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[. Aspecte metodologice ale Planului de management al riscurilor in IMSP
Institutul de Medicind Urgenta

Metodologia utilizata are un caracter general de aplicabilitate la nivel national si
reprezintd un instrument de lucru unitar la nivelul institutiilor medicale spitalicesti.
Scopul metodologiei este imbunatatirea procesului de management al riscurilor, prin
parcurgerea etapelor de baza: identificarea, evaluarea, gestionarea si tratarea
riscurilor.

Principalele concepte si definitii in managenetul riscurilor sunt:

Atenuarea riscului — Masurile intreprinse pentru diminuarea probabilitatii
(posibilitatii) de aparitie a riscului sau/si de diminuare a consecintelor (impactului)
asupra rezultatelor (obiectivelor) daca riscul s-ar materializa. Atenuarea riscului
reprezintd diminuarea expunerii la risc, daca acesta este o amenintare.

Controlul intern managerial — Ansamblul formelor de control exercitate la
nivelul institutiei medicale, inclusiv auditul intern, stabilite de conducere, in
concordanta cu obiectivele acesteia si cu reglementarile legale, in vederea asigurarii
administrarii fondurilor in mod economic, eficient si eficace, diagnosticarea,
tratamentul si reabilitarea pacientilor,optimizarea structurilor organizatorice,
metodele  si  procedurile.  Sintagma  "control  intern = managerial”
subliniazaresponsabilitatea tuturor nivelurilor ierarhice pentru tinerea sub control a
tuturor proceselor interne desfasurate, pentru realizarea obiectivelor generale si a
celor specifice ale Institutului de Medicind Urgenta.




Evaluarea riscului — Evaluarea consecintelor materializarii riscului, 1in
combinatie cu evaluarea probabilitatii de materializare a riscului. Evaluarea riscului
reprezintd evaluarea expunerii la risc.

Expunere la risc — Consecintele, ca o combinatie de probabilitate si impact, pe
care le poate resim{i o organizatie in raport cu obiectivele prestabilite, in cazul in
care riscul se materializeaza.

Gestionarea riscurilor / managementul riscurilor(abreviat MR) — Vizeaza
toate procesele privind identificarea, evaluarea, constituirea unui plan de masuri de
atenuare sau anticipare a acestora, revizuirea periodica, monitorizarea progresului si
stabilirea responsabilitatilor.

Impactul — Reprezinta consecinta / efectele generate asupra rezultatelor
(obiectivelor), daca riscul s-ar materializa. Daca riscul este o amenintare, consecinta
asupra rezultatelor este negativa, iar daca riscul este o oportunitate, consecinfa este
pozitiva.

Incident de integritate — Eveniment produs la nivelul unei institutii medicale ,
urmat de trimiterea in judecata, adoptarea unei hotarari definitive de condamnare
pentru fapte de coruptie, sau aplicarea unei sanctiuni disciplinare ca urmare a
efectudrii unui test de integritate, ori a intocmirii unui raport de evaluare, ramas
definitiv, de catre Agentia Nationald de Integritate.

Materializarea riscului — Translatarea riscului din domeniul incertitudinii
(posibilului) in cel al certitudinii (al faptului implinit). Riscul materializat se
transforma dintr-o problema posibila intr-o problema dificila, daca riscul reprezinta
0 amenintare, sau intr-o situatie favorabila, daca riscul reprezinta o oportunitate.

Obiective generale — tinte fixate pe termen mediu sau lung, la nivelul global al
entitatii publice si/sau al functiunilor acesteia enunfate in actul normativ de
organizare si functionare al entitatii, sau stabilite de conducere in planul strategic si
documentele de politici publice.

Obiective specifice — obiective rezultate din obiectivele generale si care
constituie, de regula, tinte intermediare ale unor activitati, care trebuie atinse pentru
ca obiectivul general corespunzitor si fie indeplinit. Acestea sunt exprimate
descriptiv sub forma de rezultate si se stabilesc la nivelul fiecarui compartiment din
cadrul entitatii publice.

Probabilitatea de materializare a riscului — Posibilitatea sau eventualitatea ca
un risc sa se materializeze. Reprezinta o masura a posibilitatii de aparitie a riscului,
determinatd apreciativ sau prin cuantificare, atunci cand natura riscului si
informatiile disponibile permit o astfel de evaluare.




Profilul de risc — Un tablou cuprinzand evaluarea generala documentata si
prioritizata a gamei de riscuri specifice Institutului de Medicind Urgenta.

Responsabil cu riscurile — Persoand desemnatd de catre conducédtorul unui
compartiment, care colecteaza alertele de risc, elaboreaza si actualizeaza registrul de
riscuri la nivelul structurii §i pregateste reuniunile echipei de gestionare a riscurilor
in cadrul compartimentului.

Registrul de riscuri — Document integrator al gestiunii/managementului
riscurilor, cuprinzand o sinteza a informatiilor si deciziilor luate in urma analizei
riscurilor.

Risc — O situatie, un eveniment, care nu a aparut inca, dar care poate si apari in
viitor, caz in care, obfinerea rezultatelor in prealabil fixate este amenintati sau
potentatd. Astfel, riscul poate reprezenta fie o amenintare, sau o oportunitate si
trebuie abordat ca fiind o combinatie intre probabilitate si impact.

Risc de coruptie/integritate — Posibilitatea de aparitie a unui incident de
integritate in cadrul unui domeniu de activitate al Institutului de Medicind Urgenta,
favorizat de wvulnerabilitati specifice i care poate afecta negativ obiectivele
institutionale de trarament eficient al pacientilor.

Risc inerent — Expunerea cauzatd de un anumit risc, inainte sa fie luata vreo
masurd de atenuare a acestuia.

Risc rezidual — Expunerea cauzatd de un anumit risc dupa ce au fost luate masuri
de atenuare a acestuia. Masurile de atenuare a riscurilor apartin controlului intern.
Din aceastd cauza, riscul rezidual este o masura a eficacitatii controlului intern, fapt
pentru care unele tari au inlocuit termenul de ,,risc rezidual” cu cel de ,risc de
control”.

