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1. LISTA RESPONSABILILOR DE ELABORAREA,

PROCEDURA OPERATIONALA
PRIVIND MANAGEMENTUL RISCURILOR

VERIFICAREA  SI

APROBAREA EDITIEI
[Nr. | Elemente privind Numele, Functia Data Semnitura
crt. responsabil/ prenumele Digitally signed by Rusu Elena 2 Tl «
operatiune . . Reason noldSian bosa " )
1.1 |Elaborat Rusu Elena Specialist Subdivikdunea M '
Managementul Cq jygq0va BUR PEANA |
serviciilor medicale
1.2 |Verificat Novitchi Tatiana | Sefa SMF1 g;%;fazlg’zzi‘glgfgsbé“fgﬁ‘;hé;“a"a
Reason: MoldSign § gnature
Location: Moldova
| MOLDOVA EUR| PEANA |
1.3 |Aprobat Panico Violeta | Sefa IMSP CS Gxgudiomigned bm’ ico Violeta
Date: 2025.12.05 16:4 :27 EET
Reason: MoldSign Sig ature
Location: Moldova
2. SITUATIA EDITIILOR SI A REVIZIILOR
Nr. | Editia/revizia Componenta revizuiti Modalitatea Data de la care se
Crt. | in cadrul editiei reviziei aplica pre-
vederile editiei
/reviziei editiei
2.1 | Editia 1
2.2 | Revizia 1
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3. LISTA PERSOANELOR LA CARE SE DIFUZEAZA EDITIA

Nr. Scopul Nr. de exemplare Compartiment Functia
Crt. difuzarii transmise sau varianta
electronici
3.1 | Aplicare Varianta electronici | Conducerea Sefa IMSP CS Criuleni
transmisa prin S
email de serviciu CS, OMF, 0OS Medici, asistente
3.2 | Evidents Varianta electronici | Subdiviziunea Specialist Subdiviziunea
transmisd prin email Managemental Managemental Calitatii
de serviciu Calitatii
]
Insusit de
Nume Prenume Functia Semnatura Data
Panico Violeta Sefd CS Criuleni

Novitchi Tatiana Medic de familie W M/W
Ogor Tatiana Medic de familie Y i 7
Lupasco Ludmila Medic de familie /1/‘/"&#
Clius Ala Medic de familie :

Brinza Marin Medic de familie / /{//‘;)/
Stahi Ala Medic de familie YA Z@
Verlan Aliona Medic de familie g, ——
Balutel Larisa Medic de familie %7/‘/

Brinzj Lidia Medic de familie <’§’7’%’M
Voinescu Larisa Medic de familie M ]

Vartic Larisa

Medic de familie / W /o Z
2 7
s ’

Evtodiev Laurentia Medic de familie yZé
1 ’ 1 7 Wh—
Cebotari Ala Medic de familie
Reabaia Olesea Medic de familie
Grosu Corina Medic de familie
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Olcenco Ecaterina

Medic de familie

LAt

Ribac Victoria

Medic de familie

Mosnegut Maria

Medic pediatru

Vanica Nina

As.med.sef SMF nr.1

ez
Y 3

Perciuleac Viorica

As.med.sef SMF nr.2

Loghin Valentina

Asistentd medicala

Bologa Larisa

Asistentd medicali

Palamarciuc Larisa

Asistentd medicals

Pavlov Feodosia

Moasa

Samoila Ludmila

Asistentd medicals

Samoil Maria

Asistentd medicala

Climenciuc Iulia

Asistentd medicald

Samoil Victoria

Asistentd medicali

Boscanean Eugenia

Asistentd medicals

Sclifos Elena

Asistentd medicald

Platon Ana

Asistentd medicali

Ciocan Angela

Asistentd medicals

Edlovscaia Raisa

Asistentd medicald

Ojog Tatiana

Asistentd medicala

Grecu Maria

Asistentd medicals

Dobrovolschi Eugenia

Asistentd medicals

Chetrean Natalia Asistentd medical o/

Grier Angela Asistentd medicala [ 0

Betco Angela Asistentd medicali

Ursu Eugenia Asistentd medicala %Z

-

4. SCOPUL PROCEDURII

Procedura operationali privind managementul riscului:
general unitar de identificare, analiza si gestionare a riscurilor la nivelul
1 IMSP CS Criuleni si teritoriale (OMF ,08) ;
alului si conducerii IMSP CS Criuleni un instrument care faciliteaz
r-un mod controlat si eficient, pentru atingerea obiectivelor prestabilite, atat

4.1 Stabileste un cadru
subdiviziunilor din cadru
4.2. Furnizeazi person
gestionarea riscurilor int

3
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ale celor generale/ strategice ale IMSP CS Criuleni cat si ale celor specifice si operationale;
4.3. Furnizeazi o descriere a modului in care sunt stabilite  §i  implementate
actiunile/mésurile/dispoziﬁilor de control intern managerial menite si preving aparitia riscurilor.

S. DOMENIUL DE APLICARE A PROCEDURII OPERATIONALE

Procedura se utilizeazi de citre subdiviziunile din cadrul IMSP CS Criuleni in vederea gestionirii
riscurilor care pot afecta atingerea obiectivelor generale ale IMSP CS Criuleni si a obiectivelor
specifice ale subdiviziunilor din cadru] IMSP CS Criuleni.

