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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau a reviziei in cadrul
editiei procedurii operationale

Elemente privind Numele si
Nr. crt.| responsabil/ > Functia Data Semnatura
. prenumele
operatiune
0 1 2 3 4 [) 5 ~&
. < . " W
1.1. Elaborat Rodion CREANGA Sef DSMsi CIM  |46.0226 .
Comisia de e 7
1.2. Verificat COH.IISI.?. de M9n1torlgare 1nst1tu1.ta 11.032¢
Monitorizare prin Ordinul nr.45 din
29.01.2026 (\ |
1.3, Aprobat Serghei SUMAN Vicedirector medical |47 0324 Ww\
Vo

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Editia/ Componenta Data de la care se aplica
Nr. crt.| revizia in cadrul ponen Modalitatea reviziei | prevederile editiei sau
- revizuita o ww e
editiei reviziei editiei
0 1 2 3 4
2.1. Editia 1 - - -
22 Revizia - - -

3. Lista persoanelor la care se distribuie editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei

procedurii operationale
Nr. crt. S.copvul" Ex. Subdiviziunea| Functia Nume, I?at.a - Semna
difuzarii nr. ’ prenume | primirii| tura
0 1 2 3 4 5 6 7
Varianta electronica| Subdiviziunile
3.1. Aplicare transmisa prin IMSP Sef
emailul de serviciu| CNAMUP
Varianta electronica Apgg Ja ‘511. )
3.2 Informare | transmisa prin e- subd1v1zslun110r (Iindilit;erent
’ . o IMSP e functie
mail de serviciu CNAMUP
3.3, Evidentd |1 exemplar original Serv101u.1 Sef
’ Secretariat :
4.  Scopul procedurii:

Stabileste un cadru general unitar de identificare, evaluare

management al riscurilor (clinice,

nonclinice,

subdiviziunilor din cadrul IMSP CNAMUP.
Procedura de sistem a MR:
- furnizeaza angajatilor si conducerii subdiviziunilor IMSP CNAMUP un instrument care
faciliteazd gestionarea riscurilor intr-un mod metodic si eficient, pentru indeplinirea obiectivelor
prestabilite, atat ale celor generale si strategice ale Serviciului, cit si ale celor specifice si
operationale.
- ofera o descriere a modului

in care sunt

stabilite,

si gestionare a procesului de

implementate si

inclusiv a vriscurilor de coruptie) la nivelul

monitorizate
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actiunile/masurile de control menite sa previna aparitia riscurilor;

- sprijina conducerea In vederea desfasurarii adecvate si la timp a etapelor privind procesul de

management al riscurilor;

- asigurd continuitatea procesului de management al riscului, inclusiv in conditii de fluctuatie a

personalului.

Scopul Managementului riscului consta in aducerea riscurilor la un nivel acceptabil.

Obiectivele principale ale MR sunt: asigurarea indeplinirii obiectivelor institutiei, protejarea

resurselor institutiei, asigurarea existentei si functiondrii sistemelor de control adecvate pentru

gestionarea situatiilor de criza.

5. Domeniul de aplicare a procedurii

Procedura de sistem a MR se utilizeazi de citre toate subdiviziunile IMSP CNAMUP in vederea

identificdrii, evaludrii si gestiondrii riscurilor, care pot afecta atingerea obiectivelor specifice ale
subdiviziunilor.

6. Documente de referinta:

6.1.

Reglementiri internationale:

INTOSAI GOV 9100 - Linii directoare privind Standardele de control intern in sectorul public:

INTOSAI GOV 9110 - Ghid pentru raportarea cu privire la eficacitatea controalelor interne:
Experientele SAl-urilor in implementarea si evaluarea controalelor interne;

INTOSAI GOV 9120 - Control Intern - obtinerea unui fundament pentru raspundere in cadrul
entitatilor publice;

INTOSAI GOV 9130 - Informatii suplimentare privind gestionarea riscului entitatii;

SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitdtii. 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 sanétate;

SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sdnatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001.

. Reglementari nationale:

Legea nr. 229 din 23.09.2010 ,,Privind controlul financiar public intern”;

Legea ocrotirii sdnatatii, nr.411 din 28.03.1995;

Legea nr.1585-XIII din 27.02.1998 ,,Cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald”;
Legea nr.263-XVI din 27.10.2005 ,,Cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului”;
Legea nr. 264-XVI din 27.10.2005 ,,Cu privire la exercitarea profesiunii de medic”;

Legea nr. 82 din 25.05.2017 ,,Integritatii”;

HG nr.387 din 14.06.2023 ,,Cu privire la aprobarea Strategiei nationale de sanatate ,,Sanatatea
20307;

HG nr.874 din 23.12.2024 ,,Cu privire la aprobarea Programul Unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicald”;

Reglementiri secundare:

Ordinul MF nr.189 din 05.11.2015 °,,Cu privire la aprobarea Standardelor nationale de control
intern in sectorul public”;

Ordinul MF nr. 4 din 09.01.2019 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului privind evaluarea,
raportarea sistemului de control intern managerial si emiterea Declaratiei de raspundere
manageriald”.

Ordinul MS nr.915 din 11.11.2024 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului cadru de
organizare si functionare a subdiviziunii de management al calitatii serviciilor medicale”;
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= QOrdinul MS nr.1517 din

31.12.2019 ,,Cu privire la modificarea ordinului nr.1079 din

30.12.2016 ,,Cu privire la aprobarea formularelor de evidentd medicala primara”;

Ordinul MS nr. 933 din

15.11.2024 ,,Cu privire la aprobarea unor masuri in domeniul

Controlului intern managerial”;

metodologice de aplicare a
Ordin IMSP CNAMUP

Ordinul comun al MS si CNAM nr.1089/288-A din 29.12.2024 ,,Privind aprobarea Normelor

Programului Unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala;
nr.386 din 16.12.2024 ,,Cu privire la aprobarea Strategiei de

management al riscului in IMSP CNAMUP”

Ordin IMSP CNAMUP

nr.184 din 29.05.2024 ,,Cu privire la instituirea Comisiei de

Monitorizare in cadrul IMSP CNAMUP”;

Ordin IMSP CNAMUP nr.349 din 11.11.2025 ,,Cu privire la aprobarea unor documente in

domeniul Controlului intern managerial”;

acreditare in sdndtate”;
Ordinul MS nr. 582 din 28

Ordinul MS nr. 660 din 05. 08. 2024 ,,Cu privire la aprobarea Standardelor de evaluare si

.06.2024 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului privind realizarea

procedurii de evaluare si acreditare n sdnatate;

Ordin IMSP CNAMUP nr.

