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1 SCOPUL PROCEDURII

Prezenta procedurd descrie modalitatea de acces a reprezentantilor mass media in incinta unitétii,
cu scopul: de a crea cadrul unei bune colabordri cu reprezentantii mass-media i pentru a respecta
dreptul cetitenilor de a fii informati, de a realiza o comunicare corectd §i promptd a tuturor noutétilor
si evenimentelor petrecute in cadrul unitdfii, §i de minimizare a riscului gestiondrii incorecte a relatiei
cu mass —media.

2 DOMENIUL DE APLICARE

Procedura se aplicd la nivelul organizatiei §i este valabila pentru toate serviciile medicale existente sau care
urmeaza si fie infiintate in cadrul unitatii.

3 DOCUMENTE DE REFERINTA
4 DEFINITII §SI ABREVIERI

-Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sinataii, cu modificarile si completérile ulterioare;

- Legea privind drepturile pacientului nr.46/2003;

- Ordinul MS nr. 1410/2016 — Norme de aplicare a Legii drepturilor pacientilor nr. 46/2003;

- Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii §i metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor;

- Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public;

- Ordonan{a Guvernului nr.27/2002 privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor;

- Regulamentul (UE) 2016/679 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);

- LEGE nr. 190 din 18 iulie 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);

- Legea 504 din 17 07 2002 - legea audiovizualului cu modificarile si completarile ulterioare;

- Regulamentul de organizare §i Functionare;

- Regulamentul intern.

4.1  Definitii ale termenilor

Nr. | Termen utilizat Definitie

crt.

1. se infelege persoana sanatoasd sau bolnava care utilizeazd serviciile de
pacient sdnatate,

2. totalitatea mijloacelor de informare a maselor (radio, televiziune, presa

mass-media etc.). [Pr.: -di-a]. — Cuv. engl. Sursa: DEX'98 (1998)

3 orice eveniment care poate prezenta interes pentru o parte importantd a
Eveniment de publicului i care este cuprins in lista aprobata prin hotarare a Guvernului,
importanti majord | la propunerea Consiliului Naional al Audiovizualului (cf. Lg. 504/2002);
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4. se infelege distincgia care se face intre persoane aflate in situatii similﬂ
pe baza rasei, sexului, varstei, apartenenfei etnice, originii nationale sau

rin discriminare \ B e WL fad il o
P sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale;

o se intelege cererea, reclamatia, sesizarea sau propunerea formulaté in scris
sau prin e-mail, pe care un cetdfean ori o organizatie legal constituita o
poate adresa autoritafilor publice centrale si locale, serviciilor publice
descentralizate ale ministerelor si ale celorlalte organe centrale din unitatile

prin petitie

administrativ-teritoriale, societdtilor nationale, societatilor comerciale de
interes judefean sau local, precum si regiilor autonome, denumite in
continuare autoritéti i instituii publice.

6. se intelege orice informatie care priveste activitatile sau rezultd din
informatie de activitdtile unei autoritdfi publice sau institutii publice, indiferent de
interes public suportul ori de forma sau de modul de exprimare a informatiei;

T informatie cu se intelege orice informatie privind o persoana fizicd identificatd sau

privire la datele | identificabila.
personale

4.2  Abrevieri ale termenelor
Nu este cazul.

5 DESCRIEREA PROCEDURII

5.1. Dispozitii generale

J Relatiile unitatii cu presa, cu reprezentantii mass-media se desfésoara prin intermediul purtatorului
de cuvant al unitaii care este numit de conducerea unitatii.

0 Purtatorul de cuvant al unitatii va informa reprezentantii mass-media asupra activitatii unitaii prin
organizarea de conferinte de presa, emiterea de comunicate de presd, acordarea de interviuri si
publicarea de articole de presa.

0 Conferintele de presa se organizeaza in functie de evenimente, de cererea presei §i interesele
unitaii.

0 Interviurile se dau numai de persoanele desemnate de conducerea unitétii, intr-un cadru organizat,
la sediul unitatii sau in birouri speciale ale presei; asumarea acestor responsabilitati de catre
personalul care nu este desemnat in acest scop este considerat ca depésirea competentei.
in cazul in care o persoand desemnatd pentru comunicarea cu mass-media nu detine informatia
solicitata, aceasta neincadrandu-se in domeniul sdu de activitate, responsabilul nu este autorizat sa
ofere informaii neavizate.
In acest caz, se amand raspunsul, se contacteaza administratorul/reprezentantul legal si se furnizeaza
un raspuns ulterior avizat de conducerea unitatii.