6. DOCUMENTELE DE REFERINTA, APLICABILE PROCEDURII OPERATIONALE

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 SAI-urilor in Implementarea si Evaluarea Controalelor Interne;

INTOSAI GOV 9120 — Contro] Intern — Obtinerea unui F undament pentru Réspundere 1n cadrul
Entitétilor Publice;

INTOSAI GOV 9130 — Informatii suplimentare privind Gestionarea Risculuj Entitatii.

6.2. Reglementiri nationale:
- Legea integritatii nr. 82/2017;
- Legeanr. 229 din 23.09.2010 *Privind controlul financiar public intern”

6.3. Reglementiri secundare:

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.426 din 06.06.2017 ,,Cu privire la aprobarea Procedurii
operationale cadru privind elaborarea procedurilor”.

- Ordinul Ministerului Finantelor nr.189 din 05.11.2015 “Cu privire la aprobarea Standardelor
nafionale de control intern in sectorul public”,

- Ordinul MF nr. 4 ”Cy privire la aprobarea Regulamentului privind evaluarea, raportarea sistemului de
control intern managerial sl emiterea Declaratiei de raspundere manageriald”

6.3. Reglementiri interne:
- Regulamentul de organizare i functionare a IMSP CS Criuleni aprobat prin ordinul MS
Ordinul ”Cu privire la implementarea si raportarea sistemului de control intern managerial”

6.4. Alte documente:
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7. DEFINITII SI PRESCURTARI ALE TERMINILOR UTILIZATI iN PROCEDURA.

7.1. Definitii ale termenilor:

@. Ord.

Termenul

Definitia si/sau daci este cazul, actul care defineste termenul

7.1.1

Managementul
riscurilor

toate procesele privind identificarea, evaluarea, gestionarea si controlul
posibilelor evenimente sau situatii, in vederea furnizirii une; asiguriri
rezonabile in ceea ce priveste indeplinirea obiectivelor institutiei;
scopul MR consti 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

7.1.2

Rise

0 problema (situatie, eveniment etc..) care nu a apérut inci, dar care
poate apare 1n viitor, caz in care obtinerea rezultatelor prealabil fixate
este amenintata sau potentats. In prima situatie, riscul reprezinti o
amenintare, iar in cea de-a doua, riscul reprezinti o oportunitate. Riscul
reprezintd incertitudinea in obtinerea rezultatelor dorite si trebuie privit
ca o combinatie intre probabilitate si impact

7.1.3

Riscinerent
(brut)

Riscul care existi in mod real si natural in orice activitate ale institutiei,
inainte sa fie luata vreo masurd de atenuare a lui; El este cunoscut si
sub denumirea de , riscul institutiei”; exemple: riscuri legislative-
schimbarea legislatiei nationale, schimbarea regulamentelor europene,

schimbarea structurilor administrative

7.1.4

Risc rezidual

riscul rdmas dupi ce au fost tratate prin intreprinderea anumitor actiuni
de citre management sau care urmeazd a fi implementate, in vederea
diminudrii impactului asupra institutiei si a probabilititii de aparitie a
acestuia

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 risc de personal sau risc organizational

7.1.6

Risc operational

Risc financiar

riscul care rezulti din efectuarea necorespunzatoare sau din
neefectuarea unei operatiuni; exemple: neinregistrarea in evidentele
contabile a anumitor operatiuni, arhivarea necorespunzitoare a
documentelor Justificative, lipsa unui control asupra operatiilor cu risc
ridicat, lipsa functiei de supervizare, proasta administrare si Intretinere
a echipamentelor, etc

riscul care rezultd din efectuarea necorespunzitoare sau din
neefectuarea unei operatiuni de tip financiar, exemple: efectuarea de
plati automate nesecurizate, ne reinregistrarea tuturor operatiunilor in

programul contabil etc
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7.1.8 Risc uman riscul care rezult din absenta unui personal calificat si cantitativ in
realizarea activititilor institutiei
7.1.10 Alte riscuri riscuri legate de managementul informatiei, riscuri legate de securitatea

datelor, riscuri legate de securitatea echipamentelor IT, riscuri legate de
schimbirile realizate la nivelul managementului, riscuri legate de
procesul decizional din cadrul institutiei

7.1.11 Probabilitatea de | posibilitatea sau eventualitatea ca un risc si se materializeze; reprezinta
materializare a 0 mdsurd a posibilititii de aparitie a riscului, determinat3 apreciativ sau
riscului prin cuantificare, atunci cand natura riscului si informatiile disponibile

permit o astfel de evaluare

7.1.12 Impactul (I) consecinta (efectul) asupra rezultatelor (obiectivelor), daca riscul sar

materializa (realiza). Daca riscul este o amenintare, consecinta asupra
rezultatelor este negativa, iar daci riscul este o oportunitate, consecinta
este pozitivd. Obiectivele reprezinti scopurile pe care si le stabileste o
institutie. Obiectivele generale se descompun, la nivel operational, In
obiective derivate si specifice. La nivel global, obiectivele pot fi
exprimate in termeni generali, dar, la nivel operational, obiectivele se
definesc precis, prin indicatori de rezultate masurabili. De aceea,
obiectivele reprezinta rezultatele ce trebuie obtinute la nivelul institutiei
si la nivelul fiecirei componente structurale din cadrul acesteia