69 din 17.02.2025 ,,Cu privire la aprobarea Codului de conduita si

eticd profesionald al angajatilor IMSP CNAMUP;

Ordin IMSP CNAMUP nr.95 din 17.02.2026 ,,Cu privire la aprobarea Politicii de calitate a

IMSP CNAMUP”;
6.4. Alte documente:
* Regulamentul de organizare si functionare a IMSP CNAMUP/subdiviziunilor structurale;
» Planul de activitate a IMSP CNAMUP/subdiviziunilor structurale;
* Figele de post a angajatilor;
=  Contractul colectiv de munca;
* Manualul de Control intern managerial.
7. Definitii i prescurtari ale termenilor utilizati in procedura.
7.1. Definitii ale termenilor:
Nr. crt. Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul
71.1 Activitate de actiuni si proceduri stabilite pentru gestionarea riscurilor si
control atingerea obiectivelor institutiei
Acceptarea tip de reactie la risc, care constd in neluarea unor masuri de control
7.1.2 | riscurilor si este adecvat pentru riscurile inerente a caror nivel de expunere
este mai mic decdt toleranta la risc
riscuri legate de: actul medical, managementul informatiei,
713 | Alte ri . securitatea datelor, securitatea echipamentelor IT, schimbarile
1 e riscuri . . ; oy ;
realizate la nivelul managementului, procesul decizional din
cadrul institutiei
cantitatea de risc pe care institutia este pregatitd sa o tolereze sau
Apetitul Ia risc la care este dispusa sa se expund la un moment (pragul stabilit ca
7.1.4 | (toleranta fata de fiind limita acceptabilitatii unui anumit risc, tratat in mod
risc) rezonabil, pentru care unele masuri suplimentare de diminuare ar
genera costuri excesive) .
; . | tip de reactie la risc care constd In luarea unor masuri de control
Atenuarea riscului > . . e . . .
7.1.5 (iratareq) pentru a mentine riscul in limitele acceptabile (tolerabile) si
' reprezintd diminuarea expunerii la risc, dacd acesta este o

4
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amenintare

Control intern

7.1.6 :
managerial

sistem organizat de managerul institutiei §i personalul acesteia in
scopul asigurdrii bunei guverndri, care cuprinde totalitatea
politicilor, procedurilor, regulilor interne, proceselor si activitatilor
realizate in cadrul institutiei pentru a gestiona riscurile i a oferi o
asigurare rezonabild privind atingerea obiectivelor si rezultatelor
planificate

7.1.7 Clasarea riscului

procedeu aplicat riscurilor apreciate de catre grupul responsabil de
managementul riscului in institutie ca nerelevante In raport cu
obiectivele specifice subdiviziunii

Document de

(i referinta

informatie pe suport hértie sau electronic cu rol de reglementare,
care fundamenteaza realizarea procedurii

7.1.9 Evaluarea riscului

evaluarea probabilitatii de materializare a riscului In combinatie cu
evaluarea consecintelor de materializare a acestuia

7.1.10 | Expunere la risc

evaluarea pericolului potential, reprezentat de evenimentele cu
impact negativ (produsul intre probabilitate si impact)

Evitarea riscului

tip de reactie la risc care constd In eliminarea circumstantelor/

1.1 (terminarea) renuntarea la activitdtile care genereaza riscurile
Echipa de grup desemnat prin ordinul conducatorului institutiei compus din
7.1.12 | gestionare a sef de subdiviziune, responsabil de riscuri desemnat la nivelul
riscurilor (EGR) subdiviziunii si sef Regional AMU

7.1.13 | Formular

reprezinta document standardizat, care prezintd modul de
inregistrare/reflectare a unui risc, etc.

7.1.14 | Impactul (I)

consecinta (efectul) asupra rezultatelor (obiectivelor), daca
riscul s-ar materializa (realiza).

(daca riscul este o amenintare, consecinta asupra rezultatelor este
negativd, iar dacd riscul este o oportunitate, consecinta este
pozitiva)

translatarea riscului din domeniul incertitudinii (posibilului) In cel
al certitudinii (al faptului implinit);

Materializarea . o g . PP
7.1.15 riscului (riscul materializat se transforma dintr-o problema posibila intr-o
problema dificila, daca riscul reprezinta o amenintare, sau intr-o
situatie favorabild, daca riscul reprezintd o oportunitate)
o tip de reactie la risc care constd In acceptarea riscului cu conditia
Monitorizarea . o ’
7.1.16 riscului mentinerii sub o permanentd supraveghere, parametrul
supravegheat cu precidere fiind probabilitatea
toate procesele privind identificarea, evaluarea, luarea de masuri
Management al : 5 s TR
7117 | . de atenuare sau anticipare a acestora, revizuirea periodicd si
riscurilor - ; o P ¥
monitorizarea progresului, stabilirea responsabilitétilor
71.18 Prioritizarea stabilirea ordinilor de prioritdti in tratarea riscurilor, avind ca baza
o riscurilor importanta lor in diminuare si resursele alocate

Probabilitatea de
7.1.19 | materializare a
riscului (P)

posibilitatea sau eventualitatea ca un risc sd se materializeze;

.....

determinatd apreciativ sau prin cuantificare, atunci cand natura
riscului si informatiile disponibile permit o astfel de evaluare)

Procedura
7.1.20 | operationala de
sistem

procedura care descrie o activitate sau un proces care se desfasoara
la nivelul tuturor subdiviziunilor structurale din cadrul institutiei
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7.1.21 | Proces

succesiune de activititi corelate, realizate de citre forta
institutionald - resursele umane, in scopul atingerii unor obiective
definite

7.1.22 | Procedura

reglementare interna sau externd a pasilor care trebuie parcursi, a
metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat, necesare
indeplinirii atributiilor gi sarcinilor, avind in vedere asumarea
responsabilitatilor

procedura care descrie o activitate sau un proces care se

Procedura g . . . AR .
7.1.23 . 9 desfisoara la nivelul unei sau mai multor subdiviziuni la nivelul
operationala L
institutiei
actiunile de modificare, addugare sau altele si de asemenea dupa
71.24 Revizia in cadrul caz, a uneia sau a mai multor componente ale unei edifii a

unei editii

procedurii operationale, actiuni care au fost aprobate si difuzate
spre aplicare

Réaspunsul la
7.1.25 | risc/controlarea
riscurilor

atitudinea managementului institutiei fatd de posibilele amenintari.
(raspunsul la risc depinde de natura riscurilor privite din
perspectiva posibilitdtilor de control (de stapdnire))

7.1.26 | Registrul riscurilor

document integrator care cuprinde totalitatea riscurilor,
inregistrate si monitorizate

7.1.27 | Risc

o problema (situatie, eveniment etc.) care nu a aparut incd, dar
care poate apare in viitor, caz in care obtinerea rezultatelor
prealabil fixate este amenintatd sau potentatd (in prima situatie,
riscul reprezintd o amenintare, iar in cea de a doua, riscul
reprezintd o oportunitate);

riscul reprezintd incertitudinea in obtinerea rezultatelor dorite si
trebuie privit ca o combinatie intre probabilitate si impact.

