Registrul consolidat al riscurilor IMSP Centrul de Sanatate Criuleni

1. Administratia
Nr. Obiectivul Riscul identificat Valoarea riscului Reactia la risc Actiuni Responsabil Perioada Note /
crt. de actiune de observatii
Impact | Probabi VR=P*I implement
litate are
2 3 4 5 6=4x5 7 8 9 10 11
1 Intretinerea Defectiuni la sistemul de 2 2 4 Monitorizare Implementarea unui program periodic de inspectie si | Sef sectia Permanent
infrastructurii canalizare intretinere a sistemului de canalizare, monitorizarea medicina de
constantd a performantei acestuia §i repararea rapidd a | familie
defectiunilor. Colaborarea cu firme specializate pentru
inspectii detaliate si interventii, dacd este necesar.
2 Avarii frecvente la reteaua 2 2 4 Minimizat Inlocuirea periodica a tevilor uzate si deteriorate, verificarea | Sef sectia Permanent
de apa si intretinerea retelei de apd pentru a preveni avariile. medicina de
Implementarea unui sistem de monitorizare a presiunii apei familie
si detectarea rapida a scurgerilor. Intervenirea rapidd in caz
de avarii, cu resurse alocate pentru reparatii rapide.
3 Neintretinerea 2 2 4 Acceptabil Programarea unor inspectii periodice ale acoperisului pentru | Sef sectia Permanent
corespunzitoare a a evalua starea acestuia, inlocuirea materialelor deteriorate | medicina de
acoperisului sau uzate, curitarea periodicd a sistemului de drenaj pentru | familie
a preveni acumularea apei pe acoperis. Intervenirea rapidé in
caz de daune structurale, mai ales in sezonul de ploi.
4 Infiltratii de apa in spatiile 2 2 4 Monitorizare Instaurarea unui sistem de detectie timpurie a infiltratiilor | Sef sectia Permanent
tehnice (senzori de umiditate) si intervenirea promptd pentru | medicina de
remedierea cauzelor acestora. Repararea rosturilor si | familie
) imbindrilor structurale pentru a preveni infiltrarea apei in
zonele critice.
5 Uzura instalatiilor electrice 2 2 4 Minimizat Realizarea unui program de intretinere preventivd a | Sefsectia Permanent
instalatiilor electrice, inlocuirea cablurilor §i echipamentelor | medicina de
uzate, testarea periodici a sistemelor electrice si | familie
implementarea unor proceduri de sigurantd stricte pentru
evitarea supraincilzirii sau a scurtcircuitelor. Instalarea de
protectii pentru a minimiza riscurile electrice.
6 Asigurarea igienei | Lipsa periodica a 2 2 4 Acceptabil Asigurarea unui stoc permanent de materiale de curitenie | Asistenta Permanent
materialelor de curétenie prin monitorizarea §i gestionarea corespunzitoare a medicald
inventarului, completind comenzile necesare in avans. superioard
7 Program nerespectat de 2 2 4 Monitorizare Implementarea unui program de monitorizare §i raportare | Asistenta Permanent
cétre personalul de zilnica a activititilor de curdtenie, asigurdnd respectarea | medicald
curitenie acestuia de catre personal prin verificari periodice si | superioard
sanctiuni, dacd este necesar.




corespunzitor in cazul unor defectiuni tehnice.

8 Echipamente de curatenie Minimizat Verificarea regulatdi a echipamentelor de curdfenie si | Asistenta Permanent
defecte tnlocuirea acestora in timp util, alocind bugetul necesar | medicald
pentru achizitia de echipamente noi si intretinerea celor | superioard
existente.
9 Dezinfectie ineficientd a Acceptabil Formarea personalului in utilizarea corectd a solutiilor de | Asistenta Permanent
spatiilor critice dezinfectie si respectarea standardelor de igiend, | medicald
monitorizdnd frecvent procesul de dezinfectie in zonele | superioard
critice.
10 Mirosuri nepldcute Monitorizare Instalarea unor sisteme de ventilatie adecvate §i asigurarea | Asistenta Permanent
persistente in grupurile utilizarii de produse pentru eliminarea mirosurilor, precum | medicald
sanitare si o curitare regulatd a grupurilor sanitare pentru a preveni | superioard
acumularea de mirosuri.
11 Siguranta Lipsa marcajelor de Minimizat Asigurarea ci toate traseele de evacuare §i zonele de pericol | Sef sectia Permanent
cladirilor sigurantd PSI sunt clar marcate cu semne de siguranta vizibile si conforme | medicina de
cu normele de protectie impotriva incendiilor, prin | familie
implementarea unui plan periodic de verificare i completare
a marcajelor.
12 Iluminat de siguranta Acceptabil Monitorizarea regulati a sistemului de iluminat de sigurantd, | Sef sectia Permanent
nefunctional asigurndu-se ci toate limpile si sursele de iluminat sunt | medicina de
functionale, si intervenirea imediaté in caz de defectare prin | familie
inlocuirea componentelor defecte sau asigurarea unui
iluminat alternativ.
13 Existenta spatiilor cu risc de Monitorizare Identificarea si evaluarea periodicd a spatiilor cu risc de | Sef sectia Permanent
incendiu incendiu, aplicAnd masuri de prevenire a incendiilor, inclusiv | medicina de
instalarea de sisteme de detectie a incendiilor si instruirea | familie
personalului privind utilizarea corectd a echipamentului de
prevenire a incendiilor.
14 Scurgeri de gaze netestate Minimizat Implementarea unui program de verificare si testare | Sef sectia Permanent
periodic periodica a instalatiilor de gaze, asigurdndu-se cd toate | medicina de
scurgerile sunt identificate §i reparate rapid, precum si | familie
instruirea personalului pentru a reactiona corect in caz de
scurgeri.
15 Usi de evacuare Acceptabil Verificarea regulati a usilor de evacuare pentru a asigura cd | Sef sectia Permanent
blocate/incuiate sunt neobstructionate si ugor accesibile in caz de urgentd, iar | medicina de
echipamentele de blocare sau sistemele de sigurantd sunt | familie
functionale, intervenind prompt in cazul oricarei defectiuni.
16 Gestionarea Vehicule cu inspectia Monitorizare Implementarea unui sistem de monitorizare a datelor | Sef sectia Permanent
parcului auto tehnica expirata referitoare la inspectia tehnica periodica a vehiculelor, | medicina de
stabilirea unui calendar de verificari i asigurarea ci toate | familie
vehiculele trec inspectia tehnici inainte de expirarea
termenului.
17 Consum nejustificat de Minimizat Monitorizarea constantd a consumului de combustibil prin | Sef sectia Permanent
combustibil implementarea unui sistem de urmdrire a consumului, | medicina de
verificarea eficientei utilizarii vehiculelor si adoptarea unor | familie
masuri de economisire a combustibilului (ex: reducerea
vitezei de deplasare, intretinerea regulati a vehiculelor).
18 Defectiuni in timpul Acceptabil Asigurarea unei intretineri preventive regulate a vehiculelor, | Sef sectia Permanent
transportului pacientilor verificarea tehnici a acestora inainte de fiecare transport al | medicina de
pacientilor, precum §i instruirea soferilor pentru a reactiona | familie
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Accidente cauzate de lipsa
instruirii soferilor

Monitorizare

Organizarea periodicd a cursurilor de formare si instruire a
soferilor, in special pentru condusul defensiv si prevenirea
accidentelor, precum si evaluarea performantei acestora in
mod regulat pentru a se asigura cé respectd normele de
siguranta rutierd.

Sef sectia
medicina de
familie

Permanent

Lipsa pneurilor de rezerva
in magsinile de serviciu

Minimizat

Implementarea unui protocol de verificare a echipamentului
de siguranti din fiecare vehicul, inclusiv asigurarea
existentei unui set complet de pneuri de rezerva si a uneltelor
necesare pentru inlocuire, precum §i verificarea periodica a
acestora.

Sef sectia
medicina de
familie

Permanent
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Protectia datelor
personale

Acces neautorizat la datele
personale ale pacientilor sau
angajatilor

Monitorizare

Implementarea unui sistem de autentificare si autorizare
pentru accesul la datele personale, incluzénd parole
complexe si autentificare cu doi factori (2FA). Instruirea
periodica a personalului privind procedurile de protectie a
datelor personale §i riscurile accesului neautorizat.
Implementarea unui sistem de monitorizare a accesului la
baze de date, cu inregistrarea si raportarea accesului
neautorizat. Restrictionarea accesului la datele sensibile doar
pentru angajatii care necesita aceastd informatie in cadrul
activitatii lor. Realizarea unor audituri interne periodice
pentru a verifica respectarea masurilor de securitate.

mon

Sef sectia
medicina de
familie

Permanent

Lipsa masurilor de
securitate cibernetica
privind bazele de date

Monitorizare

Implementarea unui sistem robust de securitate cibernetica
pentru protectia bazelor de date, inclusiv criptarea datelor
sensibile si firewall-uri pentru protectia impotriva accesului
extern neautorizat. Asigurarea ci bazele de date sunt
actualizate regulat cu patch-uri de securitate si
implementarea unui sistem de backup regulat pentru a
preveni pierderea datelor. Instruirea angajatilor cu privire la
riscurile cibernetice si aplicarea unor politici stricte privind
securitatea retelelor. Stabilirea unui protocol clar de raspuns
in cazul unui atac cibernetic si testarea periodica a sistemelor
de securitate prin simuldri de atacuri (testare penetrare).

Sef,

Sef sectia
medicina de
familie

Permanent
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Resurse umane §i
angajiri

Angajarea personalului farad
respectarea procedurilor
legale

Monitorizare

Crearea si implementarea unui proces de recrutare
standardizat care si includi verificarea antecedentelor,
respectarea normelor legale privind egalitatea de sanse si
respectarea procedurilor de selectie transparente. Toti
candidatii trebuie si fie evaluati pe baza unui set clar de
criterii stabilite in conformitate cu legislatia muncii si
politica institutionald. in plus, toate angajarile trebuie sa fie
aprobate de conducerea institutiei si s fie documentate
corespunzitor. Asigurarea ci personalul resurselor umane
este instruit periodic cu privire la reglementirile legale
privind angajirile si respectarea lor.

Sef,
Specialist
serviciul
personal

Permanent

Lipsa unui plan de instruire
si formare continud pentru
personalul administrativ

Monitorizare

Elaborarea unui plan de instruire anual care sd acopere
necesititile de dezvoltare profesionald ale personalului
administrativ, inclusiv formare pe teme de legislatie muncii,
securitate §i sindtate in muncd, management al timpului,
comunicare eficientd si utilizarea instrumentelor digitale.
Implementarea unor sesiuni de formare continud §i evaluarea
periodicd a progresului personalului prin teste de evaluare.

Sef,
Specialist
serviciul
personal

Permanent




Asigurarea ci personalul beneficiazi de resurse necesare
pentru a se perfectiona continuu si integrarea acestora intr-
un program de dezvoltare profesionald pe termen lung.
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Climat
organizational

Accidentarea sau pierderea
datelor din cauza gestiondrii
necorespunzitoare a
acestora

Monitorizare

Implementarea unui program de gestionare a conflictelor si
formarea personalului in tehnici de comunicare eficientd si
rezolvare a disputelor. Organizarea unor sesiuni de team-
building pentru a imbunitati relatiile dintre angajati si
subdiviziuni, consoliddnd colaborarea si intelegerea
reciproci. Stabilirea unui sistem de feedback constructiv
pentru a identifica si solutiona conflictele fnainte ca acestea
si escaladeze. Angajarea unui mediator intern care sd
gestioneze conflictele grave si si propund solutii de
rezolvare. Crearea unor politici interne clare pentru
gestionarea conflictelor si aplicarea acestora in mod
consistent.

Sef sectia
medicina de
familie/
Sef /

Permanent

Lipsa de implicare a
personalului in deciziile
administrative

Monitorizare

Crearea unui sistem participativ in care angajatii si fie
implicati activ in procesul de luare a deciziilor
administrative, prin organizarea de intélniri sau grupuri de
discutii regulate. Implementarea unor sesiuni de
brainstorming si consultari pentru a obtine opiniile
personalului privind deciziile administrative importante.
Stabilirea unui sistem de transparentizare a deciziilor prin
comunicarea clardi a motivelor din spatele acestora.
incurajarea propunerilor de imbunatdfire din partea
angajatilor si implementarea unui sistem de recompensare
pentru ideile inovative. Monitorizarea gradului de satisfactie
al angajatilor privind implicarea in decizii si ajustarea
strategiilor interne, dacé este necesar.

Sef sectia
medicina de
familie/
Sef/

Permanent
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Planificare
strategica si
operationala

Lipsa unui plan strategic
actualizat al institutiei

Monitorizare

Elaborarea si implementarea unui plan strategic pe termen
lung, care si includa obiective clare, masurabile si realiste.
Planul va fi actualizat periodic (cel putin o datd la 3 ani)
pentru a reflecta schimbdrile din contextul intern i extern al
institutiei. In procesul de elaborare a planului strategic, se
vor implica toate parfile interesate (angajati, conducere,
experti externi), pentru a asigura un plan complet si
adaptabil. Monitorizarea progresului planului strategic si
realizarea unor rapoarte anuale pentru a evalua atingerea
obiectivelor si pentru a face ajustdri, daca este necesar.

Sef sectia
medicina de
familie/

Sef

Permanent

Planuri anuale operationale
necorelate cu realitafile
bugetare

Monitorizare

Dezvoltarea unui proces de planificare operationald anuald
care sa fie strans legat de realitatile bugetare ale institutiei.
Se va realiza o evaluare detaliatd a resurselor disponibile
inainte de elaborarea planurilor anuale, pentru a asigura ca
acestea sunt realizabile in limita bugetului aprobat. In plus,
se va crea o comisie internd de planificare care sa verifice
corelarea planurilor operationale cu fondurile disponibile si
si ajusteze orice discrepantd intre cerintele planificate si
realititile financiare. Se vor organiza intalniri trimestriale de
monitorizare pentru a ajusta planurile anuale, dacd sunt
necesare modificari din cauza dep3sirii sau alocdrii
necorespunzitoare a bugetului.

Sef sectia
medicina de
familie

Sef

Permanent
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Reputatia
institutiei

Scandaluri publice privind
gestionarea fondurilor sau a
dotarilor

Monitorizare

O Implementarea unui sistem de transparenta
financiard — Publicarea periodica a rapoartelor financiare
ale institutiei, care si includa detalii despre utilizarea
fondurilor si achizitiile de dotdri. Aceste rapoarte vor fi
disponibile pentru audienta largd, inclusiv pe site-ul
institutiei, pentru a asigura cd toate procesele sunt
transparente si conforme cu reglementirile legale.

O Politici interne de gestionare a fondurilor — Crearea
unor proceduri interne stricte pentru gestionarea fondurilor
si achizitiile de dotari. Aceste proceduri vor include
verificari si controale interne pentru a preveni abuzurile si
erorile in utilizarea resurselor institutiei.

O Comisia de audit intern — Stabilirea unei comisii interne
de audit care si revizuiasca si sa aprobe periodic utilizarea
fondurilor si a achizitiilor, asigurandu-se ¢ toate procedurile
sunt urmate corect si ¢i nu existd abuzuri sau nereguli.

0 Formarea continui a personalului — Instruirea
periodici a personalului responsabil de gestionarea
fondurilor si achizitiilor pentru a asigura cunoasterea
reglementirilor si a principiilor etice. Angajafii vor fi educati
despre importanta transparenfei §i responsabilitdtii in
gestionarea resurselor.

O Politica de prevenire a conflictelor de interese —
Implementarea unei politici clare de prevenire a conflictelor
de interese in procesul de achizitii §i alocare a fondurilor.
Membrii echipelor de achizitii si gestionare a fondurilor vor
semna declaratii de absenta a conflictelor de interese inainte
de a fi implicati in procesele respective.

O Audit extern si control periodic — Colaborarea cu
auditori externi care sa evalueze anual procesul de gestionare
a fondurilor si achizitiilor. Aceste audituri vor ajuta la
mentinerea transparentei si vor oferi recomandiri pentru
fmbunétitirea proceselor, reducand riscul de scandaluri.

O Misuri de corectare si sanctiuni — Stabilirea unor
misuri clare pentru gestionarea oricdror abateri descoperite
in procesul de audit sau in urma evaludrilor. In cazul
identificarii unor erori sau nereguli, vor fi aplicate sanctiuni
corespunzitoare, iar procesul va fi corectat pentru a preveni
repetarea acestora.

Sef sectia
medicina de
familie /
Sef

Trimestria
1
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Conformitate
legala

Aplicarea gresitd a
normelor privind
transparenta decizionald

Minimizat

O Revizuirea §i actualizarea procedurilor interne de
transparenti decizionald — Asigurarea cd toate procedurile
interne pentru luarea deciziilor sunt actualizate i conforme
cu reglementdrile legale nationale si internationale.
Procedurile vor include etape clare de consultare public,
publicare a proiectelor de acte normative i asigurarea
accesului la informatii pentru toti cei interesati.

0O Formarea personalului in domeniul transparentei
decizionale — Organizarea de sesiuni de formare periodicd
pentru angajatii care participa la procesul decizional, pentru
a le asigura cunostintele necesare privind normele legale

Sef sectia
medicina de
familie /
Sef

Trimestria
1




aplicabile transparentei decizionale si importanta respectdrii
acestora.

O Publicarea proceselor decizionale — Toate deciziile
institutiei vor fi publicate pe site-ul oficial, inclusiv
motivarea acestora, pentru a asigura transparenta fa{d de
public. Aceasta include, dar nu se limiteazd la, deciziile
referitoare la alocarea fondurilor, achizitii §i modificarile
procedurilor interne.

O Consultarea publici si informarea pirtilor interesate
— Crearea unui mecanism formal de consultare publicd
tnainte de adoptarea deciziilor importante. Acesta va include
consultdri cu pirtile interesate i publicarea proiectelor de
decizie pentru a permite feedback-ul din partea acestora.

0 Monitorizarea implementirii procedurilor de
transparenti — Stabilirea unui sistem intern de monitorizare
pentru a verifica implementarea corectd a procedurilor de
transparentd decizionald. Comitetul de conformitate va
evalua periodic respectarea acestor proceduri si va raporta
conducerea in caz de abateri.

O Audit extern periodic al transparentei decizionale —
Implicarea unui auditor extern pentru a verifica periodic
respectarea normelor privind transparenta decizionala.
Raportul auditului va include recomanddri pentru
imbunétitirea procesului decizional §i pentru prevenirea
oricaror erori de aplicare a reglementérilor legale.

0 Implementarea unui sistem de reclamatii — Crearea
unui sistem eficient prin care persoanele afectate de deciziile
institutiei si poatd depune reclamatii cu privire la
nerespectarea normelor de transparentd decizionald. Acest
sistem va include proceduri clare pentru investigarea
reclamatiilor si pentru corectarea eventualelor erori.

O Raportarea publici a deciziilor — Publicarea unui raport
anual cu privire la deciziile importante luate de institutie,
care sa cuprinda detalii despre procesul decizional, motivele
deciziilor si masurile de transparentd adoptate. Acest raport
va fi accesibil publicului pentru a asigura transparenta totald
a activitatii institutiei.
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Securitatea si
sinitatea in
munca

Lipsa desemnarii
responsabilului SSM

Monitorizare

Designarea unui responsabil clar pentru Securitatea si
Sanatatea in Munca (SSM), care sa fie persoana autorizata gi
instruitd pentru a supraveghea implementarea tuturor
normelor si reglementarilor SSM. Persoana desemnatd va
avea responsabilitatea de a coordona toate activitdfile de
prevenire a accidentelor, instruirile periodice pentru angajati
si evaludrile de risc. Se va intocmi o decizie internd semnata
de conducerea institutiei, iar numirea va fi comunicatd
intregului personal. De asemenea, responsabilul va raporta
periodic conducerii institutiei asupra stérii de implementare
a normelor SSM si asupra riscurilor identificate.

Sef sectia
medicina de
familie /
Specialist
SSM/

Trimestria
1
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Instruiri SSM incomplete
sau neactualizate

Minimizat

Implementarea unui program de instruire periodicd in
domeniul Securitdfii si Sdnatdtii in Munca, care si fie
actualizat in functie de modificarile legislative si de riscurile
identificate la locul de munca. Toti angajatii vor fi instruiti
conform legislatiei in vigoare §i va exista o evidentd clard a
cursurilor de formare. Instruirile vor include att informatii
teoretice, cAt si practicd, iar programele vor fi adaptate
riscurilor specifice fiecarui tip de activitate. Instruirile vor fi
realizate de formatori autorizai si certificate conform
cerintelor legale. in plus, se vor organiza cursuri de
reimprospitare anuald pentru a mentine cunostinfele
angajatilor la zi.

Sef sectia
medicina de
familie /
Specialist
SSM /

Trimestria
1

Lipsa planului de prevenire
si protectie

Monitorizare

Elaborarea si implementarea unui plan de prevenire si
protectie, conform cerinfelor legislatiei nationale si a
riscurilor identificate. Planul va include masuri preventive si
corective pentru reducerea riscurilor de accident sau
imbolnivire profesionald, precum si proceduri de interventie
in caz de urgentd. Planul va fi evaluat i revizuit anual, iar
angajatii vor fi informati despre mdsurile care trebuie
respectate pentru a asigura siguranfa in muncd. De
asemenea, se va implementa un sistem de monitorizare
pentru a asigura ca masurile de protectie sunt respectate i ca
planul este aplicat eficient.

Sef sectia
medicina de
familie /
Specialist
SSM /

Trimestria
1
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Managementul
documentelor

Lipsa arhivirii corecte a
documentelor
administrative

Minimizat

0 Implementarea unui sistem de arhivare digitala —
Dezvoltarea si implementarea unui sistem informatic de
arhivare a documentelor administrative, care si asigure
pistrarea, accesibilitatea si protectia acestora pe termen lung.
Toate documentele importante vor fi scanate si stocate intr-o
bazi de date centralizatd, care va respecta standardele de
securitate si confidentialitate.

O Crearea unui plan de arhivare si distrugere a
documentelor — Elaborarea unui plan clar care sa defineasca
termenii de arhivare si distrugere a documentelor
administrative. Acest plan va include proceduri pentru
arhivarea documentelor in format fizic §i digital, precum si
pentru distrugerea documentelor care nu mai sunt necesare,
conform reglementarilor legale.

O Instruirea personalului responsabil de arhivare —
Personalul care gestioneaza documentele administrative va
fi instruit periodic pentru a fintelege importanta arhivérii
corecte si pentru a cunoaste reglementirile si procedurile
interne. Se vor organiza cursuri de formare §i actualizare
pentru a asigura conformitatea cu normele de arhivare.

O Verificarea periodici a procesului de arhivare— Se vor
realiza audituri interne anuale pentru a verifica dacad
documentele administrative sunt arhivate corect si conform
reglementirilor, si pentru a identifica eventuale imbunétafiri
ale procesului.

Sef sectia
medicina de
familie /
Specialist
SSM /

Trimestria
1
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Depozitarea
necorespunzatoare a arhivei
fizice

Monitorizare

O Reorganizarea spatiilor de depozitare a arhivei fizice
— Se va asigura un spatiu adecvat pentru depozitarea
documentelor fizice, care s protejeze arhiva de umiditate,
lumina directd si alti factori care pot deteriora documentele.
Acest spatiu va fi echipat cu rafturi adecvate §i etichete
pentru o organizare ugoara.

0O Implementarea unui sistem de securitate pentru
arhiva fizici — Arhiva fizica va fi dotatd cu sisteme de
securitate pentru a preveni accesul neautorizat si furtul
documentelor. Va include sisteme de supraveghere video,
blocaje pentru usi si proceduri de acces restrictionat.

O Inventarierea regulati a arhivei fizice — Se va
implementa un sistem de inventariere periodici a
documentelor din arhiva fizicd pentru a asigura cd toate
documentele sunt corect inregistrate i cd nu se pierd sau
distrug documente esentiale. Inventarierea se va face la
intervale stabilite si va include verificarea integritatii
documentelor.

