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Nr. Crt. 1 2 3 4 5 6
3.6. Aplicare 6 Serviciul e‘.”fl enta Sef  |Agache Stela
contabila
3.7. Aplicare 7 Serviciul resurse umane Sef  Muntean Alina
3.8. Aplicare 8 Secsia achizitii publice Sef  |Suru Tatiana
. . g Bolduratu
3.9. Aplicare 9 Serviciul gospodaresc Sef Zinaida
Sectia Managementul Medic
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3.13. | Aplicare 14  |Farmacia spitaliceasca 1 |Diriginte |Bargan Viorica
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Serviciul mentenanta,
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’ ’ Ludmila
3.19. | Aplicare 21 |Blocul alimentar Sef  {Janu Irina
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Sef  |Cobiletchi Sergiu

3.24. | Aplicare 36  [Sectia Hemodializa Sef  |Negru Rodica
3.25. | Aplicare 97 Serviciul coordonare de Sef Bala}banov
transplant organe i Adriana
3.26. | Aplicare 28 De_partgmentul Clinic Sef  |Gafton Victor
chirurgie i
3.27. | Aplicare 29  [Sectia chirurgie nr.1 Sef  |Gafton Victor
3.28. | Aplicare 30 [Sectia chirurgie nr.2 Sef  |Zaharia Sergiu
3.29. | Aplicare | 31 [Sectia chirurgic nr.3 Sef [Yermeiuc
’ ’ Octavian

Sectia chirurgie traume

3.30. | Aplicare 32 Sef  |Gagauz lon

asociate
3.31. | Aplicare 33 [Sectia chirurgie vasculara| Sef |Culiuc Vasile
3.32. | Aplicare 34  Sectia chirurgie OMF Sef  |Cebotari Mihail
3.33. | Aplicare 35 [Sectia urologie Sef  |Axenti Alin
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Nr.Crt. 1 2 3 4 5 6
3.34. | Aplicare 36 [Sectia ginecologie Sef  [Tihon Ludmila
3.35. | Aplicare 37  |Sectia endoscopie Sef  |Dolghii Andrei
3.36. | Aplicare 38 [Blocul de operatii Sef  |Galben Sergiu
3.37. | Aplicare 39 [Sectia morfopatologie Sef  [Birzoi Lilian
3.38. | Aplicare | 40 |Cab. transfuzia singelui Sef  |Doni Nicolae

Departamentul Clinic
3.39. | Aplicare 41 | Ortopedie si Sef  [Hincota Dumitu
Traumatologie
3.40. | Aplicare 42 Sectia OrtOp.edle 3 Sef  [Zelenschi Victor
traumatologie nr.1 ’
3.41. | Aplicare 43 Sectia ortopedie si Sef  (Croitoru Petru
traumatologie nr.2 ’
3.42. | Aplicare 44 | Sectia ortopedie nr.1 Sef  [Tocarciuc Vitalie
3.43. | Aplicare 45 Sectia ortopedie nr.2 Sef  |Chetraru Victor
344, | Aplicare | 4p | Sectia ortopediesi Sef  (Cemirtan V-slav
traumatologie nr.3 ’
3.45. | Aplicare 47 Sectia microchirurgie Sef  |Calistru Anatol
3.46. | Aplicare 48 Sectia chirurgia spinarii Sef  [Ungurean Victor
3.47. | Aplicare 49 Departamentql Clinic Sef Apdronachi
Neurochirurgie ’ Victor
3.48. | Aplicare 50 Sectia neurochirurgie Sef Andronachl
’ ’ Victor
3.49. | Aplicare 52 Sectia oftalmologie Sef  |Chisca Veronica
351. | Aplicare 53 Laboratoml mvediciné Sef Smolnitchii
interventionala ’ Roman
Departamentul Clinic
3.52. | Aplicare 54 Ne'urologlet C Sef  |[Zota Eremei
epileptologie si Boli ’
interne
3.53. | Aplicare 55 Sectia neurologie Sef  [Balanuta Tatiana
3.54. | Aplicare 56 Sectia neurologie BCV Sef  |Crivorucica lgor
3.55. | Aplicare 57 Sectia epileptologie Sef ﬁg&g}gf'
3.56. | Aplicare 58 Sectia boli interne Sef  |Grivenco Aliona
Sectia reabilitare
3.57. | Aplicare 59 | medicala si medicina Sef  [Samotiuc Elena
fizica
. Sectia terapie intensiva Cernobrov
3.58. | Aplicare 60 ,,SfROKEl?’ Sef Dumitru
359. | Aplicare 61 Centrul national de Sef IL!h_timOVSChi
epileptologie i Liliana
Departamentul clinic Zagadailov
3.60. | Aplicare 61 | radioimagistica si Sef Di
: ; iana
diagnostic de laborator
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. Laboratorul clnic Chisacova
3.61. | Aplicare 62 diagnocstic Sef Marina
. Laboratorul :
3.62. | Aplicare 63 microbiologic Sef  (Caracuian Elena

4. Scopul procedurii:

Scopul prezentei Proceduri stabileste un cadru general unitar de identificare, analiza
si gestionare a riscurilor la nivelul subdiviziunilor si departamentelor din cadrul institutiei;

Furnizeaza personalului si conducerii institutiei un instrument care faciliteaza
gestionarea riscurilor intr-un mod controlat §i eficient, pentru atingerea obiectivelor
specifice subdiviziunilor si departamentelor din cadrul institutiei;

Furnizeaza o descriere a modului in care sunt stabilite si implementate masurile de
control menite sd prevind aparitia riscurilor.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale respective:

Prevederile prezentei proceduri se aplica de catre toate subdiviziunile din cadrul IMSP
Institutul de Medicind Urgenta, in vederea gestionarii riscurilor care pot afecta atingerea
obiectivelor specifice ale acestora. Procedura este disponibila tuturor angajatilor institutiei.

6. Documente de referinta aplicabile procedurii operationale respective:
- SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitatii. Principii
fundamentale si cerinte de baza;
-SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru
imbunatatiri de proces in organizatiile de servicii de sanatate;
- SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid
pentru utilizarea standardului EN 1SO 9001.

6.1. Reglementiri nationale:

» Legea ocrotirii sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995 (cu modificarile ulterioare);

» Legea ,,Cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala” nr.1585-XI1I din
27.02.1998 (cu modificarile ulterioare);

» Legea ,,Cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului” nr.263-XVI din
27.10.2005 (cu modificarile ulterioare);

» Legea ,,Cu privire la exercitarea profesiunii de medic” nr. 264-XVI din 27.10.2005 (cu
modificarile ulterioare);

» Legea nr 229 din 23.09.2010 privind controlul financiar public intern;

» Strategia eSanatate 2020

» Hotarirea Guvernului Republicii Moldova nr.874 din 23.12.2024 ,,Cu privire la aprobarea
Programul Unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala”, cu modificarile ulterioare);

» Ordinul comun al MS si CNAM nr.1089/288-A din 29.12.2024 ,,Privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Programului Unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicala;

» Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.904 din 29.07.2019
,,Privind aprobarea Strategiei de management al riscurilor”;
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» Ordinul Ministerului Sanatatii nr.915 din 11.11.2024 ,Cu privire la aprobarea
Regulamentului-cadru de organizare si functionare a subdiviziunii de Management al
Calirtstii serviciilor medicale”;

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr.265 din 03.08.2009 ,,Privind Instructiunea cu privire la
completarea Fisei medicale a bolnavului de stationar (Formular 003/e - 2012);

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr.426 din 11.05.2012 ,,Privind aprobarea formularelor
statistice de evidenta medicala primara”;

» Standardele nationale de control intern in sectorul public, aprobate prin Ordinul
ministrului finantelor nr.189 din 05.11.2015;

» Manualul de management financiar si control, Ghid metodologic privind implementarea
managementului riscurilor.