Risc semnificativ/strategic — Risc major, reprezentativ care poate afecta
capacitatea Institutului de Medicina Urgenta de a-si atinge obiectivele. Se referd la
riscurile identificate, care ar putea avea un impact substantial si o probabilitate
ridicatd de manifestare, §i care vizeaza entitatea in intregimea ei.

Strategia de risc — Abordarea generala pe care o are Institutul de Medicina
Urgenta in privinta riscurilor. Ea trebuie sa fie documentata si usor accesibild in
spital. In cadrul planuluide management se defineste toleranta la risc.

Toleranta la risc — “Cantitatea” de risc pe care Institutul de Medicina Urgenta
este pregatit sd o tolereze sau la care este dispusd sa se expund la un moment dat.




Misurile de intreprins, asumate de angajatii Institutului de Medicina
Urgentd in managementul riscurilor:

A. Garantarea sigurantei pacientului

a) Stabilizati pacientul, asigurati-i asistenta sanitara adecvata,

b) Contactati imediat medicul sdu curant iar, in lipsa acestuia, obtineti ordine

alternative de la medicul de garda;

¢) Evacuati toate materialele, medicatia sau aparatele nesigure sau periculoase;

d) Asigurati-va ci nu aveti alti pacienti expusi aceluiasi tip de risc si actionati in

consecinta.

B. Asigurarea functionalitatea comunicirii interne §i externe

a) Notificati cele intAmplate sefului de sectie/ coordonator/ asistent sef (de turd):

b) Notificati cele intimplate managementului, responsabilului cu calitatea si

siguranta pacientului, responsabilului de relatia cu presa;

¢) Asigurati-vii cd nu existd un sistem obligatoriu de notificare imediaté a acestui

tip de eveniment advers iar, daca exista, consultati responsabilul cu calitatea.

C. Conservarea probelor

a) Consemnati (notati) persoanele prezente sau martore la eveniment;

b) Mentineti intacte toate acele lucruri sau obiecte care pot fi de folos

investigatiilor viitoare: echipamente medicale implicate, corpuri straine retinute,

containere, seringi, pungi de ser, probe de laborator, etc.;

¢) Faceti fotogratfii daca le considerati necesare;

d) Nu stergeti si nu marcati probele fizice. nici nu eliminati informatiile

electronice;

e) Asigurati-va ci ati adunat corect toate documentele clinice aflate in legaturd cu

evenimentul.

D. Sprijinirea personalului implicat in evenimentul advers

a) Sefii de sectie sau de serviciu sa aprecieze cat mai corect posibil impactul

psihologic pe care evenimentul advers il are asupra profesionistului implicat si sa

solicite managementului suportul psihologic si emotional necesar;

b) Diminuati sarcina de munca a personalului implicat in evenimentul advers

pentru ca acesta sa faca fata situatiei iar daca este necesar, asigurati-1 repaus i

impartiti sarcina de munci a acestuia intre ceilalti membri ai sectiei sau echipei.

E. Convocarea Nucleului de Calitate si Siguranti a pacientului si formarea
echipei care si managerieze evenimentul advers

a) Managementul Institutului de Medicind Urgentd hotaraste componenta echipel

care este componenta echipei de analiza si investigare a E.A. si care sunt atributiile

fiecarui membru;




b) Garantarea continuitatii asistentiale pentru victima si ceilalti pacienti din sectia
in care s-a produs evenimentul;

¢) Nominalizarea persoanelor care vor participa la efectuarea Analizei Cauzei
Radacina;

d) Nominalizarea persoanei care va f1 in legaturd si va comunica in permanentd cu
apartintorii victimel. Persoana nominalizatad va informa atat apartinatorii cat si
victima despre orice progres in investigarea cazului:

¢) Nominalizarea persoanelor care vor asigura informatiile pentru comunicarea
interna a evenimentului fard senzationalism si provocare de panica si care vor
decide ce anume este oportun si in ce forma sa se comunice;

f) Nominalizarea persoanei care va asigura comunicarea cu presa. Este convenabil
sa fie aceeasi persoand care manageriaza informatiile necesare comunicarii interne;
¢) Delegarea responsabilitatilor in urmdrirea cazului celorlalti membrii ai echipei
de analiza si investigare;

h) Asigurati-va de pastrarea confidentialitatii asupra cazului precum si de
conservarea intactd a respectului si manifestare acestuia fata de profesionistii
implicati in evenimentul advers.

Managementul riscului:

Managementul riscurilor reprezintd un proces complex de identificare, analiza si
raspuns la posibile riscuri ale institutii medicale, printr-o abordare documentata, care
utilizeaza resurse materiale, financiare $i umane pentru atingerea obiectivelor,
vizand reducerea expunerii la pierderi a acestora din cauza riscurilor

Astfel, controlul intern este asociat direct cu managementul riscurilor, deoarece, prin
masurile luate, se asigurd, in mod rezonabil, un cadru functional ce permite entitatii

sd 1si atinga obiectivele.

In cadrul Institutului de Medicind Urgentd sunt planificate si realizate
urmatoarele masuri de gestionare a riscurilor:
= analiza sistematica, cel putin o datd pe an, a riscurilor legate de desfasurarea
activitatilor sale;
= stabilirea tipului de raspuns la risc;
* numirea responsabililor cu riscurile;
= consemnarea (scrie) informatiilor privind riscurile in registrul de riscuri.

Realizarea unui management coerent al riscurilor in Institutul de Medicina
Urgenta implica:
1. Analiza prealabila a tuturor expunerilor la risc, identificarea surselor de risc
fiind fundamentala si determinanta in evaluarea corecta a riscurilor entitatii
publice;
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2. Identificarea riscurilor, care pot afecta eficacitatea si eficienta activitatilor si
gestionarea lui;
3. Protejarea bunurilor;

4. Prevenirea si descoperirea fraudelor;

5. Definirea nivelului de toleranta la risc / nivelului acceptabil de expunere la
risc;

6. Evaluarea probabilitatii ca riscul sa se materializeze, stabilirea impactului si
expunerea la risc;

Managementul riscurilor la nivelul Institutului de Medicina Urgenti, include:

Abordarea unui stil de management proactiv:
 anticiparea evenimentelor posibil sa apara, care ar putea afecta atingerea
obiectivelor, Inaintea materializarii riscurilor;
« un astfel de stil nu va permite materializarea riscurilor inerente i va limita
efectele directe si indirecte generate de riscuri.