0O Planificarea spatiilor de depozitare pe termen lung —
Se va evalua periodic necesitatea extinderii spatiilor de
depozitare a arhivei fizice in functie de volumul
documentelor administrativ-legal valabile si se va
implementa un plan pentru a preveni suprasolicitarea
spatiilor de arhivare.

Sef sectia
medicina de
familie /

Trimestria
1
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Securitate electrici

Lipsa reviziilor periodice
ale instalatiilor electrice

Minimizat

O Implementarea unui plan de revizie periodica a
instalatiilor electrice — Stabilirea unui program anual de
revizii si inspectii periodice ale tuturor instalatiilor electrice
din institutie. Planul va include inspectii vizuale i testari
tehnice detaliate pentru a identifica eventuale defectiuni,
uzurd sau riscuri potentiale.

0O Formarea personalului responsabil cu reviziile
electrice — Instruirea personalului tehnic pentru a cunoagte
reglementdrile si normele legale In domeniul securitatii
electrice, precum si pentru a asigura efectuarea corectd si
completd a reviziilor. Formarea va include cursuri teoretice
si practice.

0O Colaborarea cu firme specializate pentru revizii
complexe — In cazul in care reviziile interne nu sunt
suficiente, institutia va contracta firme externe specializate
pentru efectuarea reviziilor detaliate ale instalatiilor
electrice, respectind toate cerintele tehnice §i normative.

O Monitorizarea §i raportarea reviziilor —Implementarea
unui sistem de raportare a rezultatelor reviziilor, care va
include documentarea observatiilor §i masurilor corective
necesare. Raportul va fi semnat de responsabilul cu reviziile
si va fi depus intr-un registru dedicat.

Sef sectia
medicina de
familie /
Specialist
SSM/

Trimestria
1

Utilizarea improvizatiilor
electrice neconforme

Monitorizare

O Interzicerea utiliziirii improvizatiilor electrice —
Instituirea unei politici interne care interzice utilizarea
improvizatiilor electrice si impune utilizarea exclusivd a
echipamentelor si instalatiilor conforme cu normele de

Sef sectia
medicina de
familie /

Trimestria
1




siguranti. Toate echipamentele i instalatiile electrice vor fi
verificate pentru a se asigura ci sunt conforme cu
reglementdrile nationale.

O Inspectia periodici a echipamentelor electrice
utilizate — Se va implementa un program de inspectie
periodicd a echipamentelor electrice §i a conexiunilor
acestora, pentru a preveni utilizarea improvizatiilor. Aceasta
va include verificarea cablurilor, prizelor, intrerupatoarelor
si a altor componente electrice.

O Inlocuirea echipamentelor improvizate — Orice
echipamente electrice improvizate sau care nu respectd
standardele de sigurantd vor fi inlocuite cu echipamente
conforme. Inlocuirea va fi realizati de personalul autorizat si
va include utilizarea de componente certificate si omologate.
O Instruirea personalului pentru identificarea
improvizatiilor — Toti angajatii vor fi instruiti pentru a
recunoaste §i raporta orice improvizatie electrici sau
echipament neconform. Instructiunile vor include exemple
clare de improvizatii i riscurile asociate acestora.

O Aplicarea sanctiunilor pentru nerespectarea normelor
— Se vor implementa masuri disciplinare pentru angajatii
care utilizeaza sau permit utilizarea improvizatiilor electrice.
Aceasta va include sanctiuni corespunzitoare in cazul
incalcarii reglementdrilor de siguranta electrica.

Specialist
SSM/
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Protectie civila

Lipsa planului de evacuare
in caz de urgentd

Minimizat

O Elaborarea unui plan de evacuare detaliat — Crearea
unui plan complet de evacuare in caz de urgentd, care sd
includd rutele de evacuare, punctele de adunare, §i
procedurile de evacuare pentru diferite tipuri de urgentd
(incendiu, cutremur, inundatie etc.). Planul va fi realizat in
conformitate cu reglementdrile nationale si internationale
privind protectia civila §i va tine cont de specificul institutiei.
O Instruirea personalului privind planul de evacuare —
Toti angajatii vor fi instruiti periodic cu privire la planul de
evacuare. Aceasta va include sesiuni de formare teoretica §i
practicd, pentru a se asigura ci fiecare angajat stie cum sd
reactioneze in caz de urgentd si care sunt responsabilitatile
sale.

O  Testarea periodicd a planului de evacuare —
Organizarea de exercitii de evacuare cel putin o dati pe an,
pentru a verifica eficienta planului §i pentru a se asigura ci
toti angajatii sunt pregatiti. Exercitiile vor include scenarii
variate, iar rezultatele vor fi evaluate pentru a identifica
posibile imbunatatiri ale planului.

0O Actualizarea planului de evacuare — Planul de evacuare
va fi revizuit anual, t{inind cont de modificarile
infrastructurii institutiei, noile reglementéri sau alte riscuri
emergente. Orice schimbare relevantd in structura institutiei
va fi reflectatd in planul actualizat.

O Distribuirea planului de evacuare — O copie a planului
de evacuare va fi distribuiti tuturor angajatilor si va fi afisatd

Sef sectia
medicina de
familie /
SSM/

Trimestria
1
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in locuri vizibile in intreaga institutie, pentru a asigura
accesibilitatea informatiilor.

Nedotarea cu echipamente
de protectie in caz de
dezastru

Monitorizare

00 Achizitionarea echipamentelor de protectie necesare —
Asigurarea dotdrii corespunzatoare cu echipamente de
protectie pentru toti angajatii in caz de dezastru. Aceste
echipamente vor include masti de protectie, costume de
protectie, veste de salvare, truse de prim-ajutor, si
echipamente pentru protectia cailor respiratorii, in functie de
natura riscurilor.

0 Stocarea echipamentelor n locatii accesibile —
Echipamentele de protectie vor fi stocate in locatii accesibile
si bine semnalizate, astfel incét sa poata fi utilizate rapid in
caz de urgentd. Se va asigura cd acestea sunt verificate
periodic pentru a preveni uzura sau defectarea.

O Instruirea  personalului pentru utilizarea
echipamentelor de protectie — Personalul va fi instruit
pentru a utiliza corect echipamentele de protectie in caz de
urgentd. Instructiunile vor include demonstrdri practice
pentru a asigura ci fiecare angajat stic cum si foloseascd
echipamentele in mod eficient si In conditii de siguranta.

O Verificarea periodici a echipamentelor —
Echipamentele de protectie vor fi verificate la intervale
regulate pentru a asigura c& sunt functionale si conforme cu
standardele de sigurantd. Aceasta va include verificarea
periodica a termenului de valabilitate al echipamentelor si
inlocuirea celor care nu sunt conforme.

O Crearea unui sistem de inventariere a echipamentelor
de protectie — Se va implementa un sistem de inventariere
si gestionare a echipamentelor de protectie, care va permite
urmdrirea starii acestora i identificarea rapidd a
echipamentelor ce necesita inlocuire sau reparare.

Sef sectia
medicina de
familie /
SSM /

Trimestria
1
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Relatii
institutionale
externe

Lipsa unei colaborari
eficiente cu CNAM privind
contractele §i rapoartele

Minimizat

O Imbunititirea comunicirii si colaborarii cu CNAM —
Stabilirea unui protocol de comunicare clar intre institutie si
CNAM, care sa includa termene clare pentru transmiterea
documentelor si informatiilor necesare pentru contracte si
rapoarte. Acest protocol va include proceduri standardizate
pentru completarea si transmiterea documentelor, reducénd
riscurile de intérzieri.

O Incheierea unui acord formal de colaborare —
incheierea unui acord de colaborare cu CNAM, care si
reglementeze  modalitatile de  raportare, livrarea
documentelor, si rezolvarea rapidd a oricaror dispute sau
intarzieri. Acordul va include responsabilitatile fiecarei parti
si termenele de livrare a informatiilor.

0 Monitorizarea colaboririi cu CNAM - Instituirea unui
sistem de monitorizare a colabordrii cu CNAM, care sd
urmireascd termenele limitd, rapoartele §i documentele
transmise. Se vor stabili indicatori de performantd pentru
evaluarea eficientei colabordrii.

Sef/

Sef sectia
medicina de
familie

Anual /
Semestrial
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O Instruirea personalului pentru conformitatea cu
reglementirile CNAM — Personalul implicat in relatiile cu
CNAM va primi instruire continud pentru a fi la curent cu
reglementarile §i cerinfele CNAM. Aceasta va include
formare periodici privind completarea corectd a
documentelor i rapoartelor.

O Revizuirea procedurilor interne — Procedurile interne
de completare i transmitere a documentelor vor fi revizuite
periodic pentru a se asigura cd sunt in conformitate cu
cerintele CNAM. Orice modificare in reglementarile CNAM
va fi reflectatd in procedurile interne.

Netransmiterea in termen a
informatiilor solicitate de
MS RM

Minimizat

O Stabilirea unui calendar de transmitere a informatiilor
— Crearea unui calendar intern clar care sa regleze termenele
de transmitere a informatiilor solicitate de MS RM. Fiecare
angajat responsabil cu transmiterea datelor va avea un
termen precis pentru fiecare raport sau informatie solicitata.
0O Automatizarea procesului de raportare —
Implementarea unui sistem informatic integrat care si
permitd generarea automatd a rapoartelor necesare pentru
MS RM. Acest sistem va contribui la reducerea erorilor i
intarzierilor, asigurdndu-se c informatiile sunt transmise in
termen.

0 Cooperarea intre departamente pentru completarea
rapidi a informatiilor — Promovarea unei bune comunicéri
intre departamentele interne care furnizeaza informatiile
pentru MS RM. Se vor organiza intalniri periodice intre
departamente pentru a discuta progresul in completarea si
transmiterea datelor.

O Monitorizarea respectirii termenelor de transmitere —
Implementarea unui sistem de monitorizare a termenelor de
transmitere a informatiilor catre MS RM. Acest sistem va
include notificari si rapoarte interne pentru a asigura cd
informatiile sunt trimise la timp.

O Raportarea intirzierilor si misuri corective — in cazul
in care nu se respectd termenele, vor fi intocmite rapoarte
pentru conducere, iar masurile corective vor fi aplicate.
Aceste masuri pot include ajustarea procedurilor interne sau
alocarea de resurse suplimentare pentru a respecta termenele
viitoare.

Sef/

Sef sectia
medicina de
familie

Anual /
Semestrial

41

Audit intern si

control managerial

Lipsa desfagurarii auditului
intern anual conform
legislatiei

Minimizat

0 Programarea auditului intern anual — Stabileste un
program anual de audit intern conform cerintelor legale, care
si includa evaluarea proceselor si activitdtilor interne ale
institutiei. Auditul va fi realizat de cétre un auditor intern
autorizat, iar rezultatele vor fi prezentate conducerii
institutiei.

O Alocarea resurselor necesare pentru auditul intern —
Asigurd alocarea resurselor financiare §i umane necesare
pentru realizarea auditului intern anual, inclusiv angajarea
personalului calificat sau externalizarea acestui serviciu la o
firmi de audit independentd, dacd este cazul.

Sef/

Sef sectia
medicina de
familie

Anual /
Semestrial




O Colaborarea cu autoritiitile competente pentru audit —
Colaboreaza cu autorititile competente pentru a asigura
conformitatea cu reglementirile in vigoare privind auditul
intern, si pentru a integra recomanddrile acestora in
activitatile interne ale institutiei.

O Instruirea personalului responsabil de auditul intern
— Organizeazi sesiuni de formare pentru personalul implicat
in procesul de audit intern pentru a cunoagte procedurile i
reglementirile legale. Aceste sesiuni vor include studii de
caz si exemple practice, pentru a se asigura aplicarea corectd
a procedurilor de audit.

O Raportarea si analiza periodici a activititii de audit—
Se va realiza un raport anual privind activitatea de audit
intern, in care vor fi prezentate concluziile §i recomandarile,
precum si masurile corective luate pentru imbundtatirea
activititilor institutiei.
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Recomandarile din
controalele anterioare nu
sunt implementate

Minimizat

O Crearea unui plan de implementare a recomandirilor
— Elaborarea unui plan detaliat pentru implementarea
recomandarilor provenite din controalele anterioare. Fiecare
recomandare va fi atribuitd unei persoane responsabile, iar
termenele de implementare vor fi clar stabilite.

O  Monitorizarea implementirii recomandirilor —
Implementarea unui sistem de monitorizare a progresului in
implementarea recomandarilor. Acesta va include rapoarte
periodice si intalniri pentru a discuta stadiul implementarii si
orice obstacole intdmpinate.

O Instruirea personalului pentru implementarea
recomandirilor — Se vor organiza sesiuni de formare pentru
personalul implicat in implementarea recomandarilor pentru
a asigura infelegerea corectd a masurilor care trebuie luate.
Instruirile vor include exemple de bune practici pentru
implementarea rapida si eficienta.

O Evaluarea eficientei implementirii recomandarilor —
Dupa implementare, se va efectua o evaluare a eficientei
masurilor luate, pentru a determina dacd acestea au avut
efectul dorit. Evaludrile vor fi realizate la intervale stabilite
si vor include feedback de la angajati $i management.

O Raportarea progresului implementarii
recomandirilor — Responsabilul cu implementarea
recomandarilor va raporta progresul citre conducerea
institutiei, iar eventualele dificultati sau intérzieri vor fi
discutate pentru a gasi solutii.

Sef/

Sef sectia
medicina de
familie

Anual /
Semestrial
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Lipsa unui sistem de
monitorizare a

implementarii
recomandarilor

Minimizat

O Dezvoltarea unui sistem de monitorizare a
implementirii recomandirilor — Crearea unui sistem
informatic care si permitd urmarirea implementarii fiecdrei
recomandiri. Acesta va include un dashboard centralizat
care va oferi un status actualizat al progresului.

O Stabilirea unor indicatori de performantd pentru
monitorizare — Se vor stabili indicatori clari pentru a evalua

progresul implementrii recomandarilor. Acestea vor include

Sef/

Sef sectia
medicina de
familie

Anual /
Semestrial




termene limitd, resurse alocate §i criterii de succes pentru
fiecare masura corectiva.

O Evaluarea periodici a progresului — Evaluarea
periodicd a progresului implementarii recomandarilor va fi
realizatd prin sedinte sau rapoarte lunare/trimestriale. in
cadrul acestora, vor fi discutate eventualele intarzieri si
masurile corective suplimentare.

O Instruirea personalului in utilizarea sistemului de
monitorizare — Personalul responsabil de implementarea
recomandarilor va fi instruit in utilizarea sistemului de
monitorizare. Aceasta va include ghiduri §i proceduri clare
pentru inregistrarea §i actualizarea progresului in sistem.
ORaportarea statusului implementirii recomandarilor —
Raportul privind progresul implementarii recomandarilor va
fi transmis conducerii si va include propuneri pentru
fmbunititiri, dacd este necesar, si solutii pentru intarzierile
identificate.

2. Contabilitatea

Nr. Obiectivul Riscul identificat Valoarea riscului Reactia la Actiuni Responsabil Perioada Note /
crt. risc de actiune de observatii
Impact | Probabi | VR=P implement
litate *] are
2 3 4 5 6=4x%5 7 8 9 10 11
1. | Corectitudinea Inregistrari contabile 3 2 6 Minimizat Implementarea unui sistem de validare automatd §i manuald a | Contabil / Permanent
evidentei contabile | eronate tranzactiilor financiare inainte de finregistrarea acestora in / lunar /
contabilitate, instruirea continud a personalului responsabil pentru anual
nregistrari contabile §i verificarea periodicé a acuratetei acestora
de cdtre un expert contabil.
2. Omisiunea 3 2 6 Minimizat Crearea unui protocol intern clar pentru colectarea, verificarea si | Contabil / Permanent
inregistrérii unor inregistrarea tuturor documentelor justificative fnainte de / lunar /
documente procesarea acestora, desemnarea unui responsabil pentru anual
justificative asigurarea ci documentele justificative sunt intotdeauna atagate si
corect inregistrate in registrele contabile.
3. Confuzia intre 3 2 6 Minimizat Realizarea unor proceduri clare privind clasificarea cheltuielilor si | Contabil / Permanent
categorii de cheltuieli alocarea acestora pe categorii corespunzitoare, instruirea / lunar /
personalului din departamentele financiare $i implementarea unor anual
controale interne periodice pentru a preveni greselile in
clasificarea cheltuielilor.
4, Nerespectarea 3 2 6 Minimizat Asigurarea conformitatii cu planul de conturi national prin audituri | Contabil / Permanent
planului de conturi interne regulate si actualizarea procedurilor contabile interne / lunar /
pentru a reflecta modificarile legislative si standardele nationale anual

national

aplicabile. Formarea personalului contabil in conformitate cu
reglementdrile actualizate si realizarea unor verificéri periodice ale
conturilor pentru a asigura corectitudinea acestora.




5 Neaplicarea Minimizat Implementarea unui sistem informatic de contabilitate care si | Contabil / Permanent
principiului de permitd inregistrarea tranzactiilor pe principiul angajamentului, / lunar /
contabilitate pe formarea personalului pentru a infelege acest principiu si anual
angajamente efectuarea de audituri periodice pentru a verifica respectarea

acestuia.

6. | Intocmirea Intocmirea cu Minimizat Implementarea unui sistem intern de gestionare a termenelor de | Contabil / Permanent
documentelor intarziere a intocmire a documentelor contabile, stabilirea unor proceduri clare / lunar /
contabile documentelor de transmitere si semndtura documentelor, alocarea de resurse anual

contabile suplimentare in perioade de varf pentru a evita intérzierile si
stabilirea unui plan de control pentru verificarea respectarii
termenelor.

7. Lipsa semnéturilor Minimizat Crearea unui protocol riguros privind semniturile autorizate pe | Contabil / Permanent
autorizate pe acte documentele contabile, desemnarea unor persoane responsabile / lunar /

pentru semnitura finald, implementarea unor controale interne anual
pentru a verifica completarea corespunzitoare a semnéturilor §i

identificarea unui sistem de semnatura digitald acolo unde este

posibil.

8. Emiterea Minimizat Implementarea unui sistem de management al documentelor care | Contabil / Permanent
documentelor fara si asigure ca fiecare document emis este insofit de documente / lunar /
documente suport justificative corespunzitoare. Crearea unor proceduri interne clare anual

pentru verificarea ci toate documentele suport sunt anexate si ca
acestea sunt stocate in mod corespunzator.

9. Transcrierea gresita a Minimizat Utilizarea unui sistem informatic de contabilitate cu functionalitéti | Contabil / Permanent
sumelor in de validare a sumelor si de prevenire a erorilor de transcriere, / lunar /
documentele implementarea unor controale interne de revizuire a sumelor anual
contabile fnainte de inregistrarea acestora in documentele contabile si

instruirea personalului contabil pentru a Minimizat riscurile de
erori umane.

10. Lipsa verificarii Minimizat Stabilirea unui proces de verificare prealabild a datelor inscrise in | Contabil / Permanent
prealabile a datelor documentele contabile, implementarea unui sistem de dublad / lunar /
nscrise verificare, desemnarea unui responsabil pentru acest control si anual

formarea personalului pentru a verifica completitudinea si
corectitudinea datelor inainte de transmiterea documentelor.

11. | Respectarea Aplicarea incorectd a Minimizat Crearea unui sistem de monitorizare a reglementrilor fiscale in | Contabil / Permanent
legislatiei normelor fiscale vigoare aplicabile in Republica Moldova si implementarea unor / lunar /
financiar-contabile proceduri interne pentru a asigura respectarea acestora in cadrul anual

CS Criuleni. Personalul responsabil din cadrul departamentului
financiar-contabil va beneficia de instruiri periodice pentru a fi la
curent cu modificirile fiscale. De asemenea, se va colabora cu un
consultant fiscal extern pentru verificarea conformitatii fiscale
anuale.

12. Nerespectarea Minimizat Implementarea unui sistem intern pentru monitorizarea | Contabil / Permanent
modificarilor modificirilor legislative i actualizarea procedurilor contabile, / lunar /
legislative recente astfel incat toate schimbdrile relevante in legislatia fiscald si anual

contabild din Republica Moldova sa fie aplicate corect la CS
Criuleni. Organizarea de sesiuni de informare pentru echipa de
contabilitate §i instruirea acestora pentru a infelege noile
reglementiri. Colaborarea cu experti locali pentru a se asigura ca
toate modificdrile legislative sunt respectate.




13.

14.

15.

Omiterea evidentierii
amortizarii

Minimizat

Introducerea unui sistem automatizat de evidentd a amortizarii
pentru activele institutiei, adaptat la reglementarile fiscale din
Republica Moldova. Instruirea periodic a personalului pentru a
aplica corect calculele de amortizare §i verificarea acestora de
citre un auditor extern. De asemenea, vor fi organizate audituri
interne pentru a asigura ca amortizarea este reflectatd corect in
registrele contabile ale CS Criuleni.

Contabil /

Permanent
/ lunar /
anual

Nerespectarea
metodologiilor
CNAM in raportéri

Minimizat

Adoptarea unei proceduri interne clare pentru a respecta
metodologia CNAM privind raportirile financiare. Aceste
proceduri vor fi actualizate conform cerintelor CNAM si vor fi
implementate de citre departamentul de contabilitate al CS
Criuleni. Se va colabora cu specialisti CNAM pentru a asigura
conformitatea raportarilor financiare si vor fi organizate sesiuni de
instruire pentru personalul financiar, astfel incat acestia si
inteleagd corect cerintele metodologice.

Contabil /

Permanent
/ lunar /
anual

Calcul gresit al
taxelor si impozitelor

Minimizat

Utilizarea unui software contabil automatizat, care si calculeze
corect taxele si impozitele conform legislatiei fiscale din
Republica Moldova. Personalul contabil va fi instruit periodic
pentru a aplica corect legislatia fiscald in vigoare. fn plus, se vor
organiza sesiuni de verificare si audit fiscal anual pentru a
identifica i corecta eventualele erori de calcul. Va fi desemnat un
responsabil pentru monitorizarea corectitudinii calcularii taxelor si
impozitelor, iar erorile vor fi raportate imediat conducerea CS
Criuleni.

Contabil /

Permanent
/ lunar /
anual

16.

17.

18.

Controlul intern
financiar

Lipsa dublei
semndturi la plati

Minimizat

Implementarea unui sistem de control financiar care si asigure ca
toate plitile efectuate de CS Criuleni sunt verificate de doud
persoane fnainte de a fi aprobate (unul din personalul financiar si
un responsabil de departament). Procedura de semnétura dubla va
fi aplicatd In mod strict pentru sumele ce depésesc un anumit prag
financiar stabilit de conducerea institutiei. Se va crea un protocol
intern pentru procesul de validare a platilor, iar acest lucru va fi
verificat periodic de echipa de audit intern.

Contabil /

Permanent
/ lunar /
anual

Neconcordante intre
evidenta scriptica si
realitate

Minimizat

Implementarea unui sistem informatic centralizat de contabilitate,
care si asigure actualizarea in timp real a tuturor operatiunilor
financiare si stocurilor. Verificarea periodica a inventarelor i a
documentelor justificative, realizatd de echipa de control intern, va
preveni aceste discrepante. Va fi desemnat un responsabil pentru
efectuarea reconcilidrilor lunare ale evidentei scriptice cu
realitatea, iar toate neconcordantele vor fi raportate §i corectate
imediat.

Contabil /

Permanent
/ lunar /
anual

Lipsa controalelor
periodice pe centre de
cost

Minimizat

Stabilirea unor controale interne periodice, desfasurate trimestrial
sau semestrial, pentru fiecare centru de cost al CS Criuleni. Aceste
controale vor include verificarea utilizarii fondurilor alocate,
evaluarea eficientei activitafilor si stabilirea unui sistem de
feedback pentru imbunititirea managementului financiar pe
centre de cost. Raportirile financiare detaliate vor fi prezentate
conducerii pentru evaluare si decizie, iar echipele de control intern
vor efectua audituri pentru a asigura respectarea acestora.