» Hotarirea Guvernului RM, Nr. 186 din 13-03-2024 cu privire la organizarea si
functionarea Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanatate;

» Ordinul  Ministerului Sanatatii nr. 582 din 28-06-2024 ,,Cu privire la aprobarea
Regulamentului privind realizarea procedurii de evaluare si acreditare in sanatate;

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 660 din 05. 08. 2024 cu privire la aprobarea
Standardelor de evaluare si acreditare in sanatate.

6.2. Reglementari secundare:

- Ordinul MS nr.1038 din 23.12.2016 ,,Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de
indicatorilor de performanta a activitatii institutiei medico-sanitare publice”.

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 660 din 05. 08. 2024 cu privire la aprobarea Standardelor de
evaluare si acreditare in sanatate.

6.3. Reglementiri interne:

- Organigrama IMSP Institutul de Medicina Urgenta;

- Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Medicina Urgents;

- Contractul colectiv de munca;

- Fisele postului angajatilor IMSP Institutul de Medicind Urgenta;

- Ordinul IMSP IMU nr.93 din 08 iunie 2017 ,,Cu privire la implementarea procedurii cadru
privind elaborarea procedurilor in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta”.

7. Definitii:

(1) Procedura = reglementare interna sau externa a pasilor care trebuie parcursi, a metodelor de
lucru stabilite si a regulilor de aplicat, necesare indeplinirii atributiilor si sarcinilor, avand
in vedere asumarea responsabilitétilor;

(2) Subdiviziune structurala = departament /sectie/serviciu;

(3) Conducatorul subdiviziunii structurale = sef departament /sef sectie/sef serviciu;

(4) Audit intern — activitate independenta si obiectiva de asigurare si consiliere, destinata sa ofere
valoare adaugata si imbunatatire a activitatii institutiei. Auditul intern ajutd institutia in
indeplinirea obiectivelor sale printr-o abordare sistematicd si metodicd, evaluind si
imbunatatind eficacitatea proceselor de management al riscului, control si guvernanta;

(5) Activitate de control — politici si proceduri stabilite pentru abordarea riscurilor si atingerea
obiectivelor institutiei;
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(6) Gestionarea riscurilor sau managementul riscurilor = toate procesele privind identificarea,
evaluarea, luarea de masuri de atenuare sau anticipare a acestora, revizuirea periodica si
monitorizarea progresului, stabilirea responsabilitatilor;

(7) Risc = posibilitatea de a se produce un eveniment care ar putea avea un impact asupra
indeplinirii obiectivelor;

(8) Risc inerent = expunerea la un anumit risc inainte sa fie luata vreo masura de atenuare a lui
sau de control,

(9) Risc controlat = riscul pentru care au fost implementarte activitati de control, de atenuare a
expunerii la riscuri, care includ actiuni de minimizare a efectelor si sau/probabilitatii acerui
risc;

(10) Risc rezidual = riscul care ramine dupa tratarea lui, in pofida implementarii activitatilor de
control,

(11) Strategia de risc = abordarea generala pe care o are entitatea in privinta riscurilor;

(12) Toleranta fata de risc (apetitul la risc) = pragul stabilit ca fiind limita acceptabilitatii unui
anumit risc, tratat in mod rezonabil, pentru care unele masuri suplimentare de diminuare ar
genera costuri excesive;

(13) Acceptarea (tolerarea riscului) = tip de reactie la risc care consta in neluarea unor masuri de
control si este adecvat pentru riscurile inerente a caror nivel de expunere este mai mic decit
toleranta la risc;

(14 Evitarea (terminarea) riscului = tip de reactie la risc care consta in eliminarea
circumstantelor/renuntarea la activitdtile care genereaza riscurile;

(15) Tratarea (atenuarea riscului) = tip de reactie la risc care consta in luarea unor masuri de
control pentru a mentine riscul in limitele acceptabile (tolerabile), reprezintd abordarea cu
care se confrunta entitatea;

(16) Monitorizarea riscului = tip de reactie la risc care consta in acceptarea riscului cu conditia
mentinerii sub o permanenta supraveghere, parametru supravegheat cu precadere fiind
probabilitatea;

(17) Transferarea (externalizarea riscului) = tip de raspuns la risc recomandat in cazul riscurilor
financiare si patrimoniale si care consta in incredintarea gestiondrii riscului de catre un tert,
carte are expertiza necesara, incheind in acest sens un contract;

(18) Escaladarea riscului = procedeu prin care conducerea unei subdiviziuni structurale alerteaza
nivelul ierarhic superior sau responsabilul de management al riscului pe entitate cu privire
la riscurile pentru care subdiviziunea nu poate desfasura un control satisfacator al acestora;

(19) Impactul = consecinta (efectul) asupra rezultatelor (obiectivelor) daca riscul s-ar materializa;

(20) Expunere la risc = evaluarea pericolului potential, reprezentat de evenimentele cu impact
negativ (produsul inre probabilitate si impact);

(21) Evaluarea riscului = evaluarea probabilitatii de materializare a riscului in combinatie cu
evaluarea consecintelor de materializare a acestuia;

(22) Registrul riscurilor = document integrator care cuprinde totalitatea riscurilor, inregistrate si
monitorizate.

(23) Prioritizarea riscului = stabilirea ordinii de prioritdti in tratarea riscurilor, avind in vedere
alocarea judicioasa a resurselor;
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8. Descrierea prezentei proceduri operationale:
8.1. Requli generale:

8.1.1. Conducatorii tuturor compartimentelor precum si intreg personalul, au obligatia de a
identifica riscurile care afecteazd atingerea atat a obiectivelor stabilite prin planurile
strategice si operationale dar si acele riscuri care impiedicd buna desfasurare a activitatilor
specifice;

8.1.2. La nivelul managementului de varf al institutiei se identifica, analizeaza, evalueaza si
lerarhizeaza riscurile care pot afecta atingerea obiectivelor generale si functionarea de
ansamblu. Consiliul Calitdtii informeaza Consiliul medical in vederea luarii unei decizii;

8.1.3. Consiliul Calitatii intocmeste, actualizeaza si modifica Registrul riscurilor la nivel
centralizat, prin cumularea datelor/ informatiilor cuprinse in Registrul riscurilor de la
nivelul fiecarui compartiment;

8.1.4. In cadrul fiecarei subdiviziuni, Comitetele din Consiliul Calitatii preiau si atributiile
privind gestionarea riscurilor. Acolo unde nu este posibil acest lucru, asistentul medical

superior de comun cu conducatorul subdiviziunii sunt responsabili cu gestionarea
riscurilor i responsabili cu monitorizarea implementarii masurilor.

