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

Modalitatea
reviziei

Editia/revizia in
cadrul editiei

Componenta
revizuiti

prevederile

Data de la care se aplica

editiei sau reviziei
editiei

EGEY

3. Lista persoanelor la care se difuzeazi editia sau, dupid caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale.
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4. Scopul procedurii.

Procedura are ca scop imbunatatirea continud a etapelor aferente procesului de management al
riscurilor, respectiv identificarea, evaluarea si gestionarea acestora.
Totodata, procedura sprijind conducerea IMSP Spitalului Clinic Municipal de Copii nr.1 in vederea
desfasurarii adecvate si la termen a etapelor privind procesul de management al riscurilor cu scop
final: indeplinirea obiectivelor, precum si luarea demznlor pe baza unei analize fundamentate a
riscului.
De asemenea, PS asigura continuitatea procesului de management al rlsculu1 inclusiv in conditii de
fluctuatie a personalului.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale.
Procedura de sistem reglementeazd modul in care se realizeazi managementul riscului in cadrul
IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr.1.

Procedura se utilizeaza de'cétre ‘toate compartimentele din cadrul IMSP Spitalul Clinic
Municipal de Copii nr.1 in.vederea gestiondrii riscurilor care pot afecta atingerea obiectivelor specifice
ale subdiziunilor si cele generale.

6. Documente de referinti aplicabile procedurii operationale:
6.1. Reglementari internationale:
- SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitatii. Principii
fundamentale si cerinte de baza;
- SR ISO IWA«1:2009 - Sisteme de management al calitafii. Linii directoare pentru
imbunétatiri de proces in organizatiile de servicii de sanitate;
- SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sanitate. Sisteme de management al calititii. Ghid
pentru utilizarea standardului EN ISO 9001;
- Manualul "Metodologie de management al riscurilor”.
6.2. Reglementiri nationale:
- Ordinul nr. 904 din 29.07.2019 Cu privire la aprobarea unor documente;
- Ordinul nr. 4 din 09-01-2019 cu privire la aprobarea Regulamentului
privind autoevaluarea, raportarea sistemului de control intern managerial si emiterea
Declaratiei de raspundere manageriala;
3
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6.3 Reglementari interne:
- Organigrama IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr.1;
- Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr.1;

- Regulamentul intern;
- Plan de management al riscuri

lor;

- Procese verbale ale sedintelor.

7. Definitii si prescurtiri ale termenilor utilizati in procedura.

7.1 Definitii ale termenilor:

Nr.
Crt.

Termenul

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

7.1.

Procedura de
sistem (generald)

Procedura care descrie o activitate sau un proces care se desfasoara
la nivelul tuturor structurilor dintr-o IMS.

7.2.

Risc

O situatie, un eveniment, care nu a aparut incd, dar care poate sa
apara in viitor, caz In care, obfinerea rezultatelor, In prealabil
fixate, este amenintatd sau potentatd. Astfel, riscul poate
reprezenta fie o amenintare, fie o oportunitate si trebuie abordat ca
fiind o combinatie intre probabilitate si impact

7.3.

Risc inerent

Riscul privind indeplinirea obiectivelor, in absenta oricérei actiuni
pe care ar putea-o lua conducerea, pentru a reduce fie
probabilitatea fie impactul acestuia.

74.

Risc rezidual

Riscul privind 1indeplinirea obiectivelor,
stabilirea si implementarea raspunsului la risc

care ramane dupd

7.5.

Risc semnificativ / strategic /
ridicat

Risc major, reprezentativ care poate afecta capacitatea entitatii de
a-si atinge obiectivele; risc care ar putea avea un impact §i o
probabilitate ridicatd de manifestare i care vizeaza entitatea in|
intregimea ei.

7.6.

Managementul riscurilor

Procesul care vizeaza identificarea, evaluarea, gestionarea
(inclusiv tratarea) si constituirea unui plan de masuri de atenuare a
riscurilor, revizuirea periodicd, monitorizarea §i stabilirea
responsabilitatilor.