7.1.28 | Risc escaladat

risc care necesitd a fi transmis pentru gestionare la un nivel de
management ierarhic superior (procedeu prin care conducerea
unei subdiviziuni alerteaza nivelul ierarhic imediat superior cu
privire la riscurile pentru care subdiviziunea nu poate desfasura
un control satisfacator al acestora)

7.1.29 | Risc de control

anumite erori sau nereguli care nu au prevenit sau detectat si
corectate de sistemul de control intern in cadrul institutiei (este
cunoscut si sub denumirea de rvisc de personal sau risc
organizational)

7.1.30 | Risc de coruptie

probabilitate de producere a unei manifestari de coruptie prin care
este afectata realizarea obiectivelor institutiei

7.1.31 | Risc inerent (brut)

riscul care existd in mod real si natural In orice activitate a
institutiei, inainte sa fie luata vreo masurd de atenuare a lui

(este cunoscut si sub denumirea de ,,riscul institutiei”);

exemple: riscuri legislative - schimbarea legislatiei nationale,
schimbarea regulamentelor europene, schimbarea structurilor
administrative

7.1.32 | Risc financiar

riscul care rezultd din efectuarea necorespunzdtoare sau din
neefectuarea unei operatiuni de tip financiar

exemple: efectuarea de pldti automate nesecurizate, ne
inreinregistrarea tuturor operatiunilor In programul contabil, etc.




Institutia Medico Sanitard Publica
Centrul National de Asistenta Medicald
Urgentd Prespitaliceascd

Iy,

L
T

s,

R Wity
'?wnr:’/—‘“?

PROCEDURA DE SISTEM Editia: 1
MANAGEMENTUL RISCULUI Nr.de ex.:
fN IMSP CNAMUP Revizia: -
Nr.de ex. : -
Cod CNAMUP: PS-06
Exemplar nr.:

riscul care rezulti din efectuarea necorespunzdtoare sau din
neefectuarea unei operatiuni
exemple: neinregistrarea in evidentele contabile a anumitor

7.1.33 | Risc operational operatiuni, arhivarea necorespunzdtoare a documentelor
justificative, lipsa unui control asupra operatiilor cu risc ridicat,
lipsa functiei de supervizare, proasta administrare §i Intretinere a
echipamentelor, etc.
riscul ramas dupa ce au fost tratate prin Intreprinderea anumitor
. . actiuni de catre management sau care urmeaza a fi implementate
7.1.34 | Risc rezidual (net) |, manageret . (1 IMpIetnenate,
in vederea diminudrii impactului asupra institutiei s1 a
probabilitatii de aparitie a acestuia
71.35 | Risc uman flscul care rezu%ta' Eim absen_’ga unui personal calificat si cantitativ
in realizarea activitatilor institutiei
71.36 Sef subdiviziune sef directie, sef sectie, sef serviciu, sef SAMU, sef regional
o structurala
. . documentul si actiunile care abordeaza in linii generale pozitia
7.1.37 | Strategia de risc e ae e T . g pozt
institutiei fatd de riscuri
Transferarea tip de raspuns la risc recomandat in cazul riscurilor financiare si
7138 | riscurilor patrimoniale si care constd in incredintarea gestionarii riscului de
o . cétre un tert, care are expertiza necesard, incheind In acest sens un
(externalizarea)
contract
. . consecintele, ca o combinatie de probabilitate si impact, pe care le
Valoarea riscului R o A
7.1.39 poate resimti o institutie in raport cu obiectivele prestabilite in

/expunerea la risc

cazul 1n care riscul se materializeaza

7.2. Abrevieri ale termenilor:

Nr.

et Abrevierea Termenul abreviat

7.2.1. PO Procedurd operationald

Tkl E Elaborare

7.2.3. \% Verificare

7.2.4. A Aprobare

7.2.5. Ap Aplicare

7.2.6. Ah Arhivare

Tl MS Ministerul Sanatatii

728, IMSP Institutie medico — sani.taré publica .

CNAMUP Centrul National de Asistentd Medicala Urgentd Prespitaliceasca

Tsdads CIM Control intern managerial

7.2.10. EGR Echipa de gestionare a riscurilor

7.2.11. I Impact

7.2.12. P Probabilitatea
7:2:13, SNCI Standard national de control intern
7.2.14. MR Management al riscului
7.2.18. VRI Valoarea riscului inerent
7.2.16. RR Registrul riscurilor

7.2.18 AMU Asistenta medicald de urgenta

8. DESCRIEREA ACTIVITATII
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Eficienta intregului proces de Managementul riscurilor se bazeazi pe urmaitoarele principii de

baza:
1.
p
3.

I.

Utilizarea SNCI si cele mai bune practici.

Implementarea managementului riscurilor la nivelul fiecarei subdiviziuni structurale.
Implementarea managementului riscurilor la toate nivelurile de planificare a activitatilor
(planuri strategice, planuri de activitate anuale la nivel de institutie §i subdiviziuni
structurale), precum si alte activitatii specifice (plan de achizitii, contracte etc.) ale institutiei.
Revizuirea riscurilor initiale §i ajustarea acestora in cazul survenirii modificdrilor in obiectivele
operationale ale subdiviziunilor structurale pe parcursul anului.

Asigurarea unui mediu favorabil schimburilor de opinii si consolidarii spiritului de echipa.
Asigurarea unui proces participativ prin convocarea sedintelor de lucru.

Comunicarea internd pentru asigurarea informarii intregului personal despre procesul de
managementul riscurilor.

Gestionarea riscurilor de fraudd si coruptie, riscurilor clinice ca parte componentd a
managementului riscurilor.

Raportarea pe linie ierarhica a riscurilor identificate si modul de gestionare a acestora.

ETAPELE CICLULUI MANAGEMENTULUI RISCULUI iN IMSP CNAMUP

IDENTIFICAREA RISCURILOR

Sefii subdiviziunilor structurale ale IMSP CNAMUP la aceasta etapa vor:

II.

elabora planul de activitate/actiuni anual (prioritdti de activitate la nivel operational) al

subdiviziunii in baza obiectivelor strategice stabilite prin documentele de politici pe domeniile

de competentd ale institutiei (plan strategic, program de dezvoltare, strategii, etc.).

intocmi o lista care va cuprinde sursele/categoriile potentiale de risc.

analiza factorii mediului intern si extern care pot genera riscuri (vezi Strategia MR).

identifica riscurile care pot avea impact asupra realizarii obiectivelor, precum si problemele

importante care au apdrut si se pot repeta in viitor sau care pot apdrea in desfdsurarea

activitatilor operationale si care au ca efect nerealizarea partiald sau totald a obiectivelor

prestabilite.

defini corect riscul.

Particularitati:

- riscul este o situatie, un eviniment care poate sd apard, o incertitudine si nu ceva sigur;

- riscul reprezintd impact negativ asupra obiectivului (nu se identifica riscurile care nu
afecteazd obiectivele, activitdtile nu se identifica ca riscuri);

- situatiile/problemele dificile anterioare pot genera riscuri;

- nu se identificd riscuri situatiile, care pot aparea cu siguranfa,

- situatiile si problemele care nu pot apdrea nu se considerd riscuri;

- identificarea riscurilor nu este intotdeauna o operatiune strict obiectivd, ci mai mult o
problema de perceptie.

prezenta cauzele si descrie circumstantele care favorizeaza aparitia riscului.

analiza consecintele, in cazul materializarii riscului asupra realizdrii obiectivului.

completa Formularul de alertd la risc (anexa nr.1) la riscurile relevante.

elabora pe baza formularelor de alertd la risc Registrul de riscuri al subdiviziunii (anexa nr.2).