7.1.13 Valoarea riscului consecintele, ca o combinatie de probabilitate gi impact, pe care le
/expunereala risc | poate resimti o institutie in raport cu obiectivele prestabilite in cazul in
care riscul se materializeaz

7.1.14 Materializarea translatarea riscului din domeniul incertitudinii (posibilului) 1n cel al
riscului certitudinii (al faptului implinit); riscul materializat se transformi dintr-
0 problema posibili intr-o problema dificils, daca riscul reprezinti o
amenintare, sau intr-o situatie favorabild, daci riscul reprezinti o

oportunitate.
7.1.15 Evaluarea evaluarea consecintelor materializirii riscului, fn combinatie cu
riscului evaluarea probabilititii de materializare a riscului; evaluarea riscului

reprezintd evaluarea expunerii la risc. Evaluarea probabilititii de
materializare a riscului in combinatie cu evaluarea consecintelor
materializarii acestuia.

7.1.16 Atenuarea mdsurile de control intreprinse pentru diminuarea probabilititii
riscului(trat (posibilitatii) de aparitie a riscului sau/si de diminuare a consecintelor
area) (impactului) asupra rezultatelor (obiectivelor) daci riscul s-ar

materializa; atenuarea riscului reprezintd diminuarea expunerii la risc,
dacd acesta este o amenintare.

7.1.17 Registrul document integrator al gestiunii riscurilor, cuprinzand o sintezi a
riscurilor informatiilor si deciziilor.

7.1.18 Toleranta “cantitatea” de risc pe care o institutie este pregititi si o tolereze sau la
la risc care este dispusa sa se expuni la un moment dat

L |
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Rispunsul la
risc/controlarea
riscurilor

atitudinea managementului institutiei fati de posibilele amenintari.
Réspunsul la risc depinde de natura riscurilor privite din perspectiva
posibilititilor de control (de stapénire). De fapt, este vorba de raspunsul
la urmétoarele intrebiri: riscurile pot fi sau nu controlate de institutie?;
dacd da, organizatia poate controla riscurile pani la un nivel
satisficator?; daci nu, organizatia poate externalizarea riscurile sau
activititile generatoare de riscuri? Controlul riscurilor vizute ca
amenintiri, Inseamna ca, la nivelul institutiei, este posibila atenuarea
probabilititii de materializare si/sau a impactului in cazul in care riscu]
s-ar materializa sau a amandurora. in caz contrar, riscurile sunt
necontrolabile dacd nu exista posibilitatea de a interveni direct pentru
atenuarea probabilitatii i/sau impactului. Ca strategii de raspuns la risc
se pot adopta: acceptarea riscurilor, monitorizarea permanenta a
riscurilor, evitarea riscurilor, transferarea/ externalizarea riscurilor,
tratarea (atenuarea) riscurilor.

7.1.20

subdiviziune

O structura organizatorica din cadrul IMSP CS Criuleni constituiti la
nivel de OMF,0S, sectie si serviciu

7.1.21

Echipa de
gestionare a
riscurilor (EGR)

structurd constituita la nivelul fiecrei subdiviziuni din cadrul IMSP CS
Criuleni compusi din: conducitorul /coordonatorul subdiviziunii,
responsabilul de riscuri la nivelul subdiviziunii/institutiei, desemnat
prin actul administrativ al sefei IMSP CS Criuleni si, unde este cazul,
conductorul/conducitorii structurii/structurilor organizatorice
(serviciu, sectii) din subordine. Echipa de gestionare a riscurilor se
compune din responsabilul de riscuri desemnat la nivelul subdiviziunii.

7.1.22

Control intern
managerial

orice actiune/masura proveniti din institutie, luati in scopul gestiondrii
riscurilor in cadrul institutiei.

7.1.23

Apetitul la risc/

Toleranta la risc nivelul de risc pe care o institutie este dispus si il
accepte sau la care dispusi s3 se expund la un moment dat in
indeplinirea misiunii i atingerea obiectivelor.

7.1.24

Prioritizarea
riscurilor

stabilirea ordinilor de prioritdti in tratare riscurilor , avand ca baza
importanta lor in diminuare si resursele alocate.

125

Strategia de risc

documentul i actiunile care abordeaza in linii generale pozitia
institutiei fatd de riscuri

7.1.26

Acceptarea
riscurilor

tip de reactie la risc in neluarea unor masuri de control in minimizarea
riscului si este adecvati abordare faté de riscurile inerente a crui nivel
este mai mic dect toleranta la risc.