Contabil /

Permanent
/ lunar /
anual




20.

Lipsa circuitelor clare
ale documentelor
contabile

Minimizat

Crearea si implementarea unui flux de lucru clar definit pentru
documentele contabile, incluzand etapele de colectare, procesare,
validare si arhivare. Toate documentele financiare vor avea un
circuit stabilit, iar responsabilii pentru fiecare etapd vor semna i
data documentele pentru a asigura trasabilitatea acestora.
Procedurile vor fi revizuite si actualizate periodic pentru a reflecta
orice modificari legislative §i pentru a imbunatati eficienta
procesului.

Contabil /

Permanent
/ lunar /
anual

Nepastrarea evidentei
documentelor anulate

Minimizat

Stabilirea unui sistem clar de evidentd si arhivare pentru toate
documentele anulate, cu mentionarea motivului anuldrii, data si
semndtura responsabilului. Toate documentele anulate vor fi
stocate intr-un dosar separat, iar persoanele responsabile de acest
proces vor fi instruite pentru a asigura conformitatea cu
procedurile de arhivare. Se va introduce un sistem informatic
pentru urmérirea documentelor anulate, iar aceste documente vor
fi incluse intr-un raport semestrial prezentat conducerii pentru
verificare.

Contabil /

Permanent
/ lunar /
anual

21.

22.

23.

24.

25.

Fluxul de numerar
si lichiditati

Planificare
defectuoasi a fluxului
de numerar

Minimizat

Implementarea  unui  sistem de prognoza financiard
lunar/semestrial pentru a anticipa nevoile de numerar i a planifica
fluxurile financiare corespunzitoare. Responsabilitatea pentru
realizarea prognozelor va fi alocatd unui specialist financiar care
sa monitorizeze periodic veniturile si cheltuielile. Se va asigura cd
toate cheltuielile sunt alocate corespunzitor in bugetul aprobat si
se vor organiza intilniri lunare de revizuire a fluxului de numerar.

Contabil /

Permanent
/ lunar /
anual

Lipsa lichiditatilor
pentru plati urgente

Minimizat

Crearea unui fond de lichiditati pentru plati urgente, ce va fi stabilit
ca procent din veniturile anuale, si alocarea acestuia intr-un cont
separat pentru utilizare imediatd in caz de urgenta. in plus, se vor
efectua prognoze financiare pentru a determina perioadele de varf
in care pot apdrea lipsuri de lichiditati, iar planificarea acestora va
fi realizatd din timp, pentru a evita astfel de situatii.

Contabil /

Permanent
/ lunar /
anual

Plati facute fard
acoperire bugetard

Minimizat

Implementarea unui sistem de aprobare a platilor care sé se asigure
ca toate platile efectuate sunt in limita bugetului disponibil si sunt
sustinute de documente justificative corespunzéitoare. Toate platile
vor fi verificate inainte de a fi aprobate pentru a se asigura cd nu
existd depisiri ale bugetului aprobat. Se vor organiza sesiuni de
formare pentru personalul financiar pentru a aplica corect aceste
proceduri.

Contabil /

Permanent
/ lunar /
anual

Neasigurarea unui
fond de rezervad

Minimizat

Crearea unui fond de rezervd in cadrul CS Criuleni, care si
reprezinte un procent din bugetul anual al institutiei. Acest fond va
fi utilizat doar in situatii neprevazute si va fi verificat periodic
pentru a asigura suficienta lui. Planificarea si gestionarea acestui
fond vor fi realizate de cétre $eful financiar al institutiei si vor fi
revizuite la fiecare sfarsit de an financiar.

Contabil /

Permanent
/ lunar /
anual

Intarzieri in
rambursari de la
CNAM

Minimizat

Monitorizarea constant3 a rambursarilor de la CNAM, cu termene
clare stabilite pentru fiecare tip de rambursare. Responsabilitatea
monitorizarii acestora va fi alocatd unui departament financiar
specializat, iar intérzierile vor fi raportate imediat conducerii
pentru a lua masuri. in caz de intérzieri repetate, se va contacta
CNAM pentru a solicita clarificari si solutiondri rapide ale
rambursdrilor restante.

Contabil /

Permanent
/ lunar /
anual




26. | Stocuri si evidenta | Evidentd incorectd a 3 2 6 Minimizat Implementarea unui sistem informatic de management al | Contabil / Permanent
materialelor stocurilor stocurilor care s3 asigure corectitudinea evidenfei materialelor, / lunar /

incluzand actualizarea in timp real a stocurilor la intrarea §i iesirea anual
materialelor. Personalul responsabil va fi instruit periodic pentru a

utiliza corect sistemul, iar departamentul financiar va realiza

verificari lunare pentru a confirma corectitudinea datelor. Se va

efectua o reconciliere periodica a stocurilor inregistrate in sistem

cu cele fizice.

27. Iesiri de materiale 3 2 6 Minimizat Implementarea unei proceduri interne care sa stipuleze cé toate | Contabil / Permanent
fara documente iesirile de materiale trebuie si fie insotite de documente / lunar /
justificative justificative corespunzitoare (ex: note de predare, avize de insotire anual

a marfii). Aceste documente vor fi verificate fnainte de efectuarea
iesirilor din stocuri §i se va asigura ca toate iegirile sunt aprobate
de persoanele desemnate din cadrul CS Criuleni.

28. Lipsa inventarierii 3 2 6 Minimizat Stabilirea unui plan anual de inventariere a stocurilor, care sa fie | Contabil / Permanent
anuale efectuat la sfargitul fiecirui an fiscal. Personalul implicat in / lunar /

inventariere va fi instruit sa urmeze o metodologie riguroasa de anual
verificare a stocurilor, iar procesul va include o verificare a tuturor

materialelor, echipamentelor §i produselor aflate in gestiune.

Raportul de inventariere va fi aprobat de conducerea institutiei si

va include orice discrepante care trebuie investigate si corectate.

29. Diferente nejustificate 3 2 6 Minimizat Introducerea unui sistem de reconciliere a stocurilor intre diferitele | Contabil / Permanent

intre gestiuni gestiuni, pentru a se asigura ci nu exista diferente nejustificate / lunar /
intre materialele inregistrate in diverse locatii. Se va implementa anual
un proces de verificare periodicd a materialelor transferate intre
gestiuni si se va raporta orice diferentd semnificativd. Personalul
de gestionare a stocurilor va fi responsabil pentru actualizarea
datelor si corectarea oricaror neconcordante.
3. Serviciul economic
Nr. Obiectivul Riscul identificat Valoarea riscului Reactia la Actiuni Responsabil Perioada Note /
crt. risc de actiune de observatii
Impact | Probabil | VR=P implement
itate *1 are
2 3 4 5 6=4x5 7 8 9 10 11
1. | Planificare Estimari bugetare 3 2 6 Minimizat Realizarea unor estimari bugetare mai precise, bazate pe analize | Sef serviciu | Trimestria
bugetara eronate detaliate ale datelor financiare anterioare §i pe prognoze 1/ anual
economice corecte. Se va utiliza un sistem de estimare bazat pe
date istorice §i pe input-ul din partea fiecdrui departament, cu
consultarea periodica a expertilor financiari. Aceste estimari vor fi
revizuite si ajustate periodic, iar echipa financiard va colabora
indeaproape cu fiecare sef de compartiment pentru a asigura
realitatea cifrelor.
2. Ignorarea datelor 3 2 6 Minimizat Asigurarea ci datele istorice relevante sunt incluse in proiectiile | $ef serviciu | Trimestria
istorice in proiectii financiare anuale. Se va implementa un proces sistematic de 1/ anual
colectare si analizd a datelor financiare istorice pentru a construi
proiectii bugetare mai exacte. Fiecare proiectie va fi validatd pe




baza istoricului financiar si ajustatd pentru a reflecta schimbdrile
recente sau prognozate ale pietei si ale activitatilor institutiei.

Lipsa consultarii cu
sefii de compartimente

Minimizat

Stabilirea unui protocol clar pentru implicarea tuturor sefilor de
compartimente in procesul de planificare bugetara. Inainte de
finalizarea estimdrilor, fiecare compartiment va prezenta nevoile
financiare estimate, iar aceste estimari vor fi revizuite si discutate
in sedinte comune. Sefii si sefii de compartimente vor fi incurajati
si participe activ in procesul de previziune si si ofere input
referitor la nevoile reale ale fiecarei unitti.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Nerespectarea
calendarului bugetar

Minimizat

Crearea unui calendar bugetar strict, cu termene clare pentru
fiecare etapi a procesului de planificare si aprobarea bugetului.
Acest calendar va fi monitorizat de cétre departamentul financiar,
iar intarzierile vor fi raportate i gestionate prompt. Se va desemna
un responsabil pentru urmérirea respectarii calendarului si pentru
asigurarea implementdrii acestuia la timp. Fiecare sef de
compartiment va fi responsabil de alinierea activitétilor proprii la

acest calendar.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Omisiuni in planificarea
nevoilor reale

Minimizat

Crearea unui proces de validare a nevoilor fiecarui compartiment
si de asigurare ci toate cheltuielile planificate sunt reale si
necesare. In timpul procesului de planificare, fiecare compartiment
va furniza detalii clare cu privire la necesititile financiare, iar
aceste informatii vor fi verificate pentru a elimina omisiunile sau
estimirile exagerate. Se va implementa o revizuire detaliatd a
cerintelor pentru a preveni nevoile financiare false sau nerealiste.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Executie bugetara

Cheltuieli fara acoperire
in buget

Minimizat

Implementarea unui sistem de verificare riguroasa a cheltuielilor
pentru a asigura ca toate platile sunt acoperite de alocdrile
bugetare. inainte de efectuarea cheltuielilor, toate departamentele
vor verifica si confirma ca fondurile necesare sunt disponibile si
alocate corespunzitor. Se va desemna un responsabil pentru
monitorizarea alocirilor si pentru aprobarea cheltuielilor doar n
conformitate cu bugetul aprobat.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Modificéri nejustificate
ale alocdrilor

Minimizat

Crearea unui proces de aprobare §i justificare a oriciror modificari
ale alocirilor bugetare. Orice modificare va fi supusa unei analize
detaliate si va necesita aprobarea de la nivelul conducere, fiind
insotitd de documente justificative clare care sd explice necesitatea
modificarii. Astfel, modificirile vor fi limitate doar la cazuri
exceptionale si justificate.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Lipsa monitorizarii
executiei lunare

Minimizat

Stabilirea unui sistem de monitorizare continui a executiei
bugetare pe parcursul intregului an. Departamentele vor raporta
lunar progresul cheltuielilor fatd de bugetul planificat, iar acest
proces va fi monitorizat de departamentul financiar. Se vor
organiza sedinte periodice pentru a discuta eventualele devieri §i
pentru a lua mésuri corective la timp.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Neraportarea deviatiilor
bugetare

Minimizat

Crearea unui sistem de raportare prompta si precisd a oricdror
deviatii fatd de buget. Orice abatere de la planul bugetar va trebui
raportatd imediat conducerii, impreuna cu o analizi a cauzelor i
propuneri de masuri corective. Departamentele vor fi responsabile
de monitorizarea i raportarea deviatiilor, iar acest proces va fi
integrat in procedurile de management financiar.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual




10.

Blocaje financiare din
lipsa de rectificare

Minimizat

Implementarea unui proces transparent si eficient de rectificare
bugetard, care si fie activat ori de céte ori sunt identificate abateri
semnificative. Rectificarile bugetare vor fi discutate si aprobate in
cadrul sedintelor de management, iar toate modificarile vor fi
reflectate imediat in bugetul global. Rectificdrile vor fi
monitorizate atent pentru a preveni blocajele financiare i pentru a
asigura continuitatea activitatilor.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

11.

12.

13.

14.

15.

Analiza economica

Analize superficiale sau
incomplete

Minimizat

Implementarea unui proces detaliat de analiza economicd, in care
fiecare decizie economici sa fie bazata pe studii complete, cu date
corecte §i pertinente. Toate analizele vor fi realizate de echipe
specializate, care vor verifica integralitatea datelor si vor utiliza
metode economice corespunzitoare pentru a evalua impactul
fiecdrei decizii. Se vor implementa standarde clare pentru calitatea
si adéncirea analizelor economice.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Lipsa fundamentarii
deciziilor economice

Minimizat

Crearea unui sistem de fundamentare clard a tuturor deciziilor
economice, care si includd evaluarea detaliatd a costurilor,
beneficiilor si riscurilor asociate. Deciziile economice vor fi
sustinute de rapoarte economice complete, bazate pe date si analize
actualizate. Fiecare decizie economicd va trebui si aibd o
justificare solida, iar aceasta justificare va fi prezentatd conducerii
inainte de aprobarea finala.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Utilizarea unor date
neactualizate

Minimizat

Stabilirea unui sistem continuu de actualizare a datelor economice
utilizate pentru analizele financiare s§i economice. Datele
economice vor fi extrase din surse oficiale §i vor fi verificate
periodic pentru a asigura actualitatea acestora. De asemenea,
departamentele vor fi instruite si utilizeze exclusiv informatii
actualizate pentru luarea deciziilor economice si financiare.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Omiterea impactului
financiar al deciziilor

Minimizat

rearea unui proces de evaluare a impactului financiar al fiecrei
decizii economice. inainte de implementarea unei decizii
economice, se varealiza o analizd a impactului financiar pe termen
scurt si lung, care sd fie documentata si aprobatd de conducerea
institutiei. Fiecare decizie va include o sectiune detaliatd despre
costurile implicate si efectele financiare anticipate.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Neefectuarea de analize
cost-beneficiu

Minimizat

Introducerea unui sistem obligatoriu de realizare a analizelor cost-
beneficiu pentru toate proiectele §i investitiile economice. inainte
de a aproba orice investitie sau proiect, va fi realizatd o analizi
completa a costurilor si beneficiilor asociate. Aceasta va include o
evaluare detaliatd a riscurilor §i a rentabilitatii, iar proiectele vor fi
alese doar pe baza acestui criteriu economic. De asemenea, se va
revizui periodic rentabilitatea proiectelor aflate in derulare pentru

a asigura cd acestea sunt eficiente din punct de vedere economic.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Indicatori
financiari si
raportare

Calcul incorect al
indicatorilor economici

Minimizat

Implementarea unui proces de validare a calculului indicatorilor
economici, care si includad verificarea acestora de cétre un
responsabil desemnat. Calculul indicatorilor va fi efectuat pe baza
unor date corecte §i complete, iar acestia vor fi verificati pentru a
asigura acuratetea acestora. Departamentele vor fi instruite pentru
a utiliza corect formulele si metodele economice pentru calculul
indicatorilor. Se va crea o procedura standardizata pentru calculul
si validarea indicatorilor economici.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual




17.

18.

19.

20.

Neactualizarea
indicatorilor in termen

Minimizat

Crearea unui sistem de actualizare periodicd a indicatorilor
economici, care si fie realizat conform unui calendar stabilit.
Indicatorii economici vor fi actualizati la intervale regulate (lunar,
trimestrial, anual) si vor reflecta modificarile din activitatea
institutiei. Departamentele vor fi responsabile de actualizarea
datelor si de raportarea acestora intr-un format standardizat, pentru
a asigura transparenta si corectitudinea indicatorilor.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Lipsa coreldrii
indicatorilor cu
activitatea realda

Minimizat

Asigurarea coreldrii indicatorilor economici cu activitatea reald a
institutiei prin colaborarea intre departamentele financiare i cele
operationale. Indicatorii economici vor fi ajustati in functie de
realititile operationale, iar orice modificare in activitate va fi
reflectatd in indicatorii economici. Se vor organiza intalniri
periodice intre departamente pentru a discuta i ajusta indicatorii
economici in functie de evolutia activitatii.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Raportari contradictorii
intre compartimente

Minimizat

Implementarea unui sistem de raportare centralizat care sd asigure
ci toate compartimentele utilizeaza aceleasi date si metodologii
pentru raportare. Se va crea un format standardizat pentru
raportdrile periodice, iar departamentele vor colabora pentru a
preveni raportarile contradictorii. De asemenea, se vor stabili
proceduri clare de comunicare intre departamente pentru a
coordona si valida datele financiare si operationale.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Netransmiterea la timp
a rapoartelor periodice

Minimizat

Stabilirea unor termene clare pentru transmiterea rapoartelor
financiare si economice §i implementarea unui sistem de
monitorizare a respectirii acestora. Rapoartele vor fi transmise la
timp printr-un sistem intern centralizat care va permite
monitorizarea acestora. Se vor desemna responsabili in fiecare
departament care si asigure transmiterea rapoartelor si sd se

asigure ci toate datele sunt complete si corect prezentate.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

21,

22.

23.

Relatia cu CNAM

Raportéri lunare
incomplete

Minimizat

Implementarea unui sistem de verificare si validare a raportarilor
lunare citre CNAM, care si includd un proces de control intern.
Rapoartele vor fi verificate in detaliu nainte de transmiterea cétre
CNAM, asigurandu-se ci toate datele sunt complete, corecte si
conforme cu cerintele CNAM. Departamentele vor fi responsabile
pentru completarea corectd §i completd a rapoartelor, iar acestea
vor fi revizuite de un responsabil desemnat inainte de a fi
transmise.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Indicatori CNAM
calculati gresit

Minimizat

Crearea unui sistem standardizat pentru calculul indicatorilor
CNAM, bazat pe norme clare si precise. Toti indicatorii vor fi
calculati folosind formule aprobate, iar datele utilizate vor fi
verificate pentru a asigura acuratefea acestora. Se va desemna o
persoand responsabild pentru validarea indicatorilor inainte de
transmiterea acestora citre CNAM. De asemenea, se¢ vor organiza
sesiuni periodice de formare pentru personalul responsabil de
calculul indicatorilor, pentru a asigura cd acestia sunt calculati
corect.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Intarzierea transmiterii
indicatorilor

Minimizat

Stabileste un termen clar §i un sistem automatizat pentru
transmiterea indicatorilor citre CNAM, astfel incét s nu existe
intarzieri in procesul de raportare. Se va implementa o proceduri
standard pentru completarea §i transmiterea indicatorilor, iar
responsabilul va fi desemnat pentru a se asigura c& raportdrile sunt

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual




24.

25.

efectuate conform termenelor stabilite. Se va urmari un sistem de
monitorizare pentru a preveni orice intrziere in transmiterea
indicatorilor.

Lipsa justificarii
devierilor de la norma

Minimizat

Crearea unui sistem de documentare si justificare a oricaror devieri
de la normele CNAM. De fiecare datd cand se constatd o abatere,
se va intocmi un raport detaliat in care se vor explica motivele
devierii §i masurile care vor fi luate pentru a corecta aceastd
abatere. Aceste rapoarte vor fi trimise CNAM, finsotite de
documentatia justificativd, si vor fi revizuite periodic pentru a
preveni repetarea abaterilor.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Nerespectarea normelor
metodologice CNAM

Minimizat

Revizuirea periodicdi a normelor metodologice CNAM si
actualizarea procedurilor interne pentru a asigura respectarea
acestora. Se va organiza o sesiune de instruire pentru toti angajatii
implicati in raportarea citre CNAM, astfel incat acestia sd fie
familiarizati cu normele metodologice actuale. in plus, vor fi
implementate controale interne pentru a verifica conformitatea cu
aceste norme si pentru a asigura c toate cerintele sunt respectate.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

26.

27,

28.

29.

Relatia cu MS RM
/ CNAM

Nealinierea datelor
economice cu cerintele
MS RM

Minimizat

Revizuirea periodica a datelor economice inainte de transmiterea
lor citre MS RM pentru a asigura alinierea acestora cu cerinfele
specifice. Personalul financiar $i administrativ din CS Criuleni va
fi instruit pentru a respecta aceste cerinte, iar datele vor fi verificate
si validare de un responsabil desemnat inainte de transmiterea
citre MS RM. Se va crea un flux de comunicare internd pentru a
verifica coerenta si corectitudinea informatiilor inainte de orice
raportare.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Neinregistrarea in
platformele
guvernamentale la timp

Minimizat

Implementarea unui sistem de monitorizare a termenelor de
inregistrare in platformele guvernamentale pentru toate rapoartele
economice §i administrative. Un responsabil din cadrul CS
Criuleni va fi desemnat pentru a urmiri inregistrarea documentelor
in platformele guvernamentale §i va actualiza periodic termenele
de transmitere a datelor. Se va crea un calendar de inregistrare, iar
personalul va fi instruit pentru a asigura respectarea acestor
termene.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Nerespectarea
termenelor de trimitere
a rapoartelor

Minimizat

Stabilirea unor termene interne stricte pentru completarea i
trimiterea rapoartelor citre MS RM si CNAM, astfel incét acestea
si fie transmise cu mult inainte de termenul limit3 oficial. Se va
implementa un sistem automatizat de notificare pentru a preveni
intarzierile, iar responsabilul desemnat va urmdri transmiterea
acestora si va face un raport lunar privind respectarea termenelor.
Orice abatere va fi imediat corectata.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Ignorarea solicitarilor
suplimentare de date

Minimizat

Crearea unui sistem intern prin care orice solicitare suplimentara
de date de la MS RM si CNAM s fie tratatd rapid si eficient. CS
Criuleni va desemna un responsabil care sd rdspundd acestor
solicitéri, iar toate cerintele vor fi centralizate i monitorizate
pentru a asigura transparenta si conformitatea. De asemenea, se va
organiza un sistem de arhivare pentru a pastra toate solicitérile si
raspunsurile trimise pentru eventuale verificéri viitoare.

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual

Lipsa evidentei
comunicirilor oficiale

Minimizat

Implementarea unui registru intern pentru evidenta tuturor
comunicdrilor oficiale trimise si primite de la MS RM si CNAM.
Acest registru va include informatii detaliate despre data

Sef serviciu

Trimestria
1/ anual




comunicarii, subiectul acesteia si raspunsul primit. Toate
comunicirile vor fi arhivate electronic si fizic, iar personalul va fi
instruit pentru a actualiza registrul la timp si a asigura trasabilitatea
completd a tuturor corespondentelor. De asemenea, se va realiza o
verificare periodicd pentru a se asigura ca toate comunicérile sunt
inregistrate corect si la timp.