8.2. Identificarea si evaluarea riscurilor:

8.2.1. Riscurile trebuie identificate la orice nivel unde se sesizeaza ca existd consecinte asupra
atingerii obiectivelor si pot fi luate masuri specifice de solutionare a problemelor,
ridicate de respectivele riscuri;

8.2.2. Riscurile sunt identificate si definite Tn raport cu obiectivele a caror realizare este
afectata de materializarea lor;

8.2.3. Identificarea initiald a riscurilor se face plecand de la elaborarea Listei activitatilor
desfasurate in cadrul institutiei/subdiviziunii (Anexa 1) si a Tabelului cuprinzand
obiectivele specifice si riscurile inerente asociate (Anexa 2) la nivelul acestuia;

8.2.4. Dupa amploarea impactului, riscurile pot avea caracter strategic sau operational (in unele
abordari apar si riscurile intermediare sau de program). Unele riscuri sunt cauzate de
mediul extern institutiei (riscuri externe), iar altele sunt proprii (riscuri interne). De
asemenea, pot fi privite prin prisma naturii activitatii, caz in care, acestea pot fi riscuri:
legislative, juridice, financiare, profesionale, sociale, comerciale, informationale, de
functionare (de imagine, credibilitate), patrimoniale etc.

8.2.5. Identificarea si evaluarea riscurilor presupune desfasurarea urmatoarelor actiuni:

- elaborarea listei proceselor si activitatilor desfasurate in cadrul institutiei;

- definirea obiectivelor generale si specifice conform reglementarilor in vigoare si
strategiei stabilite;

- evaluarea riscurilor pentru fiecare compartiment conform organigramei si pentru
fiecare post conform organigramelor compartimentelor si calcularea nivelului general
de risc pentru Intreaga institutie;

- identificarea problemelor care au aparut si se pot repeta in viitor sau care pot aparea in
desfasurarea activitatilor si care au ca efect nerealizarea partiald sau totala a
obiectivelor prestabilite;
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- 1dentificarea cauzelor care genereazd problemele, descrierea circumstantelor care
favorizeaza aparitia lor si determinarea consecintelor asupra nerealizdrii obiectivelor
stabilite, precum si nerespectarea termenelor propuse pentru realizarea acestora.

Se estimeaza, pe o scala de 5 trepte, probabilitatea de materializare a riscului si impactului.

8.2.6. Combinarea celor doua estimari pe o scald bidimensionala reprezinta expunerea la risc,
indicator 1n raport cu care se stabileste atitudinea fatd de fiecare problema identificata
ca fiind un risc (Anexa nr. 3 - Grila de evaluare a probabilitatii de aparitie a riscurilor si
a impactului/consecintelor);

8.2.7. Asistentele medicale superioare de comun cu sefii de subdiviziuni si impreuna cu

personalul din subordine:

a) analizeaza preliminar riscul identificat, prin:

* definirea corecta;

 analiza cauzelor sau a circumstantelor care favorizeaza aparitia/ repetarea riscului.

b) evalueaza expunerea la risc folosind Grila de evaluare a probabilitdfii de aparitie a

riscurilor si a impactului/consecintelor (Anexa nr. 3), prin:

 estimarea sanselor de aparitie, pe o scala in 5 trepte (1 - rar, 2 - putin probabil,
3 - posibil, 4 - foarte probabil, 5 - aproape sigur);

* estimarea impactului asupra riscului, pe o scala in 5 trepte (1 - nesemnificativ,
2 - minor, 3 - moderat, 4 - foarte probabil, 5 - critic);

» estimarea expunerii la risc, prin combinarea pe o scald bidimensionald a rezultatelor
estimarilor anterioare;

c¢) formuleaza o opinie cu privire la masurile care trebuie luate pentru a controla riscul
identificat.

8.2.8. Asistentele medicale superioare de comun cu sefii de subdiviziuni completeaza
Descrierea, evaluarea si tratarea riscului (Anexa nr.5);

8.2.9. Echipele de gestionare a riscurilor — Comitetele.

8.3. Contolul riscurilor:

8.3.1. Sefii de subdiviziuni decide asupra:

a) clasarea unui risc daca acesta nu este relevant;

b) prezentarea riscului CC daca:

- riscul are drept consecintd nerealizarea unui obiectiv general stabilit la nivel de
institutie;

- cauzele care genereaza riscul sunt externe compartimentului in cauza,

- masurile prin care se realizeazd controlul riscurilor depasesc competentele
compartimentului in cauza;

- resursele alocate pentru minimalizarea riscului sunt insuficiente.

8.3.2. Masurile de diminuare a riscurilor se stabilesc pornind de la cauza si nu de la riscuri
sau impact. Din acest motiv, atunci cand se identifica riscurile, trebuie sa definim atat
cauzele cat si efectele;

8.3.3. Pentru fiecare risc identificat si evaluat, sefii de subdiviziuni decid cu privire la tipul
de raspuns cel mai adecvat. Din acest punct de vedere, se pronuntd asupra alternativelor
de abordare a riscurilor. Acestea pot fi:
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8.3.4.

8.3.5.

tolerarea riscurilor, in cazul in care se apreciaza ca riscul are o expunere redusa, iar
beneficiile tratdrii riscurilor sunt reduse raportat la costurile aferente masurilor de
control ce ar trebui introduse;

acceptarea riscurilor: In cazul in care se apreciaza cd, desi riscurile au un impact
semnificativ, sansele de aparitie/ repetare sunt foarte reduse, iar resursele limitate ce
pot fi alocate impun amanarea implementarii unor masuri de control;

evitarea riscurilor, prin eliminarea/restrangerea activitatilor care genereaza riscurile;
transferarea riscurilor, atunci cand existad posibilitatea gestionarii riscurilor de un terg
specializat;

atenuarea riscurilor, cu indicarea instrumentelor de control intern ce trebuie
implementate pentru a mentine riscurile respective in limita tolerantei la risc acceptate.
Sefii de subdiviziuni de comun cu asistentii medicali superiori fac propuneri cu privire
la termenele limitd pentru implementarea actiunilor/masurilor stabilite, precum si
asupra responsabililor cu monitorizarea implementarii acestora;

Dupa analiza riscurilor, seful de subdiviziune sau Comitetul:

transmite formularele cu determinarea, evaluarea si tratarea riscurilor catre CC;
centralizeaza formularele cu determinarea, evaluarea si tratarea riscurilor clasate;
completeaza Registrul riscurilor (Anexa 7) de la nivelul subdiviziunii;

deschide pentru fiecare risc identificat si evaluat Fisa de urmarire a riscului

(Anexa nr. 5);

intocmeste procesul-verbal al sedintei de analizare/reanalizare a riscurilor (Anexa nr.4);
CC intocmeste Registrul riscurilor (Anexa 7) la nivelul institutiei in baza informatiilor
primite de la compartimente.

8.4. Implementarea si monitorizarea actiunilor/masurilor de control:

8.4.1.

8.4.2.

8.4.3.

8.4.4.

8.4.5.

In etapa de monitorizare a implementarii masurilor, se evalueaza efectul masurilor
implementate asupra riscurilor si se reconsidera masurile in cazul in care acestea nu au
ameliorat riscurile;

Conducatorul subdiviziunii de comun cu asistentii medicali superiori asigura cadrul
organizational si procedural pentru punerea in aplicare, de céatre persoanele
responsabile, a actiunilor de control stabilite;

Comitetele, sefii de sectii, servicii de comun cu asistentii medicali superiori analizeaza
stadiul implementarii actiunilor si masurilor de control stabilind Planuri de actiune
pentru minimizarea riscurilor inerente identificate (Anexa 6);

Dupa analiza Comitetele, Sefii de subdiviziuni:
transmite responsabililor cu monitorizarea si implementarea, modificarea masurilor

sau a termenelor pentru riscurile aflate deja in faza de implementare a masurilor de
control intern;

in baza informatiilor/datelor rezultate din analiza riscurilor, completeaza coloana 12
din Registrul riscurilor de la nivelul compartimentului si de asemenea actualizeaza sau
modifica, dupa caz, coloanele 9,10 si 11 din Registrul riscurilor (Anexa nr. 7).

