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) i MOLDOVA EUROPEANA] | ¥ Evaluarea riscului
Evaluarea riscului . ;
Responsabil de rezidual
Nr. Riscul Cauzele care - ‘5 VRI Reactia la risc Actiuni/masuri de control actiune Perioada de VRR
crt. favorizeaza riscul _ § o S & | Valoarea | Cumvafi tratat ’ Persoana/ implementare | | | | Valoarea
£ E = | riscului subdiviziunea riscului
inerent rezidual
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8 9 10 11 | 12 | 13=11x12
Obiectivul 1.1. Consolidarea sistemul de control intern managerial conform Standardelor nationale de control intern in sectorul public, tinind cont de complexitatea si domeniul de activitate al
institutiei.
Neconformitate/incident din Monitorizare/ Instruire la angajare + re- Echipa din 15
necunoasterea cerintelor Insuficienta personalului L instruire semestriald; testare | persoane care au -
1. LA T R 2 2 4 Eliminare/ - S - . . Trimestru 11 111 1
SSM/PSI si procedurilor instruit - cunostinte; evidenta primit certificarea in
P terminare o .
interne nominala pe sectii CIM
Expunere profesionala in Standard minim EIP pe
punere pre < Nerespectarea Regulilor Fise eliberare EIP;| post; distribuire controlatd; | Sefi sectii + asistente| Permanent /
2 conditii nocive fara EIP - 2 2 4 > N . . ’ . e 1)1 1
adecvat de utilizare a EIP rapoarte SSM inlocuire la termen; superioare buget planificat
verificdri inopinate
.- Inventariere stingatoare;
Insuficienta de . . i . .
. - L . . Registru PSI; completare dotare; Sef sectie protectie si| Permanent /
3 | Lipsa dotarii PSI (stingdtoare) | stingdtoare functionale, 3 3 9 . e iy - ’ Py >0 ; 311 3
S e etichete verificare |  verificare valabilitate + paza + sefi sectii resurse tehnice
valabile si accesibile - ’ ’
accesibilitate
Actualizare planuri de
- . . Procese-verbale ~ N .
Raspuns insuficient la dezastre . L .. | urgentd; exercitii/an; roluri .
. . Personal Instruit exercitii; lectii - . Director + sefi Permanent /
4 (incendiu, cutremur, - 2 2 4 P - clare; check-list pentru o S e 1|1 1
o o Insuficient invitate; planuri S - sectii/servicii buget planificat
chimic/radioactiv) A functii critice (farmacie, ’
revizuite . ; -
ATI, radiologie)
S Test trimestrial al sistemelor
Personal insuficient s N < L
. <A . C Rapoarte test; lista| de instiintare; redundanta Sef dep. inginerie
Comunicare defectuoasa in Instruit, decalaje in LS ; >, S Permanent /
N . - 2 2 4 contacte (liste contacte, canale biomedicala + sefi - 1)1 1
urgente (instiintare/telecom | functionarea sistemelor Ry L - .. L resurse interne
N actualizata alternative); instruire sectii/servicii
de instiintare - ’
T responsabili
. - . I Vicedirector
e . Li rverelor Eliminar I fi fi a - .
5. |Afectarea securitatii cibernetice psa servereto qe. 3 3 9 na e/ denti carea finantarii prin administrarea Trimestru IV 1 2 2
’ stocare a informatiei terminare proiecte - A
’ patrimoniului
Asigurarea insuficientd Instruirea continua a Vicedirector
Ccu semne de avertizare personalului implicat in administrarea