1.7.

Controlul intern managerial

Ansamblul formelor de control exercitate la nivelul institutiei,
inclusiv auditul intern, stabilite de conducere in concordanta cul
obiectivele acesteia §i cu reglementdrile legale, in vederea]
asigurdrii administrarii fondurilor in mod economic, eficient si
eficace; acesta include, de asemenea, structurile organizatorice,
metodele si procedurile.

7.8.

Probabilitatea de materializare
a riscului

Posibilitatea sau eventualitatea ca un risc sa se materializeze.

.....

determinatd apreciativ sau prin cuantificare, atunci cand natura
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riscului si informatiile disponibile permit o astfel de evaluare.
7.9. [Evaluarea riscului Evaluarea impactului materializarii riscului, in combinatie cu|

evaluarea probabilitatii de materializare a riscului. Evaluarea
riscului o reprezintd valoarea expunerii la risc.

7.10.Expunere la risc

Consecintele, ca o combinatie de probabilitate si impact, pe care le
poate resimti o entitate publica in raport cu obiectivele prestabilite,
in cazul 1n care riscul se materializeaza.

7.11./Gestionarea riscului

.....

de aparifie a riscului sau/si de diminuare a consecintelor
(impactului) asupra rezultatelor (obiectivelor), daca riscul s-ar
materializa. Gestionarea riscului reprezintd diminuarea expunerii
la risc, daca acesta este o amenintare.

7.12.Impactul

Reprezintd consecinta / efectele generate asupra rezultatelor|
(obiectivelor), daca riscul s-ar materializa.

7.13.[Limita de toleranta la risc

Nivelul de expunere la risc ce este asumat de entitatea publica, prin
decizia de neimplementare a masurilor de control al riscului.

7.14.Materializarea riscului

Translatarea riscului din domeniul incertitudinii (posibilului) in cel
al certitudinii (al faptului implinit). Riscul materializat se
transformd dintr-o amenintare posibild in problema, daca riscul
reprezintd un eveniment negativ sau intr-o situatie favorabild, daca
riscul reprezinta o oportunitate.

7.15.Masuri de control

Actiuni stabilite pentru gestionarea riscurilor si monitorizarea|
ermanentd sau periodica a unei activitati, situatii, etc.

7.16.Obiective generale

Enunt general asupra a ceea ce va fi realizat si a imbunatatirilor ce
vor fi Intreprinse; un obiectiv descrie un rezultat asteptat sau un|
impact $i rezuma motivele pentru care o serie de actiuni au fost
intreprinse.

7.17.

Obiective specifice

Derivate din obiective generale si care descriu, de reguld, rezultate
sau efecte asteptate ale unor activitati care trebuie atinse pentru ca
obiectivul general corespunzator sa fie indeplinit; acestea sunt
exprimate descriptiv sub formd de rezultate si se stabilesc la
nivelul fiecarui compartiment din cadrul entitatii publice;
obiectivele specifice trebuie astfel definite incat sa raspundd)
pachetului de cerinte SMART (specifice, masurabile, adecvate,
realiste, cu termen de realizare).

7.18.|Prioritizarea riscurilor

Actiune determinatd de caracterul limitat al resurselor si de
necesitatea de a se stabili un raspuns optim la risc, pentru fiecare
risc identificat si evaluat, si care consta in stabilirea ordinii de
prioritati in tratarea riscurilor, printr-o alocare eficientd si
judicioasd a resurselor.

7.19.

Acceptarea (tolerarea) riscului

Tip de raspuns la risc care constd in neluarea unor masuri de
control al riscurilor si este adecvat pentru riscurile inerente a caror|
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expunere este mai micd decat toleranta la risc.

7.20./Atenuarea riscului

Masurile intreprinse pentru diminuarea probabilitatii de aparitie a|
riscului sau/si de diminuare a consecintelor (impactului) asupra]
rezultatelor (obiectivelor) daca riscul s-ar materializa.