7.127

Monitorizarea
riscului

riscului tip de reactie la risc in acceptarea lui cu conditia mentinerii sub
0 permanentd supraveghere cu precidere fiind probabilitatea.

|

Cod: POS-CC-06/100
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Transferarea tip de rdspuns la risc recomandat in cazul riscurilor financiare si
(externalizarea) riscurilor patrimoniale si care consti in Incredintarea gestionirii
riscurilor riscului de citre un tert, care are expertiza necesara, incheind in acest
Sens un contract,
7.1.29 Clasarea riscului procedeu aplicat riscurilor apreciate de cétre responsabilul de

managementul riscului in institutie ca nerelevante in raport cu
obiectivele specifice subdiviziunii

7.1.30 Escaladarea procedeu prin care conducerea unei subdiviziun] alerteaza nivelul
riscului ierarhic superior sau responsabil de managementul a riscurilor pe
entitate cu privire la riscuri pentru care subdiviziunea nu poate

: desfisura un control satisficitor al acestuia

7.1.31 Formular reprezinti documente standardizate care prezintd modul de
inregistrare/reflectare a unui risc etc

7.1.32 Proces succesiune de activititi corelate, realizate de citre forta institutionala —
resursele umane, in scopul atingerii unor obiective definite.
7.1.33 Document de informatie pe mediul de suport hértie sau electronic cu rol de
referinti reglementare, care fundamenteazi realizarea procedurii
7.1.34 Proceduri prezentare in scris a pasilor ce trebuie urmati, a metodelor de lucru

stabilite si a regulilor de aplicat necesare indeplinirii atributiilor si
sarcinilor, avind in vedere asumarea responsabilititilor

7.1.35 Proceduri de procedurd care descrie o activitate sau un proces care se desfdsoari la
sistem nivelul tuturor subdiviziunile din cadrul centrului

7.2. Abrevieri ale termenilor:

CIM= Control intern managerial

CERI = Comisia de evaluarea riscurilor institutionali. Structura cu atributii de monitorizare,
coordonare si evaluarea riscurilor institutionali indrumare 1n implementarea sistemului de contro]
intern managerial;

EGR = Echipa de gestionare a riscurilor

I= impact

P= probabilitatea

SC = Secretariatul Comisiei de evaluarea riscurilor institutionali;

SNCI =standarde nationale de contro] intern

MR — Managementul riscului

VRI=valoarea riscului inerent

VRR= valoarea riscului rezidual

8. DESCRIEREA PREZENTEI PROCEDURI OPERATIONALE

8.1. Identificarea si evaluarea riscurilor

8.1.1 Identificarea riscurilor, ca etapd in procesul de gestionare a riscurilor, este precedati de
operatiunea de stabilire/identificare a obiectivelor institutiei, respectiv a:

(1) obiectivelor generale, care pot fi: obiective derivate din scopurile pentru care a fost infiintats

institutia; obiective privind utilizarea eficientd a resurselor si securitatea activelor; obiective legate
8
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de fiabilitatea informatiilor interne si externe, in principal a informatiilor contabile; obiective privind
conformitate cu legile, actele normative subsecvente, regulamentele si politicile interne;

8.12. In ctapa de identificare si evaluare a riscurilor se desfisoard urmitoarele
activitéti/actiuni/operatiuni:

a) se identificd problemele care au aparut si se pot repeta in viitor sau care pot apdrea in
desfdsurarea activitatilor si care pot avea ca efect nerealizarea partiald sau totald a obiectivelor
prestabilite;

b) se identificd cauzele care genereaza problemele, se descriu circumstantele care favorizeazi
aparitia lor, se determini consecintele asupra obiectivelor;

¢) se estimeazi, pe o scald in trei trepte, probabilitatea de materializare a risculuj si impactul.
Combinarea celor dou3 estimiri pe o scald bidimensionali reprezinti expunerea la risc, indicator in
raport cu care se stabileste atitudinea fati de fiecare problemd identificati ca fiind un risc,

8.1.3. EGR identifica, analizeazd, evalueazi si prioritizeazi riscurile care pot afecta atingerea
obiectivelor generale si functionarea de ansamblu a institutiei. Comisia informeazi conducerea IMSP
CS Criuleni despre aspectele prezentate mai sus, in vederea ludrii unei decizii.

8.1.4. Secretarul EGR intocmeste, actualizeazi si modifica Registrul riscurilor la nivelul IMSP CS
Criuleni, prin agregarea datelor/informatiilor cuprinse in Registrul riscurilor de la nivelu] fiecdrei
subdiviziuni.

8.1.5. Pentru o mai buni gestionare a riscurilor, sefa IMSP CS Criuleni numeste céte un responsabil
cu riscurile la nivelul fiecirei subdiviziuni, la propunerea conducitorilor subdiviziunilor, care are
rolul de a-1 asista in gestionarea riscurilor.

8.1.6. Conducitorii/coordonatorii subdiviziunilor din cadrul IMSP CS Criuleni, precum si personalul
salariat din cadrul acestora, au obligatia de a identifica riscurile care afecteazd atingerea obiectivelor
prestabilite, astfel:
8.1.6.1 Persoana care a identificat un risc efectueazd urmitoarele operatiuni: a) analizeazi preliminar
riscul identificat, prin:

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

evalueaza riscurile, respectiv:

estimeaza probabilitatea de materializare/repetare a riscului, utilizand o scald de evaluare 1n trei
trepte, acestea fiind: 1 probabil scizut/ rar; 2 probabil mediu; 3 probabil inalt. Incadrarea unei
probabilitéti in scala de evaluare depinde de natura riscului si de atitudinea fati de risc.

estimeazi impactul/consecintele asupra obiectivelor, realizirii acestora, in cazul materializarii
riscurilor, pe o scali de evaluare 1n trej trepte: 1 nesemnificativ/minor; 2. moderat; 3 major/critic.