EVALUAREA RISCURILOR

Sefii subdiviziunilor structurale ale IMSP CNAMUP/EGR la aceasta etapa vor:

1.

evalua probabilitatea si impactul pentru fiecare risc identificat:
» se efectueazi determinarea probabilitatii (si/sau frecventei):
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- probabilitatea se referd la eventualitatea/posibilitatea producerii;
- frecventa se referd la cit de des se poate produce.
» se efectueazi determinarea impactului, care se refera la toate efectele posibile generate de
manifestarea riscului.
2. calcula expunerea la risc (valorea riscului) care este produsul dintre probabilitate si impact
(V=PxI).
3. prioritiza riscurile care include clasificarea riscurilor in ordinea prioritdtilor pentru fiecare
obiectiv/activitate la care se refera.

Modul de evaluare a riscurilor se efectueaza conform Matricei de evaluare a riscurilor (3x3)

Tabelul nr.1 Matricea de evaluare a riscurilor

D Ridicst

| Rediu

I

Rrdund
(1)

Fiecare risc identificat va apartine unei celule a tabelului nr.1, in functie de impactul potential si
probabilitate.
Seful subdiviziunii/EGR determina limitele dintre cele trei posibilititi:
» Probabilitate: micd — 1, medie — 2, ridicata (inaltd) — 3;
» Impact: mic — 1, mediu — 2, ridicat (maxim) — 3.
Valoarea parametricd acordatd ( mic-1, mediu-2 sau ridicat-3) este un rezultat al rationamentului
sefului de subdiviziune in comun cu angajatii responsabili de riscuri/EGR .
Daca rezultatul se incadreaza intr-o zoni rosie (MR(6), RR(9), RM(6)) se iau decizii cu privire la
actiunile de atenuare (reactie la riscuri).
Dacd se afld intr-o (SR(3), MM(4), RS(3)) este necesar de se monitoriza sd nu
devina rosie.
Daci se afld intr-o zond verde (SM(2), SS(1), MS(2)) nu sunt necesare actiuni.
Relevanta managementului riscurilor consta in a dispune:
* masuri adecvate pentru pastrarea riscurilor in zona verde.
* comunicare si masuri de reducere corespunzatoare a impactului in cazul riscurilor situate in
zona rogie si care pot fi atenuate.

Interpretarea evaluirii PROBABILITATII

Scor Evaluare Interpretare

Probabilitatea ca un eviniment nefavorabil sa aiba loc este practic imposibil

1 Scazut y
sau foarte scazut

Existd o probabilitate moderatd de a se produce un eviniment nefavorabil.
2 Mediu Probabilitatea producerii evinimentului este sustinutd de dovezile
anterioare sau de cunostintele despre evinimentul care a avut loc
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Probabilitatea ca un eviniment nefavorabil sa aiba loc este relativ mare.
3 Inalt Evinimentul are loc frecvent si/sau existd suficiente probe/cunostinte
precum ca evinimentul se va manifesta

Interpretarea evaluarii IMPACTULUI

Scor Evaluare Interpretare

In cazul ca evinimentul are loc, activitatile/procesele planificate nu sunt
1 Scazut perturbate sau sunt perturbate in micd masurd. Rezolvarea problemei nu va
necesita resurse suplimentare

In cazul in care evinimentul are loc, activitatile/procesele sunt moderat
2 Mediu perturbate. Rezolvarea problemei va necesita resusrse suplimentare pentru
atingerea obiectivelor.

In cazul in care apare evinimentul, activititile/procesele sunt perturbate in
mod semnificativ §i sunt necesare resurse suplimentare considerabile
3 inalt pentru realizarea obiectivelor/.

Alternativ, aceastd categorie este utilizatd pentru descrierea evinimentelor
care ar impiedica realizarea obiectivelor

Riscurile se prioritizeaza (prioritizarea riscurilor) in dependentd de importanta
obiectivelor/activitatilor pe care, potential le pot afecta si se clasifica in:

1. Riscuri majore (prioritatea [) necesitd concentrarea atentiei pentru abordarea/implementarea unor
masuri urgente si adecvate de prevenire / control;

2. Riscuri moderate (prioritatea 2) - pot fi monitorizate sau controlate, prin cresterea eficacitatii
masurilor existente sau, dupa caz, stabilirea unor mésuri suplimentare de prevenire / control;

3. Riscuri minore (prioritatea 3) - pot fi tolerate si vor fi considerate inerente activitatilor fatd de
care nu trebuie stabilite mdsuri suplimentare de prevenire/control, ci doar aplicarea celor
existente.

Nota: Acelasi risc nu poate fi clasificat la acelas nivel cind se referd la un obiectiv/activitate foarte
important/a sau cind se referda la unul/una cu importantd mai scazutd. Acest element este luat in
considerare in momentul evaluarii impactului.

III.REACTIA LA RISCURI

3.1. Identificarea, stabilirea si implementarea tipului de raspuns la risc
Tipurile de reactii la risc (atitudinea fata de risc):

1) Tolerarea riscului (acceptarea) - se recomanda pentru riscurile cu expunere scazutd (mai mica
decit toleranta la risc) si nu impune luarea unor masuri de control al riscurilor.
Toleranta la risc presupune urmatoarele:

- pentru fiecare risc identificat este necesar de efectuat o comparare a nivelului de expunere la
risc cu nivelul tolerantei la risc;

- se analizeaza deviatia expunerii la risc fata de toleranta la risc si se stabileste daca riscul este
tolerabil sau nu;

- dacd expunerea la riscul inerent este mica sau egald cu toleranta la risc, nu se impun masuri de
control al riscurilor, ceia ce inseamna ca riscul este acceptat;

- toate riscurile care au un nivel al expunerii situat deasupra limitei de toleranta trebuie tratate
prin masuri de control, care sd aduca expunerea la riscurile reziduale sub limita de toleranta
stabilita;

- pentru riscurile de fraudd si corupfie, daca existd o probabilitate de producere a acestora, se vor
stabili activitati de prevenire/control, indiferent de nivelul impactului acestora.
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Stabilirea limitei de toleranta la risc constd In punerea intr-o relatie de echilibru a costului de
controlare cu costul de expunere, in cazul in care riscul s-ar materializa si se face potrivit tabelului:

Nivelul
tolerantei

Expunerea

: Abordare
: la risc

Nu necesitd nici o msurd de control

Necesitd masuri de monitorizare pentru probabilitatea

Tolerar i e ; . e
: ulerane uodie mica si de tratare In cazurile probabilitétii Tnalte

4-6 Tolerare scazuti

2) Diminuarea/minimizarea/atenuarea/tratarea riscurilor include:

® limitarea probabilitatii,

® limitarea impactului.

Reactia sau atitudinea fata de riscuri va lua forma minimizarii/tratarii. Scopul tratarii este ca, in
timp ce institutia va continua sd desfdsoare activitatea care a generat riscul, este luatd o masurd — o
activitate de control, pentru a mentine riscul in limitele acceptabile (zona verde din matricea de
evaluare a riscurilor).