7.21.[Escaladarea riscului

Procedeu prin care conducerea unei subdiziuni/sectie alerteazd
nivelul ierarhic imediat superior cu privire la riscurile pentru care
subdiviziunea nu papte desfdsura un control satisfacator.

7.22.Monitorizarea

Tip de raspuns la risc care constd in acceptarea riscului cu conditial
mentinerii sale sub o permanent supraveghere, parametrul
supravegheat cu precadere fiind probabilitatea.

7.23.Responsabilul cu riscurile

Persoana desemnata de catre conducatorul compartimentului de la
primul nivel de conducere, care colecteaza informatiile privind
riscurile din cadrul compartimentului, elaboreaza si actualizeaza
registrul de riscuri la nivelul acestuia.

7.24.Registrul de riscuri

Document in care se consemneaza informatiile privind riscurile

identificate.

7.2 Abrevieri ale termenilor:

Nr.Crt. | Abrevierea Termenul abreviat
7.2.1. PO Procedura operationala
7.2.2. PS Procedura de sistem (generala)
7.2.3. E Elaborare
7.2.4. \Y Verificare
7.2.5. A Aprobare
7.2.6. Ap Aplicare
7.2.7. Arh Arhivare
7.2.8. EN Standard european
7.2.9. ISO Organizatia internationala pentru standardizare
7.2.10. IWA Acordul Workshop international
7.2.11. CEN Comitetul european pentru standardizare
7.2.12. TS Specificatii tehnice
7.2.13. TR Raport tehnic
7.2.14. RP Responsabil de proces
7.2.15. REP Registrul de evidenta a procedurilor
7.2.16. MSMPS Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
7.2.17. IMSP Institutie medico-sanitara publica
7.2.18. CC Consiliul Calitatii
7.2.19. MR Managementul riscurilor
7.2.20. EGR Echipa de gestionare a riscurilor
7.2.21. RR Registru de riscuri
7.2.22 SCMC Spital Clinic Municipal de Copii

6
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8. Descrierea procedurii
8.1. Generalitati

”Managementul riscului” este unul din cele mai importante standarte de control intern
managerial al IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr. 1, proces la care participa condurerea
impreuna cu toti angajatii si presupunde identificarea riscurilor care pot afecta institutia sau o
subdiviziune a acesteia, evaluarea lor, prioritizarea si gestionarea acestora in limitele tolerantei la risc
pentru a asigura atingerea obiectivelor stabilite.

Prin urmare, managementul riscului reprezinta un instrument managerial prin care institutia se
adapteaza schimbadrilor si incertitudinii din mediul intern si extern .

Putem numi risc acel enunt ce indeplineste urmatoarele conditii:

e Este incert din punct de vedere al aparitiei, respectiv nu se stie cu sigurantd daca se va
manifesta;

e Afecteaza negativ (efect nedorit) indeplinirea unui obiectiv al institutiei;

e Nu se cunoaste data exacta a aparitiei acestuia;

e Nu se poate cuantifica cu precizie consecintele si nivelul acestora, in caz de manifestare.

8.2. Contextul organizatoric

La nivelul institutiei a fost constituitd EGR (Echipa de gestionare a riscurilor) si au fost nominalizati
presedintele, secretarul si membrii acestuia.

Pentru o buna gestionare a riscurilor a fost emisa decizia interna in care au fost nominalizati
responsabilii cu riscurile pentru fiecare subdiviziune/sectie a institutiei.

Responsabilii cu riscurile pe subdiviziune/sectie consiliaza personalul din cadrul subdiviziunii pentru
gestionarea riscurilor.

Sedintele EGR se organizeaza de catre secretarul EGR ori de cate ori este nevoie sau cel putin semetrial
si sunt conduse de presedintele EGR, care decide asupra ordinii de zi.

Responsabilii cu riscurile pe subdiviziune/sectie asigura cadrul organizational si procedural pentru
punerea in aplicare a masurilor de control stabilite pe baza proceselor-verbale transmise de secretarul
EGR.