Un cadru organizational eficient si eficace in atingerea obiectivelor entitatii
publice:

» identificarea si ierarhizarea riscurilor vor determina o prioritizare in
alocarea resurselor entititii in urma unei analize ,.efort depus — rezultat
obtinut™;

+ eforturile convergente pentru atingerea obiectivelor asumate de catre
institutie si analizarea sistematica a riscurilor identificate implica o
realocare periodica a resurselor §i modificarea unor prioritati.

Exercitarea unui control intern managerial solid:

* managementul riscurilor este un mijloc important prin care se
implementeaza la nivelul institutiei un sistem de control intern managerial
eficient si eficace;

+ existd o legaturd directd intre planul de actiune (asociat cu activitatile
derulate pentru atingerea obiectivelor asumate de catre entitatea publica)
si planul de masuri elaborat pentru gestionarea riscurilor.

Evaluarea riscurilor in Institutul de Medicina Urgenta consta in:

. Estimarea probabilitatii de materializare a riscurilor;

» Estimarea impactului asupra obiectivelor/activitatilor in cazul
materializarii riscurilor;

« Evaluarea expunerii la risc - combinatie intre probabilitate si impact.




Evaluarea riscurilor trebuie si:

« se bazeze pe utilizarea unei scale de evaluare;

« aiba in vedere pe toti cei afectati de risc;

» facd distinctia intre expunerea (probabilitate) la risc si toleranta (impact)
la risc.

Intrumente de evaluare a riscurilor in cadrul Institutului de Medicini
Urgenta prin scala de probabilitati:

1 sau 0-10% : rar, foarte scazuta:

2 sau 10-35%:

3 sau 35-65%:

4 sau 65-85%: foarte posibil sau ridicati;

5 sau 85-100%:aproape sigur sau foarte ridicata.

Criterii de evaluare a probabilitatii riscului:

1. Rar- este foarte putin probabil sa se intimple Intr-o perioada lunga de timp,
3-5 ani, nu sa intimplat pina acum;
2. Putin probabil- este putin probabil sa se intimple intr-o perioada lunga de
timp, 3-5 ani, sa intimplat de foarte putine ori pina acum;
3. Posibil-este posibil sa se intimple intr-o perioada scurta de timp, 1-3 ani, s-a

intimplat de citeva ori in ultimii 3 ani;
4. Foarte posibil- este posibil sa se intimple intr-o perioada de timp, mai mica
de 1 an, s-a intimplat de citeva ori in ultimul an;
5. Aproape sigur — este foarte probabil sa se intimple intr-o perioada scurta de
timp , mai mica de 1- 30 zile, s-a intimplat de multe ori in ultimul an.

Criterii de evaluare a impactului riscului (tolerantei):

[. Nesemnificaliv (cu impact nesimnificativ asupra sanatatii);

2

(cu impact scazut asupra sanatatii si indicatorilor
de rezultat);

3, " (cu impact mediu asupra sanatatii si fard influenta asupra
indicatorilor de rezultat);

4. Major (cu impact major asupra sanatatii, cu agravarea bolii de baza, cu
rezultat negativ asupra indicatorilor de rezultat );

5. Critic (agravarea ireversibila a bolii de baza, invaliditate permanenti sau
deces).




Evaluarea riscului:

Evaluarea riscului este o combinatie intre probabilitate si impact, fiind un
indicator bidimensional, de tip matriceal. Aceasta se poate reprezenta in mai multe
forme, in functie de modelul adoptat pentru estimarea probabilitatii si a impactului
de materializare a riscului: Evaluare (E)=Probabilitate () %
Impact (I). Estimarea riscului poate avea dimensiuni de la 1 la 25. Riscurile cu
un scor de impact de la 15 la 25 sunt considerate riscuri majore sau riscuri critice,
cu impact major asupra sanatatii, cu agravarea bolii de baza, cu rezultat negativ
asupra indicatorilor de rezultat sau carer pot agrava ireversibil boala de baza,
invaliditate permanenti sau pot conduce la deces si din aceste considerente sunt
inlaturate imediat, alocandu-se resursele necesare.

Matricea de evaluare a riscului pe 5 nivele, utilizati in Institutul de Medicing
Urgenta:

Stabilire scor general risc: probabilitate x impact

5 = Aproape sigur 5 10
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Stabilire scor general risc: = = ] = =
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Stabilirea nivelului de tolerare
Scor Culoare | Nivel tolerare Masuri de contral
1-4 " Tolerabil Nu necesita nicio masura de control
Tolerahilitate Necesita masuri de control pe termen
5-8 ridicata mediu / lung
| Tolerabilitate
9-12 SCazuta Necesitd masuri de control pe termen scurt
Intolerabil Necesitd masuri de control urgente




Pentru gestionarea eficienta a procesului de management al riscurilor,
la nivelul Institutului de medicind Urgenta trebuie si existe:

a. Structura cu atributii in managementul riscului;

b. Responsabil cu gestionarea riscurilor la nivelul fiecarei sectii
/subdiviziuni de la primul nivel de conducere (responsabilul cu
riscurile);

c. Procedura de sistem (PS) privind managementul riscurilor.

Profilul de risc in Institutul de Medicina Urgenta se interpreteaza astfel:

1. Riscurile care se situeaza in zona de culoare rosie au expunerea la risc

si deviatia cea mai mare fata de toleranta la risc si acestea necesetd
initierea unor masuri de control;

2. Riscurile care se situeazd in zona de culoare galbend au o expunere ce
depaseste limita de tolerantd la risc, dar deviatia de la aceasta este una
moderatd. Aceste riscuri pot fi tratate prin masuri de control sau
monitorizate, in functie de decizia conducerii entitétii publice;

3. Riscurile care se situeaza in zona de culoare verde sunt cele
caracterizate cu o expunere aflatd sub limita de toleranta la risc si in
aceastd zona se afla riscurile asumate.