Limitarea_probabilititii se utilizeaza de catre sefii de subdiviziuni/EGR in cazul cind ei pot
influenta riscurile din pozitia lor, cu ajutorul mijloacelor de care dispun. Aceastd metoda se foloseste
pentru riscurile endogene (care isi au origine in cadrul institutiei).

In cazul riscurilor exogene nu se pot intreprinde actiuni pentru influentarea probabilititii
materializarii riscului si sefii de subdiviziuni/EGR vor intreprinde actiuni doar pentru limitarea
impactului riscului.

Limitarea probabilitatii se efectueaza prin masuri preventive si directive.

Masuri preventive includ includ instrumente menite sd limiteze posibilitatea de materializare a
unui rezultat nedorit (exemplu: segregarea sarcinilor, accesul la resurse s.a.).

Masuri directive includ instrumente concepute sa asigure realizarea unui anumit rezultat
(exemplu: echipamentul de protectie, care trebuie utilizat in timpul unor activitati periculoase).

Limitarea impactului se utilizeaza de catre manageri/EGR pentru diminuarea efectului negativ
pina la, sau dupa producerea riscului in sine. Datorita faptului cd rezultatul preconizat al institutiei se
soldeaza intotdeauna cu un efect, este mai eficient sd3 se identifice masurile de reducere a impactului
negativ produs asupra efectului.

Limitarea impactului ulterior producerii riscului se efectueaza prin masuri corective. Aceste
instrumente sunt concepute sa corecteze rezultatele nedorite care s-au materializat deja. Ele ofera calea
de a recupera ceva In cazul pierderilor sau daunelor (exemplu: includerea Intr-un contract a unor
prevederi care permit recuperarea supraplatilor).

3) Eliminarea /evitarea/terminarea riscurilor

Anumite riscuri pot fi tratate sau mentinute in anumite limite doar incetind activitatea respectiva.
Aceastd optiune poate prezenta o importantd la etapa de demarare a unui proiect sau initiere a unei
activitdti de catre institutie, cind se evalueaza riscurile de implementare.

4) Transferarea/externalizarea/impartasirea riscurilor.

Pentru anumite riscuri cea mai bund metodad este transferarea lor, care poate fi facut prin
intermediul uni contract de asigurare sau prin plata unei terte parti, care 1si asuma riscul In alt mod si
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are capacitatea necesara gestionarii acestui risc. Aceastd optiune este beneficd mai ales in cazul
riscurilor financiare sau patrimoniale.

Transferul riscurilor este cazul in care o parte a unui proces sau sistem este externalizata.

Riscurile legate de reputatie, credibilitatea si imaginea institutiei nu pot fi transferate. Relatiile
cu o tertd parte, catre care riscul este transferat, trebuie gestionate cu mare atentie pentru a se asigura
succesul transferului riscului.

Noti: In cazul selectirii reactiei la risc , Transferare”, sefii subdiviziunilor care au transferat
masurile de gestionare cdtre alte subdiviziuni vor asigura informarea §i comunicarea Scrisd cu
subdiviziunile respective, in vederea coordondrii implementarii masurilor transferate.

Luarea deciziilor pe marginea nivelului de tolerantd, precum si a actiunilor de control al
riscurilor, tine de competenta nemijlocitd a sefului de subdiviziune, sefului regional AMU si
vicedirectorului in subordinea carora se afla subdiviziunea structurala.

In cazul in care, din diferite motive tehnice sau financiare, seful subdiviziunii nu poate desfisura
un control satisfacdtor al anumitor riscuri semnificative, acesta alerteazd nivelul imediat superior si
raporteazd In scris riscurile respective pentru a fi inregistrate in Registrul consolidat al riscurilor
(anexa nr.3).

Sefii subdiviziunilor structural/EGR vor selecta méasurile de abordare a riscurilor:

* la identificarea solutiilor se va tine cont de: cauza aparitiei si consecintele riscului, impactul
si probabilitatea riscului, capacitatea institutiei/subdiviziunii de a-si asuma riscul (apetitul la
risc) si capacitatea de a le gestiona prin intermediul controalelor interne;

* este necesar de a tine cont de existenta unor riscuri inacceptabile pentru conducere, care
poate considera unele riscuri ca fiind inacceptabile chiar daca aceste riscuri au un nivel
scazut de expunere. La aceasta categorie poate fi atribuit fenomenul de coruptie, care este
inacceptabil chiar dacd impactul si / sau probabilitatea aparitiei acestora sunt la un nivel
mediu sau scizut. In astfel de cazuri, apetitul la risc - nivelul tolerabil si justificabil al
riscului este nul;

* unele riscuri sunt inevitabile si institutia nu este capabila sa le gestioneze pe deplin pentru a
le aduce la un nivel tolerabil. In asemenea cazuri, institutia trebuie si pregiteasci din timp
un set de mdsuri care vor fi implementate In situatii de urgenta;

* in procesul de analiza a riscurilor, dupa necesitate, pot fi ajustate obiectivele operationale.

Pe baza Registrului de riscuri de la nivelul subdiviziunii se propune profilul de risc si limita de
toleranta la risc care sunt analizate in sedinta comisiei la nivel de institutie.

Profilul de risc oferd o imagine de ansamblu, cuprinzand evaluarea generald, documentatd si
prioritizatd, a gamei de riscuri specifice cu care se confrunta subdiviziunea.

Profilul de risc si limita de toleranta sunt avizate de catre vicedirector si ulterior se prezinta spre
aprobare de cdtre director.

IV.MONITORIZAREA, REVIZUIREA SI RAPORTAREA RISCURILOR

Dupa elaborarea Registrului consolidat de riscuri, pe baza profilului de risc si a formularelor de
alertd la risc transmise de subdiviziuni, subdiviziunea responsabild de riscuri sau EGR intocmeste
Planul de implementare a masurilor de control (anexa nr.4), care cuprinde riscurile situate deasupra
limitei de tolerantd. Planul de masuri se transmite vicedirectorilor pentru avizare si spre aprobare
directorului institutiei. Planul de masuri aprobat se transmite subdiviziunilor responsabile cu riscurile
identificate pentru a implementa $i monitoriza masurile de control aferente.

Procesul de monitorizare cuprinde stadiul implementarii masurilor de control prevazute in Planul
de masuri prin completarea Fisei de urmadrire a riscului (FUR) (anexa nr.5) de catre
subdiviziunea/EGR ale institutiei.
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Pe parcursului intregului an, monitorizarea implementérii masurilor va include analiza stadiului
acestora, precizarea dificultatilor intdmpinate, actiunile noi propuse precum si consemnarea datei la
care s-a efectuat evaluarea.

Monitorizarea masurilor de control se realizeaza:

- Pentru subdiviziunile substructurale - semestrial, In functie de tipurile de risc. Sefii de
subdiviziuni/EGR monitorizeaza continuu si raporteaza superiorului ierarhic despre masurile
intreprinse 1n privinta riscurilor identificate si Inregistrate in Registrul riscurilor. Raportarea
privind modul de gestionare a riscurilor de catre fiecare subdiviziune structurald este
integratd in procesul de raportare a activitatii subdiviziunii.