31. | Planificare resurse | Estimarea incorectd a 2 Minimizat Se va implementa un sistem de estimare detaliatd a necesarului de | Sef serviciu | Trimestria
materiale necesarului de materiale materiale, bazat pe date istorice i analize de consum. Personalul 1/ anual
responsabil va consulta gestiunile §i vor fi efectuate revizuiri
periodice pentru a ajusta estimarile pe baza consumurilor efective.
In plus, se vor organiza intalniri lunare cu toate departamentele
pentru a discuta prognoza necesarului de materiale $i pentru a
asigura un plan de achizitii realist.
32. Ignorarea ritmicitatii 2 Minimizat Se va analiza ritmicitatea consumurilor de materiale pe baza | Sef serviciu | Trimestria
consumurilor istoricului si a tendintelor anterioare. Se vor elabora planuri lunare 1/ anual
de achizitii care s se alinieze cu ritmicitatea consumurilor si cu
nevoile periodice ale institutiei. Un responsabil va monitoriza
consumul zilnic si va ajusta achizitiile pentru a evita stocurile
excesive sau lipsurile. De asemenea, se va introduce un sistem de
alertd pentru semnalizarea scaderii materialelor critice.
4. Lucratori auxiliari (infirmiere, paznici, soferi, mecanici, liftieri, arhivd, sterilizatori)
Nr. Obiectivul Riscul identificat Valoarea riscului Reactia la Actiuni Responsabil Perioada de Note /
crt. risc de actiune implementar | observatii
Impact | Probabil | VR=P e
itate g |
2 3 4 5 6=4x5 7 8 9 10 11
1. | Ingrijirea si Utilizarea  detergentilor | 3 2 6 Minimizatre | Etichetarea tuturor substantelor chimice conform reglementérilor; | Asistenta Permanent /
igienizarea fard etichetd clara verificarea lunari a recipientelor i instruirea personalului privind | medicald lunar /
spatiilor medicale utilizarea corecta. superioard semestrial
2. | si administrative Amestecarea a|3 2 6 Minimizatre | Afisarea listelor cu substanfe interzise la amestec; organizarea | Asistenta Permanent /
substantelor incompatibile depozitdrii pe categorii si instruirea personalului auxiliar. medicala lunar /
superioard semestrial
3. Lipsa echipamentului de | 3 2 6 Minimizatre | Dotarea completd a ingrijitorilor cu manusi, ochelari §i mascd; | Asistenta Permanent /
protectie in  timpul verificare zilnica de cétre coordonator. medicala lunar /
curatarii toaletelor superioard semestrial
4. Depozitarea gresitd a | 3 2 6 Minimizatre | Amenajarea unui spatiu special inchis pentru substantele | Asistenta Permanent /
solutiilor de curdtare in periculoase; acces limitat prin cheie sau cod. medicala lunar /
zone accesibile publicului superioard semestrial
S. Neinformarea despre | 3 2 6 Minimizatre | Instruire trimestriald privind substantele utilizate in institutie; | Asistenta Permanent /
substantele toxice utilizate afigarea planului de amplasare a zonelor periculoase. medicala lunar /
in proximitate superioard semestrial
6. Accidente cauzate de | 3 2 6 Minimizatre | Stabilirea programului de spalare in afara orelor de varf; afisaj | Asistenta Permanent /
spélarea podelelor n orele vizibil 'Pardoseald umeda' si rotatia zonelor de curétare. medical lunar /
de véarf superioara semestrial




. Curdafarea cu mopuri | 3 2 6 Minimizatre | Inlocuirea mopurilor murdare dupd fiecare zond curifats; | Asistenta Permanent /
murdare ce raspandesc utilizarea unui sistem de codare pe culori pentru zone diferite. medicala lunar /
bacterii superioari semestrial

8. Neglijarea igienizarii | 3 2 6 Minimizatre | Introducerea acestor puncte in lista zilnici de verificare si | Asistenta Permanent /
ménerelor  usilor i desemnarea unei persoane responsabile pentru igienizarea lor. medicala lunar /
intrerupitoarelor superioari semestrial

9 Nepurtarea manusilor la | 3 2 6 Minimizatre | Control vizual zilnic de catre seful echipei; instruire lunard si | Asistenta Permanent /
curdtarea suprafetelor afisarea instructiunilor de purtare a EIP. medicala lunar /
contaminate superioari semestrial

10. Lipsa recipientelor 3 2 6 Minimizatre | Montarea recipientelor marcate pe culoare si etichete; informarea | Asistenta Permanent /
marcate pentru colectarea personalului privind separarea corectd a deseurilor. medicala lunar /
deseurilor superioard semestrial

11. | Siguranta Sterilizarea  incompletd | 3 2 6 Minimizatre | Stabilirea unui program de utilizare echilibrat, verificiri zilnice si | Asistenta Permanent /
procesului de din cauza suprasolicitarii interventii tehnice planificate pentru mentinerea eficientei | medicala trimestrial /
sterilizare si echipamentului autoclavelor. superioard anual

12. | dezinfectie Utilizarea  gresita a | 3 2 6 Minimizatre | Instruirea responsabililor privind citirea s§i inregistrarea | Asistenta Permanent /
indicatorilor chimici de rezultatelor, afisarea ghidului vizual cu exemple de indicatori | medicala trimestrial /
sterilizare corecti/defecti. superioard anual

13. Contaminarea 3 2 6 Minimizatre | Utilizarea manusilor sterile, instruire privind manipularea corects, | Asistent sef | Permanent /
instrumentarului prin instalarea suporturilor pentru evitarea contactului direct cu | / Serviciu/ | trimestrial /
manipulare incorecti suprafetele. SSM anual

14. Depozitarea 3 2 6 Minimizatre | Delimitarea clard a spatiilor de depozitare, montarea rafturilor | Asistenta Permanent /
instrumentarului steril separate si audit lunar privind respectarea circuitelor. medical trimestrial /
langa material necurat superioara anual

15. Lipsa curateniei in zonade | 3 2 6 Minimizatre | Stabilirea programului de curdtenie nainte si dupa fiecare turd, | Asistenta Permanent /
presterilizare verificare prin check-list de catre seful subdiviziunii. medicala trimestrial /

superioard anual

16. Intreruperea programului | 3 2 6 Minimizatre | Introducerea unui registru de oprire planificati, semnalizare | Asistenta Permanent /
de sterilizare fara vizuald a functiondrii echipamentului si notificare in scris citre | medicala trimestrial /
notificare coordonator. superioara anual

17. Utilizarea apei nefiltrate in | 3 2 6 Minimizatre | Instalarea filtrelor de apa aprobate, verificarea presiunii si a | Asistenta Permanent/
procesul de sterilizare calitdtii apei la fiecare pornire de ciclu, semnalizare in caz de | medicala trimestrial /

neconformitate. superioard anual

18. Nerespectarea termenului | 3 2 6 Minimizatre | Etichetarea clara a fiecrui pachet cu dati limita de utilizare, Asistenta Permanent /
de valabilitate al control vizual zilnic §i actualizarea registrului de sterilizare. medicala trimestrial /
instrumentarului steril superioard anual

5. Sectia de statistica
Nr. Obiectivul Riscul identificat Valoarea riscului Reactia la Actiuni Responsabil Perioada de Note /
crt. risc de actiune implementar | observatii
€
Impact | Probabil | VR=P*I
itate
2 3 4 5 6=4x5 7 8 9 10 11




1. | Colectarea datelor | Transmiterea cu intirziere Minimizatre | Stabilirea unor termene interne mai devreme decét cele oficiale; | Medic Séptamanal
statistice de la a datelor statistice de la monitorizarea zilnica a fluxului de raportare. statist / / lunar
subdiviziuni unele subdiviziuni

2. Lipsa completi a datelor Minimizatre | Notificare oficiald din partea statisticii, raportare cétre Medic Séptamanal
de la anumite sectii in conducere si includerea in evaluarea sectiei respective. statist / / lunar
unele perioade

3. Transmiterea datelor in Minimizatre | Furnizarea de sabloane tipizate si instruirea responsabililor din | Medic Séptamanal
format neconform fiecare sectie pentru completare corecti. statist / / lunar
(neagreat) cu cel
standardizat

4. Utilizarea unor formulare Minimizatre | Actualizarea periodici a formularelor si interzicerea utilizarii Medic Sédptamanal
vechi, invechite sau celor neactualizate prin decizie administrativa. statist / / lunar

resite de cétre sectii

5. Lipsa desemnrii unei Minimizatre | Solicitarea de la conducerea sectiei a nominalizarii unui Medic Séptamanal
persoane responsabile responsabil cu atributii clare §i formare initiala. statist / / lunar
pentru raportare in unele
sectii

6. Neintelegerea Minimizatre | Organizarea de sesiuni de instruire si emiterea unui ghid Medic Saptdamanal
indicatorilor statistici de explicativ al indicatorilor folositi in statistica. statist / / lunar
cétre personalul medical

7. Trimiterea de date Minimizatre | Validarea internd a datelor inainte de transmitere; impunerea Medic Séptamanal
contradictorii de la unui sistem de semndturi pe raportul transmis. statist / / lunar
aceeasi sectie (ex: doua
versiuni diferite)

8. Incapacitatea de a colecta Minimizatre | Stabilirea unui sistem etapizat de transmitere; prioritizarea Medic Séptaméanal
date din cauza volumului indicatorilor esentiali in raportirile rapide. statist / / lunar
mare de activitate al
sectiilor

9. Sectiile nu respecta Minimizatre | Afisarea unui calendar vizibil cu termene clare si aplicarea de Medic Séptaméanal
formatul de orar / mésuri administrative pentru nerespectare. statist / / lunar
frecventa stabilit pentru
transmitere

10. Raportari de date realizate Minimizatre | Acceptarea exclusivi a datelor transmise prin formular oficial; | Medic Séaptaméanal

informal (telefonic, documentele informale nu sunt luate in considerare. statist / / lunar
verbal, fard document
oficial)

11. | Corectitudinea Folosirea unor coduri Minimizatre | Instruirea periodica a personalului privind utilizarea corects a Medic Permanent /
datelor si ICD-10 incorecte in nomenclatoarelor internationale si verificarea incrucisata de statist / lunar
codificarii raportdrile statistice cétre statistician.

12. Utilizarea codurilor Minimizatre | Actualizarea constanti a bazelor de coduri si blocarea automati | Medic Permanent /

depage sau eliminate din a celor depise in softul de statistica. statist / lunar
uz

13. Codificarea gresa a Minimizatre | Introducerea unui sistem de validare automati in programul de | Medic Permanent /

serviciilor medicale statisticd §i supravegherea umani a inregistrarilor sensibile. statist / lunar
restate

14. Omisiunea unor coduri Minimizatre | Revizuirea lunara a datelor statistice agregate comparativ cu Medic Permanent /

esentiale care duc la sub- activatea medicald inregistrati. statist / lunar

raportare




15. Confuzii intre codurile Minimizatre | Ghiduri interne explicative si validare dubla pentru codurile Medic Permanent /
similare (ex: diagnostice crice sau cu risc ridicat de confuzie. statist / lunar
apropiate, dar cu
insemnétate diferd)

16. Nealinierea codurilor Minimizatre | Compararea periodici a codificirii cu versiunile CNAM si Medic Permanent /
utilizate cu ajustarea protocoalelor de codificare intern. statist / lunar
nomenclatoarele CNAM

17. Lipsa documentatiei Minimizatre | Solicarea de clarificiri suplimentare din partea medicului Medic Permanent /
medicale suficiente pentru curant in cazuri neclare si crearea unui formular standard statist / lunar
o codificare corectd pentru completare.

18. Erori de transcriere Minimizatre | Digalizarca completd a documentatiei medicale si Medic Permanent /
manuald a codurilor din implementarea sistemelor de scanare codificati. statist / lunar
documentele fizice in
format electronic

19. Nevalidarea codurilor Minimizatre | Crearea unei etape intermediare de validare obligatorie semnata | Medic Permanent /
Tnainte de transmerea de responsabilul statistic. statist / lunar
finala catre
CNAM/MSMPS

20. Suprapunerea de coduri Minimizatre | Control de unicate automatizat in baza de date si semnalizarea | Medic Permanent /
pentru acelasi serviciu potentialelor duplicate catre statisticianul coordonator. statist / lunar
prestat care duce la
dublare

21. | Prelucrarea si Erori in formulele Minimizatre | Verificarea periodic a fisierelor statistice si testarea formulelor | Medic Lunar /

agregarea datelor utilizate pentru agregarea de calcul de citre cel putin doi angajati. statist trimestrial
automatd a datelor

22. Datele sunt agregate Minimizatre | Stabilirea unei etape de validare obligatorie inainte de Medic Lunar /
inainte de validarea celor procesare si notificarea sectiilor pentru neconformiti. statist trimestrial
prime de la sectii

23. Lipsa trasabiltii intre Minimizatre | Pastrarea tabelelor sursi si legarea automati prin formule cu Medic Lunar /
datele individuale §i documentele finale agregate. statist trimestrial
totalurile consolidate

24. Dublarea inregistrarilor in Minimizatre | Introducerea unui mecanism de control de unicate (ID unic / Medic Lunar /
momentul consolidarii CNP/ numir fisd) in procesul de agregare. statist trimestrial
datelor din mai multe
figiere

25. Confuzii intre lunile de Minimizatre | Crearea unei coloane fixe de referinta lunar in toate rapoartele | Medic Lunar /
raportare in timpul si verificarea automati inainte de export. statist trimestrial
agregdrii (schimbarea
lunii gres)

26. Agregarea datelor fara Minimizatre | Elaborarea unui ghid intern cu metodologii de agregare Medic Lunar /
respectarea normelor acceptate si instruirea personalului statistician. statist trimestrial
statistice si medicale

27. Utilizarea de date Minimizatre | Crearea de filtre automate de validare pentru fiecare camp cric | Medic Lunar /
incomplete sau eronate si refuzul automat al inregistréarilor incomplete. statist trimestrial
pentru calcule
lunare/anuale

28. Lipsa unei persoane de Minimizatre | Stabilirea unei responsabilati incrucisate intre membri echipei Medic Lunar/
verificare secundari a de statisticd pentru dubli semnitura. statist trimestrial

rezultatelor agregate




29. Suprapunerea in tabelea | 3 2 6 Minimizatre | Utilizarea codificérii coloristice si descrierii clare a fiecirui Medic Lunar /
indicatorilor similari care indicator inclus n agregare. statist trimestrial
genereaza confuzii in
analizd

30. Lipsa unui sistem de aud 3 2 6 Minimizatre | Programarea semestriald a unui aud intern asupra agregarii Medic Lunar /
intern asupra rapoartelor datelor statistice si corelarea cu rapoartele externe. . statist trimestrial
consolidate

6. Registratura
Nr. Obiectivul Riscul identificat Valoarea riscului Reactia la Actiuni Responsabil de | Perioada de Note /
crt. risc actiune implementar | observ
Impact | Probabil | VR=P*I e atii
ate
2 3 4 5 6=4x5 7 8 9 10 11

1. | Asigurarea Erori de introducere a 3 2 6 Minimizatre | Reverificarea datelor impreuna cu pacientul inainte de Sef sectia Permanent /
inregistrarii datelor personale (nume validare 1n sistem. medicina de la fiecare
corecte si la timp a | gresit, IDNP incorect) familie/ interactiune
pacientilor in Registrator cu pacientul

2. | sistemul Inregistrarea dubla a 3 2 6 Minimizatre | Implementarea unui filtru automat de detectare a Sef sectia Permanent /
informational aceluiasi pacient inregistrarilor duplicate in sistem. medicina de la fiecare
medical familie/ interactiune

Registrator cu pacientul
3. Intarzieri in preluarea 3 2 6 Minimizatre | Optimizarea fluxurilor de lucru si redistribuirea personalului | Sef sectia Permanent /
pacientilor la ghiseu in in functie de orele de afluenta. medicind de la fiecare
orele de varf familie/ interactiune
Registrator cu pacientul
4. Accesarea si completarea | 3 2 6 Minimizatre | Verificarea automat a statutului CNAM inainte de salvarea Sef sectia Permanent /
figelor fara actualizarea fisei pacientului. medicind de la fiecare
statutului de asigurat familie/ interactiune
Registrator cu pacientul
5 Lipsa informarii 3 2 6 Minimizatre | Afisarea regulilor vizibile in zona de receptie si includerea Sef sectia Permanent /
pacientului privind lor in mesajele de confirmare a programrii. medicina de la fiecare
obligatiile sale la familie/ interactiune
prezentare (acte,trimere Registrator cu pacientul
etc.)

6. | Pastrarea si Datele pacientilor nu sunt | 3 2 6 Minimizatre | Introducerea unei obligatii ca la fiecare vizé pacientul si Sef SMF/ La fiecare
actualizarea actualizate periodic confirme sau s actualizeze datele personale. Registrator prezentare /
corectd a datelor (adrese,telefon, asigurare) lunar

7. | deidentate si Modificarea eronatd a 3 2 6 Minimizatre | Verificarea atentd a IDNP-ului sau ID-ului intern inainte de Sef sectia La fiecare
contact ale datelor in sistemul modificarea figei pacientului. medicina de prezentare /
pacientilor informatic (ex. inversarea familie/ lunar

fiselor intre pacienti) Registrator

8. Pierderea sau alterarea 3 2 6 Minimizatre | Instruirea periodici a personalului de registraturd in utilizarea | Sef sectia La fiecare

fiselor din cauza corectd a aplicatiei medicale. medicind de prezentare /
manipuldrii grese a familie/ lunar
sistemului Registrator




9. Lipsa unei proceduri clare Minimizatre | Elaborarea §i aprobarea unui protocol privind actualizarea Sef SMF/ La fiecare
de actualizare a datelor datelor la fiecare interactiune semnificativa cu pacientul. Registrator prezentare /
personale lunar

10. Incoerente intre fisa fizica Minimizatre | Reverificarea datelor cu suportul fizic la fiecare Sef SMF/ La fiecare
si datele din sistemul creare/modificare de fisd noud. Registrator prezentare /
electronic lunar

11. | Asigurarea Accesul neautorizat la Minimizatre | Implementarea unui sistem de autentificare cu parold Sef sectia Permanent /

confidentialatii si datele pacientilor de cétre personalizata si blocare automati a ecranului dupa inactivate. | medicind de anual
securitii datelor cu | persoane strdine instutiei familie/
caracter personal Registrator

12. Vizualizarea fiselor Minimizatre | Asigurarea intimatii prin pozitionarea ecranelor si utilizarea Sef sectia Permanent /
pacientilor de catre alti paravanelor la receptie. medicina de anual
pacienti sau vizatori la familie/
ghiseu Registrator

13. Transmerea datelor Minimizatre | Utilizarea exclusiva a canalelor securizate interne pentru Sef SMF/ Permanent /
personale prin e-mailuri schimbul de date sensibile. Registrator anual
necriptate

14. Lipsa instruirii Minimizatre | Organizarea anuald a cursurilor de instruire GDPR pentru Sef sectia Permanent /
personalului privind personalul de registraturd. medicind de anual
normele GDPR si familie/
protectia datelor Registrator

15. Pierderea documentelor Minimizatre | Stocarea in dulapuri inchise si evidenta documentelor care Sef sectia Permanent /
fizice care contin date circula fizic in instutie. medicind de anual
sensibile (fige, bilete de familie/
trimere) Registrator

16. | Respectarea Incalcarea ordinii de Minimizatre | Utilizarea unui sistem electronic de ordine §i programari cu Sef sectia Zilnic/la

procedurilor de programare a pacientilor numar de identificare vizibil pentru pacienti. medicind de fiecare
inregistrare, din cauza gestionarii familie/ inregistrare
trimere si incorecte a listei Registrator

17. | programare a Emerea gresa a biletului Minimizatre | Reconfirmarea solicérii pacientului inainte de completare si Sef sectia Zilnic/ la

pacientilor de trimere (alta specialate trimerea la medicul de familie daci este necesar. medicina de fiecare
decét cea solicatd) familie/ inregistrare
Registrator

18. Neinregistrarea in sistem Minimizatre | Folosirea unui registru electronic sincronizat in timp real cu Sef SMF/ Zilnic/la
a programarii telefonice sistemul medical informatic. Registrator fiecare
facute de pacient nregistrare

19. Confuzie intre Minimizatre | Etichetarea clard in sistemul informatic a tipului de Sef SMF/ Zilnic/ la
consultatiile cu plata si consultatie si afisarea tarifelor la receptie. Registrator fiecare
cele gratue (prin CNAM) inregistrare

20. Transmerea programdrii Minimizatre | Confirmarea in scris sau verbald cu pacientul despre Sef sectia Zilnic/la
cétre un alt medic decit specialistul programat inainte de finalizarea fnregistrarii. medicina de fiecare
cel solicat de pacient familie/ inregistrare

Registrator

21. Neinformarea pacientului Minimizatre | Generarea unui tichet de programare imprimat i explicat Sef sectia Zilnic/la
despre ora exacts, ziua verbal pacientului la inregistrare. medicind de fiecare
sau locatia consultatiei familie/ inregistrare

Registrator




22. | Gestionarea Supraaglomerarea in zona Minimizatre | Implementarea unui sistem de programare pe intervale orare Sef SMF/ Zilnic /
eficienti a de receptie la orele de si afisarea clard a acestor intervale pentru pacienti. Registrator continuu
fluxurilor de vérf

23. | pacienti si a Pacienti programati Minimizatre | Sincronizarea automati a programarilor din toate cabinetele Sef SMF/ Zilnic /
agendei de simultan la aceeasi ord la printr-un soft unificat de gestiune medicala. Registrator continuu
programiri mai multi specialisti

24, Lipsa unei polici clare de Minimizatre | Stabilirea unor reguli scrise pentru triaj la registratur, afisate | Sef SMF/ Zilnic /

priorizare a cazurilor public si aplicate consecvent. Registrator continuu
urgente

25, Intarzieri repetate in Minimizatre | Distribuirea personalului in functie de fluxul de pacienti si Sef sectia Zilnic /

inceperea consultatiilor introducerea automatd a unor date repetive. medicind de continuu
din cauza inregistrarii familie/
lente Registrator
26. Pacienti care ocupa locuri Minimizatre | Introducerea unui sistem de reconfirmare automata prin SMS | Sef sectia Zilnic/
de programare férd a se sau apel telefonic in ziua anterioard programarii. medicind de continuu
prezenta (absenteism familie/
cronic) Registrator

27. Modificarea Minimizatre | Adoptarea unui protocol strict privind comunicarea Sef SMF/ Zilnic /
programairilor farad modificarilor §i documentarea fiecérei interventii. Registrator continuu
instiintarea pacientului

28. Agende medicale Minimizatre | Responsabilizarea fiecarei sectii pentru actualizarea imediatd | Sef sectia Zilnic /

neactualizate in timp real a disponibilatii personalului in sistem. medicind de continuu
(ex. zile libere ale familie/
medicilor) Registrator

29. | Asigurarea Documentele fizice sunt Minimizatre | Numerotarea i inregistrarea tuturor documentelor intr-un Sef SMF/ Permanent /
trasabilatii si pierdute sau registru de evident fizicd, arhivat lunar. Registrator/ lunar / anual
arhivérii neidentificabile in arhiva Arhivar

30. | documentelor de Lipsa trasabilatii pentru Minimizatre | Fiecare document si fie inregistrat in registrul de expediere si | Sef SMF/ Permanent /
registraturi documentele circulate primire, cu semnaturd de confirmare. Registrator/ lunar / anual

intre compartimente Arhivar
31 Arhivarea Minimizatre | Stabilirea unei proceduri clare privind ciclul de viata al Sef SMF/ Permanent /
necorespunzitoare a documentelor, cu responsabil desemnat. Registrator/ lunar / anual
documentelor dupd Arhivar
termenul legal

32. Lipsa spatiilor Minimizatre | Reorganizarea spatiului existent si identificarea unui loc Sef SMF/ Permanent /
corespunzatoare de securizat, fer de umidate §i daundtori. Registrator/ lunar / anual
depozare pentru arhiva Arhivar

33. Accesul neautorizat la Minimizatre | Limarea accesului prin cheie §i parold, desemnarea unui Sef SMF/ Permanent /

arhiva fizica sau digald a responsabil pentru monorizarea accesului. Registrator/ lunar / anual
registraturii Arhivar

34. Imposibilatea regasirii Minimizatre | Introducerea unui sistem digal de indexare si evidentd a Sef SMF/ Permanent /

rapide a unui document documentelor arhivate. Registrator/ lunar / anual
solicat de urgentd Arhivar