O Salariatii care dau declarafii presei in numele unitatii fira a fi mandatati de conducere in acest sens
isi asuma intreaga responsabilitate cu privire la aceste declaratii gi vor suporta in consecina.

O Accesul in incinta unitéii este permis numai reprezentantilor mass-media acreditafi §i numai cu
acordul administratorului, care va nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau
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persoanele cdrora li se pot lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor (cu acordul acestora).
in acest scop, anterior, reprezentantii mass-media vor face demersuri scrise in vederea obinerii
acordului de principiu.

0 Deplasarea reprezentantilor mass-media in incinta unitdfii se va face numai cu ecuson si
echipament corspunzator si, obligatoriu, cu un insotitor stabilit de conducerea unitatii.

O Este interzis cu desdvérsire accesul reprezentantilor 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.

O in cazul in care acestia, reprezentantii mass media, doresc intervievarea unui pacient, se va permite
acest lucru numai dupd ce pacientul va da acordul in scris cu privire la intervievarea sa (Anexa 2).

0 Acordurile in scris vizavi de oferirea informatiilor cu privire la starea de sinétate, medicamentatie,
tratament, conditie fizic3, etc, ale pacientilor sau cu privire la luarea unor interviuri sub forma de
inregistrare audio/video sau fotografierea acestora, se vor da pe formular “Acordul pacientului
privind filmarea/fotografierea in incinta unitdfii sanitare”, Anexa 1 la OMS nr. 1410/2016 (Anexa 3).

5.2 Persoane desemnate in relatia cu mass-media

Managerul va numi prin hotdrare o persoand cu responsabilitati in relatia cu mass-media, purttor de
cuvant.

Acesta isi va insugi prevederile prezentei proceduri, va pune in aplicare cerintele acesteia si va
raspunde de indeplinirea tuturor prevederilor procedurii.

in cadrul structurii de spitalizare de zi, relafia cu mass-media este asigurata NUMAI prin intermediul
purtatorului de cuvant.

5.3 Liber acces la informatiile de interes public
» Spitalul are obligatia s3 comunice urmitoarele informatii de interes public:
a) actele normative care reglementeazi organizarea si functionare a unitatii;
b) structura organizatoricd, 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 §i adresa
paginii web;
e) programele si strategiile proprii;
f) lista cuprinzand documentele de interes public;
g) lista cuprinzénd categoriile de documente produse si/sau gestionate, potrivit legii;
> Accesul la informatiile de interes public se realizeazi, dup caz, prin:
- afisare la sediul unitatii,
- in publicatii proprii,
- pe pagina web proprie.

5.5. Reclamatii in sensul prezentei proceduri
» Reclamatii privind divulgarea unor informatii referitoare la un pacient fird acordul in scris
al acestuia,

in cazul divulgarii de citre purtitorul de cuvant al unitdfii a unor informafii cu privire la
imprejurarile mentionate in procedura fird acordul in scris al persoanei/pacient atrage dupa sine
sanctionarea disciplinara.
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in cazul solicitarii unor daune morale sau materiale de citre un pacient in privinfa caruia s-au divulgat
informatii de oricare naturd fard acordul scris al acestuia vor fi suportate de cétre purtatorul de cuvént.
» Reclamatii cu privire la divulgarea unor informaii sau imagini in legdturd cu un pacient
fard acordul scris al acestuia, obfinute de Reprezentani mass-media cu me_n_le_e“fd‘"’ii‘@
ascunse.

In cazul unor astfel de sesiziri pe baza imaginilor/inregistrarilor audio puse la dispozitie de pacientul
reclamant §i cu ajutorul acestuia se va identifica ziua §i ora la care inregistrarea a fost ficutd, precum
§i reprezentantii mass-media care se fac raspunzitori de situaia creatd.

Masuri luate :

- se va aduce la cunogtiinta in scris Angajatorului reprezentantilor mass-media ce se fac vinovati, de
fapta respectiva i se vor solicita in scris masurile care au fost luate impotriva Reprezentantilor mass-
media reclamati;

- s va interzice pe viitor accesul Reprezentantilor mass-media vinovafi de situatia creata pe teritoriul
Unitatii.