8.1.6.2 Responsabilul cu riscurile:

a) colecteazd formularele de alerts la risc si documentatiile aferente de la persoanele din cadrul
subdiviziunii care au identificat riscurile; In situatia in care responsabilul cu riscurile este una si
aceeasi persoana cu cea care a identificat un risc, acesta indeplineste si operatiunile previzute la
punctul (1).

b) analizeazi fiecare formular de alerti Ia risc si face propuneri pentru:

(a) clasarea formularului de alerts la risc, dacd riscul este nerelevant;

(b) escaladarea riscului la nivele superioare ale managementului daci:
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- riscul afecteazi un obiectiy superior celui stabilit la nivelul departamentului in cauzi; - cauzele
care genereazd riscul sunt externe departamentului in cauza;

- masurile prin care se realizeaza un control satisficdtor al riscurilor exced competentelor
subdiviziunii in cauza;

- resursele sunt insuficiente.

¢) retine, spre dezbatere, riscurile ce apartin subdiviziunii, caz in care propune una din urmé&toarele
alternative de control al riscurilor: Periodic, de regula semestrial, se organizeazi sedinte de analiza

8.2. Rispunsul la risc - Controlarea riscurilor ,

8.2.1. In aceasts ctapd se fixeazi atitudinea fatd de risc (acceptare, monitorizare, externalizare,
transferare sau tratare). Dac riscurile urmeaza a fi tratate, se identifici masurile posibile ce pot fi
luate astfel incat riscurile s3 fie controlate satisficitor, se grupeaza in variante alternative, se alege
varianta cea mai avantajoasi din perspectiva raportului cost/beneficiu.

8.2.2. Persoana care a identificat un risc, pe 14ngi o estimare a probabilititii si a impactului risculuj
identificat, face propuneri de actiuni/instrumente de control, pe care le va cuprinde in formularul de
alerta la risc.

8.2.3. In cadrul sedintelor periodice de analizi a riscurilor, pentru fiecare risc identificat si evaluat,
EGR face propuneri cu privire la tipul de raspuns cel mai adecvat. Din acest punct de vedere, EGR
S€ pronuntd pentru:

(1) tolerarea riscului, in situatia In care se apreciazi c3 riscul are o expunere scizuti;

(2) acceptarea riscului, ceea ce presupune aménarea luarii masurilor de contro] si instituirea
supravegherii permanente a probabilitatii de aparitie a riscului;

(3) eliminarea circumstantelor care genereaza riscul;

(4) externalizarea riscului, in situatia in care se apreciazd ci pentru gestionarea eficace a riscului este
necesard expertiza unui tert specializat;

(5) atenuarea riscului, cu indicarea instrumentelor de control intern ce trebuie implementate pentru
a mentine riscul respectiv in limita tolerantei la risc acceptate (prezentate in "Indrumarul
metodologic pentru dezvoltarea controluluj intern in entititile publice", elaborat de Unitatea centrals
de armonizare a sistemelor de management financiar i control);

8.2.4. In acelasi cadru EGR face propuneri cu privire la termenele limits pentru implementarea
actiunilor/masurilor stabilite;

8.2.5. Decizia finali cu privire la alegerea tipului cel mai adecvat de raspuns la risc, precum i la
numirea responsabilului cu monitorizarea implementirii actiunilor/méasurilor stabilite, apartine
conducitorului IMSP CS Criuleni.

8.2.6. La finalul sedintei de analizi a riscurilor, responsabilii cu riscurile:

(1) In baza informatiilor cuprinse in Procesul-verbal al sedintei EGR si a masurilor de control
aprobate, completeazd/actualizeazi/modifics coloanele nr. 3, 4, 5,6,7,8,9si10 din Registrul
riscurilor;
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(2) listeaza si indosariaza un exemplar al Registrului riscurilor dupd ce acesta a fost semnat de
conducatorul Centrului de Sénéatate;

(3) transmite un exemplar al Registrului riscurilor, completat/actualizat/modificat potrivit pct.

(2), Secretariatului CERI.

8.3. Implementarea si monitorizarea actiunilor/maisurilor de control

8.3.1. In aceasta etapa se monitorizeaza implementarea masurilor, se evalueazi efectul misurilor
implementate asupra riscurilor, se reconsiders masurile luate in cazul in care acestea nu au ameliorat
riscurile. _

8.3.2. Conducitorul subdiviziunii asigurd cadrul organizational si procedural pentru punerea in
aplicare, de citre persoanele responsabile, a actiunilor/masurilor de control stabilite,

8.3.3. Pe baza informatiilor cuprinse in formularele de alerts la risc si in documentatia aferents,
responsabilul cu monitorizarea implementarii mésurilor de control deschide pentru fiecare risc
identificat §i evaluat Fisa de urmarire a riscului (formular nr.3).

8.3.4. Responsabilul cu monitorizarea implementdrii masurilor de control elaboreazi
informéri/rapoarte trimestriale, cu privire la stadiul implementirii actiunilor si masurilor de control,
pe care le prezinta responsabilului cu riscurile de la nivelul departamentului unde a fost identificat
riscul.

8.3.5. Pe baza informérilor/rapoartelor periodice, responsabilul cu riscurile Intocmeste un raport cu
privire la stadiul implementrii masurilor de contro] intern dispuse anterior, pe care il va prezenta,
spre analizd si decizie, conducatorului departamentului.