Intreg personalul din cadrul spitalului isi identifica, evalueaza, revizuieste riscurile si aplica masurile de
control corespunzdtoare pentru riscurile activitatilor repartizate prin fisa postului.

8.3. Modul de lucru
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La nivelul IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr.1, managerii subdivizunilor reprezinta
persoanele care trebuie sa aplice In practicd managementul riscului si sa utilizeze rezultatele obtinute n
procesul decizional.

De asemenea, managerii subdiviziunilor vor evita situatiile In care procesul de management al riscului
se realizeaza fara aportul angajatilor acelei subdiviziuni, spiritul de echipa fiind primordial.

In procesul de management al riscului participa toti angajatii insitutiei in raport cu responsabilititi
stabilite pentru indeplinirea obiectivelor subdiviziunii sau insitutiei. In acest sens, rolul principal al
angajatilor este de a identifica riscurile semnificative care pot afecta obiectivele institutiei, participarea
la evaluarea probabilitatii si impactului acestora si propunerea de masuri pentru gestionarea riscurilor
care nu se incadreaza in nivelul de tolerantd acceptat.

Responsabilii cu riscurile subdiviziunile institutiei identifica riscurile care pot afecta obiectivele
generale si specifice stabilite subdiviziunilor, le evalueaza si prioritizeaza, stabilesc raspunsurile
adecvate la risc 1n functie de resursele avute la dispozitie, toleranta la risc si beneficiile preconizate in
urma gestionarii riscului.

Conducatorul Spitalului Clinic Municipal de Copii nr. 1 alaturi de responsabilii cu riscurile din
subdiviziunile acestuia, dupd caz, va identifica riscurile strategice, precum si principalele riscuri care
pot afecta indeplinirea scopului si obiectivelor generale ale institutiei.

8.3.1. Identificarea riscului
Persoana care identificd un risc 1l analizeaza preliminar prin:

e Definirea corecta a riscului, cu respectarea urmatoarelor reguli:

a) Riscul este o situatie care poate sd apara, o incertidutine si nu ceva sigur;

b) Riscul care nu afecteaza obiectivele institutiei nu se identifica ca risc;

c) O problema dificila poate deveni risc 1n situatii repetitive din cadrul aceleiasi
subdiviziuni;

d) Riscurile nu trebuie definite prin impactul lor asupra obiectivelor. Impactul nu este risc,
ci consecinta materializarii riscurilor asupra realizarii obiectivelor;

e) Riscurile nu se definesc prin negarea obiectivelor;

f) Problemele care vor aparea cu siguranta nu constituie riscuri, ci certitudini;

g) Problemele a caror aparitie este imposibild nu constituie riscuri, ci fictiuni.
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e Prezentarea cauzelor si descrierea circumstantelor care favorizeaza aparitia riscului;
e Analizarea consecintelor, in cazul materializarii riscului, asupra obiectivelor SCMC nr.1.

In procesul de identificare a riscurilor primul pas este completarea Formularului de alerta la
risc, impreund cu documentatia aferentda (Anexa nr.l), care prezinta:

» Descrierea narativa a riscului (riscul identificat, obiectivul specific, cauze, consecinte);
» Evaluarea riscului (evaluarea probabilitatii, evaluarea impactului, expunerea la risc);
» Tipul de raspuns la risc (strategia adoptatd, masurile de control recomandate).

8.3.2. Analiza riscului

Responsabilul de riscuri din cadrul subdiviziunii analizeaza fiecare Formular de alerta la risc, primit de
la persoanele care au identificat riscurile si propune:

1) Risc nerelevant;
2) Escaladarea riscului la nivelurile superioare ale managementului;
3) Retinerea riscurilor ce apartin subdiviziunii / sectiei cu propunerea unei strategii de raspuns.

Ulterior, responsabilul cu riscuri consiliaza personalul din propria subdiviziune/sectie pentru
gestionarea risculurilor, pe care le centralizeaza, in vederea intocmirii Registrului de riscuri (Anexa
nr.2) si il transmite spre aprobabre EGR.