- se vor aduce la cunogtiinfa pacientului reclamant masurile luate cu mentiunea ca unitatea este
absolvit de orice vin pentru inregistrari audio/video efectuate cu camera ascunsd.

Cererile §i reclamatiile vor fi solutionate in termenele legale de compartimentele cdrora le-au fost
repatizate de conducerea unitatii §i vor fi comunicate petentului prin mijloacele prin care au fost
{ransmise unitii, respectiv electronic sau prin posta.

Evidentareclamatiilor sau plangerilor de acest gen se face de purtitorul de cuvant.

6. RESURSE NECESARE

6.1.1.Resurse materiale
. Materiale informatice;
. Acces la baza de date, imprimant, internet;
- Calculatoare, imprimanta.

6.1.2.Resurse umane
Persoanele implicate prin sarcinile de serviciu, previzute in fisa postului, regulament de

ordine interioard,regulament de organizare §i functionare, fise de post ale persoanelor cu atributii bine
definite pe categorii de activitafi.

6.1.3.Resurse financiare
Sunt prevazute in BVC, conform contractului de muncd semnat de citre angajati si legislatiei

in vigoare.

7. CONTROLUL

Procedura se evalueaza anual i se revizuieste ori de céte ori este nevoie, conform procedurii de
evaluare si imbunatfirea procedurilor si protocoalelor, la nivelul spitalului, a consiliului medical
si a comitetului director.

8. MANAGEMENTUL RISCURILOR

8.1 - Identificarea riscurilor in indeplinirea sarcinilor
a. Responsabilul de riscuri identifica riscurile legate de procedurd.
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b.Riscurile se inregistreaza in registrul de riscuri.

¢. Activititile mai sus mentionate se efectucaza conform procedurii interne legate de gestionarea
riscurilor.

8.2 = Modul de reactie la riscuri
Pentru interventia in cazul aparitiei riscurilor se respecta:
a. Misurile recomandate §i stabilite in registrul de riscuri

b.Procedura internd privind managementul riscurilor

8.3 - Autoritatea de decizie la risc
a. In functie de riscul aparut se vor respecta recomandarile din Registrul Riscurilor.

8.4 — Evaluarea riscurilor
a. Se aplica procedura internd cu privire la evaluarea riscurilor:
b. Procedura privind intocmirea registrului de riscuri.

9. RESPONSABILITATI.

FUNCTIA RESPONSABILITATEA
MANAGER -dispune masuri de gestionare eficace a reclamatiilor,
dupa analizarea celor sesizate in termen legal.
PURTATORUL | - verifica identitatea reprezentantului mass-media.
DE CUVANT - prezintd regulile de acces.

-ii solicitd semndtura de luare la cunostinti a
reprezentantului mass-media.

PERSONALUL | - se abtine de la a furniza date si informatii in incinta
ANGAJAT AL | unitatii sau inafara acesteia cu privire la starea pacientilor
SPITALULUI internati externati sau a personalului angajat.

10. INDICATORI DE EFICIENTA SI EFICACITATE

Analiza periodica

DENUMIRE INDICATOR
Indicatori de eficacitate / Indicatori de Tinta stabilitd Valoare Trend / Tendingi**
eficienta : realizati (pozitiv/negativ)
Numar reclamatii cu privire la divulgarea unor
informatii sau imagini in legaturd cu un pacient 0

fara acordul scris al acestuia, obtinute de
Reprezentanti mass-media/an,

Numar reclamatii reprezentanti mass-media in 0
legiturd cu nerespectarea unui acord de
comunicare/vizita.
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Numar solicitari acces mass media 4/4
Eulorimtc/numar solicitari mass media adresate

* Se va consemna valoarea indicatorului inregistratd la ultima evaluare a procedurii. Pentru
procedurile noi sau aflate la prima evaluare, va fi luatd in considerare perioada anterioard
implementdrii reglementdrii, calculatd la un interval de timp de 6 — 12 luni, anterior perioadei
analizate §i, de preferat, egald cu aceasta.