35. | Comunicarea Intarzieri in transmerea Minimizatre | Stabilirea unui program fix de predare/primire a Sef sectia Permanent /
eficienti cu informatiilor intre documentelor si utilizarea unui registru de corespondenta medicina de lunar/ la
compartimentele registratura si sectiile intern. familie/ fiecare

medicale Registrator/ interactiune




36. | medicale si Neintelegeri privind Minimizatre | Organizarea sedinfelor lunare de coordonare intre registratura | Sef SMF/ Permanent /
administrative programdrile intre si responsabilii de programari din fiecare sectie. Registrator/ lunar / la
registraturd si sectii fiecare
interactiune
37. Transmerea orala a Minimizatre | Instuirea obligatiei de confirmare scrisd (pe email intern sau Sef SMF/ Permanent /
mesajelor care duc la registru) a tuturor mesajelor importante. Registrator/ lunar / la
confuzii sau omisiuni fiecare
interactiune
38. Lipsa unui responsabil de Minimizatre | Numirea unei persoane de contact in fiecare sectie care si Sef SMF/ Permanent /
legétura clar desemnat in colaboreze direct cu registratura. Registrator/ lunar/ la
fiecare compartiment fiecare
interactiune
39. Fluxuri de informatii Minimizatre | Adoptarea unui singur canal oficial (intranet, aplicatie Sef SMF/ Permanent /
paralele si necentralizate internd) pentru solicérile catre registratura. Registrator/ lunar / la
(email, telefon, verbal) fiecare
interactiune
40. Neraportarea erorilor de Minimizatre | Implementarea unui formular intern de sesizare a erorilor Sef SMF/ Permanent /
nregistrare aparute in administrative care si fie analizat lunar. Registrator/ lunar / la
sectii catre registratura fiecare
interactiune
41. | Prevenirea si Completarea gresa a Minimizatre | Introducerea unui sistem de verificare in doi pasi inainte de Sef sectia La fiecare
corectarea erorilor | datelor in certificate eliberarea documentului citre pacient. medicina de emere /
in documentele medicale (nume, IDNP, familie/ zilnic / dupa
emise (certificate, perioadd) Registrator/ caz
42. | foi de observatie, Erori de transcriere in Minimizatre | Folosirea modelelor tipizate completate electronic si revizue Sef sectia La fiecare
bilete de trimere biletele de trimere catre de personalul autorizat. medicind de emere /
etc.) alte instutii familie/ zilnic / dupa
Registrator/ caz
43. Emerea de documente Minimizatre | Stabilirea unui control final obligatoriu si evidentd nominala | Sef sectia La fiecare
fara semnatura sau parafa a documentelor eliberate. medicind de emere /
responsabilului familie/ zilnic / dupa
Registrator/ caz
44, Distribuirea figelor catre Minimizatre | Confirmarea verbala si vizuald a identatii inainte de predarea | Sef sectia La fiecare
alti pacienti din cauza oricérui document. medicind de emere /
confuziei de identate familie/ zilnic / dupa
Registrator/ caz
45. Refuzul instutiilor externe Minimizatre | Instruirea personalului cu privire la cerintele formale si legale | Sef sectia La fiecare
de a accepta documente pentru fiecare tip de document. medicina de emere /
completate gres familie/ zilnic / dupa
Registrator/ caz
46. Lipsa unei proceduri clare Minimizatre | Elaborarea unui formular standard de rectificare si protocol Sef sectia La fiecare
de corectare a erorilor in de comunicare oficiala cétre pacient/beneficiar. medicini de emere /
documentele deja emise familie/ zilnic / dupa
Registrator/ caz
47. | Instruirea si Lipsa participarii Minimizatre | Stabilirea unui plan anual de instruire obligatorie $i semnarea | Sef sectia Trimestrial /
actualizarea personalului la cursuri de participarii in fisa de instruire. medicina de anual / la
continui a perfectionare si instruire familie/ angajare
personalului de Registrator/




48. | registraturi Nepregitirea personalului Minimizatre | Transmerea periodica de sinteze legislative cétre personal si Sef sectia Trimestrial /
privind privind modificrile includerea lor in instruirile lunare. medicina de anual / la
procedurile si legislative recente familie/ angajare
legislatia aplicabila Registrator/

49. Personalul nou-angajat nu Minimizatre | Elaborarea unui pachet de initiere care sa fie semnat §i Manageri / Trimestrial /
primeste instruirea initiald verificat la angajare de responsabilul desemnat. Asistent Sef/ anual / la
corespunzétoare registratura angajare

50. Lipsa evaludrii Minimizatre | Introducerea unui chestionar scurt de verificare la finalul Sef sectia Trimestrial /
cunostintelor dupa fiecdrei instruiri obligatorii. medicind de anual / la
instruire familie/ angajare

Registrator/

51. Instruirile se desfdgoard Minimizatre | Verificarea tematicii si a livrabilului de citre responsabilul de | Sef sectia Trimestrial /
superficial sau doar resurse umane §i conducerea administrativa. medicind de anual / la
formal, fara aplicabilate familie/ angajare
practicd Registrator/

52. Lipsa unui responsabil Minimizatre | Numirea unui coordonator de formare profesionald pentru Sef sectia Trimestrial /
desemnat cu coordonarea compartimentul registratura. medicina de anual / la
instruirilor personalului familie/ angajare
de registraturd Registrator/

53. | Conformarea cu Transmerea cu intdrziere a Minimizatre | Stabilirea unui calendar intern cu termene clare §i responsabil | Sef sectia Lunar /

cerintele CNAM/ rapoartelor lunare cétre desemnat pentru validarea datelor transmise. medicind de dupd fiecare
MS privind CNAM familie/ raportare /
gestionarea datelor Medic statist anual (aud)

54. | raportate din Incorectudini in datele Minimizatre | Verificarea rapoartelor inainte de transmere de cétre un al Sef sectia Lunar/
registraturi raportate din cauza doilea responsabil, conform principiului celor patru ochi. medicina de dupa fiecare

erorilor de inregistrare familie/ raportare /
Medic statist anual (aud)

55, Lipsa versiunii Minimizatre | Stocarea automati a fiecarui raport transmis intr-un Sef sectia | Sef sectia Lunar /
electronice arhivate a medicind de familie/ medicind de dupa fiecare
rapoartelor transmise Medic statist familie/ raportare /

dosar digal securizat, indexat cronologic. Medic statist anual (aud)

56. Utilizarea unor formulare Minimizatre | Actualizarea periodica a formularelor si instruirea Sef sectia Lunar /
inveche neconforme cu personalului privind versiunile in vigoare. medicinad de dupa fiecare
cerintele actualizate familie/ raportare /
CNAM/ MS RM Medic statist anual (aud)

57. Lipsa evidentei Minimizatre | Introducerea unei proceduri interne de aprobare electronicd Sef sectia Lunar /
semndturilor de aprobare sau semnare pe suport hértie a rapoartelor de raportare. medicind de dupd fiecare
internd a datelor Tnainte familie/ raportare /
de transmere Medic statist | anual (aud)

58. Nealocarea suficientd a Minimizatre | Planificarea si protejarea unui interval orar dedicat exclusiv Sef sectia Lunar /
timpului personalului pregétirii rapoartelor lunare. medicind de dupa fiecare
pentru raportarea corectd familie/ raportare /

a datelor Medic statist anual (aud)

59. | Conformatea Lipsa unui registru de Minimizatre | Elaborarea si completarea unui registru al operatiunilor de Sef sectia Permanent /
Registraturii cu evident3 a operaiunilor prelucrare a datelor, in conformate cu cerintele GDPR. medicina de anual /la
cerintele GDPR de prelucrare a datelor cu familie/ aud

caracter personal Registrator




60. Neinformarea pacientilor | 3 2 6 Minimizatre | Afigarea in zona de receptie a unei note informative privind Sef sectia Permanent /
privind drepturile lor drepturile pacientului si prelucrarea datelor. medicina de anual /la
asupra datelor personale familie/ aud
colectate Registrator

61. Transmerea de date cu 3 2 6 Minimizatre | Utilizarea exclusivi a canalelor oficiale si securizate ale Sef sectia Permanent /
caracter personal prin instutiei, cu autentificare interna. medicind de anual /la
canale nesecurizate (email familie/ aud
personal, telefon) Registrator

62. Lipsa unui responsabil 3 2 6 Minimizatre | Numirea formala a unui responsabil DPO si includerea sa in Sef sectia Permanent /
desemnat pentru protectia toate fluxurile care implicd date personale. medicina de anual / la
datelor in instutie familie/ aud

Registrator

63. Acces necontrolat al 3 2 6 Minimizatre | Definirea clara a nivelurilor de acces si monorizarea logurilor | Sef secia Permanent /
personalului neautorizat de utilizare din sistemul informatic. medicina de anual / la
la dosarele pacientilor familie/ aud

Registrator
7. Sectia de examen profilactic
Nr. Obiectivul Riscul identificat Valoarea riscului Reactia la Actiuni Responsabil de Perioada de Note /
crt. risc actiune implementar | observ
Impact | Probabil | VR=P*I e atii
ate
2 3 4 5 6=4x5 7 8 9 10 11
1. | Asigurarea Intarzierea examinarii 3 2 6 Minimizatre | Elaborarea unui grafic de priorizare si monorizarea Sef SMF Séptaménal
examinarii profilactice pentru sdptdmanald a respectirii acestuia. Medici de familie | / trimestrial
profilactice categoriile vulnerabile Asistenti medicali | / anual
conform (elevi, gravide)
2. | programului Lipsa planificérii anualea | 3 2 6 Minimizatre | Intocmirea planului de actiuni profilactice la inceputul anului | Sef SMF Séptamanal
national activdtilor profilactice si aprobarea de citre conducere. Medici de familie | / trimestrial
Asistenti medicali | / anual
3. Lipsa convocdrii 3 2 6 Minimizatre | Stabilirea unui sistem automatizat de notificare trimestrialia | Sef sectie med. de Séptdmanal
instutiilor beneficiare instutiilor vizate. familie / trimestrial
(scoli, gradinite, Medici de familie | /anual
intreprinderi) Asistenti medicali
4. Examindri incomplete din | 3 2 6 Minimizatre | Asigurarea redistribuirii temporare de personal sau Sef SMF Séptdmanal
lipsa de personal sau planificarea achizitiilor necesare in buget. Medici de familie | / trimestrial
echipamente Asistenti medicali | / anual
5. Neacoperirea completi a 3 2 6 Minimizatre | Campanie informativa in parteneriat cu administratia locala si | Sef SMF Séptamanal
grupurilor tinta din cauza afise 1n instutiile publice. Medici de familie | / trimestrial
lipsei de informare Asistenti medicali | / anual
6. Nerespectarea creriilor de | 3 2 6 Minimizatre | Verificarea creriilor epidemiologice si varstei conform Sef SMF Séaptdmanal
eligibilate in selectarea metodologiei stabile. Medici de familie | / trimestrial
pacientilor Asistenti medicali | / anual
7. Suprapunerile intre 3 2 6 Minimizatre | Stabilirea unui interval orar dedicat exclusiv activitii Sef SMF Séptdamanal
consultatiile profilactice profilactice in programul medicului. Medici de familie | / trimestrial
si cele curente Asistenti medicali | / anual




8. | Corectudinea Fisele medicale Minimizatre | Organizarea instruirii periodice privind completarea corecta a | Sef sectie med. de | Zilnic
documentirii si profilactice sunt figelor si verificarea acestora de catre un responsabil. familie /lunar / la
completirii fiselor | completate partial sau Medici de familie | fiecare
medicale incorect Asistenti medicali | pacient

9. | profilactice Fisele nu sunt semnate de Minimizatre | Stabilirea unui flux logic de parcurgere a cabinetelor cu Sef SMF Zilnic/ lunar

catre toti specialistii puncte de verificare intermediara. Medici de familie | /la fiecare
implicati in examinare Asistenti medicali | pacient
10. Lipsa figelor tipizate sau Minimizatre | Asigurarea stocului minim lunar de formulare si digalizarea Sef SMF Zilnic/ lunar
formulare adaptate acestora in format PDF interactiv. Medici de familie | /la fiecare
programului profilactic Asistenti medicali | pacient
11. Scrierea ilizibild sau Minimizatre | Utilizarea scrierii de tipar sau completarea digald, cu Sef sectie med. de | Zilnic/
incompletd a concluziilor imprimare la finalul examinarii. familie lunar / la
medicale in figa Medici de familie | fiecare
Asistenti medicali | pacient
12. Neconcordante intre Minimizatre | Sincronizarea bazei de date electronice cu datele introduse Sef SMF Zilnic/ lunar
datele fisei medicale si manual, prin verificare la final de zi. Medici de familie | /la fiecare
sistemul informational Asistenti medicali | pacient
13. Datele personale ale Minimizatre | Depozarea figelor in dulapuri inchise si scanarea intr-un Sef sectie med. de | Zilnic/
pacientilor nu sunt sistem cu acces limat prin parola. familie lunar / la
protejate corespunzdtor in Medici de familie | fiecare
fisele fizice Asistenti medicali | pacient
14. Pierderea figelor medicale Minimizatre | Implementarea unui registru de evidents si circulatie a fiselor | Sef sectie med. de | Zilnic/
completate din cauza cu semndtura fiecarui responsabil. familie lunar / la
manipuldrii improprii Medici de familie | fiecare
Asistenti medicali | pacient
15. | Respectarea Efectuarea examindrii fard Minimizatre | Obligativatea completarii formularului de consimtdmant Sef sectie med. de | Permanent/
normelor de eticii, | consim{imantul informat nainte de inceperea examenului profilactic. familie la fiecare
confidentialate si al pacientului Medici de familie | pacient/
consimtamant Asistenti medicali | lunar
16. | informat Discutii privind starea de Minimizatre | Respectarea confidentialdtii prin realizarea consultatiei in Sef sectie med. de | Permanent/
s@ndtate a pacientului in spatiu separat si controlul accesului. familie la fiecare
prezenta altor persoane Medici de familie | pacient/
Asistenti medicali | lunar
17. Nerespectarea dreptului Minimizatre | Informarea pacientului asupra drepturilor sale si inregistrarea | Sef sectie med. de | Permanent/
pacientului de a refuza refuzului in fisd cu semnétura. familie la fiecare
examinarea Medici de familie | pacient/
Asistenti medicali | lunar
18. Prezentarea inadecvatd a Minimizatre | Pregitirea unui material informativ scris §i explicarea verbala | Sef sectie med. de | Permanent/
scopului examinarii nainte de consultatie. familie la fiecare
profilactice Medici de familie | pacient/
Asistenti medicali | lunar
19. Accesul personalului Minimizatre | Limarea accesului prin utilizarea parolelor, registre de acces Sef sectie med. de | Permanent /
neautorizat la datele si instruire periodica. familie la fiecare
medicale Medici de familie | pacient/
Asistenti medicali | lunar
20. Tratament preferential Minimizatre | Afisarea regulilor de ordine si priorate, precum si Sef sectie med. de | Permanent /
fata de unii pacienti in monorizarea echabild a accesului. familie la fiecare
detrimentul altora Medici de familie | pacient /
Asistenti medicali | lunar




21. Lipsa unui cod de etici 2 6 Minimizatre | Afisarea codului de condud profesionala in silile de asteptare | Sef sectie med. de | Permanent /
afigat in spatiile accesibile si informarea personalului despre continutul sau. familie la fiecare
pacientilor Medici de familie | pacient/

Asistenti medicali | lunar
22. | Coordonarea cu Lipsa unui protocol 2 6 Minimizatre | Elaborarea unui protocol intern pentru trimerea pacientilor, Sef sectie Zilnic/ la
alte standardizat pentru semnat §i afigat in fiecare birou. medicina de fiecare
compartimente trimerea pacientilor cétre familie pacient /
(laborator, laborator sau radiologie Asistenta lunar / la
radiologie, medicala fiecare
medicini de superioard examinare

23. | familie) Intarzieri in primirea 2 6 Minimizatre | Stabilirea unor termene clare pentru primirea rezultatelor si Sef SMF Zilnic/ la
rezultatelor de la laborator implementarea unui sistem de urmdrire a acestora. Asistenta fiecare
sau radiologie medicala pacient /

superioara lunar / la
fiecare
examinare

24, Lipsa comunicarii intre 2 6 Minimizatre | Organizarea unor sedinfe interdepartamentale lunare pentrua | Sef sectie Zilnic/la
sectiile implicate n coordona activatile si rezolva blocajele. medicina de fiecare
examenul profilactic familie pacient /
(radiologie, laborator, Asistenta lunar / la
medicina de familie) medicala fiecare

superioari examinare

285, Investigatii radiologice 2 6 Minimizatre | Introducerea unui formular de trimere detaliat, care include Sef sectie Zilnic/ la
inutile din lipsa unei istoricul complet al pacientului. medicina de fiecare
comunicari clare intre familie pacient /
medicul de familie si Asistenta lunar / la
radiolog medicala fiecare

superioard examinare

26. Neprezentarea pacientilor 2 6 Minimizatre | Implementarea unui sistem de reamintire automata prin SMS | Sef sectie Zilnic/ la
la analizele sau sau aplicatie mobila. medicina de fiecare
investigatiile programate familie pacient /

Asistenta lunar / la
medicala fiecare
superioard examinare
8. Siguranta retelelor (electricate, infrastructura)
Nr. Obiectivul Riscul identificat Valoarea riscului Reactia la Actiuni Responsabil Perioada Note /
crt. risc de actiune de observatii
Impact | Probabil | VR=P*I implement
ate are
2 3 4 5 6=4x5 7 8 9 10 11
1. | Asigurarea Scurtcircue cauzate de 3 2 6 Minimizatre | Verificarea periodicd a echipamentelor electrice i inlocuirea | Sef/ Lunar /
securitii retelelor echipamente electrice componentelor uzate. Personal semestrial
electrice defecte tehnic / anual
2. Defectiuni ale retelelor 3 2 6 Minimizatre | Monorizarea incércérii retelelor si instalarea unui sistem de Sef/ Lunar/
electrice din cauza protectie automata pentru a preveni suprasolicarea. Personal semestrial
suprasolicitarii tehnic / / anual




3. Echipamente electrice Minimizatre | Imbunatitirea procesului de selectie a echipamentelor si Sef/ Lunar /
necorespunzitoare care duc implementarea de sisteme de protectie impotriva incendiilor. | Personal semestrial
la incendii tehnic / / anual

4. Lipsa unui plan de Minimizatre | Elaborarea si implementarea unui plan de interventie rapida Sef/ Lunar /
interventie rapida in caz de pentru depanarea echipamentelor electrice. Personal semestrial
defectiuni electrice tehnic / / anual

5. Variatii de tensiune care Minimizatre | Instalarea unui sistem de stabilizare a tensiunii §i protectie Sef/ Lunar /
afecteaza echipamentele si suplimentard pentru echipamentele sensibile. Personal semestrial
alte sisteme sensibile tehnic / / anual

6. Acces neautorizat la Minimizatre | Asigurarea unui control strict al accesului i monorizarea Sef/ Lunar /
echipamentele clectrice si continua a infrastructurii fizice. Personal semestrial

tehnic / / anual

7. Defectiuni ale surselor de Minimizatre | Implementarea unui sistem de backup pentru alimentarea cu Sef/ Lunar /
alimentare cu energie care energie electrica si testarea periodicd a acestuia. Personal semestrial
duc la oprirea serviciilor tehnic / / anual
esentiale

8. | Securatea Atacuri cibernetice asupra Minimizatre | Implementarea unui sistem de securate ciberneticd avansat, Sef Lunar /

infrastructurii retelelor interne cu firewall, antivirus si criptare a datelor. Adm.SIA semestrial
/ anual

9. Defectiuni ale serverelor Minimizatre | Mentenanta periodica a echipamentelor , instalarea unui Sef Lunar /
din cauza suprasolicarii sau sistem de monorizare a performantei serverelor. Adm.SIA semestrial
lipsei de intretinere / anual

10. Acces neautorizat la datele Minimizatre | Implementarea unui control stricte al accesului si a unui Sef Lunar /
sensibile sistem de autentificare multi-factor pentru utilizatori. Adm.SIA semestrial

/ anual

11. Incompatibilate intre Minimizatre | Evaluarea compatibilatii echipamentelor si implementarea Sef Lunar /
echipamentele software unui plan de actualizare a software-ului vechi. Adm.SIA semestrial
vechi si noile tehnologii / anual

12. Pierderea datelor in urma Minimizatre | Implementarea unui sistem de backup periodic si al unui plan | Sef Lunar /
unei defectiuni sau atac de recuperare rapida a datelor in caz de atac. Adm.SIA semestrial
cibernetic / anual

13. Lipsa unui plan de Minimizatre | Revizuirea si implementarea unui plan de actualizare a Sef Lunar /
actualizare a securdtii software-ului de securate, inclusiv patch-uri si upgrade-uri. Adm.SIA semestrial
software-ului / anual

14. Probleme de conformate cu Minimizatre | Instruirea personalului i implementarea procedurilor de Sef Lunar /
reglementdrile legale protectie a datelor conforme cu GDPR si reglementérile Adm.SIA semestrial
privind protectia datelor locale. / anual
personale

15. | Mentenanta si Defectiuni ale Minimizatre | Implementarea unui plan de mentenanta anual §i monorizarea | Sef Lunar /

actualizarea echipamentelor din cauza starii echipamentelor . Adm.SIA semestrial
echipamentelor lipsei de intretinere / anual

periodici

16. Intarzieri in implementarea Minimizatre | Programarea actualizarilor periodice de software si alocarea Sef Lunar /
actualizarilor software unui timp adecvat pentru implementarea acestora. Adm.SIA semestrial
necesare / anual

17. Echipamente vechi si Minimizatre | Investirea in echipamente performante si planificarea Sef Lunar /
ineficiente care pot afecta inlocuirii echipamentelor vechi fnainte de expirarea Adm.SIA semestrial
performanta sistemului termenului de valabilate. / anual




18. Lipsa unui sistem de backup Minimizatre | Implementarea unui sistem de backup automatizat pentru Sef Lunar /
pentru echipamentele crice echipamentele esentiale §i testarea acestora periodic. Adm.SIA semestrial
/ anual
19. Probleme de compatibilate Minimizatre | Verificarea compatibilétii echipamentelor inainte de Sef Lunar /
intre echipamentele si noile implementarea noilor tehnologii si software. Adm.SIA semestrial
tehnologii / anual
20. Costuri suplimentare Minimizatre | Planificarea financiard adecvati pentru actualizarea Sef Lunar /
generate de actualizarea echipamentelor , astfel incét costurile suplimentare si fie Adm.SIA semestrial
echipamentelor mai vechi controlate. / anual
21. Lipsa unui plan de urgenta Minimizatre | Elaborarea unui plan de urgenta care si includa proceduri Sef Lunar /
pentru echipamentele crice clare pentru inlocuirea echipamentelor crice in caz de Adm.SIA semestrial
defectiune. / anual
22. | Controlul Acces neautorizat la Minimizatre | Implementarea unui control de acces fizic si digal pe baza Sef/ Lunar /
accesului in echipamentele si electrice autentificarii multi-factor i criptarii datelor. Personal semestrial
retelele si electrice tehnic / / anual
23. Intarzierea in Minimizatre | Stabilirea unui plan de actiune si implementarea unui sistem Sef/ Lunar /
implementarea masurilor de informatic centralizat pentru controlul accesului. Personal semestrial
control al accesului tehnic / / anual
24. Accesul la date Minimizatre | Restrictionarea accesului la date sensibile si implementarea Sef/ Lunar /
confidentiale de cétre unor polici clare de confidentialate pentru angajati. Personal semestrial
angajati neautorizati tehnic / / anual
25, Accesul necontrolat in Minimizatre | Asigurarea unui control de acces fizic cu inchidere automatd | Sef/ Lunar /
zonele cu echipamente a usilor si identificarea clara a personalului autorizat. Personal semestrial
sensibile (servere, cabluri tehnic / / anual
electrice)
26. Defectarea echipamentelor Minimizatre | Mentenanta periodic3 si testarea echipamentelor de control al Sef/ Lunar/
de control al accesului accesului, inclusiv a sistemelor de securate video. Personal semestrial
tehnic / / anual
27. Risc de atacuri de tip Minimizatre | Instruirea personalului cu privire la metodele de protectie Sef/ Lunar/
phishing pentru obtinerea impotriva atacurilor de phishing si implementarea unui sistem | Personal semestrial
datelor de autentificare anti-phishing,. tehnic / / anual
28. Lipsa unui sistem de Minimizatre | Implementarea unui sistem automatizat de monorizare a Sef/ Lunar /
monorizare a accesului accesului in timp real, cu alertare instantanee in caz de Personal semestrial
continuu abateri. tehnic / / anual
29. | Asigurarea Pierderea datelor din cauza Minimizatre | Implementarea unui sistem de backup automatizat si al unui Sef/ Lunar/
continuatii defectrii echipamentelor plan de recuperare rapidi a datelor. Personal semestrial
operatiunilor tehnic / / anual
30. Intarzieri in procesul de Minimizatre | Dezvoltarea si testarea unui plan de recuperare a datelor in Sef/ Lunar /
recuperare a datelor dupd un urma unui atac cibernetic sau a unui dezastru natural. Personal semestrial
atac cibernetic tehnic / / anual
31 Accesul necontrolat la Minimizatre | Criptarea datelor de backup si implementarea unui control Sef/ Lunar/
datele de backup strict al accesului la acestea. Personal semestrial
tehnic / / anual
32. Defectiuni in echipamentele Minimizatre | Mentenanta regulata a echipamentelor de backup si testarea Sef/ Lunar /
de backup care duc la periodicd a acestora pentru a preveni pierderea datelor. Personal semestrial
ierderea completa a datelor tehnic / / anual
33. Lipsa unei strategii clare de Minimizatre | Crearea unui protocol clar de gestionare a incidentelor , Sef/ Lunar /
gestionare a incidentelor inclusiv proceduri pentru notificarea rapidi si analiza Personal semestrial
impactului. tehnic / / anual