Elaborarea Registrului de riscuri in fiecare sectie si subdiviziune a Institutului
de Medicina Urgenta:
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Planul de implementare a misurilor de control a riscurilor in cadrul
Institutului de medicinii Urgenta cuprinde:

Fisa de urmairire a riscului in Institutul de Medicin: Urgenta contine:

1. ID-ul riscului (format din abrevierea compartimentului si numarul curent
al riscului);

Denumirea riscului monitorizat;

Nivelul de expunere la risc ;

Masurile de control propuse in Formularul de alerta la risc;

Stadiul implementarii masuri de control;

Dificultatile intampinate;

Actiunile noi propuse;

Responsabilul si termenele (in momentul evalurii riscului analizat, se va
completa data la care a avut loc

EREERERS

FISA DE URMARIRE A RISCULUI MEDICAL: ( Exemplu SCh. 2)
Compartimentul: Sectia Chirurgie 2
Responsabilul cu monitorizarea implementirii misurilor: Tepleacova Elena
Riscul monitorizat: Caderea pacientilor
Denumire: Caderea pacientilor din pat
Expunere: 9

Data Actiuni preventive propuse Stadiul implementirii actiunilor preventive
urmaririi

riscului

22.10.2025 | Monitorizarea zilnica a pacientilor in derulare

gravi si plasarea lor pe paturi
functionale cu extensii de protectie
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|

Dificultiti intimpinate:
Nu exista suficiente paturi spitalicesti cu extensii pentru prevenirea caderilor

extensii

Actiuni noi propuse pentru Responsabil Termen de
eventualele riscuri reziduale implementare
Includerea in planul de procuraria | Tatiana Suru, sef serviciu Anul 2027

achizitiilor de paturi spitalicesti cu | achizitii.

Olga Pinteac, asistent sef
principal.

Igor Capros, sef serviciu
economic.

Analiza cauzei riscului (exemplu: cidere de tensiune pe timpul unei
interventii chirurgicale laparoscopice)

Faza 1: Planificarea analizei cauzei riscului

Informatu bazice
ale svernmentuhu
care ge analizeaza

Detaliile
evenum entuly

Pe timpul interventiei de colecistectomie laparoscopicé se procuce o pand
de curent 51 echipamentul ramane fird baterie. Se asteapta 1 5 minute cu
mstrumentele in interiorul compubui pacientului

Compartimentul /

servicnl afectat

# blocul operator;
# serviciul de ment enatta.

Membi echyper de
analiza

Rol Functie

Coordonator # Responsabilul cu calitatea

Lider clmie # Medicul respansabil de blocul opesator dm sectia
chinugie

Reprezentant al conduceri # Seful sectied chinugie

Alte persoane care apartm gupului | # Responsabilul cu mentenanta pe spital

de lucru # Asistenta responsabild de blocul operator
# Tre1 asistente medicale din sectia chinugie

Faza 2: Culegerea datelor si intelegerea evenimentului
Culegerea datelor relevante pentru analiza:
I. Interviu al personalului implicat in incident:
+ Personalul medical: medici, anestezist, asistentii medicali care realizau interventia;
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Planul de implementare a masurilor de control a riscurilor in cadrul
Institutului de medicina Urgentd cuprinde:

_.Denfumirea_- Masuri d Ter 1€

riscului

Fisa de urmadrire a riscului in Institutul de Medicina Urgenti contine:

1. ID-ul riscului (format din abrevierea compartimentului si numarul curent
al riscului);

Denumirea riscului monitorizat;

Nivelul de expunere la risc ;

Masurile de control propuse in Formularul de alerta la risc;

Stadiul implementarii masuri de control:

Dificultatile intdimpinate;

Actiunile noi propuse;

2 N o WD

Responsabilul si termenele (in momentul evaluarii riscului analizat, se va
completa data la care a avut loc

FISA DE URMARIRE A RISCULUI MEDICAL: ( Exemplu SCh. 2)
Compartimentul: Sectia Chirurgie 2
Responsabilul cu monitorizarea implementarii masurilor: Tepleacova Elena
Riscul monitorizat: Caderea pacientilor
Denumire: Caderea pacientilor din pat
Expunere: 9

Data Actiuni preventive propuse Stadiul implementirii actiunilor preventive
urmaririi

riscului

22.10.2025 | Monitorizarea zilnici a pacientilor In derulare

gravi si plasarea lor pe paturi
functionale cu extensii de protectie

10




Personalul de intretinere.
2. Revizuirea documentatiei relevante:

Protocoale si proceduri existente la serviciul de mentenanta;
Documentatia referitoare la reviziile echipamentelor afectate;
Documentatia referitoare la formarea $i practica personalului de intretinere.

Faza 3: Identificarea cauzelor adiacente

a. DIAGRAMA ISHIKAWA (cauzi — efect)

[

Echipa chirurgicala
trebuie sa astepte mai muit
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b. Identificarea cauzelor subiacente

resuselor wnane

FACTORI Actiuni, evenimente, cauze imediate Cauza ridicind sau fac terdi care contribuie
-Umani - Tunpul mvestit pentru solationarea - Exstd putun profesiomsti care cunosc mtregul
- pregétire; problemer din instalatia electricd a fost | swtem electne al wnitdty 51 care sunt total
- cunostmte, mai mare decat curata de functionare a | dispoubili in momentul producenit wnn ineident,
- medi $ocia SAA. : 5 - Z
i L ? - Nu se dispune dz o schema electricd documentatd
- dsporubilitatea

la novelul wutatii;

- Mu se dispune de wn sistem standascizat de
avertizare la aparitia tnei probleme de natued
electicd

- Eclupa chanugicald a contumat
interventia pentm cd m cunostea cdurata
de functionare a SAA.