- Pentru implementarea masurilor de control intern managerial la nivel de istitutie - Tn baza
informatiilor prezentate de subdiviziunile istitutiei. Subdiviziunea responsabild de riscuri
/EGR monitorizeaza continuu si raporteazd semestrial directorului modul de gestionare a
riscurilor escaladate si a celor semnificative/strategice inregistrate in Registrul consolidat de
riscuri al IMSP CNAMUP.

Revizuirea si raportarea riscurilor se realizeaza prin:

» monitorizarea modificarii profilurilor riscurilor, ca urmare a implementarii instrumentelor de
control intern si a modificarii circumstantelor care favorizeaza aparitia riscurilor;

® obtinerea de asigurari privind eficacitatea gestiondrii riscurilor si identificarea nevoii de a lua
masuri pe viitor.

Procesele de revizuire trebuie puse in aplicare, pentru a analiza, daca:

* riscurile persistd;

* au apdrut riscuri noi;

» impactul si probabilitatea riscurilor au suferit modificari;

* instrumentele de control intern managerial puse 1n aplicare sunt suficiente;

» anumite riscuri trebuie escaladate la nivel de management superior.

Revizuirea riscurilor se face in prima etapd, prin metoda autoevaludrii. Seful de
subdiviziune/EGR are obligatia de a revizui, cel putin o dati pe an (de reguld, la finele exercitiului
financiar), riscurile din sfera lor de responsabilitate, precum si stadiul de implementare a
mecanismelor de control stabilite si eficacitatea lor.

Drept urmare a procesului de monitorizare, in caz de necesitate, seful subdiviziunii structurale
sau EGR va asigura actualizarea Registrului riscurilor pe parcursul anului, tinind cont de noile
circumstante, care influenteaza realizarea obiectivelor operationale.

Seful de subdiviziune sau EGR are obligatia de a raporta anual conducatorului ierarhic de nivel
superior ce activitati au desfasurat pentru a monitoriza riscurile si pentru a le mentine la un nivel
corespunzator, prin elaborarea Raportului privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor
(anexa nr.6).

Monitorizarea procesului de implementare a riscurilor transferate/partajate si raportarea acestora
vor fi asigurate de catre subdiviziunea in gestiunea careia s-au transferat.

Pe baza rapoartelor transmise de catre subdiviziuni se elaboreaza Informarea privind
desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor, care va cuprinde o imagine de ansamblu a
procesului de gestionare a riscurilor la nivelul institutiei.

REGISTRUL RISCURILOR cuprinde informatii referitoare la obiectivele stabilite la nivelul
fiecdrei subdiviziuni din cadrul institutiei si reprezinta materializarea analizei factorilor de risc.

Registrul riscurilor completat devine documentul prin care se atestd cd in subdiviziune/institutie
s-a introdus un sistem de management al riscurilor si cd acesta functioneazd. Registrul riscurilor este
un instrument de lucru care faciliteazd gestionarea riscurilor intr-un mod eficient, In atingerea
obiectivelor generale cat si a celor specifice.

Elaborarea Registrului riscurilor se efectuiaza concomitent planificarii §i raportdrii
performantelor activitatii subdiviziunii/institutiei. Registrul riscurilor va fi consecvent cu planurile de
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actiuni la nivelul institutiei/subdiviziunilor structurale si va contine informatii privind riscurile aferente
obiectivelor incluse in planul de actiuni, precum si riscurile clinice si riscurile de frauda si coruptie.

Registrul riscurilor este documentul de la care porneste fiecare auditor (intern si extern), atunci
cand se face o evaluare independenta a sistemului de management al riscurilor din cadrul institutiei.

Responsabilitatea elaborarii, completarii si actualizarii registrului riscurilor revine fiecdrui sef de
subdiviziune structurald, care poate delega atributia respectiva, fara a fi exonerat de rdspunderea
finala.

Registrele riscurilor subdiviziunilor structurale vor fi aprobate de catre conducatorul ierarhic de
nivel superior in subordinea caruia este subdiviziunea.

Registrele se vor tine in format electronic sau pe suport de hartie.

Actualizarea Registrul riscurilor se va realiza ori de cite ori este necesar.

La nivel de institutie se instituie §i se gestioneazd Registrul consolidat al riscurilor, care
inglobeazd atat riscurile semnificative si strategice, cat si cele escaladate de catre subdiviziunile
structurale.

Registrul consolidat al riscurilor se completeaza si se gestioneazd de citre subdiviziunea numita
de catre director sau EGR (grupul de gestionare a riscurilor) cu responsabilitate de consemnarea in
registru a datelor primite din subdiviziunile structurale, evidenta documentelor primite si prezentarea
pentru control a registrului.

Registrului consolidat al riscurilor este aprobat de citre directorul institutiei.

Nota:

1. Pentru obiectele investitionale cu finantare externd se vor institui §i mentine registre separate, de
catre subdiviziunile/unitdtile de implementare.

2. Riscurile de fraudd si coruptie asociate activitatii subdiviziunii vor fi inregistrate intr-un
compartiment separat al Registrului de riscuri si vor fi gestionate in modul analogic gestionarii
viscurilor operationale.

9. RESPONSABILITATI

Responsabili de implementarea procedurii de sistem sunt sefii de subdiviziuni ai IMSP
CNAMUP, precum si angajatii subdiviziunilor.
In managementul riscurilor sunt implicati:
Conducerea institutiei (Director, Vicedirector) detine responsabilitatea finald privind managementul
riscurilor, asigurind:
»  gprijinirea Strategiei institutiei in domeniul managementului riscurilor;
» conformitatea cu capacitatea institutiei de a-si asuma riscul (apetitul la risc);
*  supravegherea procesului de management al riscului.
Sefii subdiviziunilor structurale sunt responsabili de:
» identificarea riscurilor semnificative care pot afecta obiectivele stabilite (sedinte, discutii,
ateliere de lucru);
* analiza indicatorilor, incidentelor, sugestiilor si apelurilor pacientilor si angajatilor pentru a
reduce riscurile;
* colecteazad si analizeaza Formularul de alerta la risc.
»  completeaza Registrul riscurilor pe subdiviziunea pe care o conduce.
* propunerea spre clasare, escaladare, retinere a riscului i stabileste strategia de rdspuns la risc.
» claborarea si analiza Formularului de urmarire a riscului pentru fiecare risc din Planul de
implementare a masurilor de control.
=  gtabilirea tolerantei la risc;
» evaluarea (estimarea) probabilitatii si impacului riscurilor identificate;
*  prioritizarea riscurilor;
* stabilirea masurilor de gestionare a riscurilor (de tratare al riscurilor),
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raportarea riscurilor semnificative, care depdsesc posibilitatile de gestionare, sau care privesc
mai multe subdiviziuni, inclusiv a modului in care se gestioneazd riscurile la nivel de
subdiviziune;

verificarea eficacitatii masurilor de gestionare a riscurilor;

elaboreazd Raportul anual privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor pe
subdiviziune structurald.

transmite responsabilului de mentinerea Registrului consolidat al riscurilor datele din Registrul
de riscuri pe subdiviziune structurald constituit initial si apoi dupa fiecare modificare aparuta.
pastreaza evidenta documentelor si le arhiveaza;

prezintd pentru control Registrul de riscuri pe subdiviziune.

organizeazad sesiuni de informare si instruire a personalului din subordine pentru gestionarea
riscurilor cuprinse in Registrul de riscuri pe subdiviziune.