. o 1 icarii Eliminar reticare, rimoniului, sef P reursul
6. Traumatisme, caderi in zona del:etlca‘rll: 3 2 6 ina e/ 4 dg etica e ) patrimo ului, se e parcursu 301 3
treptelor la intrare in terminare instruirea periodica sectie anului
blocuri in perioada personalului odata la 180
precipitatiilor zile si pacientilor la
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internare
Prezenta semnelor
corespunzatoare
Nerespectarea regulilor Instruire ,,Grupa I” la VIC(.Bd.II‘eCtOI'
. . - . A . administrarea
Personal neelectrotehnic expus de utilizare a Eliminare/ angajare + anual; testare; . s Pe parcursul
7. . - - . - . 2 6 - . o patrimoniului, sef - 3
riscului electric dispozitivelor electrice terminare evidenta . > anului
. .. . ’ sectie
si defectiuni tehnice ’
Monitori lunara
1SO 9001:2015 ¢l.9.2 — Eliminare/ execuotinel Olrzirzla;leld?cr'l?arlaort
8 Planul de audit Nerespectat audit ineficient 2 6 - He plan & » 1ap Sef Sectie Al trimestrial 3
terminare trimestrial CA
Actiuni corective Lipsa procedurii de Elaborarea Monitorizare documentarii, Pe Parcursul
9 ’ - documentare si 2 4 - Implementérii Actiunilor Sef Sectie Al . 1
nedocumentate sau neverificate - Procedurii o anului
monitorizare Corective
. Vicedirectori
Cerintele pentru medié:z?l(ij s:f(ilt(:ectii
. . e . . dotari , de ajustat | Analiza ofertei anual; plan ’ ’
10 Risc de calitate a ingrijirii | Dotare insuficienta fata 2 6 la necesitatile de investitii multianual Sef departament Anual 1
de volumul de activitate ’ administrarea
reale ale Lo
T patrimoniului,
pacientilor
Obiectivul 1.3. Fortificarea actiunilor de prevenire coruptie, protectionism prin asigurarea integrititii Institutului
Comunicare insufi-
cientd cu pacientul, ce
genereaza Respectarea neconditionata
Afectarea imaginii si reclamaii, Eliminare/ eticii i deontologiei Pe parcursul
11. °a 1mag > Acces limitat la servicii 2 6 . medicale, Personalul IMSP 10 P . 2
prestigiului 10 . S terminare . . anului
de diagnostic si actualizarea panourilor
tratament, informative
Incalcarea eticii si
deontologiei medicale
Serviciul Juridic
Solicitare plati informale, - o Eliminare Monitorizare + linie verde, | viectori medicali Pe parcursul
12 .. ’ . Lipsa transparenta 3 9 - - . - - . : 3
Conditionare act medical ’ /terminare instruiri Sefii sectiilor si a anului
subdiviziunilor
I . . . Vice directori
< . Conflict interese Eliminare/ Monitorizarea tratamentului 9Ed. ectori Pe parcursul
13 Influenta farmaceutica - 2 4 - medicali , medici - 2
’ Tratament neoptimal terminare conform PCN - anului
responsabili CCD,
Risc de Intreruperea . Clauze penalizatoare in Vice directori
14 . L Termene de livrare . ] . R ..
tratamentului pacientilor Eliminare/ contracte; stoc de rezerva 30| medicali , medici Pe parcursul
S nerespectate 3 9 - - - . 1
oncologici terminare zile responsabili CCD, anului
Sef Farmacie
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Obiectivul 2.3. Asigurarea regimului epidemiologic. Managementul deseurilor. Prevenirea, diagnosticarea si ingrijiri eficiente a IAAM