- Nu se cunoaste modul de actinie a personalulu
bloculw operator 1a aparitia umu 2sec al mstalatied
electiice

-Echipamente - Esec al wnet liny de energe electricda
udut At - Problesme de mentenantd preventiva,
- Esec al sstemulu de comutare - Lipsa probe: de fincfionare perodice la timp a
automata a luwlor de mechs tensine, swrgelor altemative de energie electricd,
care garanteaza schumbul automatic m
cazul cadery weia cin cele doud ling
electiice a wutdtii
- Unele dispozitive suincetat sd mai - Existenta de echipamente care nu dispun de
functioneze in modul automatizat, batene sinicinuswt conectate la o SAA
- Dupd § minute de functionare SAA s-a |- Unitatea nu dispune de 0 SAA de hngd durata.
epuuzat.
-Protocoale, noxme - Lipsd protocol prvind mentenanta prevent rea si

reviziile eclupamentelor electrice.

- Lipsd inventar/listd al dispoztivelor cin blocul
operator (BO) considerate vitale cars trebuesc
conectate la o SAA saw/st sd posede batene propre
pentiu garantarea flnctiondrn in caz de pand de
curent stin care sd figureze mchusiv curata muimd
de functionare a batene:

Faza 4: Elaborarea planului de actiune

Planul de actiuni vine sa inlature toate dificientele in organizare,
management $i instruirea personalului.

Raportarea anuala a riscurilorin Institutul de Medicina Urgenta se
realizeaza pe doua nivele:

a) La nivelul sectiei/subdiviziunii de la primul nivel de conducere — de catre

responsabilul cu riscurile, printr-un raport asumat de conducétorul

compartimentului si care se transmite Secretariatului tehnic al Comisiei de

monitorizare.
b) La nivelul institutiei — de catre Secretariatului tehnic al Comisiel de
monitorizare, pe baza rapoartelor de la compartimente informeaza

conducatorul entitatii asupra stadiului procesului de gestionare a riscurilor.
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II. Informatii generale despre Institutul de Medicini Urgenti

Institutul de Medicind Urgenta din Chisindu este cea mai mare unitate sanitara
publicad din Republica Moldova, de interes nationall, care asigurd servicii medicale
de urgentd, avand 650 paturi distribuite in sectii clinice si 72 paturi in sectiile de
terapie intensive si reanimare. Serviciile medicale acordate de institutie sunt:
preventive, curative si de ingrijire in caz de urgente medico-chirurgicale. In institutie
se desfdsoara si activitati de cercetare si invdtdmant medico-farmaceutic universitar,
inclusiv instruire continua. In componenta institutiei isi desfisoard activitatea 8
Clinici universitare, 3 Laboratoare stiintifice si Centrul National de Epileptologie.
Institutul de Medicind Urgenta este destinat prestatiilor medicale de nivel tertiar, 24
ore din 24, 7 zile pe sdptamina, asigurand urgentele medico-chirurgicale de pe intreg
teritoriul Republicii Moldava. Corpul medical este constituit din 650 de posturi
pentru medici, 164 medici rezidenti, 670 asistente medicale si 663 cadre de suport
(bioingineri, tehnicieni, infermiere, etc). Anual in cadrul Institutului de Medicina
Urgenta sunt deserviti peste 85 mii pacienti, din care aproximativ 24 - 26 mii sunt
spitalizati. Pe parcursul unui an in Institutul de Medicina Urgenta sunt efectuate intre
25 si 32 mii interventii chirurgicale de urgentd si programate. In institutie sunt
operati in special pacientii in chirurgia generald, traume si politarume, afectiuni
neurochirurgicale, toracale, vasculare, urologice, ginecologice, oftalmologice, etc.
In IMSP Institutul de Medicina Urgentd functioneaza ce-a mai mare clinica de
neurologie, boli cerebrovasculare cu unitate STROKE din tard. Institutia, in cadrul
contractului de prestdri servicii medicale incheiat cu Compania Nationald de
Asigurdri in Medicina, asigurd realizarea celui mai mare numir de interventii
chirurgicale in  cadrul programelor  speciale  de chirurgie
endovasculara, neurochirurgie a fracturilor coloanei vertebrale, endoprotezare a
soldului  si  genunchiului, protezare  vasculard, tratament operator al
cataractei, tratament interventional in AVC ischemic acut, neuroradiologie
interventionala.

Misiunea Institutului de Medicina Urgenti consta in oferirea pacientilor a
celor mai bune servicii medicale urgente personalizate, la cele mai inalte standarde
internationale de calitate, folosind tehnologii medicale de ultima ora.

Viziunea echipei manageriale a Institutului de Medicina Urgenta consta in
faptul, ca institutia sa devina cel mai bun furnizor de servicii medicale pentru
pacientii critici, realizind cu ajutorul tehnologiilor moderne si a personalui calificat
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diagnosticarea si tratamentul rapid al bolnavilor, oferind satisfactie deplini
beneficiarilor, rudelor si prietenilor. Echipa manageriali si-a propus si deserveasca
pacientii doar in baza procedurilor standar de de operare, reducind la minimum
erorile si greselile medicale. Institutul de Medicind Urgenta isi propune sa devini
ce-a mail mare institutie medico-sanitara publicd din Republica Moldova si din
regiunea Europei de sud-est, cu cel mai mare numar de sectii si servicii medicale de
urgentd, cu o Unitate de Primiri Urgente conceputd pe noi principii de triere,
diagnosticare si stabilizare a pacientilor, cu un Bloc operator contemporan integrat
cu subdiviziuni performante de anestezie, terapie intensivi si reanimare, laboratoare
de neurologie-, cardiologie- si radiologie interventionald. Institutul de Medicina
Urgenta isi asuma responsabilitatea sd puna in valoare si si utilizeze in deservirea
pacientilor laboratoarele proprii de analize, rezonan{d magnetica, tomografie
computerizata, tomografie computerizata CBCT (maxilo-faciala), angiografie
digitala, osteodensitometrie, radiologie, endoscopie, ecografie si ultrasonografie de
inalta rezolutie. Concomitent, Institutul de Medicina Urgenta s-a angajat si
reprofileze un numar rezonabil de paturi spitalicesti pentru pacientii cu urgente
terapeutice, plasate in saloane renovate si dotate cu sisteme de supraveghere a
functiilor vitale, oferind pacientilor intimitate si comoditate, inclusiv diverse
facilita{i cum ar fi: temperatura confortabila, aer conditionat, TV, frigider, telefon,
camerd de baie cu dus si WC, alte servicii la cerere.
Gratie statutului de membru al Federatiei Internationale a Spitalelor, precum si a
parteneriatelor academice realizate cu renumite personalitéti din domeniul medical
din tard si din strdinatate,Institutul de Medicind Urgenta va asigura, in tratamentul
intensiv al pacientilor critici, a transferului continuu de cunostinte si implementarea
celor mai moderne tehnolgii de diagnosticare si tratament a maladiilor. Suntem
promotori al conceptelor moderne de solutionare a cazurilor de imbolnivire,
orientind activitatile noastre cétre pacient si familia sa. Cadrele medicale de top se
vor implica in deservirea pacientilor 24/24 ore, 7 zile pe sdptdmina, pentru a oferi
siguranta si servicii de ce-a mai inalta calitate.