Secretarul EGR analizeaza RR de la nivelul subdiviziunilor si centralizeaza riscurile medii si ridicate,
cu scopul de a evita un volum exagerat si necontrolat de riscuri si de agestiona eficient riscurile de la
nivelul instutitiei. Astfel, riscurile mici sunt gestionate la nivelul structurilor care le-au identificat.

Secretarul EGR elaboreaza Registru de riscuri pe insitutie, care cuprinde riscurile medii si ridcare, ce
pot avea un impact substantial si o probabilitate ridicatd de manifestare si care vizeaza institutia in
intregime.

8.3.3. Evaluarea riscurilor
Evaluarea riscurilor se realizeaza de catre responsabilii cu riscurile si consta in:

v' Estimarea probabilititii de materializare a riscurilor;
v Estimarea impactului asupra obiectivelor/activitatilor in cazul materializarii riscurilor;
v Evaluarea expunerii la risc - combinatie intre probabilitate si impact, respectiv — consecintele.

Evaluarea riscurilor trebuie sa:
o se bazeze pe utilizarea unei scale de evaluare, pe date independente si pe dovezi concrete;

9
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o aiba in vedere pe toti cei afectati de risc;
o faca distinctia Intre expunerea la risc si toleranta la risc.

Scopul evaluarii riscurilor consta in: stabilirea unei ierarhii a riscurilor identificate si functie de
toleranta la risc, stabilirea celor mai adecvate masuri de tratare a riscurilor.

O analiza de risc nu poate elimina complet riscul deciziei, dar poate oferi conducerii institutiei
noastre capacitatea de a:

- decide daca riscul este sau nu acceptabil;
- cunoaste consecintele deciziei atat cele pozitive, cat si cele negative;
- reduce riscurile prin masuri de control.

8.3.3.1. Estimarea probabilitatii de materializare a riscului

e Presupune determinarea sau aprecierea unei probabilitdti / incertitudini.
e O posibild metoda de estimare a probabilitatii de materializare a riscului o reprezinta luarea in
calcul a frecventei de materializare a unor riscuri in trecut.

Ca instrument de evaluare, se pot utiliza scale de probabilitati. Valorile acestor scale sunt generate
de experienta celor care lucreaza in Managementul riscului la nivelul entitatii publice. Astfel, se pot
utiliza mai multe tipuri de scale referitoare la estimarea probabilitatii de materializare a unui risc, dar
avand in vedere experienta institutiei Tn managementul riscului se utilizeaza urmatoarea:

PROBABILITATE

Scazuta Medie Ridicata

0..20% 20% ... 80% || 80% ... 100%

Pragurile de probabilitate reflectd perceptia entitatii publice asupra incertitudinii cu care pot fi
asociate riscurile identificate.
La unele riscuri se impune o estimare calitativa, la altele se impune o estimare cantitativa.

8.3.3.2. Estimarea impactului asupra obiectivelor in cazul materializarii riscurilor
Estimarea impactului se face atat calitativ cat si cantitativ.
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Chiar daca estimarile cantitative sunt mai apreciate si mai relevante, in cele din urma, imaginea
unitara asupra riscurilor identificate este data de o apreciere calitativa (aceasta se construieste inclusiv
pe baza estimdrii cantitative).

Impactul poate viza: componenta calitativa, componenta patrimonial — bugetara; componenta efort
(resurse umane); componenta de timp.

Nu este obligatoriu ca estimarea impactului sa se faca pe toate componentele sale, deoarece uneori
nu este posibil acest lucru sau nu este relevant.

Rezultatele estimarilor cantitative asupra impactului se transpun intr-o apreciere calitativa care
reflectd importanta perceputa in raport cu obiectivele.