34. Dificultati in recuperarea Minimizatre | Implementarea unui sistem de redundanta §i migrarea Sef/ Lunar /
sistemelor dupd atacuri sau automati a datelor cétre servere de backup in caz de Personal semestrial
defectiuni majore defectiune majora. tehnic / / anual

33: Lipsa testarii periodice a Minimizatre | Organizarea unor teste periodice pentru evaluarea gi Sef/ Lunar /
procedurilor de continuate a imbunititirea planului de continuate a operatiunilor . Personal semestrial
operatiunilor tehnic / / anual

36. | Securatea Fluctuatii de tensiune care Minimizatre | Instalarea unui sistem de protectie contra fluctuatiilor de Sef/ Lunar /

sistemelor de pot afecta echipamentele tensiune si echipamente de stabilizare. Personal semestrial
alimentare cu sensibile tehnic / / anual

37. | energie electrici Interruperea alimentérii cu Minimizatre | Implementarea unui sistem de backup §i generatoare pentrua | Sef/ Lunar /
energic electricd asigura alimentarea continui a echipamentelor esentiale. Personal semestrial

tehnic / / anual

38. Acces neautorizat la sursele Minimizatre | Control strict al accesului la echipamentele electrice, cu Sef/ Lunar /
de energie electrica implementarea unui sistem de monorizare a accesului. Personal semestrial

tehnic / / anual

39. Defectiuni in sursele de Minimizatre | Revizuirea si intretinerea periodica a echipamentelor de Sef/ Lunar /
alimentare electrica crice alimentare cu energie electricd, inclusiv a UPS-urilor. Personal semestrial

tehnic / / anual

40. Incompatibilate intre Minimizatre | Verificarea compatibilatii echipamentelor electrice si Sef/ Lunar /
echipamentele electrice si implementarea unor protocoale de testare inainte de Personal semestrial
sistemele de protectie integrarea acestora. tehnic / / anual

41. Lipsa unui plan de Minimizatre | Dezvoltarea si testarea unui plan de interventie rapida, Sef/ Lunar /
interventie rapida in caz de inclusiv proceduri de urgentd pentru Intreruperi neplanificate. | Personal semestrial
defectiuni electrice tehnic / / anual

42. Risc de incendii cauzate de Minimizatre | Implementarea unor sisteme de detectare a incendiilor i Sef/ Lunar /
echipamente electrice instalarea de echipamente de protectie impotriva incendiilor Personal semestrial
defecte in zonele crice. tehnic / / anual

43. | Protectia Deteriorarea Minimizatre | Protejarea echipamentelor prin instalarea lor in locatii Sef/ Lunar /

infrastructurii echipamentelor electrice si protejate si utilizarea de carcase rezistente la conditii Personal semestrial
fizice a retelelor din cauza conditiilor meteorologice dure. tehnic / / anual
electrice si meteorologice extreme

44. Vandalismul sau furtul Minimizatre | Instalarea unui sistem de securate, inclusiv camere video, Sef/ Lunar /
echipamentelor electrice §i alarme si control al accesului in zonele sensibile. Personal semestrial

tehnic / / anual

45. Accidente sau deteriorarea Minimizatre | Verificarea periodic3 a instalatiilor electrice §i si asigurarea Sef/ Lunar /
echipamentelor din cauza unui personal calificat pentru instalare §i mentenantd. Personal semestrial
defectelor de instalare sau tehnic / / anual
intretinere

46 Intretinerea inadecvatd a Minimizatre | Implementarea unui plan de intretinere i revizie periodica Sef/ Lunar /
infrastructurii fizice care pentru infrastructura fizica a retelelor electrice i . Personal semestrial
poate duce la defectiuni tehnic / / anual
majore

47. Defectiuni de infrastructura Minimizatre | Planificarea investitiilor pentru inlocuirea echipamentelor Sef/ Lunar /
datorate uzurii uzate si pentru modernizarea infrastructurii, astfel incit sise | Personal semestrial
echipamentelor pe termen eve defectiunile majore. tehnic / / anual
lung

48. Deteriorarea Minimizatre | Instalarea unor masuri de protectie impotriva pericolelor Sef/ Lunar /
echipamentelor din cauza externe si evaluarea riscurilor de mediu pentru locatiile Personal semestrial
lipsei de protectie impotriva sensibile. tehnic / / anual




pericolelor externe
(inundatii, incendii etc.)

9. Gestionarea deseurilor medicale si menajere

Nr. Obiectivul Riscul identificat Valoarea riscului Reactia la Actiuni Responsabil de Perioada Note /
crt. risc actiune de observ
Impact | Probabil | VR=P*I implement atii
ate are
2 3 4 5 6=4x5 7 8 9 10 11
1. | Colectarea corecti | Colectarea incorectd a 3 2 6 Minimizatre | Implementarea unui sistem de colectare diferentiata, Sef SMF Lunar /
si siguranta deseurilor periculoase si folosind containere etichetate corespunzator si instruirea /Asistent semestrial
depozitarii menajere personalului. medical / anual
deseurilor superior /
medicale si Responsabil
menajere depozitare
2 Depozarea 3 2 6 Minimizatre | Asigurarea depozérii deseurilor periculoase in spatii sigure, | Sef SMF/ Lunar /
necorespunzitoare a protejate de factorii de mediu, cu acces controlat. Asistent semestrial
deseurilor periculoase medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare
3. Contaminarea mediului prin | 3 2 6 Minimizatre | Verificarea periodica a locurilor de depozare §i Sef SMF Lunar /
deseuri medicale si implementarea unui sistem de supraveghere video pentrua | /Asistent semestrial
menajere depozate incorect preveni depozarea ilegald. medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare
4. Esec in respectarea 3 2 6 Minimizatre | Formarea personalului pentru a respecta procedurile de Sef sectia Lunar/
normelor de igiena la igiend si utilizarea echipamentelor de protectie (ménusi, medicina de semestrial
colectarea deseurilor masti, etc.). familie / anual
/Asistent
medical
superior/
Responsabil
depozitare
5. Accidente in timpul 3 2 6 Minimizatre | Verificarea periodica a echipamentelor de colectare si Sef SMF Lunar /
colectarii deseurilor din fnlocuirea celor defecte, precum si instruirea personalului /Asistent semestrial
cauza echipamentului defect pentru manipularea acestora. medical / anual
sau necorespunzitor superior/
Responsabil
depozitare
6. Erori in sortarea deseurilor | 3 2 6 Minimizatre | Implementarea unui sistem de sortare clar defin si Sef SMF Lunar /
periculoase i menajere monorizarea acestuia pentru a reduce erorile de sortare. /Asistent semestrial
medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare




% Accesul neautorizat la Minimizatre | Instalarea unor sisteme de protectie fizica §i monorizare a Sef SMF Lunar /
zonele de depozare a accesului, inclusiv bariere, camere video si alarme. /Asistent semestrial
deseurilor medicale medical / anual

superior/
Responsabil
depozitare

8. | Eliminarea Eliminarea Minimizatre | Implementarea unui sistem sigur de eliminare a deseurilor Sef SMF Lunar /

deseurilor necorespunzitoare a prin incinerare sau alte metode ecologice de eliminare. /Asistent semestrial
medicale si deseurilor periculoase si medical / anual
menajere menajere superior/

Responsabil

depozitare

9. Nerespectarea Minimizatre | Monorizarea si audarea periodica a procesului de eliminare | Sef SMF Lunar /
reglementérilor privind pentru a asigura conformatea cu reglementarile legale. /Asistent semestrial
eliminarea deseurilor medical / anual
medicale si menajere superior/

Responsabil
depozitare
10. Esecul de a respecta limele Minimizatre | Aplicarea unor proceduri stricte de depozare, inclusiv Sef SMF Lunar /
de depozare a deseurilor sistemul de monorizare al volumului si conditiilor de /Asistent semestrial
medicale periculoase depozare. medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare
11. Lipsa unui plan de urgenta Minimizatre | Stabilirea unui plan de urgenta clar defin si instruirea Sef SMF Lunar /
pentru gestionarea personalului in proceduri specifice in caz de accidente de /Asistent semestrial
accidentelor legate de deseuri. medical / anual
eliminarea deseurilor superior/
Responsabil
depozitare
12. Deversarea accidentald a Minimizatre | Instalarea unor echipamente de protectie, cum ar fi baraje Sef SMF Lunar /
deseurilor periculoase 1n de protectie si sisteme de recuperare rapida a deseurilor /Asistent semestrial
mediu scurse. medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare
13. Contaminarea apei Minimizatre | Implementarea unui sistem de monorizare a apei si solului Sef SMF Lunar /
subterane sau a solului din in jurul zonelor de depozare a deseurilor periculoase. /Asistent semestrial
cauza elimindrii incorecte a medical / anual
deseurilor superior/
Responsabil
depozitare
14. Accidente de munci in Minimizatre | Instruirea personalului in manipularea deseurilor Sef SMF Lunar /
timpul manipuldrii periculoase si implementarea unor masuri de protectie /Asistent semestrial
deseurilor pentru eliminare personala pentru prevenirea accidentelor. medical / anual
superior/
Responsabil

depozitare




15. | Siguranta Manipularea Minimizatre | Instruirea personalului in manipularea corectd a deseurilor Sef SMF Lunar /
procesului de necorespunzitoare a si utilizarea echipamentului de protectie adecvat. /Asistent semestrial
manipulare si deseurilor care poate duce medical / anual
transport al la contaminare superior/
deseurilor Responsabil

depozitare
16. Accidente de munci in Minimizatre | Implementarea unor proceduri de siguranti stricte pentru Sef SMF Lunar/
timpul transportului transportul deseurilor periculoase, inclusiv verificarea /Asistent semestrial
deseurilor periculoase vehiculelor de transport. medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare
17. Deseurile periculoase nu Minimizatre | Asigurarea ci toate containerele sunt sigilate ermetic si Sef SMF Lunar /
sunt sigilate corespunzitor etichetate corespunzitor inainte de transport. /Asistent semestrial
in timpul transportului medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare
18. Transportul deseurilor in Minimizatre | Monorizarea traseelor de transport i asigurarea ca Sef SMF Lunar/
locatii neautorizate deseurile sunt transportate doar cétre locatii autorizate de /Asistent semestrial
depozare. medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare
19. Defectiuni ale vehiculelor Minimizatre | Revizuirea periodici a vehiculelor de transport gi Sef SMF Lunar /
de transport care duc la implementarea unui sistem de verificare si intrefinere /Asistent semestrial
scurgeri de deseuri regulat. medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare
20. Intérzieri in transportul Minimizatre | Stabilirea unui program regulat de transport pentru a eva Sef SMF Lunar /
deseurilor care pot duce la intarzierile si acumuldrile de deseuri periculoase. /Asistent semestrial
acumularea riscurilor de medical / anual
contaminare superior/
Responsabil
depozitare
21. Accesul necontrolat al Minimizatre | Implementarea unor masuri de securate, inclusiv Sef SMF Lunar /
publicului la vehiculele de monorizarea vehiculelor cu sisteme de alarmd i blocare a /Asistent semestrial
transport deseuri accesului neautorizat. medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare

22. | Reducerea Contaminarea personalului Minimizatre | Implementarea unor proceduri stricte de protectie, inclusiv | Sef SMF Lunar /
riscurilor de cu agenti infectiogi in folosirea echipamentului de protectie personald (ménusi, /Asistent semestrial
contaminare si timpul manipularii magsti, etc.). medical / anual
infectie din deseurilor superior/
manipularea Responsabil
degeurilor depozitare




23. | medicale si Lipsa unei formari adecvate Minimizatre | Instruirea continui a personalului privind procedurile de Sef SMF Lunar /
menajere a personalului pentru manipulare §i gestionare a deseurilor periculoase §i /Asistent semestrial
manipularea deseurilor menajere. medical / anual
periculoase superior/
Responsabil
depozitare
24. Contaminarea mediului in Minimizatre | Monorizarea constanti a echipamentelor de colectare si Sef SMF Lunar /
urma scurgerilor de deseuri transport pentru a preveni scurgerile de deseuri in mediu. /Asistent semestrial
medicale sau menajere medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare
25. Expunerea la infectii datord Minimizatre | Crearea unui sistem de alertd si proceduri clare pentru Sef SMF Lunar /
manipuldrii incorecte a manipularea deseurilor infectioase cu riscuri de /Asistent semestrial
deseurilor infectioase contaminare. medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare
26. Nerespectarea Minimizatre | Implementarea unui sistem de monorizare §i raportare a Sef SMF Lunar /
reglementarilor in cazul respectirii reglementarilor de gestionare a deseurilor /Asistent semestrial
deseurilor biologice biologice si periculoase. medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare
27. Mediu de lucru contaminat Minimizatre | Controlul i verificarea sistematica a zonelor de lucru Sef SMF Lunar /
din cauza manipularii pentru asigurarea unui mediu de lucru curat i sigur. /Asistent semestrial
incorecte a deseurilor medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare
28. Risc de infectii nosocomiale Minimizatre | Instruirea personalului medical i de suport privind Sef SMF Lunar /
cauzate de manipularea manipularea corectd a deseurilor infectate si utilizarea /Asistent semestrial
deseurilor infectate echipamentului de protectie. medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare
29. | Gestionarea Deseurile toxice nu sunt Minimizatre | Formarea personalului privind identificarea si sortarea Sef SMF Lunar /
deseurilor toxice si | identificate corespunzitor la corectd a deseurilor toxice si periculoase inca din faza de /Asistent semestrial
periculoase sursd colectare. medical / anual
superior/
Responsabil
depozitare
30. Transportul degeurilor Minimizatre | Implementarea unui sistem de transport sigure, inclusiv Sef SMF Lunar/
toxice in conditii vehicule specializate i masuri de protectie a personalului. /Asistent semestrial
necorespunzitoare medical / anual
superior/
Responsabil

depozitare




3L Manipularea incorectd a Minimizatre | Crearea unor proceduri stricte de manipulare §i depozare Sef SMF Lunar /
deseurilor toxice care poate pentru prevenirea scurgerilor sau accidentelor. /Asistent semestrial
duce la contaminarea medical / anual
mediului superior/
Responsabil
depozitare
32. Depozarea Minimizatre | Implementarea unui sistem de depozare conform Sef SMF / Lunar /
necorespunzétoare a reglementrilor, inclusiv sisteme de protectie impotriva Asistent semestrial
deseurilor toxice care poate scurgerilor. medical / anual
provoca poluarea solului si superior/
apei Responsabil
depozitare
33. Nerespectarea Minimizatre | Asigurarea cd toate procesele de eliminare respecta Sef SMF Lunar /
reglementérilor privind legislatia nationald i reglementarile internationale. /Asistent semestrial
eliminarea deseurilor toxice medical / anual
si periculoase superior/
Responsabil
depozitare
34. Pericolul pentru sdnatatea Minimizatre | Monorizarea si gestionarea corectd a deseurilor toxice Sef sectia Lunar /
publica din cauza deseurilor pentru a preveni riscurile pentru sandtatea populatiei. medicina de semestrial
toxice necontrolate familie / anual
/Asistent
medical
superior/
Responsabil
depozitare
35 Lipsa unor echipamente de Minimizatre | Furnizarea de echipamente de protectie personala adecvate, | Sef sectia Lunar /
protectie corespunzatoare cum ar fi minusi, mésti si costume de protectie pentru medicina de semestrial
pentru manipularea personalul implicat. familie / anual
deseurilor toxice /Asistent
medical
superior/
Responsabil
depozitare
36. | Instruirea Instruirea insuficientd a Minimizatre | Organizarea unor sesiuni de formare periodica si evaluarea | Sef sectia Lunar /
personalului personalului in manipularea competentelor dobande de personalul implicat in medicina de semestrial
pentru gestionarea | deseurilor toxice si gestionarea deseurilor. familie / anual
deseurilor toxice si | periculoase /Asistent
periculoase medical
superior/
Responsabil
depozitare
37. Lipsa echipamentului de Minimizatre | Furnizarea si utilizarea constanta a echipamentelor de Sef sectia Lunar /
protectie adecvat n timpul protectie corespunzitoare pentru manipularea degeurilor medicina de semestrial
manipulrii deseurilor toxice, inclusiv ménusi, masti §i costume. familie / anual
toxice /Asistent
medical
superior/
Responsabil

depozitare




38. Esec in instruirea 3 2 6 Minimizatre | Stabilirea unui plan de formare continua pentru personal, Sef sectia Lunar /
personalului privind axat pe proceduri de igiend si protectia muncii in medicina de semestrial
normele de sigurantd si gestionarea deseurilor. familie / anual
igiend /Asistent

medical
superior/
Responsabil
depozitare
10. Riscuri ale pacientilor si personalului in incinta instutiei
Nr. Obiectivul Riscul identificat Valoarea riscului Reactia la Actiuni Responsabil de Perioada Note /
crt. risc actiune de observ
Impact | Proba | VR=P*I implement atii
bilate are
2 3 4 5 6=4x5 7 8 9 10 11

1. | Asigurarea unui Accidente de muncd ale 3 2 6 Minimizatre | Instruirea continud a personalului cu privire la Responsabil Lunar /
mediu sigur pentru | personalului medical (ex. taieturi, procedurile de siguranta si furnizarea de echipamente | SSM /Personal | semestrial
pacienti si personal | arsuri, cizaturi) de protectie adecvate. medical / anual

2. Accidente ale pacientilor din cauza | 3 2 6 Minimizatre | Revizuirea periodici a infrastructurii §i a Responsabil Lunar/

infrastructurii necorespunzétoare echipamentelor din spal pentru a asigura conditii de SSM / Personal | semestrial
(ex. podele alunecoase) sigurantd si efectuarea lucrérilor de reparatii atunci medical / anual
cénd este necesar.

3. Risc de incendiu din cauza 3 2 6 Minimizatre | Verificarea periodici a instalatiilor electrice si dotarea | Responsabil Lunar /

neconformitii instalatiilor electrice undfii cu sisteme de alarma si stingere a incendiilor. SSM / Personal | semestrial
medical / anual

4. Accidente rutiere in timpul 3 2 6 Minimizatre | Implementarea unui sistem de monorizare a Responsabil Lunar /

transportului pacientilor intre sectii transporturilor i asigurarea instruirii personalului SSM / Personal | semestrial
pentru transportul pacientilor in siguranta. medical / anual

5. | Prevenirea si Risc de infectii nosocomiale din 3 2 6 Minimizatre | Instruirea continud a personalului pentru respectarea | Responsabil Lunar /
gestionarea cauza nerespectarii protocoalelor de strictd a protocoalelor de igiend i implementarea SSM / Personal | semestrial
infectiilor igiena unui sistem de verificare a respectarii acestora. medical / anual

6. | nosocomiale Contaminarea pacientilor din cauza | 3 2 6 Minimizatre | Verificarea periodica a procedurilor de sterilizare sia | Responsabil Lunar /

instrumentarului nesterilizat echipamentelor, asigurindu-se ci toate echipamentele | SSM / Personal | semestrial
corespunzitor sunt conforme cu reglementarile de siguranta. medical / anual

7 Transmerea infectiilor datorda 3 2 6 Minimizatre | Implementarea unor proceduri stricte pentru Responsabil Lunar/

manipuldrii incorecte a deseurilor manipularea deseurilor medicale si instruirea SSM / Personal | semestrial
medicale personalului pentru a eva riscurile de contaminare. medical / anual

8. Risc de infectii nosocomiale din 3 2 6 Minimizatre | Curatarea si dezinfectarea frecventa a tuturor Responsabil Lunar /

cauza suprafetelor contaminate in suprafetelor, echipamentelor si instrumentelor SSM /Personal | semestrial
undtile spalicesti utilizate in unatea sanard pentru prevenirea medical / anual
contamindrii.

9. | Siguranta Defectiuni ale echipamentelor 3 2 6 Minimizatre | Implementarea unui program de intretinere Responsabil Lunar/
echipamentelor medicale care duc la intreruperea preventiva a echipamentelor si inlocuirea acestora SSM / Personal | semestrial
medicale si tratamentului pacientului atunci cénd este necesar. tehnic / anual

10. | infrastructurii Accidente cauzate de utilizarea 3 2 6 Minimizatre | Verificarea zilnica a stérii echipamentelor i instruirea | Responsabil Lunar/
echipamentelor medicale defecte personalului pentru a raporta imediat orice defectiune | SSM /Personal | semestrial

a acestora. tehnic / anual




11. Risc de accidente din cauza Minimizatre | Repararea prompti a defectelor infrastructurale si Responsabil Lunar /
infrastructurii necorespunzatoare implementarea unui program de intretinere a SSM / Personal | semestrial
(ex. scurgeri de apd, cabluri infrastructurii. tehnic / anual
electrice neizolate)

12. Lipsa unui sistem de control al Minimizatre | Implementarea unui sistem de control al calatii Responsabil Lunar/
caldtii echipamentelor medicale i echipamentelor si infrastructurii, cu teste periodice si | SSM / Personal | semestrial
al infrastructurii evaludri ale riscurilor. tehnic / anual

13. | Formarea Instruirea insuficienta a Minimizatre | Organizarea de sesiuni de instruire continui pentru Responsabil Lunar/

personalului in personalului privind riscurile de personal, axate pe proceduri de siguranta si SSM / Personal | semestrial
privinta gestionirii | sigurantd prevenirea accidentelor. medical / / anual

14. | riscurilor de Lipsa materialelor educationale Minimizatre | Revizuirea §i actualizarea periodici a materialelor Responsabil Lunar /

siguranta actualizate privind siguranta la locul educationale pentru a reflecta cele mai recente SSM / Personal | semestrial
de munci reglementdri si bune practici. medical / / anual

15. Nerespectarea normelor de Minimizatre | Monorizarea continud a respectarii normelor de Responsabil Lunar /
siguranta din cauza lipsei de siguranta si evaluarea periodici a performantei SSM / Personal | semestrial
instruire a personalului personalului in acest domeniu. medical / / anual

16. Accidente din cauza neutilizarii Minimizatre | Asigurarea instruirii corecte si a utilizdrii adecvate a Responsabil Lunar /
corecte a echipamentului de echipamentului de protectie, inclusiv pentru SSM / Personal | semestrial
protectie de cétre personalul echipamentele de protectie individuali. medical / / anual
medical

17. | Monorizarea Inexistenta unui sistem de Minimizatre | Implementarea unui sistem de monorizare continuda | Responsabil Lunar /

riscurilor de monorizare eficient3 a riscurilor de riscurilor de siguranta si evaluarea periodica a SSM / Personal | semestrial
siguranta si sigurantd acestora. medical / anual

18. | evaluarea eficientei | Lipsa unui plan de revizuire a Minimizatre | Crearea unui plan de revizuire continui a masurilor Responsabil Lunar /

misurilor de masurilor de protectie in urma de protectie, bazat pe evaludrile anuale ale riscurilor. SSM / Personal | semestrial
protectie evaludrii riscurilor medical / anual

19. Nerespectarea termenelor stabile Minimizatre | Monorizarea §i raportarea progresului implementarii Responsabil Lunar/
pentru implementarea masurilor de mésurilor de protectie, cu termene clare pentru SSM / Personal | semestrial
protectie fiecare masura. medical / anual

20. Evaluarea inadecvata a eficientei Minimizatre | Evaluarea periodica a eficientei masurilor de Responsabil Lunar /
masurilor de protectie implementate protectie prin auduri interne §i prin analiza feedback- | SSM /Personal | semestrial

ului personalului. medical / anual

21. | Protectia Risc de accidente de munca pentru Minimizatre | Implementarea unui sistem riguros de instruire i Responsabil Lunar/

personalului in personalul medical in timpul echipamente de protectie pentru personalul medical, SSM / Personal | semestrial
fata riscurilor de tratamentului pacientilor inclusiv verificarea periodici a acestora. medical / anual

22. | siguranti in cadrul | Expunerea personalului la substante Minimizatre | Furnizarea echipamentului de protectie personald Responsabil Lunar /

instutiei periculoase (ex. medicamente (EPP) corespunzitor si instruirea continud a SSM / Personal | semestrial
toxice, substante chimice) personalului in privinta manipularii in siguranti a medical / anual
substantelor periculoase.