** Trendul se stabilegte prin evaluarea valorii realizate comparativ cu valoarea anterioard, raportat
la finta propusd in procedurd

11. FORMULAR ANALIZA PROCEDURA

Nr. Nume si| Aviz favorabil Aviz nefavorabil
crt. |C ti t |prenume
ompartimen conduciitor Semnktars|Dats OEscrv Semnat |Data
g atii ura
compartiment
1 2 3 5 6 7 8 9
1 . ]
Medical Dr. Mitrut Pauz%ﬁ 0¥'02‘ LDZ&
2 : ol- 0.
Resurse Umane |Popa Catalin Q
N | Lo22
3 CMC
0& © 2/-
Tol Iuliana
Ao2 L1
4 \

12. FORMULAR DE DISTRIBUIRE/DIFUZARE A PROCEDURII

Destinatar Nunte prenume: = sef Primit

Nr. . ; sectie/compartiment/bir Data difuzarii
(compartiment sectie) il semnatura

Director Medical "
. . ector .e caf Dr MITRJ ] /40(W 09.9) L2
Director Financiar 7_0 C NKR/' t/ @, O 3 02 b )|
Responsabil resurse ’ o B . L
3, umane Port CATHL 1 1/ Q@ a3-02 . 2027

R oL L R % OJ Q.20

t 7
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13. ANEXE, INREGISTRARI

- Anexa 1 = Proces verbal de instruire al personalului.

- Anexa 2 - Regulile privind accesul Reprezentantilor mass-media in incinta spitalului.
- Anexa 3 - Acordul in scris al pacientului privind relaia cu Mass-media”.

- Anexa 4 — Acordul pacientului privind filmarea/fotografierea.

Anexa 1.

Sectia/ compartimentul/departamentul ....ecoooeeereneeinees

NUME PRENUME Diseminare §i instruire Semnaturd persoand
— data- instruita
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Persoana care a efectuat instruirea
Nume §i prenume
Semniatiara o sonre, cola bida wi ks

Data: (0. 0&0&)2&

Anexa 2,

Regulile privind accesul Reprezentantilor mass-media in incinta organizatiei
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1.Tofi Reprezentantii mass-media, care vor oferi informatii inregistrate audio/video de pe teritoriul
sau in legdturd cu organizajia au obligatia de a asigura informarea obiectivd a publicului prin
prezentarea corectd a faptelor §i evenimentelor.

2.[n incinta organizatiei, accesul §i vizitarea unitafii se face insofit numai de catre Purtatorul de cuvant
sau altd persoand(e) delegate de conducerea organizafiei, respectind zonele cu acces interzis
publicului.

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

4.Accesul in spital se face numai echipat corespunzitor cu halat, incil{dminte speciald fi ecuson
pentru identificare, in zonele §i in intervalul orar astfel incit sd nu tulbure activitatea cadrelor
medicale sau programul pacientilor, numai cu aprobarea conducerii unitaii.

5.Reprezentantii mass-media nu vor recurge la ingeldciune in vederea obfinerii unor informatii
susfindnd ca sunt persoane angajate ale unitatii.

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

7.Reprezentantii mass-media care vor obfine si utiliza informatii din cadrul unitatii folosind mijloace
de inregistrare audio/video ascunse se fac rispunzitori pentru faptele lor si vor suporta consecintele.
Utilizarea metodelor mentionate atrage dupa sine interzicerea accesului in cadrul organizatiei cu alte
ocazii pe termen nelimitat.

Verso:

Subsemnatul..........coceveevinienrenenenenrennnens s RS CaMeramiaf s e
........................................................................... MLV ) (RCRORNRNEISIRIL (| 1y .\ | SETS—
SERIA 50 , §i legitimatia nr.............,, declar ¢ mi-au fost aduse la cunostinta regulile de acces si
de vizitare a organizatiei.

Mi oblig sa respect regulile unittii, cunoscand faptul ca acestea deriva din acte normative in vigoare,
iar solicitarile reprezentantului unitéii au drept scop respectarea legii privind drepturile pacientului,
ale angajatilor i alte norme ale legislatiei incidente in ansamblul unitaii.

De asemenea, declar ca am cunostintd despre faptul ci prezentarea unor date si/sau fapte nereale in
legdtura cu spitalul, pacientii gi/sau angajatii prin care s-au creat premisele producerii unor prejudicii
sunt imputabile §i genereaza obligatia despagubirii celor prejudiciati atat de subsemnatul cét si de
angajatorul meu.