Tipul de scala calitativa referitoare la impact utilizata in institutie este scala in 3 trepte:

Ridicat (R)

Mediu (M)

Scazut (S)

8.3.3.3. Evaluarea expunerii la risc

Expunerea la risc este un concept probabilistic, fiind legata direct de probabilitatea de
materializare a riscului. Ea are semnificatie doar inainte de aparitia riscului. Expunerea la risc
opereaza cu o ierarhie implicita a riscurilor identificate.

Expunerea la risc este 0 combinatie intre probabilitate si impact, fiind un indicator
bidimensional, de tip matriceal. Aceasta se poate reprezenta in mai multe forme, functie de modelul
adoptat pentru estimarea probabilitatii si a impactului de materializare a riscului, astfel:

11



PROCEDURA DE SISTEM Editia: I
m Institutia medico-sanitara privind managementul Nr. deex.: 1
S publica riscurilor Revizia: - 0
pililud (finic Muicipd Spi - . Nr. deex.: -
pitalul Clinic Municipal TPo :
de Cppiic .1 de Copii nr.1 Cod:PS-_1 fxemplar nr.:
e (SR) (MR) (RR)
v (sm) (MM) (RM)
e (ss) (ms) (R)

valuare (E)=Probabilitate (P) x Impact (I)

PROBABILITATE
Scazutd Medie Ridicata
(S) (M) (R)

Astfel rezultd o matrice cu 9 ”valori” pentru expunerea la risc, ce arata astfel:

scala cantitativa scala calitativa
3 3 6 9 Ridicat
‘ (R) (SR) (MR) (RR)
2 2 4 6 Medi
‘ ™) (sm) (MM) (RM)
1 1 2 3 Siiz}“t (sS) (Ms) (RS)
PROBABILITATE ROBABILITATE
1 2 3 Scazutd Medie Ridicata
(S) (M) (R)

8.3.4. Gestionarea riscurilor

8.3.4.1. Identificarea, stabilirea i implementarea tipului de raspuns la risc (mdsurile de
control/strategia adoptata):

In procesul de gestionare a riscurilor, pentru fiecare risc identificat si evaluat, se aplici o strategie
adoptata, respectiv tipul de raspuns la risc, considerat cel mai adecvat, de catre responsabilul cu
riscurile/ secretarul EGR prin registrele de riscuri, respectiv:

a) acceptarea (tolerarea) riscului, in cazul riscurilor cu expunere scidzuta sau atunci cand aplicarea
unei strategii de raspuns la risc nu este posibild;

b) monitorizarea permanenta a riscului, in cazul riscurilor cu impact semnificativ, dar cu
probabilitate mica de aparitie;
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C) evitarea riscului, cu precizarea ca aplicarea acestei strategii este limitata in cazul activitatilor
care {in de scopul (misiunea) procedurii;

d) transferarea (externalizarea) riscului, indeosebi in cazul riscurilor financiare si patrimoniale;

e) tratarea (atenuarea) riscului, caz in care se identifica masurile de control posibile ce pot fi luate
astfel Incat riscurile sa fie controlate satisfacator.

In cadrul strategiei de risc se defineste toleranta la risc, care are caracter obligatoriu pentru toate
structurile si opereazad pana la o noud analiza si revizuire a acestora.

Toate riscurile care au un nivel al expunerii peste limita de toleranta la risc acceptata de catre
institutia noastrd, necesita masuri de control prin care aceste riscuri sa devina reziduale.

Limita de toleranta la risc se analizeaza din urmatoarele perspective:

e Perspectiva cost-beneficiu - scopul acestei analize este de a se depista daca limita de
toleranta propusa nu presupune “costuri” exagerat de mari in raport cu beneficiul.

e Perspectiva resurselor totale - pe care institutia le poate aloca masurilor de control. Daca
resursele sunt insuficiente, se opereaza o ierarhizare a riscurilor in functie de prioritati si o
reajustare a limitelor de toleranta pentru riscurile mai putin prioritare.