Consiliul Calitatii actualizeaza sau modifica Registrul riscurilor la nivel de institutie.
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8.5. Revizuirea si raportarea riscurilor:

8.5.1. In aceasti etapa se desfisoara activitati/actiuni/operatiuni de revizuire a calificativelor
riscurilor (expunerea la risc), de reprioritizare a riscurilor si de raportare cu privire la
desfasurareca procesului de gestionare a riscurilor.

8.5.2. In cadrul sedintelor de analizd a riscurilor, pe baza datelor cuprinse in Descrierea,
evaluarea si tratarea riscurilor (Anexa nr. 4), analizeazd noile riscuri raportate si
modificarile aparute la riscurile initiale, consemnate in Fisele de urmarire a riscului
(Anexa nr. 5).

8.5.3. Sefii de subdiviziuni de comun cu asistentii medicali superiori revizuiesc calificativele
riscurilor si stabilesc o noud ierarhizare a riscurilor in functie de prioritati, reajustand
limitele de toleranta pentru riscurile mai putin prioritare, stabileste inchiderea riscurilor
solutionate;

8.5.4. La finalul analizei riscurilor, Sefii de subdiviziuni de comun cu asistentii medicali
superiori:
a) consemneaza in procesul-verbal al sedintei toate hotararile luate;
b) in baza informatiilor cuprinse in procesul-verbal, completeaza Registrul riscurilor
(Anexanr. 7);

8.5.5. Sefii de subdiviziuni de comun cu asistentii medicali superiori elaboreaza un raport
trimestrial cu privire la gestionarea riscurilor la nivelul compartimentelor si stadiul
implementarii actiunilor si masurilor de control, pe care il prezintd conducerii
Serviciului Managementul Calitatii serviciilor medicale;

9. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii:

9.1. Asistentii medicali superiori se nominalizeaza ca responsabili cu riscurile, iar Sefii
de subdiviziuni ca responsabili de completarea corecta a documentatiei respective
si anume:

identifica si realizeaza o evaluare preliminara a riscurilor inerente;

0‘0

0‘0

formuleaza opinii cu privire la masurile de control intern pentru riscurile identificate, pe
care le consemneaza in formularul ,,Alerta la risc”;

>

R/
*

implementeaza masurile de control;

D)

>

R/
*

colecteaza, inregistreaza, analizeaza, selecteaza si claseaza formularele ,,Alerta la risc”;

D)

>

R/
*

propune strategia de raspuns pentru fiecare risc nou-identificat;

D)

>

R/
*

elaboreaza o informare scrisd despre rezultatele analizei formularelor “Alerta la risc’;

D)

>

R/
*

transmite, ori de cate ori este cazul, conducatorului CC, spre analiza, dosarul cu riscurile
nou-identificate, precum si informadrile scrise cu privire la rezultatele analizei
formularelor ,,Alerta la risc” si la stadiul implementarii masurilor de control intern;

D)

% transmite responsabililor cu riscurile de la nivelurile de competenta la care s-a convenit,
formularele “Alerta la risc” si documentatia aferenta riscurilor escaladate;

¢ elaboreaza Planul si transmite, cate un exemplar al acestuia, pentru aplicare, persoanelor
desemnate cu implementarea masurilor de control;

¢ celaboreazd Raportul semestrial cu privire la desfasurarea procesului de gestionare a
riscurilor la nivelul subdiviziunii;
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9.2.

D)

0'0

K/
0'0

0‘0

3

%

0‘0

7
‘0

D)

7
‘0

D)

7
‘0

D)

7
‘0

D)

0’0

K/
0’0

0’0

0‘0

Echipa de gestionare a riscurilor Comitetele CC:
valideaza sau invalideaza propunerea de clasare pentru riscurile considerate nerelevante;
evalueaza si ierarhizeaza riscurile asociate obiectivelor specifice compartimentului;

propune escaladarea riscurilor la nivelul ierarhic imediat superior sau la nivelul de
competentd care le poate controla;

face propuneri cu privire la tipul de raspuns cel mai adecvat pentru fiecare risc identificat
si evaluat;

analizeaza noile riscuri raportate, ca si modificarile aparute la riscurile initiale;
analizeaza stadiul implementarii masurilor de control;

analizeazd rapoartele de audit su control si propune masuri de implementare a
recomandarilor cuprinse in acestea;

propune masuri de control, termene-limita si responsabilii cu implementarea masurilor de
control;

stabileste inchiderea riscurilor solutionate.

Responsabilul de proces — Presedintele Consiliului Calitatii (CC), membrii Consiliului
Calitatii de comun cu conducerea Serviciului Managementul Calitatii serviciilor
medicale:

sunt responsabili de implementarea masurilor de control, avind sarcina de a informa
semestrial si ori de cate ori este cazul, Directorul institutiei, cu privire la stadiul
implementarii masurilor de control;

asigura cadrul organizational si procedural pentru punerea in aplicare a masurilor de
control intern;

analizeaza riscurile nou-identificate si informarile cu privire la rezultatele analizei
formularelor “Alerta la risc” si la stadiul implementarii masurilor de control;

stabileste data la care se convoaca sedinta Comitetelor;

conduc sedintele Comitetelor;

aproba procesul-verbal al sedintei;

decide cu privire la alegerea tipului cel mai adecvat de raspuns la risc;

coordoneaza si supravegheaza desfagurarea activitdtilor de punere in aplicare a masurilor
de control al riscurilor;

semneaza Planul pentru implementarea masurilor de control;

aproba Raportul semestrial cu privire la desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor
la nivelul subdiviziunilor;

intocmesc si actualizeaza Registrul riscurilor la nivel centralizat, prin agregarea
datelor/informatiilor cuprinse in Registrul riscurilor de la nivelul comitetelor;

intocmeste si actualizeaza profilul de risc al institutiei;

informeaza, in scris, semestrial, Directorul institutiei despre monitorizarea implementarii
la nivelul institutiei, cu privire la riscurile de coruptie identificate, precum si la masurile
de control adoptate.

Directorul IMSP Institutul de Medicina Urgenti:
aproba procedura;
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Sectia Managementul Calitatii

% analizeaza si avizeaza rapoartele semestriale privind desfasurarea procesului de
gestionare a riscurilor;

0'0

0'0

K/
0'0

numeste Responsabilul cu riscurile;
aproba propunerile privind limitele de toleranta a riscurilor;
aprobd Planul pentru implementarea masurilor de control si dispune masuri de control

pentru tratarea riscurilor escaladate la nivelul acesta de competentd, stabilind si termene
pentru implementarea acestora;
% dispune masurile ce se impun in vederea implementarii si bunei functionari a procesului
de gestionare a riscului.
9.5. Vicedirectorul medical al IMSP Institutul de Medicina Urgenta:
v’ impune aplicarea procedurii;
v asigura resurse pentru aplicarea procedurii.
9.6. Responsabilii de proces:
v aplica si respecta procedura;
v' difuzeaza procedura in cadrul departamentului, sectiei, serviciului;
v’ organizeaza grupuri de lucru pentru discutarea si aplicarea procedurii.