in activitatea desfasurata, toti angajatii Institutului de Medicina Urgenta se
conduc de urmatoarele valori:

e respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii a tuturor categoriilor de populatie;

e garantarea calitdtii si sigurantei actului medical;

e asigurarea unei largi accesibilitdti la servicii chirurgicale, de terapie intensiva

sl reanimare, precum si al celor spitalicesti;
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e asigurarea unor standarde ridicate a competentelor profesionale, precum si

incurajarea dezvoltarii lor continuie.

In acest comntext Planul de management al riscurilor este axat pe realizarea
masurilor complexe de gestionare a riscurilor, care pot influienta integritatea fizica
si psihologica a personalului medical, pacientilor, apatrizilor, rudelor, insotitorilor.
Printre rscurile cese situeazd in zona de culoare rosie si au expunerea la risc si
deviatia cea mai mare fata de toleranta la risc se regasesc: infectiile nozocomiale,
caderile pacientilor, agresiunea fizica manifestatd de pacienti si rude.

Riscurile care se situeaza in zona de culoare galbena au o expunere ce depasgeste
limita de toleranti la risc, dar deviatia de la aceasta este una moderata. Aceste riscuri
pot fi tratate prin masuri de control sau monitorizate. Printre aceste riscuri se
regasesc reactiile adverse la medicamente, riscuri provocate de defectiunile
echipamentelor medicale, comunicarea internd si externd, riscuri de conexiune a
cateterilor, escariile de decubit, identificarea sigura a pacientului, igiena salilor de
operatii si a saloanelor, furtul bunurilor personalului medical si a pacientilor.
Riscurile care se situeazd in zona de culoare verde sunt cele caracterizate cu o
expunere aflatd sub limita de toleranta la risc §i in aceasta zona se afld riscurile
asumate: pardsirea neautorizata a spitalului, platile neformale,

Concomitent, planul de management al riscurilor, in sensul aplicarii
masurilor de prevenire a lor, include intreaga lista de riscuri specifice
spitalului:

A. Incidente care afecteazd pacientul
1. Procese administrative (se exclude documentatia) — toate incidentele
care au legatura cu accesul, admiterea, miscarile / transferurile pacientilor,
dispozitiile, recomandarile:
a. acces si admisie (toate aspectele serviciilor de ingrijiri pentru pacientii
internati sau/si cei din ambulatoriu);
b. predarea / primirea;
c. transfer / tranzitie;
d. transport;
e. consimtamantul informat;
f. externare;
g. monitorizare / urmarire;
h. paza / protectie;
j. izolarea prizonierilor.
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2. Ingrijiri de anestezie — toate incidentele specifice in legétura cu
anestezia:

a. clasificare / evaluare preoperatorie;

b. inducerea / administrarea initiala a anesteziei;

c. sustinerea / monitorizarea pacientului pe timpul anesteziei;

d. recuperarea / monitorizarea posterioara anesteziei;

e. concluzii diagnostice.

3. Comportament / Conduita — toate incidentele care se referd 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 fat de un
pacient;

d. comportament necorespunzitor / agresiv al unui pacient fata de un obiect /
structura;

€. 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 legétura 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 catre pacient;

k. monitorizarea pe timpul si dupa efectuarea transfuziei.

S. Procese / Proceduri diagnostice — toate incidentele in legdtura cu aspecte
ale diagnosticului, inclusiv examinari, investigatii auxiliare (inclusiv
laborator, radiologie si imagistica, altele), interpretari ale datelor, primirea
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datelor relevante pentru diagnosticarea si analiza dovezilor clinice:
a. concluzii diagnostice;

b. clasificare / evaluare istorie clinici;

c. evaluare fizica / evaluare / examinare;

d. radiologie / imagistica / interpretare;

e. laborator / investigatii / interpretare;

f. alte investigatii / interpretari;

g. monitorizare, evaluare continua 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 consimgdmantul informat:
a. liste de verificare;

b. inregistrari medicale pe suport hértie;

c. liste chirurgicale — cu pacienti / proceduri;

d. inregistrari medicale pe suport electronic;

e. formulare;

f. coduri de bare;

g. documente privind consimtaméantul informat;

h.brétari de identificare / carduri;

j. etichete;

k. referinte / solicitari de consultatii sau analize;

L. politici / proceduri / instructiuni / ghiduri;

m. rapoarte / rezultate de imagistica;

n. rapoarte / rezultate laborator;

0. alte rapoarte / rezultate;

p. informatii / instructiuni privind externarea pacientilor;

q. 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:
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a. procesele / procedurile de curatenie si igiend medioambientala;

b. procesele / procedurile de igiend a mdinilor;

c. procesele / procedurile de sterilizare;

d. procesele / procedurile de profilaxie cu antibiotice;

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

f. procese / proceduri de sigurantd a injectiilor / eliminare in sigurantd a
obiectelor tdietoare — 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;

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 legatura 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;
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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,

13.

14.

15,

Nutritie — toate incidentele in legaturd 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.

Accidente ale pacientului / Caderi

. strangulare / sufocare / spanzurare;

. asfixiere / inhalare / aspirare;

. contact cu materiale potential infectate;

. contact cu obiecte ascutite;

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

f. prindere / strivire;

g. alunecare, impiedicare, cddere suspectate, fard martori (include lesin,
ameteald);

o o0 o P

h. alunecare, impiedicare, cadere cu martori (include lesin, ameteala).
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 daca erau prezente la internare.