Modalitatile de reprezentare a limitelor de toleranta la risc pot fi identificate si prin codarea pe
culori a riscurilor (tehnica semnaforului), fapt care ofera o imagine comprehensiva asupra
intensitatii masurilor de control ale riscurilor identificate pe o scala de 3 trepte, astfel:

Ridicat
Mediu |5 )
M(2) SM(2) MM(4) :
Scazut
s(1) SS(1) MS(2) RS(3)
PROBAE .
Scazuta Medie Ridicata
S(1) M(2) R(3)

Dupa stabilirea tolerantei la risc se realizeaza profilul de risc al IMSP SCMC nr.1.
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Profilul de risc (anexa 5) ofera o imagine de ansamblu, cuprinzand evaluarea generala,
documentata si prioritizatd a gamei de riscuri specifice cu care se confrunta institutia si se realizeaza
pe baza Registrului de riscuri al IMSP SCMC nr.1.

Profilul de risc se interpreteaza astfel:

Riscurile care se situeaza in zona de culoare rosie au expunerea la risc si deviatia cea mai mare fata
de toleranta la risc si acestea reclama, cu prioritate, initierea unor mdsuri de control

Riscurile care se situeaza in zona de culoare galbena au o expunere ce depaseste limita de toleranta
la risc, dar deviatia de la aceasta este una moderata. Aceste riscuri pot fi tratate prin mdsuri de control
sau monitorizate, in functie de decizia conducerii IMSP SCMC nr.1.

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

Toate riscurile semnificative, care au un nivel al expunerii ce se situcaza deasupra limitei de
toleranta, vor fi tratate prin masuri specific de control intern.

RASPUNSUL LA RISC - CONTROLAREA RISCURILOR SI STRATEGIILE APLICABILE
MANAGEMTENTULUI RISCULUI:

Dupa ce riscurile au fost identificate si evaluate si dupa ce s-a definit limita de toleranta, este
necesari stabilirea tipului de rispuns la risc pentru fiecare risc in parte (strategia adoptata). In acest sens
se analizeaza daca riscurile pot fi sau nu finute sub control.

In gestionarea riscurilor se pot identifica strategii alternative. Conducerea IMSP SCMC nr.1 poate
adopta tipul de raspuns la risc, in functie de limita de toleranta la risc.

e Acceptarea (tolerarea) riscurilor:

Este un tip de raspuns la risc definit prin neinitierea unor masuri de control a riscurilor, potrivit
pentru riscurile inerente care au o expunere mai micd decdt limita de tolerantd.

Acceptarea se aplica atunci cand riscurile identificate la nivel de subdiviziune/sectie sunt asumate de
catre persoanele cu functii decizionale sau cand nu este posibil un alt tip de raspuns la risc.

Aceastd optiune de raspuns la risc trebuie Insotita de planuri de gestiune a riscurilor care sa abordeze
tratarea impactului atunci cand riscul se materializeaza.
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e Monitorizarea riscurilor

Acest tip de raspuns la risc consta in acceptarea riscului cu conditia mentinerii sale sub o permanent
supraveghere. Probabilitatea este parametrul supravegheat cu precadere, deoarece strategia
monitorizdrii se aplicd in cazul riscurilor cu impact semnificativ, dar cu probabilitate mica de aparitie.

e Evitarea riscurilor

Acest tip de raspuns la risc constd in eliminarea activitatilor care genereaza riscul.

e Transferarea (externalizarea) riscurilor

Transferarea reprezintd o activitate de reorganizare, astfel Incat riscul sd fie transferat la o alta structura
din entitate, care este mai capabild sau specializata in gestionarea unor astfel de riscuri.

e Tratarea (atenuarea) riscurilor

Optiunea tratarii (atenuarii) riscurilor este cea mai frecventa si consta in faptul ca, in timp ce
institutia va continua sa desfagoare activitati care genereaza riscuri, aceasta va lua masuri
(implementeaza instrumente de control intern) pentru a mentine riscurile in limite acceptabile
(tolerabile).