10. Anexe:

Anexa nr.1 - Lista de riscuri specifice IMSP Institutul de Medicind Urgenta;

Anexa nr.2 - Obiective generale si specifice;

Anexa nr.3 - Matricea de evaluare a riscului pe 5 nivele, utilizata in IMSP IMU;

Anexa nr.4 - Proces-verbal al sedintei de analiza a riscurilor;
Anexa nr.5 - Fisa de urmarire a riscului medical: ( exemplu sch. 12);

Anexa nr.6 - Planul de actiuni privind implementarea Planului de management al riscurilor;

Anexa nr.7 - Registrul riscurilor;

11. Cuprins:
Numarul
componentei in Denumirea componentei Pag
cadrul procedurii din cadrul procedurii operationale
operationale

1 Coperta 1
2 Lista responsabililor de elaborare 2
3 Lista responsabililor la care se difuzeaza editia 2-4
4 Scopul 5
5 Domeniul de aplicare 5
6 Documente de referinta 5
7 Definitii si prescurtari ale termenilor 6-7
8 Descrierea procedurii 7-10
9 Responsabilitdti 11-12
10 Cuprins 12
11 Anexe 13-26
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Anexa nr.1l

Listi de riscuri specifice IMSP Institutul de Medicina Urgenta

A. Incidente care afecteaza pacientul
1. Procese administrative (se exclude documentatia) — toate incidentele care au legatura cu
accesul, admiterea, miscarile / transferurile pacientilor, dispozitiile, recomandarile:
a. acces s1 admisie (toate aspectele serviciilor de ingrijiri pentru pacientii internati sau/si cei
din ambulatoriu);
b. predarea / primirea;
. transfer / tranzitie;
. transport;
. consimtdmantul informat;
. externare;
. monitorizare / urmarire;
. paza / protectie;
izolarea prizonierilor.
. Ingrijiri de anestezie — toate incidentele specifice in legiturd cu anestezia:
. clasificare / evaluare preoperatorie;
. inducerea / administrarea initiald a anesteziei;
. sustinerea / monitorizarea pacientului pe timpul anesteziei;
. recuperarea / monitorizarea posterioara anesteziei;
. concluzii diagnostice.
. Comportament / Conduita — toate incidentele care se refera la comportamentul /
conduita pacientului, personalului sau vizitatorilor:
a. comportament necorespunzator / agresiv al unui pacient fata de alt pacient;
b. comportament necorespunzator / agresiv al personalului fata de un pacient;
c. comportament necorespunzator / agresiv al unui vizitator fata de un pacient;
d. comportament necorespunzdtor / agresiv al unui pacient fatd de un obiect / structura;
e. comportament autodistructiv;
f. pacient disparut (absent / sechestrat);
g. detinere de bunuri interzise / furate;
h. persoane care realizaza acte neautorizate.
4. Produse sanguine si plasma — toate incidentele in legatura cu procesele de transfuzie
incluzand prescriptiile, prelucrarea, ambalarea, livrarea, administrarea la pacienti:
a. comanda / cerere de transfuzie;
b. probe de laborator pretransfuzionale;
c. selectarea / alegerea produsului;
d. depozitarea / stocarea produsului;
e. expedierea produsului;
f. prepararea / pregatirea produsului;
g. distribuirea produsului (include etichetarea);
h. livrarea produsului (in sala / unitate);
j. administrarea produsului cétre pacient;
k. monitorizarea pe timpul si dupa efectuarea transfuziei.
5. Procese / Proceduri diagnostice — toate incidentele in legatura cu aspecte ale
diagnosticului, inclusiv examindri, investigatii auxiliare (inclusiv laborator, radiologie si
imagistica, altele), interpretari ale datelor, primirea datelor relevante pentru diagnosticarea si
analiza dovezilor clinice:
a. concluzii diagnostice;

WD OO O NTTTS O OO0

14



b. clasificare / evaluare istorie clinica;

c. evaluare fizica / evaluare / examinare;

d. radiologie / imagistica / interpretare;

e. laborator / investigatii / interpretare;

f. alte investigatii / interpretart;

g. monitorizare, evaluare continud a starii pacientului.

6. Documentatie — toate incidentele care se refera la procesele de documentare a asistentei
medicale in dosare medicale sau alte forme administrative, inclusiv documentatia privind
consimtamantul informat:

a. liste de verificare;

b. inregistrari medicale pe suport hartie;

c. liste chirurgicale — cu pacienti / proceduri,

d. inregistrari medicale pe suport electronic;

e. formulare;

f. coduri de bare;

g. documente privind consimtdmantul informat;

h.bratari de identificare / carduri;

J. etichete;

k. referinte / solicitari de consultatii sau analize;

1. politici / proceduri / instructiuni / ghiduri;

m. rapoarte / rezultate de imagistica;

n. rapoarte / rezultate laborator;

0. alte rapoarte / rezultate;

p. informatii / instructiuni privind externarea pacientilor;

g. referinte / consultari / corespondenta / rapoarte privind prestatori de servicii medicale;
r. contracte cu prestatorii de servicii de asistentd medicala.

7. Expunere la pericole medioambientale — toate incidentele care au legatura cu mediul in
care se acorda ingrijirile medicale:

a. expunerea la substante periculoase;

b. expunere la conditii de mediu nesigure;

c. expunere la conditii de mediu neigienice.

8. Infectiile asociate ingrijirilor medicale — toate infectiile care sunt rezultatul ingrijirilor
medicale sau al mediului in care sunt furnizate ingrijirile medicale:

a. procesele / procedurile de curatenie si igiend medioambientala;

b. procesele / procedurile de igiena a mainilor;

c. procesele / procedurile de sterilizare;

d. procesele / procedurile de profilaxie cu antibiotice;

e. performanta procedurilor clinice (protocoale / directive / ghiduri);

f. procese / proceduri de siguranta a injectiilor / eliminare in siguranta a obiectelor taietoare
— Intepatoare;

g. procese de izolare / protocoale pentru pacienti infectati;

h. procese de izolare / protocoale pentru manipularea fluidelor corporale / tesuturilor;

J. procese de izolare / protocoale pentru pacientii cu imunitatea compromisa;

k. dispozitive, produse, medicamente, fluide asociate infectiilor.

9. Echipamente si dispozitive medicale, furnituri si mobilier — toate incidentele legate
de utilizarea acestor elemente, inclusiv interfata cu utilizatorul:

a. procese comanda / prescriere;

b. procese de fabricatie;

c. procese de furnizare / stocare / intretinere;
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d. procese de predare (in sala / unitate);

e. procese de etichetare;

f. instructiuni / ghiduri de utilizare;

g. procese mecanice / electrice / structurale;

h. utilizatori / procese de utilizare.

10. Oxigen si gaze medicale — toate incidentele in legaturd cu utilizarea gazelor medicale:
a. procese de prescriere;

b. procese de achizitie / furnizare;

C. procese de stocare;

d. procese de distribuire (include etichetarea);

e. procese de livrare (unitate / sectie / bloc operator);

f. procese de administrare pacientului;

g. monitorizarea post administrare a pacientului.

11. Medicatie / Produse biologice / Fluide (inclusiv fluidele nutritionale parenterale, dar
excluzand gazele medicale) — toate incidentele care se referd la utilizarea acestora, inclusiv
prescrierea, prepararea, ambalarea, livrarea si administrarea cdtre pacienti:

a. procese de prescriere;

b. procese de achizitie / furnizare;

c. procese de stocare (in farmacii sau in unitati);

d. procese de formulare / preparare;

e. procese de distribuire (include etichetarea);

f. procese de livrare (in unitate / sald);

g. procese de administrare pacientului;

h. monitorizarea postadministrare a pacientului.