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

a. furt de proprietate (suspectat, presupus, dovedit);
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b. vandalism (suspectat, presupus, dovedit);
c. utilizare neautorizata si neconsimtita a proprietitii pacientului;
d. violarea confidentialitatii.

16. Procese / Proceduri terapeutice (cu exceptia incidentelor legate in mod

specific de utilizarea medicamentelor / fluide / sdnge / produse
plasmatice si administrarea gazelor medicale; a se vedea Elemente de
nivel 1) — toate incidentele care se referi la furnizarea efectivi a
serviciilor de asistentd medicala, inclusiv ingrijirile medicale si
chirurgicale, tratamentele si asistenta medicala secundari precum si

monitorizarea / supervizarea pacientilor (vezi si Anestezie, Maternitate si

ingrijire neonatala 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 continud 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 / conduiti:

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 fatd de personal;
d. uz / posesie de bunuri interzise / furate;

€. persoane care efectueaza acte neautorizate.

3. Accidente / Ciaderi:

a. strangulare / sufocare;

b. asfixiere / inhalare / aspirare;

¢. contact cu materiale potential infectate

d. contact cu obiecte ascutite;

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

f. prindere / strivire;

g. alunecare, impiedicare, cadere;
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h. ridicare / manevrare manuala (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.

C. Incidente care afecteaza publicul / Vizitatorii

Orice membru al publicului prezent intr-o unitate de asistentd medicala care
nu are o functie oficiala legata de furnizarea de servicii de sinitate sau alte
functii ale facilitatilor stabilimentului medical.

1. Expunere la pericolele medioambientale:

a. expunere la substante periculoase;

b. expunere la conditii medioambientale nesigure;

c. expunere la conditii medioambientale neigenice.

2. Comportament / conduiti:

a. comportament neadecvat / agresiv al unui pacient fatd de vizitatori;
b. comportament neadecvat / agresiv al unui vizitator fata de vizitatori;
¢. comportament neadecvat / agresiv al personalului fata de vizitatori;
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);

f. prindere / strivire;

g. alunecare, impiedicare, cidere;

h. ridicare / manevrare manuala (mase sau pacienti).

5. Accidente privind proprietatea

a. furt (suspectat, presupus, dovedit);

b. vandalism (suspectat, presupus, dovedit);

C. uz neautorizat sau neconsimtit al proprietatii;

d. violarea confidentialitatii.
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D. Incidente care afecteazd 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
falsd);

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 proprietitilor / Informatiilor / Cladirilor

a. furt (suspectat, presupus, dovedit);

b. vandalism (suspectat, presupus, dovedit);

c. uz neautorizat sau neconsimtit al proprietatii;

d. intrerupere / intrare cu forta (suspectatd, presupusd, dovedita);

e. invadare / intruziune;

f. uz / posesie de bunuri interzise / furate;

g. ingrijiri medicale furnizate de persoane neautorizate;

h. coruptia.

4. Ordinea publici / controlul multimilor

a. controlul multimilor / intalnirilor;

b. lipsa controlului multimilor / intalnirilor (spontane).

5. Terorism (presupus, suspectat, real)

a. amenintare terorista;

b. eveniment terorist sau criminal.
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III. Managementul riscurilor in cadrul Institutului de
Medicina Urgenta

Planul de actiuni
Introducere

Planul de actiuni in managementul riscurilor IMSP IMU (in continuare-Plan)
stabileste atitidinea si abordarea fatd de riscuri $i managementul riscurilor, defineste
structura manageriald si responsabilii de gestionarea riscurilor.

Acest document va servi drept baza pentru elaborarea si implementarea
Planului de actiuni al Institutului de Medicina Urgentd privind implementarea
managementului riscurilor. Elaborarea acestui plan a fost conditionata de aprobarea
Hotaririi Guvernului RM, Nr. 186 din 13-03-2024 cu privire la organizarea si
functionarea Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanatate, Ordinului
Ministerului  Sénatatii nr. 561 din 25-06-2025 cu privire la aprobarea
Regulamentului privind realizarea procedurii de evaluare si acreditare in sinatate si
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 660 din 05. 08. 2024 cu privire la aprobarea
Standardelor de evaluare si acreditare in sanatate

Prezentul plan determind directiile de activitate si actiunile din cadrul acestora, care
vor fi implementate de administratie si sefii de subdiviziuni, in scopul asiguririi
bunei guvernéri §i diminuarii riscurilor medicale semnificative.

Descrierea situatiei existente

Responsabil de managementul riscurilor in cadrul Institutului de Medicini
Urgenta este Serviciul Management al Calitatii serviciilor medicale in administrarea
Vicedirectorului medical.

In cadrul Serviciului a fost elaborat si aprobat un sir de documente ce includ o
parte a sistemului de Management al riscurilor ce prevede o serie de proceduri de
control intern $i anume:

e Matricea de evaluare a riscului pe 5 nivele;

e Metoda de Evaluare a riscurilor in Institutul de Medicina Urgenta prin:
estimarea probabilitétii de materializare a riscurilor, estimarea impactului
asupra obiectivelor/activitatilor in cazul materializarii riscurilor, evaluarea
expuneril la risc - combinatie intre probabilitate si impact.

e Structurd cu atributii in managementul riscului (Serviciul Management al
Calitatii serviciilor medicale);
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e Responsabil cu gestionarea riscurilor la nivelul fiecarei sectii /subdiviziuni
de la primul nivel de conducere (responsabilul cu riscurile sunt desemnate
asistentele superioare din subdiviziuni);

e Proceduri de sistem (PS) privind managementul riscurilor;

e Registrul riscurilor in fiecare sectie si subdiviziune;

e Planul de implementare a masurilor de control a riscurilor (planului de
actiune de atenuare sau inlaturare a riscurilor)

e Fisa de urmarire a riscului

e Analiza cauzei riscului

Definirea problemei

Planul de management al riscurilor este o abordare comlexa, care in trecut era
realizatd pe segmente aparte, dar nu intr-un cadru unitar. Concomitent, planul nu
ofera o sigurantd rezonabila, precum cd la realizarea obiectivelor strategice,
operationale si de control, toate masurile de prevenire vor fi aplicate transparent,
economic, eficient si eficace. Totodata, Institutul de Medicina Urgenta, de altfel ca
si alte institutii medicale din tara, se afla intr-o activitate continua de stabilire a
regulilor si procedurile interne, care vor contribui la minimizare sau inldturarea
riscurilor in diagnosticarea, tratamentul si reabilitarea pacientilor cu urgente
medicale.