Personalul din subdiviziuni este responsabil de:

identificarea riscurilor asociate obiectivelor operationale;

informarea sefului subdiviziunii cu privire la riscurile specifice;

participarea la evaluarea probabilitatii si impactului riscurilor identificate;
mentinerea in alertd a riscurilor asociate ariei proprii de responsabilitate;

raportarea pe linie ierarhic superioard a tuturor incidentelor, accidentelor si erorilor;
conformarea cu instructiunile, politicile si procedurile de securitate.

Responsabilitdtile subdiviziunii institutiei responsabile de riscuri sunt orientate sa:

sprijine/supravegheze/coordoneze procesul de management al riscurilor;

sistematizeze informatia cu privire la gestionarea riscurilor de catre subdiviziunile institutiei;
analizeze cum sunt gestionate riscurile semnificative;

raporteze conducerii riscurile majore, care pot afecta realizarea obiectivelor strategice si cele
operationale ale institutiei.

Responsabilititile subdiviziunii de audit cu privire la managementul riscurilor include:

furnizarea unei asigurdri cu privire la procesul de management al riscurilor;

evaluarea procesului de management al riscului, inclusiv monitorizarea si raportarea acestuia
in cadrul misiunii de audit;

analiza  functionalitatii si  eficientii  activitatilor de control stabilite  pentru
gestionarea/diminuarea riscurilor semnificative;

evaluarea procesului de monitorizare si raportare a riscurilor semnificative;

consilierea cu privire la organizarea procesului de management al riscurilor.

Coordonarea procesului de management al riscurilor clinice in institutie este realizata de catre
subdiviziunea responsabila de calitate, care este responsabila de:

1.

Nk

Evaluarea procesului de management al riscurilor clinice;

Verificarea modului de gestionare a riscurilor clinice semnificative,

Analiza riscurilor clinice din Registrele de riscuri clinice din subdiviziunile AMU;

Raportarea vicedirectorului medical privind riscurile clinice semnificative.

Consilierea sefilor Regionali AMU, sefii SAMU cu privire la managementul riscurilor clinice.
Examinarea fiabilitatii procesului de management al riscurilor clinice.

Elaborarea si monitorizarea realizdrii Registrului riscurilor clinice i Planului de management
al riscurilor clinice;

Coordonarea procesului de management al riscurilor nonclinice este realizatd de subdiviziunea
responsabila de riscuri sau grupul de gestiune a riscurilor.

Subdiviziunile responsabile de riscuri pe institutie sub indrumarea directorului sau vicedirectorilor
elaboreaza si revizuie actele normative institutionale ce reglementeaza managementul riscurilor.
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10. INREGISTRARI

Se inregistreaza erorile constatate In completarea Registrului de riscuri.
Informatia transmisd pentru Registrul consolidat trebuie stocata in format electronic in subdiviziune.

11. CUPRINS PROCEDURA OPERATIONALA

g; Enumerarea capitolelor procedurii Pagina
1. Descrierea activitatii
12. RESPON SABILIT[&II SI RASPUNDERI iN DERULAREA ACTIVITATII
i irect Vicedirectorii e
Nr. ((E)(;ISI:E Sl/.;lcrgf:;:;l Responsabilii CM DII;/[;IS . : eﬁ\n;;; - Servncu.xl
i (operatiunea) de praces CNAMUP | CNaMup | Secretariat
0 1 2 3 4 5 6
Elaborarea/revizuirea
9.1. .. E
procedurii/proceselor
Coordonarea, verificare si
aplicarea procedurilor de
9.2. . : \Y
asigurare si evaluare a
calitatii
9.3, Aprobareta A
procedurilor/proceselor
Asigurarea resurselor
0.4. pentru implementarea si Ap.
aplicarea
procedurii/proceselor
Distribuirea si arhivarea
9.5. procedurilor/proceselor/in Ah.
structiunilor, etc.
13. ANEXE SI FORMULAR
Nr. Denumu.‘ea Elaborat Aprobat . Difuzare Arhivare Alte
crt. anexei exemplare loc durata
0 1 2 3 4 5 6 i 8
1 |Anexanr.l. Formularul
de alertd la risc
2 |Anexa nr.2. Registrul al
riscului
la nivelul subdiviziunii
structurale
3 |Anexa nr. 3. Registrul
consolidat al riscului
la nivel de IMSP
CNAMUP
4  |Anexanr. 4. Planul de
management al riscurilor
5 |Anexanr. 5. Formularul
de urmarire a riscului
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PROCEDURA DE SISTEM
MANAGEMENTUL RISCULUI
iN IMSP CNAMUP

Editia: 1
Nr.de ex.:

Cod CNAMUP: PS-06

Revizia: -
Nr.de ex. : -

Exemplar nr.:

6 |Anexanr. 6.

Raport anual privind
desfasurarea procesului
de gestionare a riscurilor
pe subdiviziune

structurald
14. CUPRINS
Nr.
compon Denumirea componentei din cadrul procedurii generale Pagina
entei
0 Coperta 1
1 Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau a 5
reviziei in cadrul editiei procedurii operationale
2 Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale 2
3 Lista persoanelor la care se distribuie editia sau, dupa caz, revizia din cadrul 5
editiei procedurii operationale

4 Scopul procedurii 2
3 Domeniul de aplicare a procedurii operationale 3
6 Documente de referinta 3-4
7 Definitii si prescurtdri ale termenilor utilizati In procedura 4-8
8 Descrierea activitatii 8-14
9 Responsabilitati 14
10 Inregistrari 16
11 Cuprins procedura operationala 16
12 Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii 16
13 Anexe si formulare 16
14 Cuprins 17
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Anexa nr. 1. Formularul de alerta la risc

Formularul de alerta la risc (FAR)

Formularul nr.