12. Nutritie — toate incidentele in legatura cu serviciile de nutritie / dietetica ((cu exceptia
hranei parenterale, care este abordatd in Medicatie,Produse biologice, Fluide):

a. procese de prescriere;

b. procese de achizitie / furnizare;

c. procese de stocare (in farmacii sau unitati);

d. procese de preparare;

e. procese de distribuire (include etichetarea);

f. procese de livrare (in unitate / sald);

g. procese de administrare pacientului;

h. monitorizarea postadministrare a pacientului.

13. Accidente ale pacientului / Caderi

a. strangulare / sufocare / spanzurare;

b. asfixiere / inhalare / aspirare;

c. contact cu materiale potential infectate;

d. contact cu obiecte ascutite;

e. contact / coliziune cu un obiect (altul decat ascutit);

f. prindere / strivire;

g. alunecare, Tmpiedicare, cadere suspectate, fara martori (include lesin, ameteald);
h. alunecare, impiedicare, cddere cu martori (include lesin, ameteald).

14. Ulcere prin presiune — toate incidentele care se refera la evaluarea riscurilor,
prevenirea, diagnosticarea si tratamentul ulcerelor prin presiune.

a. prezente la internare;

b. inexistente la internare;

c. nu se cunoaste dacd erau prezente la internare.

15. Date, informatii si obiecte persoanale — incident in legatura cu proprietati ale
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pacientului.

a. furt de proprietate (suspectat, presupus, dovedit);

b. vandalism (suspectat, presupus, dovedit);

c. utilizare neautorizatd si neconsimtitd a proprietatii pacientului;

d. violarea confidentialitatii.

16. Procese / Proceduri terapeutice (cu exceptia incidentelor legate in mod specific de
utilizarea medicamentelor / fluide / sange / produse plasmatice si administrarea gazelor
medicale; a se vedea Elemente de nivel 1) — toate incidentele care se refera la furnizarea
efectiva a serviciilor de asistentd medicald, inclusiv ingrijirile medicale si chirurgicale,
tratamentele si asistenta medicala secundara precum si monitorizarea / supervizarea
pacientilor (vezi si Anestezie, Maternitate si Ingrijire neonatald pentru specificul domeniilor
unice).

a. procese / proceduri de tratament neinvazive;

b. procese / proceduri de tratament invazive;

c. terapia prin iradiere;

d. procesele de restrictie / contentie a pacientilor;

e. procesele de monitorizare / evaluare continua a starii pacientului.

B. Incidente care afecteazd personalul

Termenul ,,personal” include angajati, contractori si furnizori.

1. Expunere la pericolele medioambientale:

a. expunere la substante periculoase;

b. expunere la conditii medioambientale nesigure;

c. expunere la conditii medioambientale neigenice.

2. Comportament / conduita:

a. comportament neadecvat / agresiv al unui pacient fata de personal;
b. comportament neadecvat / agresiv al unui vizitator fata de personal;
c. comportament neadecvat / agresiv al personalului fata de personal,
d. uz / posesie de bunuri interzise / furate;

e. persoane care efectueaza acte neautorizate.

3. Accidente / Caderi:

a. strangulare / sufocare;

b. asfixiere / inhalare / aspirare;

c. contact cu materiale potential infectate

d. contact cu obiecte ascutite;

e. contact / coliziune cu un obiect (altul decat ascutit);

. prindere / strivire;

g. alunecare, impiedicare, cadere;

h. ridicare / manevrare manuald (mase sau pacienti)

4. Accidente privind proprietatea

a. furt (suspectat, presupus, dovedit);

b. vandalism (suspectat, presupus, dovedit);

C. uz neautorizat sau neconsimtit al proprietatii;

d. violarea confidentialitatii.

—h

C. Incidente care afecteazd publicul / Vizitatorii

Orice membru al publicului prezent intr-o unitate de asistenta medicald care nu are o
functie oficiald legata de furnizarea de servicii de sanatate sau alte functii ale facilitatilor
stabilimentului medical.
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. Expunere la pericolele medioambientale:

. expunere la substante periculoase;

. expunere la conditii medioambientale nesigure;

. expunere la conditii medioambientale neigenice.

. Comportament / conduita:

. comportament neadecvat / agresiv al unui pacient fata de vizitatori;

. comportament neadecvat / agresiv al unui vizitator fata de vizitatori;
. comportament neadecvat / agresiv al personalului fatd de vizitatori;

. uz / posesie de bunuri interzise / furate;

. persoane care efectueaza acte neautorizate.

O OO0 T NO T DB

. Accidente / Caderi

. strangulare / sufocare;

. asfixiere / inhalare / aspirare;

. contact cu materiale potential infectate

. contact cu obiecte ascutite;

. contact / coliziune cu un obiect (altul decat ascutit);
prindere / strivire;

. alunecare, Tmpiedicare, cadere;

. ridicare / manevrare manuala (mase sau pacienti).
. Accidente privind proprietatea

. furt (suspectat, presupus, dovedit);

. vandalism (suspectat, presupus, dovedit);

c. uz neautorizat sau neconsimtit al proprietatii;

d. violarea confidentialitatii.

O 9 0150 SO OO0 T O W

D. Incidente care afecteaza organizatia

1. Incendii, alarme de incendiu / proceduri

a. incendiu real;

b. alarma de incendiu activata de catre personal (alarma falsa);

c. alarma de incendiu activata de catre dispozitive automatizate (alarma falsa);
d. céi de evacuare / usi;

e. extinctoare;

f. riscuri de incendiu;

g. centrala de incendiu / mijlocul de alarmare.

2. intreruperi ale serviciilor

a. mediu, infrastructura si resurse umane (a se vedea si incendii, alarme de incendiu /
proceduri);

b. fenomene naturale / evenimente naturale extreme;

c. defectiuni / intreruperi ale utilitatilor / serviciilor publice (exceptie sistemele de alarma la
incendiu);

d. defectiuni / asigurare insuficienta a serviciilor;

e. disponibilitatea resurselor umane (include opriri ale lucrului, greve);

f. pericole medioambientale (exclude incendiile).

3. Siguranta proprietatilor / Informatiilor / Cladirilor

a. furt (suspectat, presupus, dovedit);

b. vandalism (suspectat, presupus, dovedit);

C. uz neautorizat sau neconsimtit al proprietatii;

d. intrerupere / intrare cu forta (suspectata, presupusa, doveditd);
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e. invadare / intruziune;

f. uz / posesie de bunuri interzise / furate;

g. ingrijiri medicale furnizate de persoane neautorizate;
h. coruptia.

4. Ordinea publica / controlul multimilor

a. controlul multimilor / intalnirilor;

b. lipsa controlului multimilor / intdlnirilor (spontane).
5. Terorism (presupus, suspectat, real)

a. amenintare terorista;

b. eveniment terorist sau criminal.