8.3.6. In cadrul sedintei semestriale de analizi a riscurilor, EGR analizeazi stadiul implementarii
actiunilor si masurilor de control, propunand, acolo unde este cazul, noi masuri/instrumente de
control pentru contracararea riscurilor specifice, noi termene pentru implementarea acestora, precum
si care riscuri necesita a fi escaladate la nivelul lerarhic imediat superior;

8.3.7. La finalul sedintei, responsabilii cu riscurile:

(1) transmit responsabilului cu monitorizarea implementrii, noile masuri si/sau termene aprobate
pentru riscurile aflate deja in faza de implementare a masurilor de control intern;

(2) in baza informatiilor/datelor cuprinse in Procesul-verbal de sedintd a EGR si a noilor masuri
aprobate, completeazi coloana nr. 15 din Registrul riscurilor de la nivelul departamentului si, de
asemenea, actualizeaza sau modific, dupa caz, coloanele nr.1 1,12,13 si 14.

8.4. Revizuirea si raportarea riscurilor

8.4.1. In aceasts etapd se desfdsoari activitati/actiuni/operatiuni de revizuire a calificativelor
riscurilor (expunerea la risc), de reprioritizare a riscurilor si de raportare cu privire la desfisurarea
procesului de gestionare a riscurilor.

8.4.2. In cadrul sedintelor semestriale de analizi a riscurilor, pe baza datelor cuprinse in formularele
de alert3 la risc, EGR:

(1) analizeaza noile riscuri raportate, ca si modificarile aparute la riscurile initiale, consemnate in
Fisele de urmarire a riscului;

(2) revizuieste calificativele riscurilor, in baza informatiilor cuprinse in F isele de urmirire a riscului
si stabileste o noud ierarhizare a riscurilor in functie de priorititi, reajustand limitele de toleranta
pentru riscurile mai putin prioritare;

(3) stabileste Inchiderea riscurilor solutionate.
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8.4.3. La finalul sedintei de analizd a riscurilor, responsabilii cu riscurile in baza
informatiilor/datelor cuprinse in procesul-verbal al sedintei EGR, completeaza coloanele nr. 10,11,
12,13, 14 i 15 din Registrul riscurilor de Ia nivelul subdiviziunii/institutiei.

8.2 Documente utilizate:

- Regulamentul de organizare si functionarea a IMSP CS Criuleni
- Planurile de activitate ale subdiviziunii/ institutiei - Politici si programe in domeniul medical
- Procesele / procedurile operationale

8.3 Resurse necesare

8.3.1 Resurse materiale:
elemente de logistica (rechizite. calculator, acces la baza de date, imprimant3), standard.

8.3.2 Resurse umane: Angajatii dupa competenta din cadrul IMSP CS Criuleni.
8.3.3 Resurse financiare: dupa caz

8.3.4 Resurse nemateriale: instruiri

9. RESPONSABILITATI SI RASPUNDERI iN DERULAREA ACTIVITATII

9.1. Personalul IMSP CS Criulen:

9.1.1. participi la inventarierea proceselor/activitatilor/operatiunilor in relatie cu obiectivele
generale/specifice;

9.1.2. identificd si realizeazi o evaluare preliminari a riscurilor;

9.1.3. formuleazi opinii cu privire la masurile de control pentru riscurile identificate, pe care le
consemneazd in Formularul de alerti Ia risc;

9.1.4. implementeaza instrumentele/masurile de control.

9.2. Responsabilul cu riscurile:

9.2.1. colecteazs, Inregistreaz, analizeaza, selecteazi si claseazd Formularele de alerti la risc;
9.2.2. propune misuri de control pentru riscurile identificate;

9.2.3. transmite, semestrial (sau ori de cite ori este nevoie), conducitorului/coordonatorului
subdiviziunii, spre analizi si decizie, dosarul cu riscurile identificate, precum si rapoartele de
monitorizare a implementarii masurilor de control intern;

9.2.4. participa la sedintele de analiza si evaluare a riscurilor;

9.2.5. transmite responsabilului desemnat cu monitorizarea implementirii masurilor de control
intern, formularele de alerts la risc si documentatia aferents;

9.2.6. elaboreazi/actualizeaza Registrul riscurilor la nivelul subdiviziunii din care face parte si 1l
transmite secretarului EGR in vederea centralizirii principalelor riscuri identificate Ia nivelul IMSP
CS Criuleni;

9.2.7. elaboreaza un raport semestrial cu privire la desfagurarea procesului de gestionare a riscurilor
la nivelul IMSP CS Criuleni.
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9.3. Responsabilul cu monitorizarea implementirii riscului/ secretarul EGR:

9.3.1. deschide fisa de urmirire a riscului;

9.3.2. coordoneazi activitatile de punere in aplicare a masurilor de control al riscurilor

9.3.3. monitorizeazi aplicarea actiunilor st masurilor de control;

9.3.4. raporteazd semestrial conducerij asupra stadiului implementirii actiunilor si masurilor de
control al riscurilor;

9.3.5. propune noi actiuni sau revizuiri de termene, atunci cind apar dificultati neprevazute in
implementare;
9.3.6. evalueazi expunerea la risc dupd introducerea masurilor de contro] intern.