15

Contaminarea retelei de apa
potabila

Deficiente tehnice ale
retelei interne de apa,
lipsa monitorizarii
adecvate a calitatii apei,
contaminare
microbiologicd
dezinfectare
insuficienta, factori
externi (lucrari,
infiltratii).

Monitorizare/
Dezinfectare

[tratare
Control al calitatii
apei

Plan de profilaxie/reparatii
apa-canal; interventie rapida
la avarii; control puncte
critice Mentenanta sistem de
filtrare si clorinare

Responsabil domeniu
+ Sef DAP

Pe parcursul

16

Asigurarea insuficientd cu
instrumentariu chirurgical,
material steril pentru interventi
chirurgicale si alte manipulatii
invazive

Deteriorarea
dispozitivelor din sectia

1 .
sterilizare

Monitorizare/
diminuare/tratare

Asigurarea mentenantei
dispozitivelor de sterilizare.
Asigurarea controlului
sistematic a eficacitatii
sterilizarilor efectuate
centralizat si prin
subdiviziuni

Vicedirector
administrare
patrimoniului,
Medic epidemiolog,
asistent medical sef,
asistent medical
superior

17

Aparitia IAAM la pacientii
spitalizati

Existenta factorilor
declansatori (durata si
volumul interventiei
chirurgicale, lipsa
suportului pacientului
intraoperator, durata
prelungita a spitali zarii,
lipsa onditiilor pentru
izolare)

Eliminare
/terminare

Instruire continua a
personalului medical,
conformitatea asepsiei si
antisepsiei,
depistarea/raportarea
IAAM, optimizarea
debutului tratamentu lui
specific, crearea conditiilor
hoteliere corespunzatoare

Vicedirector
administrarea
patrimoniului,
Sef blocului operator,
sef sectie, medicii

curanti, medicii

epidemiologi

18

Risc toxiinfectie alimentara

Conditii de pastrare
neconforme a
alimentelor

Eliminare/
terminare

Monitorizare continue a
produselor alimentare
premise pacientilor,
etichetare, conditii de
pastrare ,control igiend
bucitirie

Asistenta medicala se
Asistenti superiori, sg
Bloc Alimentar

- 1
anului

Pe parcursul 2
anului

Pe parcursul 3
anului

Pe parcursul 1

anului

Obiectivul 3.3. Asigur

area accesului pacientilor cu cancer la servicii calit:

ative de diagnostic, tratame

nt si ingrijire continu

¢

19

Tergiversarea procesului de
diagnostic

Finantare insuficienta,
numarul redus de SIP,
perioada lunga de
asteptare a SIP efectuate
in alte institutii (CT,
RMN etc.)

Eliminare/
terminare

inaintarea solicitarii
finantarii adecvate la
CNAM,
Contractarea numarului
adecvat de SIP efectuate in
alte institutii (CT, RMN
etc.)