Data:

Nume prenume
Semnitura:

Anexa 3.
Acordul in scris al pacientului privind relatia cu Mass-media
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calitate de;
- pacient

- reprezentant legal
sunt de acord cu:

1.- furnizarea citre mass maedia a informatiilor cu privire la starea mea de sanatate/
starea de sindtate a persoanei pe care o reprezint;

2. - intervievarea mea/reprezentantului legal de citre mass maedia

Cadrul medical in prezenta céruia semnez:

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Certific ca inteleg faptul ci prezentul acord este solicitat in vederea respectarii drepturilor
pacientului, reglementat prin Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului.

Anexa 4

Acordul pacientului privind filmarea/ fotografierea in incinta unitifii medicale
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RENSTEREA ACCESUL MASS MEDIA IN CADRUL CENTRULUI
COMPARTIMENT MEDICAL Revizia 0
JURIDIC Pagina 13
Cod: POJR 03 din 13
Subsemnatul (numele si prenumele pacientului), cod numeric
personal , imi exprim acordul de a fi filmat/fotografiat in incinta unitafii medicale

in scopuri care le exclud pe cele medicale, aceasta fiind dorinja mea, pe care mi-o exprim in deplina
cunogtintd de cauza.

X Data: ___/ /
Semndtura pacientului care i§i exprima acordul pentru filmare/fotografiere

Subsemnatul , medicul in grija cdruia se afld pacientul, sunt de
acord ca acesta sa fie filmat/fotografiat in incinta unitafii medicale, acest fapt nefiind de naturi a
diuna pacientului.

X Data: / /
Semnitura medicului care ingrijeste pacientul
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Comitety l{ul Medical

ANALIZA INDICATORI DE EFICIENTA SI EFICACITATE
PROCEDURA OPERATIONALA ACCESUL MASS-MEDIA IN CADRUL

CENTRULUI
-PO JR 03-
e Set de date analizate:
Analiza periodica
DENUMIRE INDICATOR
Indicatori de eficacitate / Indicatori de Tinta stabiliti Valoare Trend / Tendinti**
eficienta : realizati (pozitiv/negativ)

Numar reclamatii cu privire la divulgarea unor
informatii sau imagini in legaturd cu un pacient 0 0
fari acordul scris al acestuia, obtinute de
Reprezentanti mass-media/an.

Numar reclamatii reprezentanti mass-media in 0 0 POZITIV
legiturdi cu nerespectarea unui acord de
comunicare/vizita.

Numar solicitari acces mass media 4/4 0/0 POZITIV
autorizate/numar solicitari mass media adresate

POZITIV

ANALIZA:

Intreg personalul responsabil a fost informat si instruit cu privire la procedura operationala
referitoare la acesul mass media in spital.

In urma analizarii reglementarilor elaborate la nivelul centrului se constatata o tendinta
pozitiva avand un procent de realizare a indicatorilor de 100%.

Nu au existat reclamatii/sesizarii privind desfasurarea modului de elaborare sau revizuire a
procedurilor operationale si de sistem.

CONCLUZII:

Scopul procedurii a fost atins. Procedura respect principiul “scrii ce faci (elaborare) i faci ce

scrii (implementare), , s-a constatat concordanta intre titlul reglementérii §i coninutul acesteia.

Indicatorii de eficientd/ eficacitate se inscriu in limitele asumate.

In urma analizei anuale nu au fost identificate deficiente procedurale, nu au fost constatate

abateri de la procedura operationala analizata si nu au fost reclamatii sau sesizari privind

activitatea procedurata.

Se justifica necesitatea mentinerii reglementarii prin sustinerea scopului pentru care a fost

elaborata.

- Se recomanda continuarea eforturilor privind minimalizarea riscului aparitiei unor incidente
legate de reglementarile existente in aceasta procedura.

- Nu sunt identificate probleme/evenimente care sa necesite renuntarea la procedura sau
revizuirea acesteia in momentul de fata.
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ANALIZA RISC REZIDUAL

Obiective/activitdti: Relatia institutiei cu mass media

Riscul :- Furnizarea unor informatii false sau eronate. Incalcarea drepturilor pacientilor

Strategia adoptatd- Numirea unui reprezentant in relatia cu mass media.
Respectarea procedurii privind accesul mass media in unitate. Respectarea procedurii privind
accesul mass media in unitate

RISCURI
RISC INERENT RISC REZIDUAL ESTIMAT
Probabilitate | Impact Expunere Probabilitate Impact Expunere
2 3 6 1 3 3

Aplicarea procedurii scade probabilitatea riscului, reducand riscul inerent (scor 6 ) la 3
(risc rezidual dupa aplicarea procedurii). Tinta indicatorilor de eficienta /eficacitate a
procedurii privind accesul mass media in unitate fiind atinsa, riscul rezidual obtinut coincide
cu riscul rezidual estimat ( 3).