19



Anexa nr.2

Obiective generale si specifice
Sectiunea 1
Crearea structurilor si fortificarea capacitatilor in domeniul gestionarii riscurilor
medicale in Institutul de Medicind Urgenta
1.Obiectivul general este imbunatatirea dirijarii in cadrul Institutului de Medicind Urgenta
in vederea asigurarii conditiilor sigure pentru tratamentul pacientilor.
Obiectivele specifice sunt urmitoarele:

1.1. fortificarea potentialului de resurse umane (sefi de sectii si asistenti medicali sefi) din
cadrul Institutului de Medicind Urgenta, pentru compartimentele de management si
gestionare a riscurilor medicale;

1.2. fortificarea serviciul de monitorizare si audit intern, ajustarca seturile de date si
indicatori care sa asigure evaluarea anuald a activitatuilor de gestionare a riscurilor;

1.3. consolidarea culturi organizationale a angajatilor Institutului de Medicina Urgenta in
vederea profilaxiei riscurilor medicale;

1.4. sporirea receptivitatii Institutului de Medicind Urgenta la riscurile medicale si crearea
mediului de siguranta pentru pacienti.

1.5. sporirea abilitatilor angajatilor in domeniul gestionarii riscurilor;

1.6.stabilirea parteneriatelor cu alte spitale din strainatate in domeniul gestionarii
riscurilor medicale;

1.7.sporirea activitatilor anticoruptie in cadrul Institutului de Medicina Urgenta prin
actiuni de combatere a distorsiunilor in procesul de procurdri servicii, bunuri si lucrari,
a alocarilor necorespunzdtoare a resurselor financiare, a platilor neformale pentru
serviciile medicale din cadrul sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicala,
a utilizarii necorespunzatoare a dispozitivelor medicale si a infrastructurii institutiei,
a prescrierilor abuzive si necorespunzdtoare a medicamentelor si a investigatiilor
medicale, a relatiilor financiare ilegale intre personalul medical si farmacii.

1.8. Focusarea pe procedurile de control intern si pe principalele riscuri aferente procesului
de prestare a serviciilor medicale 1n institutie.

Sectiunea 2
Identificarea si managementul riscurilor
2. Obiectivul general este insituirea in cadrul Institutului de Medicina Urgenta a structurii
interne de gestionare a riscurilor medicale

Obiectivele specifice sint urmatoarele:

2.1. Abordarea unui stil de management proactiv care sa anticipeze evenimentele negative
posibile sa apara;

2.2. Stabilirea structurii si a responsabililor cu riscurile in toate sectiile si in subdiviziunile
spitalului.

2.3. Instituirea sistemului de control intern managerial eficient si eficace pentru gestionare
riscurilor.

2.4. Evaluarea riscurilor in Institutul de Medicina Urgentd care constd in: estimarea
probabilitatii de materializare a riscurilor, estimarea impactului asupra
obiectivelor/activitatilor in cazul materializarii riscurilor si evaluarea expunerii la risc
- combinatie intre probabilitate si impact.
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Sectiunea 3.
Institutionalizarea Serviciului de Management a Riscurilor.
3. Obiectivul general consta asigurarea functionalitatii Serviciului de Management a

Riscurilor.

Obiectivele specifice sint urmatoarele:

3.1. Elaborarea planului de actiuni privind implementarea sistemului de management al
riscurilor (anexa);

3.2. Documentarea proceselor operationale;

3.3. Identificarea si evaluarea riscurilor care va permite prioritizarea in alocarea resurselor
spitalului in urma unei analize ,,efort depus — rezultat obtinut”;

3.4. Elaborarea planul de implementare a masurilor de control a riscurilor in cadrul
Institutului de medicind Urgentd cuprinde;

3.5. Modificarea Planului de implementare a masurilor de control in cadrul Institutului de
medicina Urgenta;

3.6. Raportarea anuala a riscurilor in Institutul de Medicind Urgenta.

Anexa nr.3
Matricea de evaluare a riscului pe 5 nivele, utilizata in IMSP IMU:

a) Evaluarea probabilitatii de aparitie a riscurilor

Nivel probabilitate Explicatie
Rar Este foarte putin probabil sa se Intample pe o perioada lunga de timp

(3-5 ani). Nu s-a intamplat pana in prezent

Putin probabil Este putin probabil s se intample pe o perioada lunga de timp (3-5
ani);
S-a intamplat de foarte pugine ori pana in prezent

Posibil Este probabil sa se intimple pe o perioada medie de timp (1-3 ani);

S-a intamplat de cateva ori in ultimii 3 ani

Foarte probabil Este probabil sa se intimple pe o perioada scurta de timp (<1 an);
S-a intamplat de cateva ori in ultimul an

Aproape sigur Este foarte probabil sa se intample pe o perioada scurta de timp (<1 an);
S-a intamplat de mai multe ori in ultimul an

b) Evaluarea impactului/consecintelor riscurilor

Nivel Explicatie
consecinte/impact

1 | Nesemnificativ Cu impact foarte scazut asupra activitatilor structurii si indeplinirii
obiectivelor si/sau fara impact financiar

2 | Minor Cu impact scazut asupra activitatilor structurii si indeplinirii
obiectivelor si/sau cu impact financiar foarte scazut

3 | Moderat Cu impact mediu asupra activitatilor structurii si indeplinirii
obiectivelor si/sau cu impact financiar mediu

4 | Major Cu impact major asupra activitatilor structurii i indeplinirii
obiectivelor si/sau cu impact financiar major

5 | Critic Cu impact major asupra activitatilor structurii si indeplinirii
obiectivelor si/sau cu impact financiar semnificativ
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Stabilire scor general risc: probab

ilitate x impact

5 = Aproape sigur 5 10
w
4 = Foarte posibil E 4 |s
=
3 = Posibil om 3 6
3
2 = Putin probabil 8 2 4 6 8 10
o
1=Rar 1 2 3 4 5
IMPACT
=
] —
Stabilire scor general risc: § = S S| =2
probabilitate x impact E = B3 = S
- " = " "
$ || 8| ==
1"

Stabilirea nivelului de tolerare

Scor Culoare | Nivel tolerare

Masuri de control

(1.4 [T Tolerabil

Nu necesita nicio masura de control

Tolerabilitate

Necesita masuri de control pe termen

5-8 ridicata mediu / lung
Tolerabilitate
9-12 scazuta Necesita masuri de control pe termen scurt

13-25 Intolerabil

Necesita masuri de control urgente
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Proces-verbal al sedintei de analiza a riscurilor

Anexa nr.4

Subdiviziunea:
Data sedintei:

Participanti (membrii):

(’:\Ir; Nume, prenume Functia Semnatura Al(;lrréStaEI;J_fr%r;”
1
2
3
4
5
(I:\Ir: Probleme dezbatute Concluzii, recomandari, observatii etc.
1 | Riscuri analizate
2 | Propuneri de actiuni/méasuri de control
3 | Stadiul implementarii actiunilor de control
4 | Dificultati intampinate
5 | Alte probleme

Data:

Intocmit de (Responsabilul cu riscurile):
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Anexa nr.5

FISA DE URMARIRE A RISCULUI MEDICAL: ( Exemplu SCh. 12)

Compartimentul: Sectia Chirurgie
Responsabilul cu monitorizarea implementirii masurilor: BulgacEleonora

Riscul monitorizat: Caderea pacientilor
Denumire: Caderea pacientilor din pat

Expunere: 9

Data Actiuni preventive propuse Stadiul implementarii actiunilor preventive
urmaririi

riscului

22.10.2020 | Monitorizarea zilnica a pacientilor | In derulare

gravi si plasarea lor pe paturi

functionale cu extensii de protectie

Dificultiti intampinate:

Nu exista suficiente paturi spitalicesti cu extensii pentru prevenirea caderilor

Actiuni noi propuse pentru
eventualele riscuri reziduale

Responsabil

Termen de
implementare

Includerea in planul de procurari a
achizitiilor de paturi spitalicesti cu
extensii

Tatiana Suru, sef serviciu
achizitii.