Vicedirector medical,

vicedirector asistenta
consultativa

Trimestru ll, IV | 2
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Perioada indelungata de Prioritizare , dupa .
Supravolum delprobe. - . I Sefi laborator
asteptare a rezultatelor de L Monitorizare/ diagnostic si timp de A .
. N . Acces limitat - Vicedirectori Pe parcursul
20 |laborator (histologic, citologic)| . L 9 diminuare/ prelevare S . - 3
. A investigatii,dresare - . medicali, Medici anului, lunar
Diagnostic intarziat . ; - tratare Protocol diagnostic o
primara tardiva - responsabili
Reducere timp programare
Criza economico-
SN TN financiara, procesul Asigurarea stocurilor, L .
Perturbari in lantul logistic in indelungat c’lg achizitii Eliminare/t inainta?rea cu argumentari a Vicedirectori, sef Pe parcursul
21 |aprovizionarea cu medicamente 5 - 9 ; jntare gu 2 serviciu achizitii si parcur 3
. . nerespectarea preve erminare revizuirii cadrului normativ o anului
si consumabile - . o contracte
’ derilor contractuale de legal privind achizitii
agenti economici
Recrutarea personalului Vicedirectori
Timpul de asteptare indelungat | Insuficientade aparataj medical, Instruirea medicali, bioingineri
29 a initierii tratamentului in, medical, de spatiu si 9 Eliminare/ Personalului medical, a Trimestru Il 5
fluctuatia pacientilor in sectorul| personalului medical terminare identificarea spatiilor pentru| Sef resurse umane,
privat instruit tratament Sef stationar de zi
Monitorizare
23 Risc de identificare gresitaa |Lipsa unui mecanizm de 4 Eliminare/ Aplicare ametideide bratare permanenta Pe parcursul 5
pacientilor identificare a pacentilor terminare cu identificarea pacientului | A aplicarii bratarei anului
pacientilor
Lista comuna (cazuri L .
. S Optimizarea procesului
maligne si benigne) de . .
) . diagnostic,
asteptare 1n secti1 C L
3 D Prioritizarea pacientilor cu
. N . chirurgicale, nr limitat . IR
Perioada indelungata de - - . tumori agresive in randul de |, ,. .. .
. de paturi in oncologie Eliminare/ Vicedirector medical,| Pe parcursul
24 asteptare la tratament 1n R 9 - asteptare la tratament o e - 2
’ . medicala si terminare A sefi sectii clinice anului
stationar : chirurgical, prestarea ’ ’
’ hematologie, S ; .
. . serviciilor medicale in
insuficienta : :
. A stationar de zi, dotarea cu
dispozitivelor in S . .
: . dispozitive in radioterapie
radioterapie
Riscul deminuarii calitatii vietii . . Evaluare EVA la - .
- S - Evaluare insuficienta a - Monitorizare Continua a — -
pacientului prin persistenta " fiecare caz cu " Vicedirector medical,| Pe parcursul
25 - durerii (scala EVA) 9 completarii s e - 2
durerii documentare sefi sectii clinice anului
. - (scala EVA) ’ ’
obligatorie
Vicedirector medical,
sefi sectii clinice
Risc vital — toxicitate Erori de dozaj citostatic Eliminare/ o -| Asistenta Sefa, Pe parcursul
26 9 - Dubla verificare calcul doza| _ . . . 1
terminare asistente superioare, anului
Sef Farmacie,
farmocolog clinic
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Risc de identificare eronati a
probelor blologlce_, cu impact Etichetare gresita _ ) S_ef o
asupra corectitudinii necorespunzatoare a Eliminare/ Protocol etichetare la sursa; | Depart.Diagnoistic, Pe parcursul
27 rezultatelor de laborator, pun: . 3 3 9 - dublu check inainte de Sefii de laborator, P . 1
. . o probelor biologice terminare . . S anului
sigurantei pacientului si transport Asistentii medicali
conformitatii serviciilor superiori,
medicale.”
Risc vital asociat deficitului de Vicedirectori
sange si progluse sanguine StE)C InsgfICI(?nt de Eliminare/ Acord cu Centrul National medlcc’illl.
28 derivate, cu impact asupra sange si derivate 3 3 9 - . T Sef cabinet Anual 1
- - . . > terminare Transfuzie pentru rezerva - -
actului medical, sigurantei Transfuzii, Serviciul
pacientului critic juridic
Risc de complicatii Necompletarea Check- Eliminare/ Vicedirector medical.
29 intraoneratori o};to eratorii list obligatoriu 3 3 3 terminare Check-list obligatoriu Sef Bloc Operator, Permanent 1
P » POSIOp Siguranta Chirurgicala Sefi sectii
Obiectivul 4.1. Asigurarea realizirii Contractului cu CNAM, Normelor metodologice de prestare a serviciilor
Neindeplinirea Conditiilor Normgtlvele ruIaJuIle de o Monitorizarea lunara a Vlced.lrector mepllcal,
30 contractuale cu paturi necorespunzator 3 3 9 Eliminare/ respectrii conditiilor sectia economico- lunar 5
CNAM,volumului de servicii Invalidarea cazurilor terminare contractuale cu Cf\l AM financiard, sef sectie
medicale contractate tratate statistica medicala
Completare Vicedirector medical,
Pierderi financiare, Penalitati, Incorecta/mcomplet. . - Monitorizarea Evaluare sectia ceonomico-
. . .~ | eronata a documentatiei Eliminare/ . . financiara, sef sectie . .
31 din documentatie medicala - ’ 3 3 3 - trimestriala a Formularelor R trimestrial 2
UL medicale, Externarea terminare . statistica medicala
neconforma . . - 003e a decedatilor . .
tardiva a pacientului ; Comitetul Audit
decedat. medical, SMC
Obiectivul 5.1. Perfectionarea conditiilor hoteliere pentru pacienti
Conditii Eliminare/ Efectuarea lucrarilor de a\(/i :ﬁ?r? ilsrfr(;tr%;
32. Nesatisfactia pacientilor - 3 3 9 : reparatie si dotarea cu . S .| Trimestru 111V | 1
’ ’ Hoteliere , terminare "mobilier patrimoniului, sefii
sectiilor
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