9.4. Echipa de gestionare a riscurilor -EGR:

9.4.1.evalueazi si ierarhizeazi riscurile aferente obiectivelor specifice;

9.4.2.valideazi sau invalideaza solufia de clasare pentru riscurile considerate nerelevante;

9.4.3. propune escaladarea riscurilor la nivelul ierarhic imediat superior sau la nivelul de competents
care le poate controla;

9.4.4.elaboreazi profilul de risc al departamentului;

9.4.5. face propuneri cu privire la tipul de raspuns cel mai adecvat pentru fiecare risc identificat si
evaluat (acceptarea riscului, monitorizarea permanenta a riscului, evitarea riscului,
transferarea/externalizarea riscului, tratarea/atenuarea riscului);

9.4.6. analizeazi noile riscuri raportate, ca si modificarile aparute la riscurile initiale;

9.4.7. revizuieste calificativele riscurilor si stabileste o noua ierarhizare a riscurilor in functie de
prioritéti, reajustand limitele de toleranta pentru riscurile mai putin prioritare;

9.4.8. analizeazi stadiul implementrii actiunilor st masurilor de control;

9.4.9. evalueazi, ierarhizeaza $i revizuieste riscurile pe baza rapoartelor de audit aprobate;

9.4.10. propune masuri/actiuni/instrumente de control a] riscurilor, termenele-limit3;

9.5. Conducitorul subdiviziunij asigura cadrul organizational si procedural pentru punerea
in aplicare a misurilor de control intern;

9.6. Comisia de evaluarea riscurilor institutionale:

9.6.1. identifics, analizeazi, evalueazs s prioritizeazi riscurile care pot afecta atingerea obiectivelor
generale si functionarea de ansamblu a IMSP CS Criuleni;

9.6.2. face propuneri cu privire la tipul de raspuns cel mai adecvat pentru fiecare risc identificat si
evaluat care poate afecta atingerea obiectivelor generale i functionarea de ansamblu a IMSP CS
Criuleni (acceptarea riscului, monitorizarea permanentd a riscului, evitarea riscului, transferarea
/externalizarea riscului, tratarea/ atenuarea riscului);

9.6.3. propune masuri/actiuni/instrumente de control a] riscurilor identificate de Comisie si
termenele-limitd de implementare a acestora; avizeazi masurile/actiunile/instrumentele de control
al riscurilor propuse de EGR si le nainteazi, in vederea aprobarii, sefei IMSP CS Criuleni;

9.6.4. analizeazi si dezbate continutul rapoartelor semestriale cy privire la desfisurarea procesului
de gestionare a riscurilor de la nively] directiilor;

9.6.5. realizeazi o integrare a informaj[iilor/datelor/aspectelor cuprinse in rapoartele semestriale,
elaborate de responsabilii cu riscurile, in informarea periodici referitoare la progresele inregistrate
cu privire la dezvoltarea sistemului de control managerial, prezentats sefei IMSP CS Criuleni.
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9.6.6. propune responsabilul cu monitorizarea implementirii.

9.7 Presedintele si secretarul EGR

9.7.1 Presedintele EGR Indeplineste atributiile prevazute de Regulamentul de organizare gi
functionare a EGR.

9.7.2. Secretarul EGR indeplineste atributiile prevazute de Regulamentul de organizare si
functionare a EGR

9.8. Directorii medicali aj institutiei:

9.8.1 indeplineste atributiile de membri si/sau presedinte ale CERI

9.8.2 analizeazi si avizeazi rapoartele semestriale privind desfdsurarea procesului de gestionare a
riscurilor de la nivelul compartimentelor pe care le coordoneazi;

9.8.3 dispune misuri/instrumente de control pentru contracararea riscurilor escaladate la nivelul de
competenta al acestuia, precum si noi termene pentru implementarea masurilor de contro].

9.9. Sefa IMSP CS Criuleni:

9.9.1. numeste responsabilii de riscuri Ia nivelul compartimentelor din cadrul IMSP CS Criuleni si
responsabilul cu monitorizarea implementarii masurilor de control al riscurilor:

9.9.2. aproba masurile/actiunile/instrumentele de contro] al riscurilor propuse de EGR si de CERI;
9.9.3.analizeaza informa!:iﬂe/datele/aspectele legate de desfisurarea procesului de gestionare a
riscurilor la nivelul sefei IMSP CS Criuleni, cuprinse in informarile semestriale privind dezvoltarea
sistemului de control intern managerial (CIM);

9.9.4.dispune misurile ce se impun 1n vederea implementrii si bunei functiondri a procesului de
gestionare a riscurilor la nivelul IMSP CS Criuleni.

10.0 Anexe, inregistriri, arhiviri

a) Formularul nr. 1

— Formular de alerti la risc (cod F. PS-01.01)

b) Formularul nr. 2

— Procesul verbal al sedintei de analizi a riscurilor; (cod F. PS-01 .02)
¢) Formularul nr. 3 - Fisd de urmirire a riscului; (cod F. PS-01.03)

d) Formularul nr. 4 - Registrul riscurilor (cod F. PS-01.04 12.2. Prezenta proceduri se inregistrazs
si se arhiveazi la secretarul Comisiej de evaluarea riscurilor institutionali.
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Formularul nr.1
Subdiviziunea
Detalii privind riscul
Descrierea riscului Riscul identificat:
Cauza:
Impactul:
Evaluarea riscului Probabilitatea riscului 1 2 3

probabil scdzut/ rar; 2 probabil mediu; 3 probabil inalt

Impactul riscului 1 2 3
nesemnificativ/minor; 2.
moderat; 3 major/critic.