Olga Pinteac, asistent
principal.

Igor Capros, sef serviciu
economic.

Anul 2026
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Planul
de actiuni privind implementarea Planului de management al riscurilor in
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Anexa nr.6

Obiective Activitati Termene de| Responsabili pentru | Indicatori
realizare implementare
1. Imbunatitirea 1.1.Fortificarea
dirijarii in cadrul potentialului de resurse
Institutului de umane (sefi de sectii si
Medicind Uergenta asistenti medicali sef1)
in vederea asigurarii | din cadrul Institutului de
conditiilor sigure Medicina Urgenta, pentru
penj[ru t'ratamentul compartlmentgle de 2025-2030 | Sef sectie resurse 30 de cadre de
pacientilor management §1 ’
gestionare a riscurilor Hmane ?Ondu,c,ere
. nstruiti
medicale;
1.2. Fortificarea serviciul
de monitorizare si audit
intern, ajustarea seturile
de date si indicatori care | 0252030 | Vicedirector medical | Completarea
sd asigure evaluarea statelor de functii.
anuala a activitatuilor de
gestionare a riscurilor; Indicatori
stabiliti.
1.3.Consolidarea culturi 5 cursuri in
organizationale a domeniul
angajatilor Institutului de culturii
Medicina Urgenta in 2025-2030 | Vicedirector medical | ©rganizatiei cu
vederea profilaxiei referire la riscuri
riscurilor medicale; realizate.
1.4. Sporirea
receptivitatii Institutului
de Medicind Urgenta la
riscurile medicale si 2025-2030 | Vicedirector medical | Comunicarea in
crearea mediului de primele 2 ore a
siguranta pentru pacienti. 90% din riscuri
1.5. Sporirea abilitatilor | 2025-2030 | Vicedirector medical | Instruirea
angajatilor in domeniul responsabililor

gestionarii riscurilor;

cu riscurile
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1.6. Stabilirea
parteneriatelor cu alte
spitale din strainatate in
domeniul gestiondrii
riscurilor medicale;

2025-2030

Vicedirector in

domeniul cercetarii

si inovarii

Aprofundarea
parteneriatului
bilateral cu
Spitalul
Universitar
Tartu, Estonia.

1.7. Sporirea activitatilor
anticoruptie n cadrul
Institutului de Medicina
Urgenta prin actiuni de
combatere a
distorsiunilor in procesul
de procurari servicii,
bunuri si lucrari, a
alocdrilor
necorespunzatoare a
resurselor financiare, a
platilor neformale pentru
serviciile medicale din
cadrul sistemului de
asigurari obligatorii de
asistentd medicala, a
utilizarii
necorespunzatoare a
dispozitivelor medicale si
a infrastructurii
institutiei, a prescrierilor
abuzive si
necorespunzatoare a
medicamentelor si a
investigatiilor medicale,
a relatiilor financiare
ilegale intre personalul
medical si farmacii.

2025-2030

Vicedirector medical

Numarul de
riscuri declarate

1.8. Focusarea pe
procedurile de control
intern si pe principalele
riscuri aferente
procesului de prestare a
serviciilor medicale in
institutie.

2025-2030

Vicedirector medical

Controlul intern
al riscurilor

2. Insituirea in cadrul
Institutului de
Medicinad Urgenta a

2.1.Abordarea unui stil
de management proactiv
care sa anticipeze

2025-2030

Vicedirectorii

Numar de
initiative privind
profilaxia
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structurii interne de | evenimentele negative riscurilor
gestionare a posibile sa apara; inregistrate
riscurilor medicale. - _
2.2.Stabilirea structurii si
a responsabililor cu o )
riscurile in toate sectiile 2025-2026 | Vicedirector medical Stru.c‘fura
. . stabilita
si n subdiviziunile
spitalului.
2.3.Instituirea sistemului | 2025-2026 | Vicedirector Serviciu de
de control intern medical. Sef sectie control intern al
managerial eficient si Management al riscurilor
eficace pentru gestionare Calitatii Serviciilor | instituit
riscurilor. medicale
2.4.Evaluarea riscurilor
in Institutul de Medicina
Urgenta care consta in:
estimarea probabilitatii
de materializare a
riscurilor, estimarea
impactului asupra . . L
.p . p' . 2025-2030 | Vicedirector medical. | Riscuri evaluate,
obiectivelor/activitatilor . o
. e e Sef sectie | probabilitate
in cazul materializarii ’ ’ .
. . Management al | estimata, impact
riscurilor si evaluarea s . e
s Calitatii ~ Serviciilor | stabilit
expuneri larisc - ) ..
e medicale, sefi sectii
combinatie intre ..
o .. clinice, responsabilii
probabilitate si impact. ) ) )
cu riscurile medicale.
3. Asigurarea 3.1.  Elaborarea 2025-2030 | Sef sectie Plan elaborat si
functionalitatii planului de actiuni Management al implementat
Serviciului de privind implementarea Calitatii Serviciilor
Management a sistemului de medicale
Riscurilor in management al riscurilor
Institutul de (anexa nr.1);
Medicind Urgenta
3.2.  Documentarea 2025-2029 | Sef sectie Proceduri
proceselor operationale; Management al operationale de
Calitatii Serviciilor | profilaxie a
medicale riscurilor
elaborate
3.3. Identificarea si
evaluarea riscurilor care
va permite prioritizarea
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in alocarea resurselor 2025-2029 | Vicedirectorii Riscuri
spitalului in urma unei identificate.
analize ,,efort depus — o
rezultat obfinut”; Riscuri evaluate.
3.4.Actualizarea planului | 2025-2029 | Vicedirector Plan de
de implementare a medical. Sef sectie implementare a
masurilor de control a Management al masurilor de
riscurilor in cadrul Calitatii Serviciilor | control
Institutului de medicina medicale, sefi sectii | elaborat/actualiz
Urgentd cuprinde; clinice, responsabilii | at si

cu riscurile implementat.

medicale.
3.5.Raportarea anuald a | 2025-2030 | Sef sectie Rapoarte anuale
riscurilor in Institutul de Management al realizate.
Medicina Urgenta. Calitatii Serviciilor

medicale
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Registrului de riscuri (MODEL)

Anexa nr.7

Necesar de a fi elaborat in fiecare sectie si subdiviziune din cadrul IMSP IMU:

Activitatea Riscul Cauzele Risc inerent Strategia Data Risc rezidual
ultimii
Probabilitate | Impact Expunere revizuiri Probabilita Impact Expunere
te
Ingrijirea Cadere Alunecaree, Major Moderat 12 Prevenire 30.08.2025 | Major Major 16
pacienti cadere din pat prin (fractura (stare, care
instruire, col necesita
avertizare, femural) endoprotiza
utilizare re)
incaltdminte
Planul (MODEL)
de implementare a masurilor de control a riscurilor in cadrul IMSP IMU:
Nr Denumirea riecului Masuri de | Termenii de | Responsabilii Adnotare
control implimentare
d/o
1 2 3 4 5 6
1 | Caderea pacientilor Utilizarea Permanent Asistent Procurarea
obligatorie a medical sef, | avertizoarelor,
avertizoarelor asistente reinoirea
podele medicale fondului de
umede!, paturi superioare paturi cu paturi
cu  extensii sectii, asistente | functionale
ridicate! medicale,
Incaltaminte infirmieri
incheiata!
2
3
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