Rmc,
TolJu}liana
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RAPORT DE ANALIZA A INDICATORILOR PRIVIND PROCEDURA
OPERATIONALA ACCESUL MASS-MEDIA IN CADRUL CENTRULUI MEDICAL

1.Tip document: PO
2.Denumire procedura: ACCESUL MASS-MEDIA IN CADRUL CENTRULUI
MEDICAL

3.Necesitatea elabordrii procedurii operationale: descriec modalitatca de acces a
reprezentantilor mass media in incinta unitatii, cu scopul: de a crea cadrul unei bune colaborari
cu reprezentantii mass-media si pentru a respecta dreptul cetatenilor de a fii informati, de a
realiza 0 comunicare corecta si prompta a tuturor noutatilor si evenimentelor petrecute in cadrul
unitatii, si de minimizare a riscului gestionarii incorecte a relatiei cu mass -media.

4.Analiza indicatori

Perioada analizata: 2022

Analiza periodica

DENUMIRE INDICATOR
Indicatori de eficacitate / Indicatori de Tinta stabilita Valoare Trend / Tendinti**
eficienta : realizati (pozitiv/negativ)
Numar reclamatii cu privire la divulgarea unor
informatii sau imagini in legiturd cu un pacient 0 0 POZITIV

fard acordul scris al acestuia, obtinute de
Reprezentanti mass-media/an.

Numar reclamatii reprezentanti mass-media in 0 0 POZITIV
legiturd cu nerespectarea unui acord de

comunicare/vizita.

[ Numar solicitari acces mass media 4/4 5/5 POZITIV

autorizate/numar solicitari mass media adresate

5.Analiza riscului rezidual

Aplicarea procedurii scade probabilitatea riscului, reducand riscul inerent (scor 6) la 3
(risc rezidual dupa aplicarea procedurii). Tinta indicatorilor de eficienta /eficacitate a
procedurii referitoare la accesul mass media in unitate fiind atinsa, riscul rezidual obtinut
coincide cu riscul rezidual estimat( 3 ).

Risc inerent | Risc rezidual

Impact
Impact
Expunere

Expunecre

v | Probabilitate
= | Probabilitate

w
(=)
w
w

6.Concluzii&Recomandari
Procedura respecta principiul "scrii ce faci (elaborare) si faci ce scrii (implementare), nu au
fost constatate abateri de la activitatea procedurata.
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- S-aconstatat concordanta intre titlul reglementdrii i confinutul acesteia.
- Personele implicate au justificat necesitatea mentinerii reglementarii prin sustinerea
scopului in care a fost elaborata,.

- Procedura cuprinde indicatori de eficienta si eficacitate

- Acesti indicatori se analizeza anual, conform listei: indicatori de eficienta si eficacitate”,

- Procedura a fost analizata, a fost elaborata, avizata ,aprobata si adusa la cunostinta
persoanelor implicate, deci este formalizata si implementata,

- Activitatea descrisa in procedura ,in urma verificarii ei ,se aplica.

- Mentinerea procedurii este vitala pentru reglementarea actiunii in situatii de urgenta si
evenimente/situatii de risc;

- Nu se recomanda modificari ale procedurii

- Analiza procedurii se face anual sau ori de cate ori este nevoie( la schimbarea legislatiei,
a riscurilor, la obtinerea de noi competente sau specializari).

In urma analizei indicatorilor si a monitorizarii modului de implementare a procedurii

operationale, nu au fost identificate deficiente procedurale si nu au fost identificate abateri
procedurale.

Recomandarile in acest sens sunt :
- Mentinerea procedurii operationale- privind accesul mass media in unitate
- Modificarea, actualizarea acesteia ori de cate ori este nevoie, in functie de modificarile
legislative, a riscurilor, sau in urma unor rapoarte de audit.
- Prezentul raport se transmite pentru analiza si informare catre Comitetul Director/Consiliul
Medical si persoanele implicate in activitatile descrise, prin grija responsabilului cu
management calitatii.

ELABORAT
Rme
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