior
(valorile obtinute sunt mai mari decat valorile tinta). Riscul rezidual obtinut, la I an, este mai mare
decat riscul rezidual estimat, incadrandu-se in categoria INTOLERABIL, cu masuri de control
urgente (se vor preciza masurile concrete)

Intocmit,

Pagina 19/ 19