23. Riscuri de contaminare a Minimizatre | Aplicarea unor proceduri de igiend si protectie strict Responsabil Lunar/
personalului cu agenti infectiosi din controlate si verificarea lor periodica pentru a SSM / Personal | semestrial
cauza nerespectérii protocoalelor de Minimizat riscurile de contaminare. medical / anual
siguranta

24. Accidente de munci din cauza Minimizatre | Asigurarea unui mediu de lucru sigur prin inspectii de | Responsabil Lunar/
conditiilor nesigure de lucru (ex. securate periodice §i intretinerea corespunzitoare a SSM / Personal | semestrial
cabluri lasate nesigure, podele infrastructurii si echipamentelor. medical / anual

alunecoase)




25. | Protectia datelor si | Acces neautorizat la datele 2 6 Minimizatre | Implementarea unor masuri stricte de securate si Sef/ Lunar /
confidentialatea pacientilor control al accesului la informatiile sensibile ale Personal semestrial
informatiilor pacientilor. medical / anual

26. | pacientilor Nerespectarea reglementérilor de 2 6 Minimizatre | Instruirea continui a personalului privind respectarea | Sef/ Lunar /
confidentialate a datelor reglementirilor legale referoare la protectia datelor §i | Personal semestrial

confidentialatea acestora. medical / anual

27. Sisteme de stocare a datelor 2 6 Minimizatre | Revizuirea si actualizarea periodicd a sistemelor de Sef/ Lunar /
neprotejate corespunzator stocare a datelor i implementarea criptdrii acestora Personal semestrial

pentru protectia informatiilor pacientilor. medical / anual

28. Accidentarea sau pierderea datelor 2 6 Minimizatre | Implementarea unor proceduri stricte de backup side | Sef/ Lunar /
din cauza gestionarii restaurare a datelor, pentru a preveni pierderea sau Personal semestrial
necorespunzitoare a acestora deteriorarea acestora. medical / anual

29. | Gestionarea Contaminarea personalului din 2 6 Minimizatre | Instruirea continui a personalului pentru manipularea | Responsabil Lunar /
riscurilor asociate | cauza manipuldrii corectd a deseurilor medicale si utilizarea SSM / Personal | semestrial
cu manipularea necorespunzitoare a degeurilor echipamentului de protectie corespunzitor. tehnic / anual
deseurilor medicale

30. | medicale si Risc de infectii din cauza depozrii 2 6 Minimizatre | Implementarea unor proceduri de depozare adecvate Responsabil Lunar /
menajere necorespunzitoare a deseurilor si a unui sistem eficient de colectare a deseurilor SSM / Personal | semestrial

menajere menajere in zonele instutiei. tehnic / anual

31 Accidente in timpul transportului 2 6 Minimizatre | Asigurarea transportului sigur al deseurilor medicale | Responsabil Lunar /
deseurilor medicale i menajere si menajere prin implementarea unor proceduri de SSM / Personal | semestrial

transport adecvate si instruirea personalului. tehnic / anual

32. Risc de contaminare a mediului 2 6 Minimizatre | Crearea unui sistem corect de eliminare a deseurilor Responsabil Lunar /
inconjurator din cauza elimindrii periculoase si non-periculoase si verificarea regulatd | SSM / Personal semestrial
necorespunzitoare a deseurilor a acestuia pentru a preveni riscurile de contaminare a | tehnic / anual

mediului.

33. | Protectia Accidente in timpul transportului 2 6 Minimizatre | Instruirea personalului implicat in transportul Responsabil Lunar/
pacientilor in pacientului din cauza nerespectarii pacientilor si implementarea unor protocoale stricte SSM / Personal | semestrial
timpul protocoalelor de siguranta de siguranta pentru transport. medical / anual

34. | transportului intre | Risc de caderi sau accidente din 2 6 Minimizatre | Verificarea regulati a echipamentelor utilizate pentru | Responsabil Lunar/
sectii si servicii cauza transportului necorespunzator transportul pacientilor i asigurarea unor conditii de SSM / Personal | semestrial

pe paturi sau scaune transport sigure. medical / anual

35. Risc de deteriorare a stérii de 2 6 Minimizatre | Monorizarea atenta a pacientului in timpul Responsabil Lunar /
sdnitate a pacientului in timpul transportului §i implementarea unui sistem de SSM / Personal | semestrial
transportului (ex. lipsa monorizarii comunicare rapida intre echipele implicate in medical / anual
adecvate) transport.

36. Accidente din cauza nerespectarii 2 6 Minimizatre | Asigurarea igienei corespunzitoare a echipamentelor | Responsabil Lunar/
normelor de igiena in timpul si a personalului implicat in transportul pacientilor si | SSM / Personal semestrial
transportului pacientului instruirea acestora in privinta normelor de igiena. medical / anual

11. Sectia de reabilare (kinetoterapie, fizioterapie etc.)
Nr. Obiectivul Riscul identificat Valoarea riscului Reactia la Actiuni Responsabil Perioada Note /
crt. risc de actiune de observatii
Impact | Proba | VR=P*I implement
bilate are
2 3 5 6=4x5 7 8 9 10 11




37. | Asigurarea Accidentare din cauza suprasolicarii Minimizatre | Monorizarea semnelor de oboseala ale pacientului §i Responsabil | Lunar/
sigurantei fizice a pacientului ajustarea intensfii tratamentului conform capacétilor | SSM/ semestrial
pacientilor in acestuia. Personal / anual
timpul sesiunilor medical

38. | de tratament fizic Caderi din cauza terenului alunecos Minimizatre | Asigurarea unui spatiu de tratament sigur, curat si Responsabil | Lunar/

sau echipamentului neadecvat fard obstacole, dotat cu echipamente de protectie SSM/ semestrial
corespunzitoare. Personal / anual
medical

39. Leziuni musculo-scheletale cauzate Minimizatre | Instruirea personalului in tehnici corecte de Responsabil | Lunar/

de tehnici incorecte de manipulare a manipulare a pacientului i adaptarea tratamentului in | SSM/ semestrial
pacientului functie de nevoile individuale ale fiecarui pacient. Personal / anual
medical

40. Rénirea pacientului din cauza Minimizatre | Verificarea si intrefinerea periodica a echipamentelor | Responsabil | Lunar /

echipamentului de fizioterapie de fizioterapie pentru a preveni riscurile de SSM/ semestrial
defect accidentare. Personal / anual
medical

41. Exacerbarea afectiunilor Minimizatre | Consultarea prealabila a istoricului medical al Responsabil | Lunar/

preexistente prin utilizarea unor pacientului §i ajustarea tratamentului in conformate SSM/ semestrial
tehnici incorecte de fizioterapie cu recomandarile medicului. Personal / anual
medical

42. Accidentare din nerespectarea Minimizatre | Crearea si implementarea unui protocol de sigurantd | Responsabil | Lunar /

protocoalelor de siguranta clar pentru tratamentele de kinetoterapie si SSM/ semestrial
fizioterapie. Personal / anual
medical

43. Infectii post-tratament din cauza Minimizatre | Implementarea unui sistem riguros de igienizare si Responsabil | Lunar/

echipamentului neigienizat dezinfectare a echipamentelor utilizate in SSM/ semestrial
corespunzétor tratamentele fizice. Personal / anual
medical

44, Reactii adverse la electroterapie din Minimizatre | Verificarea si calibrarea echipamentelor de Responsabil | Lunar/

cauza utilizarii necorespunzitoare a electroterapie, instruirea personalului si ajustarea SSM/ semestrial
echipamentelor parametrilor tehnici conform nevoilor pacientului. Personal / anual
medical

45. | Siguranta Risc de agravantare a starii de Minimizatre | Monorizarea atenta a pacientului pe toata durata Responsabil | Lunar/
procesului de sdnatate a pacientului In timpul procesului de recuperare si ajustarea programului de SSM/ semestrial
recuperare si reabilarii fizice tratament n functie de nevoile acestuia. Personal / anual
reabilare fizici a medical

46. | pacientilor Risc de accidentare a pacientului Minimizatre | Crearea unui plan personalizat de recuperare fizic, in | Responsabil | Lunar /

din cauza exercitiilor fizice incorect colaborare cu medicul curant, pentru a eva SSM/ semestrial
recomandate suprasolicarea sau efortul fizic intens. Personal / anual
medical

47. Risc de infectii post-reabilare datord Minimizatre | Instruirea personalului in privinta respectarii Responsabil | Lunar/

nerespectdrii igienei corecte standardelor de igiend si implementarea unui protocol | SSM/ semestrial
strict de igiena in timpul sesiunilor de tratament. Personal / anual
medical

48. Risc de neaplicare a unei metode Minimizatre | Revizuirea regulatd a procedurilor de recuperare Responsabil | Lunar/

corecte de reabilare, ce poate duce fizica si evaluarea progresului pacientului pentru a SSM/ semestrial
la stagnarea procesului de ajusta tratamentele si a asigura eficienta acestora. Personal / anual
medical

recuperare




49. | Protectia Risc de accidentare a personalului Minimizatre | Instruirea personalului in privinta tehnicilor corecte Responsabil | Lunar/
personalului in din cauza manipularii incorecte a de manipulare a echipamentelor de kinetoterapie si SSM/ semestrial
timpul manipulsrii | echipamentului de kinetoterapie utilizarea echipamentelor de protectie Personal / anual
echipamentelor de corespunzitoare. medical

50. | reabilare fizica Risc de oboseala si leziuni ale Minimizatre | Implementarea unui sistem de rotatie a personalului i Responsabil | Lunar /

personalului din cauza manipularii utilizarea echipamentelor de ridicare corecta si SSM/ semestrial
de echipamente grele ergonomice pentru a preveni suprasolicarea. Personal / anual
medical

51. Risc de leziuni musculo-scheletale Minimizatre | Asigurarea unor pauze regulate si alternarea Responsabil | Lunar/

n urma manipuldrii repetate a activatilor care implicd manipularea echipamentelor, SSM/ semestrial
echipamentului de reabilare pentru a preveni leziunile musculo-scheletale. Personal / anual
medical

52. Risc de accidentare a personalului Minimizatre | Verificarea regulati si intretinerea echipamentelor de | Responsabil | Lunar /

din cauza defectérii echipamentelor reabilare pentru a asigura buna functionare si a SSM/ semestrial
de reabilare preveni riscurile de accidentare. Personal / anual
medical

53. | Monorizarea si Risc de progres lent sau stagnare in Minimizatre | Crearea unui plan de tratament personalizat, bazat pe | Responsabil Lunar /
evaluarea eficientei | tratamentele de reabilare din cauza evaluarea periodicd a progresului pacientului i SSM/ semestrial
tratamentelor de lipsei unui plan individualizat de ajustarea acestuia in functie de nevoile individuale. Personal / anual
reabilare fizica tratament medical

54. Risc de progres inadecvat in Minimizatre | Monorizarea regulatd a pacientului si oferirea unui Responsabil | Lunar/

procesul de reabilare datord feedback constant privind progresul acestuia, pentrua | SSM/ semestrial
nerespectarii recomandarilor de asigura respectarea recomandarilor medicale. Personal / anual
tratament medical

55. Risc de infectii post-tratament din Minimizatre | Implementarea unor protocoale stricte de igiend Responsabil | Lunar/

cauza nerespectarii standardelor de pentru echipamentele utilizate i instruirea SSM/ semestrial
igiena personalului pentru a respecta aceste protocoale. Personal / anual
medical

56. Risc de neadaptare a tratamentului Minimizatre | Revizuirea periodica a planului de tratament gi Responsabil | Lunar/

fizic In functie de raspunsul ajustarea acestuia in functie de evolutia pacientului si | SSM/ semestrial
pacientului la terapie reactiile acestuia la tratament. Personal / anual
medical

57. | Asigurarea unui Risc de accidentare a pacientului Minimizatre | Verificarea periodici a echipamentelor de reabilare si | Responsabil | Lunar/
mediu sigur si din cauza echipamentului deteriorat asigurarea ca acestea respecta standardele de SSM/ semestrial
confortabil pentru | sau inadecvat siguranta. Personal / anual
pacienti in timpul medical

58. | tratamentelor Risc de infectii datorate unui mediu Minimizatre | Implementarea unor protocoale stricte de igiend Responsabil | Lunar /
fizice nesigur sau nerespectarea pentru echipamentele si spatiile de tratament, si SSM/ semestrial

protocoalelor de igienad instruirea personalului pentru respectarea acestora. Personal / anual
medical

59. Risc de disconfort pentru pacient Minimizatre | Asigurarea unei temperaturi optime in silile de Responsabil | Lunar/

din cauza unei temperaturi tratament $i monorizarea constanti a confortului SSM/ semestrial
necorespunzitoare in sala de pacientului. Personal / anual
tratament medical

60. Risc de panica sau anxietate in Minimizatre | Crearea unui mediu calm, incurajarea comunicarii Responsabil | Lunar/

randul pacientilor din cauza unei clare si asigurarea unei atmosfere relaxante pentru SSM/ semestrial
atmosfere stresante sau agate pacienti. Personal / anual

medical




61. | Asigurarea Risc de intrerupere a tratamentului 3 2 6 Minimizatre | Asigurarea unui sistem de backup si intretinerea Responsabil | Lunar /
continudtii din cauza unor defectiuni ale echipamentelor crice pentru a preveni intreruperile in | SSM/ semestrial
tratamentelor fn echipamentelor in conditii de caz de urgenta. Personal / anual
conditii de urgentid | urgentd medical
62. Risc de insuficienta a personalului 3 2 6 Minimizatre | Crearea unui plan de rotatie a personalului medical §i | Responsabil | Lunar/
medical in caz de urgentd, afectdnd instruirea acestora pentru gestionarea suatiilor de SSM/ semestrial
tratamentele pacientului urgenta. Personal / anual
medical
63. Risc de greseli in tratamente din 3 2 6 Minimizatre | Implementarea unui protocol standardizat pentru Responsabil | Lunar/
cauza presiunii timpului sau a interventiile de urgenta si instruirea personalului in SSM/ semestrial
stresului in conditii de urgenta privinta acestora. Personal / anual
medical
64. Risc de confuzie in administrarea 3 2 6 Minimizatre | Crearea unui sistem rapid de acces la istoricul Responsabil | Lunar/
tratamentelor din cauza lipsei unor medical al pacientului si instruirea personalului SSM/ semestrial
informatii clare despre pacient in pentru a utiliza acest sistem in conditii de urgenta. Personal / anual
urgentd medical
12. Laboratorul
Nr. Obiectivul Riscul identificat Valoarea riscului Reactia la Actiuni Responsabil de Perioada Note /
ert. risc actiune de observatii
Impact | Proba | VR=P*I implement
bilate are
2 3 4 5 6=4x5 7 8 9 10 11
1. | Asigurarea Erori de misurare in timpul analizei | 4 3 12 Monorizare | Verificari periodice ale echipamentelor de laborator | Sef laborator/ | Lunar
preciziei si Personal
corectudinii laborator
2. | rezultatelor Contaminarea probelor in timpul 4 2 8 Minimizat Stabilirea unui protocol strict de manipulare a Sef laborator / | Lunar
analizei procesdrii probelor Personal
laborator
3. Utilizarea echipamentelor 5 3 15 Monorizare | Calibrarea echipamentelor la intervale regulate Sef laborator / | Anual
necalibrate Personal
laborator
4. Erori de transcriere a datelor 3 2 6 Acceptabil Revizuirea rezultatelor si validarea acestora inainte | $ef laborator / | Lunar
de transmerea lor Personal
laborator
3 Nerespectarea procedurilor 4 3 12 Monorizare | Training periodic al personalului privind Sef laborator / | Semestrial
standardizate de lucru procedurile standard Personal
laborator
6. | Asigurarea calitii | Echipamente de laborator 3 2 6 Monorizare | Verificarea periodicd a echipamentelor de laborator | Sef laborator/ | Lunar/ Ajustari de
si sigurantei necalibrate Personal semestrial | calibrari la
procesului de laborator / anual MMHME_Q
. mnalizd Esecul procedurilor de control al 2 2 4 Minimizatre | Revizuirea procedurilor de control al caltii Sef laborator / | Lunar/ Evaluare si
calatii Personal semestrial | implementa
laborator / anual re proceduri
noi de
control al
calatii




8. Erori de manipulare a probelor Minimizatre | Instruirea personalului in manipularea corectd a Sef laborator / | Lunar/ Evaluarea
probelor Personal semestrial | instruirii si
laborator / anual aplicarea
corectd a
procedurilo
T
9. Nerespectarea standardelor de Monorizare | Implementarea unui program strict de igiend a Sef laborator / | Lunar / Verificarea
igiena in laborator echipamentelor si suprafetelor Personal semestrial | conformaii
laborator / anual la )
procedurile
de igiend
10. Erori de inregistrare a rezultatelor Minimizatre | Verificarea multipla a rezultatelor si introducerea Sef laborator / | Lunar/ Verificarea
analizelor acestora fn sistem Personal semestrial | rigurosda
laborator / anual corectudinii
datelor
inainte de
transmerea
lor
11. | Asigurarea Accidentarea pacientului in timpul Minimizat Instruire suplimentara a personalului, echipamente | Sef laborator/ | Permanent
sigurantei analizei sigure Personal
pacientilor in laborator
12. | timpul Erori in prelevarea probelor de Monorizare | Verificare procedurald continud Sef laborator / | Periodic
procedurilor de laborator Personal
laborator laborator
13. Contaminarea probelor Minimizat Utilizarea echipamentelor de protectie, Sef laborator / | Permanent
standardizare proceduri Personal
laborator
14. Erori de diagnostic in urma Monorizare | Verificarea rezultatelor si recalibrarea Sef laborator / | Lunar
analizelor echipamentelor Personal
laborator
15. Accesul neautorizat la datele Minimizat Implementarea unui sistem de securate Sef laborator / | Permanent
pacientului Personal
laborator
16. | Trasabilatea Recoltarea i marcarea incorecta a Minimizat Verificarea atentd a probelor biologice la Sef laborator / | Permanent
probelor biologice | probelor biologice pentru receptionarea lor, instruirea personalului medical Personal
investigatii hematologice, implicat in colectare / receptionare laborator
biochimice (hemostazei),
imunologice si completarea
incorectd a trimerilor
17. Nerespectarea timpului de Monorizare | Asigurarea cu mijloc de transport §i personal Sef laborator / | Permanent
transportare a probelor biologice auxiliary (curier) conform programului, pentru Personal
dintr-o instutie in alta insotirea transportarii probelor bilologice in timpul | laborator
stabil
18. Nerespectarea conditiilor de mediu Monorizare | Asigurarea si utilizarea containerilor frigorifice sia | Sef laborator/ | Permanent
in timpul transportarii pungei de gheatd in timpul taransportdrii probelor Personal
biologice laborator




19. Colectarea incorectd a deseurilor Minimizatre | Implementarea unui sistem de colectare Sef laborator / | Lunar/
periculoase i menajere diferentiatd, folosind containere etichetate Personal semestrial
corespunzitor si instruirea personalului. laborator / anual
20. | Personalul medical | Risc de accidente de muncé, pentru Monorizare | Asigurarea personalului medical cu EPP Sef laborator / | Permanent
personalul medical implicat in Personal
colectarea, receptionare probelor laborator
biologice
21. Nerespectarea normelor protectiei Monorizare | Pregitirea, instruirea si respectarea de catre Sef laborator / | Permanent
de munca si a regimului sanar personalul medical a normelor de SSM si a Personal
epidimiologic regimului sanar epidimiologic laborator
22. Risc de expunere la agenti biologici Minimizat Instruirea suplimentars a personalului medical, Sef laborator / | Permanent
randamentul probelor investigate Personal
laborator
23; Risc de expunere a substantelor Minimizat Instruirea suplimentara a personalului medical, Sef laborator / | Permanent
chimice asigurarea si consumul zilnic a produsulor lactate Personal
laborator
24. Riscuri ergonomice §i psihosociale Minimizat Statutul indelungat in picoare, posture incomode la | Sef laborator/ | Permanent
dispozivele medicale, utilizarea indelungaté a Personal
microscoapelor si a monoarelor. laborator
25. | Controlul Neindeplinirea corectd a Minimizat Verificarea minutioasd a indeplinirii trimerilor de Sef laborator / | Permanent
trimerilor si a formularelor, datele eronate laborator, pe suport de hirtie Personal
buletinelor pentru | pasaportale a pacientilor. laborator
rezultat catre serv.
laborator
26. | Reactivi, Neplanificarea nr. de pacienti si a Minimizat Analiza minutioasa si estimdrile corecte a nr. de Sef laborator / | Anual/
consumabile de cantatilor de reactive, consumabile, pacienti care vor fi investigati cétre serviciul de Personal semestrial
laborator necesare pentru investigatii laborator, pe parcursul anului laborator
21 Lipsa reagentilor si consumabilelor Monorizare | Aproviziondrea instutiei in termenii contractuali Sef laborator / | Permanent
de laborator stabiliti si la necesate conform contractelor semnate | Personal
trilateral. laborator
28. | Dipozive medicale | Nefunctionalatea dispozivelor Monorizare | Planificarea, contractarea serviciilor de mentenanta | Sef laborator/ | Permanent
medicale a dispozivelor medicale Personal
laborator
29. Lipsa unui DM ca backup in Monorizare | Planificarea anuali i inaintarea spre achizitionare a | Sef laborator / | Permanent
subdiviziune DM calative Personal
laborator
30. Lipsa interconectérii DM cu Minimizat Planificarea spre achizitionare si dotarea Sef laborator / | Permanent
programele informationale interconectirii serviciului de laborator cu programe | Personal
nationale informationale, reducerea volumului laborator
de date scrise_manual
31. | Conditii de mediu | Lipsa spatiilor ofere, conform Minimizat Oferirea unor compartiment cu spatiu cit mai mare, | Sef laborator/ | Permanent
si lucru creriilor de dotare a DM pentru a reduce zgomotul DM care sunt supuse in Personal
lucru laborator