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

Expunere: ..........................

Tratarea riscului

Documentatia utilizata pentru fundamentarea riscului identificat:

Nume si prenume:

Semnétura: Data primirii

Data: Decizia EGR

Nr. crt. al riscului Irelevant
Investigatii
Suplimentare

In dosariere -
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Procesul-verbal al sedintei de analizii a riscurilor
Echipa de Gestionare a Riscurilor

Participanti (membrii EGR):

Formularul nr.2

Nr. Nume, prenume Functia Semnitura
crt.
Nr. Probleme dezbitute Concluzii, recomandari, ecrt.

observatii etc

1 Riscuri analizate -

2 Propuneri de actiuni/masuri
de control

3 Stadiul  implementarii
actiunilor de control

4 Dificultati intAmpinate

5 Alte probleme Intocmit de

secretarul EGR
Data.....................
Formularul nr.3
Departamentul/ SubdiviZiunea:........... oo
Responsabilul cu monitorizarea implementarii mésurilor:
(Nume, prenume)...........o.cooceveveroo
Riscul monitorizat:
DONUIMILE: .. vttt ssssevtsttts st sesesee s
BXPUDCTCL. ottt
Data urmaririi riscului Actiuni Stadiul
preventive implementarii
propuse actiunilor
preventive
Dificultati intdmpinate:........cccccrrioorroroooo L
Actiuni noi propuse Responsabil Termen de
implementare
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Formularul nr.4
Nr/o | Riscul | Cauza | Evaluarea Reactia | Actiuni/masuri Responsabil | Perioada de | Evaluarea Data Note
ce  a | riscului larisc | de control de actiune implementare | riscului ultimii
dus la rezidual revizuiri
aparitia
riscului
1. Obiectivul (ce scop urmeazi s3 fie atins)
I|P| VRI | Cum Persoana/ I | P | VRI
va fi subdiviziunea
tratat
T 2 3 456 7 8 9 10 0| 12[13 |14 15
11. CUPRINS
Numirul componentei in Denumirea componentei din cadrul procedurii Pagina
cadrul procedurii operationale de sistem
operationale de sistem
Coperta pag. 1.
L. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si pag. 2
aprobarea editiei sau, dupi caz, a reviziei in cadrul editiei
procedurii operationale.
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor | pag. 2
procedurii operationale
3. Lista persoanelor la care se difuzeazi pag. 2
4, Scopul procedurii pag. 2
5. Domeniul de aplicare a procedurii pag. 3
6. Documente de referinta: pag. 3
7. Definitii gi abrevieri ale termenilor utilizati in procedura pag. 3-6
8. Descriere procedurii pag. 7-10
9. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii pag. 10 -12
10. Documente utilizate pag. 10
11. Resurse necesare pag. 10
12. Anexe, Inregistrari arhiviri pag. 12-14
13. Cuprins Pag.14
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Proces verbal Conferinti a asistentilor medicali CS Criuleni 23.12.2025

Ordinea de zi:
Studierea Operatiunilor Standard (POS) aplicate in domeniul medical.

fn cadrul conferintei au participat 40 asistenti medicali de familie,

POS au fost studiate si au fost citite de cétre seful sectlel Novichi Tatiana.

POS Comunicarea si consilierea pacientilo '

POS Comunicarea si consilierea pacientilor alolingvi,

POS Comunicarea pacientului a unui diagnostic grav sau a unei vesti proaste.

POS Obtinerea consimtmantului informat al pacientului prin interventiile medicale cu risc sporit.
POS Obtinerea refuzului cu privire la actul medical al pacientului,

POS Sesizarea organelor competente responsabile de protectia copilului i a pacientilor fara capacitatea de decizie,
POS Dreptul pacientului la evaluare $i managementul durerii,

POS Securitatea, confidentialiatea si integritatea informatiilor,

POS Dreptul pacientului de a-si manifesta multumirile, nemulfumirile tn cartea de reclamatii,

POS Relatiile cu publicul (purtitori de cuvént, pliante, media),

POS Cauzele ce pot duce la vatimari corporale prin cidere, lovire.

POS Consultarea Comitetului de Bioetica si Deontologie.

POS Depistarea si evaluarea complicatiilor medicale.

POS Evaluarea gradului de satisfactie a angajatilor.

POS Prevenirea si raportarea cazurilor de hdrfuire sexuali la locul de munc.

POS Instruirea anuald a angajatilor: gestionarea riscurilor, riscurile de coruptie,

POS Sistemele de alimentatie cu ap4, energie electrici, gestionare a deseurilor,

POS Relatie cu publicul (purtdtori de cuvént, media),

POS Securiatea, confidentialitatea §i integritatea,

POS Inregistrarile clinice pentru fiecare pacient examinat sau tratat, n figele medicale a pacientilor.
POS Identificarea corects a pacientului, confirmarea diagnosticului, justificarea tratamentului prescris.
POS Evaluarea sistematic a continutului si calitatii intr egistrarilor.

POS acumuluarea, informarea, transmiterea datelor cdtre institutiile interesate,

POS Cresterea nivelului de satisfacsie a pacientilor si angajatilor,

POS Realizarea proceselor insotite de riscuri,

POS Managementul riscurilor,