FORMULARUL DE ALERTA LA RISC

FAR

Denumirea subdiviziunii structurale

Descriere risc identificat

Circumstantele care favorizeazi aparitia riscului

Descriere impact

EVALUARE RISC INERENT
Impact Probabilitatea Expunere Profil risc
Impact 1 Scéazuta 1 Ignorare
Mediu 2 Medie 2 Prudenta
Maxim 3 Tnalts 3 Actiune
DESCRIEREA ACTIUNI PREVENTIVE DE
TRATARE A RISCULUI
CONTROLUL ACTIUNILOR
Responsabilul de riscuri / cu secfionarea riscului
Termenul de implementare masuri control
DESCRIEREA RISCURILOR SECUNDARE
Nume si prenume Functia Data Semndtura
Elaborat
Verificat
Avizat
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Anexa nr. 2 Registrul al riscului
la nivelul subdiviziunii structurale

REGISTRUL AL RISCURILOR
la nivelul subdiviziunii

. Perioada
; Activitatea de
. , Reactie la _ de
. . . Valoarea riscului : control a Responsabil | .
Actiune Subactiune Risc risc . ) implemen
riscului
tare
1 P VR
6=4x
2 3 4 5 5 7 8 9 10
L. Obiectiv operational (ce scop urmeazd sa fie atins)
Actiunea
Ce poate sa Cum /
% . . . | care decurge
impiedice la urmeazd sd ! ;
) din reactia
atingerea fie abordat .
P i . la risc in col.
obiectivului? riscul? 7

Regulile de completare a Registrului riscurilor la nivel de subdiviziune
Coloanele se completeaza corespunzétor rindurilor:

Coloana 1 - se indica actiunea din planul de actiuni/activitati a subdiviziunii,

Coloana 2 - se indica subactiunea planul de actiuni/activitati (dacd este descrisd in plan);
Coloana 3 - se indica riscul identificat si definit corect (ce poate sa impiedice la atingerea
obiectivului).

Coloana 4 — se indicd impactul (I) asupra actiunii/subactiunii. Se va acorda un scor de la 1 la 3
(I - impact minim, 2 - impact mediu, 3 - impact maxim), in dependentd de impactul pe care il
are riscul asupra atingerii obiectivului si de efectele posibile generate de manifestarea riscului;
Coloana 5 — se indicd prbabilitatea (P) de materializare a riscului identificat. Se va acorda un
scor de la 1 la 3 (I - probabilitate scazutd, 2 - probabilitate medie, 3 - probabilitate inaltd), In
dependenta de eventualitatea/posibilitatea producerii riscului si/sau frecventei (cit de des se
poate produce riscul);

Coloana 6 — se indicd valoarea riscului (VR). VR este produsul dintre probalitate (P) si impact
.

Coloana 7 — se indica reactia la risc (mdasurile de abordare a riscurilor).

Coloana 8 — se indica activitatea de control al riscului, actiune care decurge din reactia la risc
in coloana 7.

Coloana 9 — se indica (specifica) responsabilul de riscuri si
subdiviziune/seful de subdiviziune.

Coloana 10 — se indica perioada de implementare.

de realizarea maésurilor din
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Anexa nr. 3 Registrul consolidat al riscului
la nivel de IMSP CNAMUP
REGISTRUL CONSOLIDAT AL RISCURILOR
la nivel de IMSP CNAMUP
Perioada
) . Reactie la Activitatea de | Responsab de
Valoarea riscului ; : : ; ;
Actiune | Subactiune Risc risc control a riscului il implemen
tare
I P VR
1 2 3 4 s | o 7 8 9 10
x5
1. Obiectiv operational (ce scop urmeaza sa fie atins)
Cum
Ce poate sa urmeazd Actiunea care
impiedice la sd fie decurge din
atingerea abordat reactia la visc in
obiectivului? riscul? col. 7

Regulile de completare a Registrului consolidat al riscurilor la nivel de IMSP CNAMUP
Coloanele se completeaza corespunzdtor rindurilor:

Coloana 1 - se indica actiunea din planul de actiuni/activitati;

Coloana 2 - se indica subactiunea planul de actiuni/activitati (dacd este descrisd in plan);
Coloana 3 - se indica riscul identificat (ce poate sa Tmpiedice la atingerea obiectivului). Se va
defini corect riscul.

Coloana 4 — se indicd impactul (I) asupra actiunii/subactiunii. Se va acorda un scor de la 1 la 3
(I - impact minim, 2 - impact mediu, 3 - impact maxim), in dependentd de impactul pe care il
are riscul asupra atingerii obiectivului si de efectele posibile generate de manifestarea riscului;
Coloana 5 — se indica prbabilitatea (P) de materializare a riscului identificat. Se va acorda un
scor de la 1 1a 3 (1 - probabilitate scazutd, 2 - probabilitate medie, 3 - probabilitate inaltd), in
dependentd de eventualitatea/posibilitatea producerii riscului gi/sau frecventei (cit de des se
poate produce riscul);

Coloana 6 — se indica valoarea riscului (VR). VR este produsul dintre probalitate (P) si impact
(D).

Coloana 7 — se indica reactia la risc (mdasurile de abordare a viscurilor).

Coloana 8 — se indica activitatea de control al riscului, actiune care decurge din reactia la risc
in coloana 7.

Coloana 9 — se indica (specifica) responsabilul de riscuri si de realizarea masurilor din
subdiviziune/seful de subdiviziune.

Coloana 10 - se indica perioada de implementare.
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Anexa nr.4 Planul de management al riscurilor

PLAN DE MANAGEMENT AL RISCURILOR

Nr. S Masuri de Termen de | Responsabil de "
Denumire risc g . Observatii
d/o implementare | implementare* ’
l.
2.

* Se mentioneazd persoana care a identificat riscul din Formularul de alertd la risc si persoana responsabild
cu riscurile de la nivelul subdiviziuni structurale, care asistd in implementarea masurilor.

Anexa nr. 5. Formularul de urmdrire a rviscului

Formularul de urmarire a riscului (FUR)

Formularul nr.

FORMULARUL DE URMARIRE A
RISCULUI

FUR

Denumire subdiviziunii structurale

Descriere risc monitorizat

Responsabilul cu gestionarea riscului

Perioada monitorizarii

Actiuni propuse initial

Efectul actiunilor propuse

Descriere impact

REEVALUARE RISC
Impact Probabilitatea Expunere Profil risc
Impact 1 Scézutd 1 Ignorare
Mediu 2 Medie 2 Prudentd
Maxim 3 Inalta 3 Actiune
ACTIUNI DE CORECTIE PROPUSE
Nume §i prenume Functia Data Semnétura
Elaborat
Verificat
Avizat
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Anexa nr. 6.

Raport anual privind desfasurarea procesului
de gestionare a riscurilor pe subdiviziune structurala

[DENUMIREA INSTITUTIEI MEDICO-SANITARE PUBLICE]

[Denumire subdiviziune structurald in cadrul IMSP CNAMUP]

Nr: [rcsan Jdin[..... ]
Aprob, [Functie sef subdiviziune structurald]
[Nume, Prenume sef subdiviziune structurald]
[Semndtura]

RAPORT ANUAL
privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor in anul.....
la nivelul [denumire subdiviziune structurald]
Continut cadru
1. Scopul Raportului.
2. Analiza procesului de gestionare a riscurilor pe anul .......
2.1. Sinteza Registrului de riscuri aferent anului raportarii.
2.2. Situatia riscurilor cuprinse in Planul de masuri.
2.3. Monitorizarea implementdrii masurilor de control pe baza Formularelor de urmadrire a
riscurilor.
3. Revizuirea riscurilor.
3.1. Riscuri care persista.
3.2. Riscuri noi identificate.
4. Monitorizarea riscurilor de coruptie, dupa caz
5. Registrul de riscuri actualizat

6. Concluzii si recomandari
Intocmit, Sef subdiviziune

[Nume, Prenume sef subdiviziune structurala]

[Semndtura]
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