13. Medicina de familie (medici + asistente medicale)

Nr. Obiectivul Riscul identificat Valoarea riscului Reactia la Actiuni Responsabil Perioada Note /
crt. risc de actiune de observatii
Impact | Proba | VR=P*I implement
bilate are
2 3 4 5 6=4x5 7 8 9 10 11
1. | Definirea Atribuirea exagerati a sarcinilor Definirea clard a sarcinilor, obligatiunilor Sef sectie La Fige de post
competentelor si de muncéd personalului personalului medicind de | necesate actualizate
definirea Reexaminarea figelor de post familie/ integral
mecanismelor de 3 3 9 Minimizatt Evaluarea periodici a sarcinilor de lucru atribue Medici de 2l
activate in echipa Programarea eficientd a timpului de munca familie/
asistentei medicale Asistente
primare medicale
2. | Reviziurea tipurilor | Realizarea insuficientd, sub Planificarea indicilor de activate Sef sectie Trimestrul | Stabiliti
de servicii priorare | nivelul normativ a unor cerinfe Stabilirea creriilor si responsabililor pentru medicind de | I Indicatori
si a volumului de monorizarea realizarii sarcinilor familie/ de
servicii pentru Stabilirea creriilor de stimulare pentru anime sarcini Medici de Emo—.‘amam
. . .. suplimentar
asistenta medicala de lucru familie/ i in functiei
primarai: prestarea Aprobarea planurilor de activate; monorizarea lunard Asistente devolninil
serviciilor a realizirii planurilor i depistarea precoce a medicale de munci
preventive, lucrul cu 3 2 6 Minimizatt neregulilor si rezervelor prestart
comunatea, Analize §i
scolarizarea Rapoarte
pacientilor, S.E.mmmzm_o
., privin
i
" volumului
vulnerabile 46 sateini
planificate
3. | Realizarea Realizarea sub nivelul sumei Monorizarea permanenta a realizarii indicatorilor de Sef sectie Trimestria | Este
indicatorilor de contractate pentru indeplinirea performantd medicind de | 1 monorizare
performanti indicatorilor de performanta Depistarea rezervelor interne de sporire a familie/ lunara
3 2 6 Minimizatt indicatorilor de performanta Medici de
Evaluarea lacunelor si fraudelor familie/
Asistente
medicale
4. | Revizuirea si Dublarea registrelor de evidenta Respectarea prevederilor actelor normative elaborate | Sef sectie Anual si Anulate
optimizarea medicald Monorizarea necesitii inregistrarilor efectuate in medicind de | la Tichetele
documentatiei scopul evarii dublarii informaiilor Inscrise familie/ necesate | Statistice pe
utilizate in asistenfa Medici de wwwmw de
medicali familie/ e
L. Asistente Mwm_m:o_o
2 2 4 Eliminat medicale dispanseriz
are la MF
Medicii
AMSA vor
avea

Registre de
dispensariz




are pentru

maladiile
grave
Intocmirea neconformi a Verificarea periodica a documentatei de evidentd Sef sectie Permanent | E verifica
documentatiei de evidenta medicala medicina de lunar
medicala Informarea periodica a personalului cointeresat familie/ mm_wﬁnm. .
Eliminat privind cerintele Intocmirii documentatiei medicale Medici de fmoomir
pon documentat
mm:.::m\ iei medicale
Asistente
medicale
Perfectionarea Adresarea incorecta a pacientului Informarea pacientilor despre conditiile de adresare la | Sef sectie Permanent | Mecanismu
mecanismelor de la medic medic de familie, medic specialist, conform medicind de 1 de
dirijare a fluxului de prevederilor Programului Unic familie/ programare
pacienti Medici de Ma insiig
familic/ nofioneaz
N 3 optimal.
Asistente Persoanele
medicale care solicad
sistentd
medicald
neprograma
Minimizatt t4, cu
exceptia
solicérilor
de urgentd,
sunt
. directionate
in casa
instutiei
pentru
acharea
serviciului
medical
Respectarea Acordarea asistentei medicale Verificarea creriilor programdrii pacientilor la medici | Sef sectie Permanent | Emis Ordin
principiilor de pacientilor cu incélcarea Verificarea statutului persoanei asigurate sau medicind de | ,la instutional
acordare a asistentei | prevederilor Programului Unic neasigurate familie/ adresarea | 2023
medicale contractate Eliminat Medici de pacientulu
de CNAM familie/ i
Asistente
medicale
Nerespectarea fntocmai a Verificarea periodica a respectarii Protocoalelor Sef sectie Trimestria | In cadrul
ghidurilor si protocoalelor clinice clinice nationale si instutionale medicini de | 1 Consilului
pentru asistenta medicald familie/ Calatii
Eliminat Medici de evaluat
familie/
Asistente
medicale
Medicamentele si/sau Specificarea in contractele de achizitie a descrierii Asistentd La Cerintele
consumabilele medicale nu Bl detaliate a cerintelor medical incheierea | tehnice sunt
corespund standartelor stabile superioara contractel Moﬁﬂ_ww
Xp

or




10. Medicamentele si/sau In programul de lucru detaliat sa se indice tipul si Asistenta Permanent | Persoancle
consumabilele medicale nu sunt cantatea medicamentelor necesare la anume perioade | medical responsabil
disponibile atunci cand sunt Elaborarea graficelor de aprovizionare superioard € evalueazi
necesare PEEHENS

cantatea de
medicament
e, reactive
Eliminat si
consumabil
e pentru a
comanda §i
siuplimenta
in termini
oportuni
stocurile
11. | Realizarea Neacoperirea financiard a tuturor Evaluarea numdirului pacientilor neasigurati, Sef sectie Permanent | Persoanele
programelor masurilor realizate in cadrul diagnosticati cu TBC si HIV/SIDA si estimarea medicini de cu dc stabil
nationale de siinitate | Programelor nationale de Sanétate volumului asistentei medicale specializate de familie/ de TBC s
ambulator acordate Medici de W%m ficiazi
Elininat Solicarea citre CNAM si MS de acoperire financiard | familie/ 6 servici
a serviciilor medicale specializate de ambulator Asistente medicale 1n
acordate persoanelor neasigurate diagnosticate cu medicale mog gratu
TBC; HIV/SIDA conform
prevederilor
NM AOAM
12. | Prevenirea Contaminarea pacientilor cu boli Reducerea la maxim a conditiilor de contact al Sef sectie Permanent | La
contamindrii cu transmisibile pacientilor cu boli transmisibile cétre cei neinfectati medicind de :.é.o.Sam
infectii Asigurarea acoperirii vaccinale de peste 95 % a familie/ tipurilor de
Eliminat virstelor si contingentelor de populatie tinta Medici de <w.8m_ amﬁa
Dezinfectarea si sterilizarea suprafetelor, veselei, familie/ M%wmm %Mm
mainilor, instrumentariului, §.a. Asistente ol nxuonnmm
medicale anti HPV

13. Contaminarea personalului Respectarea conditiilor de securate si sindtate In Sef sectie Conform Instruirile

medical muna a personalului medicind de | Programul | efectuate 2
Instructaje periodice familie/ ui ortpean
Vaccinarea integrald a personalului din grupul de risc | Medici de m<%_=_ma n
Utilizarea echipamentului de protectie, accesorii de familie/ MMHME_ ui
securate Asistente Calitii
Masuri de igiend medicale (Auditului
Semnalizdri vizuale Responsabil intern) a
Eliminat ?:onlnaonom masurilor de reducere a riscului de SSM gradului de
accidentare prin recapisionarea acului sau respectare a
contaminarea tegumentelor regimului
-Administrarea corectd a deseurilor medicale i Lssr ol
epidemiolo
menagere o gic side
Examen medical periodic Minimizatr
e ariscului
de aparitia a
IAAM

14. | Asigurarea Incalcarea drepturilor pacientilor Informarea personalului medical privind Codul de Sef Periodic Informare

securititii si la asistenta medicald gratud, drept Minimizatt etica profesionald, drepturile §i responsabilatile anuald

pacientilor




drepturilor la informare, liber consim{@mint, Informarea pacientilor despre drepturile si
personalului medical | taind medicald responsabilatile pacientilor

15. Incalcarea drepturilor si demnatii Reducerea la minim a suatiilor de conflict intre Sef/ Permanent | Cazurile

personalului medical pacient-personal medical Comisia evaluate,
bioetica personalul
implicat in
conflicte
atentionat
Discutate
repetat HG
Minimizat nr.192 din
21.032017
Codul
deontologic
al
lucritorului
medcal §i
farmacistul
ui

16. | Prescrierea Stimularea prescrierii anumor Controlul prescrierii retetelor pentru eliberarea Sef sectie Periodic Reteta

medicamentelor medicamente prin intermediul medicamentelor medicina de o_om:oaom
retelelor comerciale cointeresate familie/ sor1sd
Medici de Esniom
ot nu este
Eliminat familie/ acceptatd
de Sle
retetasi nu
poate fi
prescrisd
eronat

17. | Eliberarea Depdsirea sau neindeplinirea Controlul si monorizarea permanenta, evaluarea Sef sectie Permanent
medicamentelor sumei contractate de CNAM mijloacelor realizate si creriilor de eliberare a medicina de
compensate conform | pentru eliberarea medicamentelor Minimizatt medicamentelor compensate familie/
sumei contractate compensate pacientilor Medici de

familie/

18. | Pistrarea si Expirarea termenelor de Verificarea periodica a stocurilor de medicamente si Sef sectie Permanent | Evaluate
utilizarea valabilate a medicamentelor termenul de valabilate medicina de lunar o
medicamentelor Deteriorarea si/sau distrugerea Pistrarea, transportarea medicamentelor in conditii de | familie/ stocurilor si

medicamentelor din motive de Eliminat siguranta Medici de Monzozc_c_
imprudenta sau accidentari Prevederea raspunderii materiale in caz de familie/ <M_ abilata
deteriorare, distrugere, etc. Asistenta e
medicald medicament
superioard elor




14. Stationar de zi (ambulator / tratamente / observatie)

Nr. Obiectivul Riscul identificat Valoarea riscului Reactia la Actiuni Responsabil Perioada Note /
crt. risc de actiune de observatii
Impact | Proba | VR=P*I implement
bilate are
2 3 4 5 6=4x5 7 8 9 10 11
1. | Pastrarea si Datele pacientilor nu sunt 3 2 6 Minimizatre | Introducerea unei obligatii ca la fiecare viza pacientul | Asistent La fiecare
actualizarea corectia | actualizate periodic (adrese, si confirme sau si actualizeze datele personale. medical prezentare
datelor de identate si telefon, asigurare) superior/ / lunar
contact ale pacientilor Personal
medical
2. Pierderea sau alterarea figelor 3 2 6 Minimizatre | Instruirea periodica a personalului de registratura in Asistent La fiecare
din cauza manipularii grese a utilizarea corecta a aplicatiei medicale. medical prezentare
sistemului superior/ / lunar
Personal
medical
3. Pierderea documentelor fizice 3 2 6 Minimizatre | Stocarea in dulapuri inchise §i evidenta documentelor | Asistent Permanent
care contin date sensibile (fige, care circuld fizic in instutie. medical / anual
bilete de trimere) superior/
Personal
medical
4. | Gestionarea eficientd a | Pierderea sau alterarea figelor 3 2 6 Minimizatre | Instruirea periodicd a personalului de registraturd in Responsabil | La fiecare
fluxurilor de pacienti din cauza manipularii grese a utilizarea corectd a aplicatiei medicale. registraturd | prezentare
si a agendei de sistemului / /personal | /lunar
programari front desk
5. | Asigurarea unui Risc de disconfort pentru 3 2 6 Minimizatre | Asigurarea unei temperaturi optime in silile de Asistent Lunar /
mediu sigur si pacient din cauza unei tratament si monorizarea constanta a confortului medical semestrial
confortabil pentru temperaturi necorespunzatoare pacientului. superior/ / anual
pacienti in timpul in sala de tratament Personal
tratamentelor medical
6. Risc de panicd sau anxietate in 3 2 6 Minimizatre | Crearea unui mediu calm, incurajarea comunicarii Asistent Lunar /
randul pacientilor din cauza clare si asigurarea unei atmosfere relaxante pentru medical semestrial
unei atmosfere stresante sau pacienti. superior/ / anual
agate Personal
medical
Responsabil
SSM
7. | Asigurarea sigurantei | Riscuri psihologice legate de 2 2 4 Monorizare | Furnizarea de informatii clare pacientului inainte de Asistent Lunar /
pacientilor in timpul anxietatea pacientului inainte §i procedur3 si asigurarea unui mediu calm gi relaxant. medical semestrial
procedurilor in timpul procedurii superior/ / anual
Personal
medical
Responsabil
SSM
8. Riscuri de disconfort sau durere | 2 3 6 Minimizatre | Instruirea personalului privind tehnicile de Asistent Lunar /
intensd pentru pacienti la Minimizatre a disconfortului pacientului §i adaptarea | medical semestrial
administrarea medicamentelor echipamentelor pentru a spori confortul acestora. superior/ / anual




Personal

medical
Responsabil
SSM
9. Accidentarea pacientului n Minimizatre | Instruire suplimentard a personalului, echipamente Asistent Permanent
timpul procedurii sigure medical
superior/
Personal
medical
Responsabil
SSM
10. Riscuri legate de ranirea Minimizatre | Instruirea personalului in tehnici corecte de Asistent Lunar /
pacientului din cauza pozitionare a pacientului si utilizarea echipamentelor | medical semestrial
pozitionarii incorecte in timpul adecvate pentru a preveni orice accident. superior/ / anual
procedurii Personal
medical
Responsabil
SSM
11. Riscul de administrare incorectd Minimizatre | Instruirea personalului in tehnici corecte de Asistent Lunar /

a medicamentelor administrare a preparatelor medicamentoase §i medical semestrial
utilizarea corectd a consumabilelor pentru a preveni superior/ / anual
orice risc. Personal

medical
Responsabil
SSM
12. | Asigurarea unui Accidente de munca ale Minimizatre | Instruirea continua a personalului cu privire la Asistent Lunar /
mediu sigur pentru personalului medical (ex. procedurile de sigurantd si furnizarea de echipamente | medical semestrial
pacienti si personal taieturi, arsuri, cazaturi) de protectie adecvate. superior/ / anual
Personal
medical
Responsabil
SSM
13. | Protectia personalului | Expunerea personalului la Minimizatre | Furnizarea echipamentului de protectie personald Asistent Lunar /
in fata riscurilor de substante periculoase (ex. (EPP) corespunzitor si instruirea continud a medical semestrial
siguranti in cadrul medicamente toxice, substante personalului in privinta manipuldrii in sigurantd a superior/ / anual
instutiei chimice) substantelor periculoase. Personal
medical
Responsabil
SSM
14. | Protectia datelor si Accidentarea sau pierderea Minimizatre | Implementarea unor proceduri stricte de backup side | Asistent Lunar /
confidentialatea datelor din cauza gestiondrii restaurare a datelor, pentru a preveni pierderea sau medical semestrial
informatiilor necorespunzitoare a acestora deteriorarea acestora. superior/ / anual
pacientilor Personal
medical
15. | Gestionarea riscurilor | Accidente in timpul Minimizatre | Asigurarea transportului sigur al degeurilor medicale | Asistent Lunar /
asociate cu transportului deseurilor si menajere prin implementarea unor proceduri de medical semestrial
manipularea medicale i menajere transport adecvate §i instruirea personalului. superior/ / anual
deseurilor medicale si Personal
medical

menajere




Responsabil
SSM

16.

Colectarea corecta si
siguranta depozirii
deseurilor medicale si
menajere

Accidente in timpul colectrii
deseurilor din cauza
echipamentului defect sau
necorespunzator

Minimizatre

Verificarea periodicd a echipamentelor de colectare si
inlocuirea celor defecte, precum si instruirea
personalului pentru manipularea acestora.

Asistent
medical
superior/
Personal
medical
Responsabil
SSM
Responsabil
colectare

Lunar /
semestrial
/ anual

1.7

Erori in sortarea deseurilor
periculoase si menajere

Minimizatre

Implementarea unui sistem de sortare clar defin si
monorizarea acestuia pentru a reduce erorile de
sortare.

Asistent
medical
superior/
Personal
medical
Responsabil
SSM
Responsabil
colectare

Lunar /
semestrial
/ anual

18.

Accidente de munca in timpul
transportului deseurilor
periculoase

Minimizatre

Implementarea unor proceduri de siguranta stricte
pentru transportul deseurilor periculoase, inclusiv
verificarea vehiculelor de transport.

Asistent
medical
superior/
Personal
medical
Responsabil
SSM
Responsabil
colectare

Lunar /
semestrial
/ anual

Reducerea riscurilor
de contaminare si
infectie din
manipularea
deseurilor medicale si
menajere

Contaminarea personalului cu
agenti infectiosi in timpul

manipuldrii deseurilor

Minimizatre

Implementarea unor proceduri stricte de protectie,
inclusiv folosirea echipamentului de protectie
personald (ménusi, masti, etc.).

Asistent
medical
superior/
Personal
medical
Responsabil
SSM
Responsabil
colectare

Lunar /
semestrial
/ anual

20.

Risc de infectii nosocomiale
cauzate de manipularea
deseurilor infectate

Minimizatre

Instruirea personalului medical si de suport privind
manipularea corecta a deseurilor infectate si utilizarea
echipamentului de protectie.

Asistent
medical
superior/
Personal
medical
Responsabil
SSM
Responsabil
colectare

Lunar /
semestrial
/ anual




15. Saloane de proceduri

Nr. Obiectivul Riscul identificat Valoarea riscului Reactia la Actiuni Responsabil de Perioada Note /
crt. risc actiune de observati
Impact | Proba | VR=P*I implement i
bilate are
2 3 4 5 6=4x5 7 8 9 10 11

1. m:qmmmm:»wnm Datele pacientilor nu sunt 3 2 6 Minimizatre | Introducerea unei obligatii ca la fiecare viza pacientul | Personal medical/ | La fiecare
corecta a datelor inregistrate corect (adrese, telefon, sa confirme sau si actualizeze datele personale. Responsabil SSM | prezentare
de identate si asigurare) / lunar

2. | contact ale Pierderea sau alterarea datelor din 3 2 6 Minimizatre | Instruirea periodica a personalului in utilizarea Personal medical/ | La fiecare
pacientilor cauza manipuldrii grese a corectd a STA AMP. Responsabil SSM | prezentare

sistemului / lunar

3. Pierderea documentelor fizice care 3 2 6 Minimizatre | Stocarea in dulapuri inchise si evidenta documentelor | Personal medical/ | Permanent

contin date sensibile (fise, bilete de care circula fizic in instutie. Responsabil SSM | / anual
trimere)

4. | Gestionarea Neprezentarea persoanelor 3 2 6 Minimizatre | Informarea pacientilor privind prezentarea la Personal medical/ | La fiecare
eficientd a programate pentru tratamente i tratamente la data si ora programata Responsabil SSM | prezentare
fluxurilor de prelevarea probelor / lunar
pacienti si a
agendei de
programiri

5. | Asigurarea unui Risc de disconfort pentru pacient 3 2 6 Minimizatre | Asigurarea unei temperaturi optime in silile de Personal medical/ | Lunar/
mediu sigur si din cauza unei temperaturi tratament si monorizarea constantd a confortului Responsabil SSM | semestrial
confortabil pentru | necorespunzitoare in sala de pacientului. / anual
pacienti in timpul tratament

6. | tratamentelor Risc de panica sau anxietate in 3 2 6 Minimizatre | Crearea unui mediu calm, incurajarea comunicarii Responsabil SSM | Lunar /

randul pacientilor din cauza unei clare si asigurarea unei atmosfere relaxante pentru / Personal medical | semestrial
atmosfere stresante sau agate pacienti. / anual

7. | Asigurarea Riscuri psihologice legate de 2 2 4 Monorizare | Furnizarea de informatii clare pacientului fnainte de Personal medical/ | Lunar/
sigurantei anxietatea pacientului inainte si in proceduri si asigurarea unui mediu calm si relaxant. Responsabil SSM | semestrial
pacientilor in timpul procedurii / anual

8. | timpul Riscuri de disconfort sau durere 2 3 6 Minimizatre | Instruirea personalului privind tehnicile de Personal medical/ | Lunar/
procedurilor intensa pentru pacienti la Minimizatre a disconfortului pacientului si adaptarea | Responsabil SSM | semestrial

administrarea medicamentelor echipamentelor pentru a spori confortul acestora. / anual

9. Accidentarea pacientului in timpul 3 2 6 Minimizatre | Instruire suplimentard a personalului, echipamente Personal medical/ | Permanent

procedurii sigure Responsabil SSM
10. Riscuri legate de ranirea pacientului | 3 2 6 Minimizatre | Instruirea personalului in tehnici corecte de Responsabil SSM | Lunar/
din cauza pozitionarii incorecte in pozitionare a pacientului si utilizarea echipamentelor | / Personal medical semestrial
timpul procedurii adecvate pentru a preveni orice accident. / anual
11. Riscul de administrare incorectd a 3 2 6 Minimizatre | Instruirea personalului in tehnici corecte de Personal medical/ | Lunar/
medicamentelor administrare a preparatelor medicamentoase §i Responsabil SSM | semestrial
utilizarea corectd a consumabilelor pentru a preveni / anual
orice risc.

12. | Asigurarea unui Accidente de muncd ale 3 2 6 Minimizatre | Instruirea continud a personalului cu privire la Personal medical/ | Lunar/
mediu sigur pentru | personalului medical (ex. taieturi, procedurile de sigurantd si furnizarea de echipamente | Responsabil SSM | semestrial

intepdri, cizaturi) de protectie adecvate. / anual

pacienti si personal




13. | Protectia Expunerea personalului la substante Minimizatre | Furnizarea echipamentului de protectie personald Personal medical/ | Lunar/
personalului in periculoase (ex. medicamente (EPP) corespunzitor §i instruirea continud a Responsabil SSM | semestrial
fata riscurilor de toxice, substante chimice) personalului in privinta manipularii in siguranta a / anual
siguranti in cadrul substantelor periculoase.
instutiei

14. | Protectia datelor si | Accidentarea sau pierderea datelor Minimizatre | Implementarea unor proceduri stricte de backup si de | Personal medical/ | Lunar/
confidentialatea din cauza gestionarii restaurare a datelor, pentru a preveni pierderea sau Responsabil SSM | semestrial
informatiilor necorespunzitoare a acestora deteriorarea acestora. / anual
pacientilor

15. | Gestionarea Accidente in timpul transportului Minimizatre | Asigurarea transportului sigur al deseurilor medicale | Medici de familie/ | Lunar /
riscurilor asociate deseurilor medicale i menajere si menajere prin implementarea unor proceduri de Personal medical | semestrial
cu manipularea transport adecvate si instruirea personalului. / anual
deseurilor
medicale si
menajere

16. | Colectarea corectd | Accidente in timpul colectarii Minimizatre | Verificarea periodica a echipamentelor de colectare i | Personal medical/ | Lunar/
si siguranta deseurilor din cauza echipamentului nlocuirea celor defecte, precum si instruirea Responsabil semestrial
depozirii defect sau necorespunzétor personalului pentru manipularea acestora. depozitare / anual

17. | deseurilor Erori in sortarea deseurilor Minimizatre | Implementarea unui sistem de sortare clar defin si Personal medical/ | Lunar /
medicale si periculoase si menajere monorizarea acestuia pentru a reduce erorile de Responsabil semestrial
menajere sortare. depozitare / anual

18. Accidente de munca in timpul Minimizatre | Implementarea unor proceduri de siguranta stricte Personal medical/ | Lunar/

transportului deseurilor periculoase pentru transportul deseurilor periculoase, inclusiv Responsabil semestrial
verificarea vehiculelor de transport. depozitare / anual
Responsabil SSM

19. | Reducerea Contaminarea personalului cu Minimizatre | Implementarea unor proceduri stricte de protectie, Personal medical/ | Lunar/
riscurilor de agenti infectiosi in timpul inclusiv folosirea echipamentului de protectie Responsabil semestrial
contaminare i manipularii deseurilor personald (ménusi, masti, etc.). depozitare / anual
infectie din Responsabil SSM

20. | manipularea Risc de infectii nosocomiale Minimizatre | Instruirea personalului medical si de suport privind Personal medical/ | Lunar/
deseurilor cauzate de manipularea deseurilor manipularea corecta a deseurilor infectate si utilizarea | Responsabil semestrial
medicale si infectate echipamentului de protectie. depozitare / anual
menajere Responsabil SSM