Obiective generale si specifice
Sectiunea 1
Crearea structurilor si fortificarea capacititilor in domeniul gestionrii
riscurilor medicale in Institutul de Medicinid Urgenta
1.Obiectivul general este imbunatatirea dirijarii in cadrul Institutului de
Medicina Urgentd in vederea asigurdrii conditiilor sigure pentru tratamentul
pacientilor.
Obiectivele specifice sint urmitoarele:
1.1.Fortificarea potentialului de resurse umane (sefi de sectii si asistenti medicali
sefi) din cadrul Institutului de Medicina Urgentd, pentru compartimentele de
management si gestionare a riscurilor medicale;
1.2.Fortificarea serviciul de monitorizare si audit intern, ajustarea seturile de date
si indicatori care s asigure evaluarea anuala a activitafuilor de gestionare a
riscurilor;
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1.3.Consolidarea culturi organizationale a angajatilor Institutului de Medicina
Urgentd 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 iIn domeniul gestiondrii 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 procurari servicii,
bunuri si lucrari, a alocarilor necorespunzitoare 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 §i 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 in 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 Medicinda 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.

Sectiunea 3.
Institutionalizarea Serviciului de Management a Riscurilor.
Obiectivul general consta asigurarea functionalitatii Serviciului de
Management a Riscurilor.
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Obiectivele specifice sint urmitoarele:

3.1.Elaborarea planului de actiuni privind implementarea sistemului de
management al riscurilor (anexa nr.1);

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 medicina Urgentd cuprinde;

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

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

Procedura de informare a angajatilor cu privire la schimbdrile planificate.

Informarea personalului Serviciului cu privire la sistemul de Management al
riscurilor va avea loc in cadrul instruirilor interne saptiminale. Astfel, pe parcursul
anului 2025-2030 vor avea loc instruiri privind studierea Sdandardelor Nationale de
Control Intern, Normele metodologice de implementare a auditului intern,
diagramelor si scrierilor narative a proceselor identificate, registrul riscurilor.

Revizuirea continua a riscurilor

Registru riscurilor va fi revizuit pe parcursul lunii ianuarie-februarie a fiecirui
an. Deasemenea Registrul riscurilor va fi actualizat continuu in cazul aparitiei a unor
riscuri noi, sau in cazul maririi valorii riscului rezidual, respectiv si in cazul aparitiei
unor procese noi in activitatea spitalului.

Modul de comunicare a riscurilor in cadrul Serviciului

Fiecarui angajat din cadrul sectiei i se aduce la cunostinti contra semnatura,
riscurile identificate, evaluarea lor, masurile de profilaxie/atenuare a riscurilor.
Deasemenea se aduce la cunostinta si Planul de actiuni privind implementarea
Strategiei de management al riscurilor i orce alta informatie relevanta parvenita in
cadrul Serviciului.

Raportarea rezulatelor

Reponsabilul cu riscurile din sectii raporteaza anual conducerii Serviciului de
Management al Calitatii serviciilor medicale despre actualizarea periodica a valorii
riscurilor, analiza si sinteza acestor valori. Conducerea Serviciului de Management
al Calitatii serviciilor medicale, la sfirsitul fiecdrui an, elaboreazi un raport privind
rezultatele evaludrii riscurilor, in care sint evaluate procesele strategice, operationale
si de control, care va fi prezentat directorului Institutului de Medicini Urgenta.
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Planul
de actiuni privind implementarea Planului de management al riscurilor in
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Anexa |

Obiective Activitati Termene de | Responsabili pentru | Indicatori
realizare implementare
1. Imbunatatirea 1.1.Fortificarea
dirijarii in cadrul potentialului de resurse
Institutului de umane (sefi de sectii si
Medicina Uergenta asistenti medicali sefi)
in vederea asiguréarii | din cadrul Institutului de | 2025-2030 | Sef sectie resurse 30 de cadre de
conditiilor sigure Medicind Urgenta, pentru umane conducere
pentru tratamentul compartimentele de instruiti
pacientilor management §i
gestionare a riscurilor
medicale;
1.2. Fortificarea serviciul
de monitorizare si audit
intern, ajustarea seturile | 2025-2030 | Vicedirector medical | Completarea
de date si indicatori care statelor de functii,
sa asigure evaluarea Indicatori
anuala a activitatuilor de stabiliti.
gestionare a riscurilor;
1.3.Consolidarea culturi 5 cursuri in
organizationale a domeniul
angajatilor Institutului de | 2025-2030 | Vicedirector medical | culturii
Medicind Urgenta in organizatiei cu
vederea profilaxiei referire la riscuri
riscurilor medicale: realizate.
1.4.  Sporirea
receptivitatii Institutului
de Medicinad Urgenta la | 2025-2030 | Vicedirector medical | Comunicarea in
riscurile medicale si primele 2 ore a
crearea mediului de 90% din riscuri
sigurantd pentru pacienti.
1.5. Sporirea abilitatilor | 2025-2030 | Vicedirector medical | Instruirea
angajatilor in domeniul responsabililor
gestionarii riscurilor; cu riscurile
1.6. Stabilirea 2025-2030 | Vicedirector in Aprofundarea
parteneriatelor cu alte domeniul cercetdrii | parteneriatului
spitale din strainatate in si inovdrii bilateral cu
domeniul gestionarii Spitalul
riscurilor medicale; Universitar

Tartu, Estonia.

1.7. Sporirea activitatilor
anticoruptie in cadrul
Institutului de Medicina
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