8.3.5. Monitorizarea implementdrii masurilor de control

Masurile de control privind gestionarea riscurilor trebuie sa asigure un nivel acceptabil, respectiv
toleranta la risc.

Managementul riscurilor este in stransa legdturd cu obiectivele entitatii publice, care se transpun
in obiective specifice si in activitati aferente realizarii acestora.

Astfel, entitatea publica trebuie sa defineascd si sd implementeze masurile de control privind
gestionarea riscurilor de la varful piramidei si sd fie in concordantd cu activitdtile desfasurate pentru
realizarea obiectivelor specifice.

Monitorizarea masurilor de control se realizeaza astfel:

a) Pentru sectiile clinice si alte subdiviziuni din cadrul Spitalului Clinic Municipal de Copii nr.1
- periodic, in functie de tipurile de risc; In acest caz responsabilii cu riscurile raporteaza
superiorului ierarhic al structurii, riscurile identificate in Registrul de riscuri pe sectie/subdiviziune.

b) Pentru planul de implementare a masurilor de control de la nivelul institutiei - se realizeaza

anual; in acest caz responsabilii cu riscurile raporteazd Echipei de Gestionare a Riscurilor riscurile
semnificative/strategice identificate in Registul de riscuri pe institutie.
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Dupa elaborarea registrului de riscuri pe institutie, pe baza profilului de risc si prin stabilirea tipului
de strategie se intocmeste un Plan de implementare a masurilor de control, aferent riscurilor
semnificative/strategice in cadrul SCMC nr.1 ( anexa3 ).

8.3.6. Revizuirea riscurilor §i raportarea periodicd a situatiei acestora

Revizuirea (cel putin o data pe an) si raportarea riscurilor este faza care incheie procesul de
management al riscurilor.

Procesele de revizuire trebuie puse in aplicare pentru a analiza daca:
riscurile persista;

au aparut riscuri noi;

>

>

» impactul si probabilitatea riscurilor au suferit modificari;

» instrumentele de control intern puse in aplicare sunt eficace;
>

anumite riscuri trebuie gestionate la nivele de management superioare etc.

Rezultatele revizuirilor trebuie raportate pentru a se asigura monitorizarea continua a situatiei
riscurilor si pentru a se sesiza schimbarile majore care impun modificarea prioritatilor.

Revizuirea riscurilor si a gestionarii riscurilor se face, in prima etapa, prin metoda autoevaluirii.

Responsabilii cu riscurile au obligatia de a evalua, cel putin o data pe an (de regula la finele
exercitiului financiar), riscurile din sfera lor de responsabilitate, precum si stadiul de implementare
a instrumentelor de control intern preconizate si eficacitatea lor.

De asemenea, responsabilii cu riscurile au obligatia de a raporta periodic, functie de situatie
(trimestrial, semestrial, anual) nivelelor ierarhic superioare ce activitati au desfasurat pentru a
actualiza riscurile si pentru a le mentine la un nivel corespunzitor. Astfel de rapoarte trebuie
incluse in sistemul de raportare al institutiei.

9. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii:
N Compartimentul
' (postul)/actiunea SMC
crt. Y
(operatiunea)
1 2 3 4 5 6
Elaborare procedura E
Verificare procedura \Y
Avizare A
Aprobare A
Aplicare Ap.
Arhivare Arh.

Presedintele Director Angajatii

CMC institutiei | CC etariat

oMW

16



%%NH

PROCEDURA DE SISTEM Editia: I
Institutia med.ic?-sanitari privind managementul Nr. de ex.- 1
publicd riscurilor Revizia: - 0
Spitalul Clinic Municipal Nr. de ex.: -
de Copii nr.1 Cod:PS-_1_ fxemplar nr..

Responsabili de managementul riscului:
- Director, vicedirector medical,
- Echipa de gestionare a riscurilor (presedinte, secretarul si membrii acesteia);

- Responsabilii cu riscurile din fiecare subdiviune (se vor include toti angajatii);

- Medic specialist audit medical.

10. Anexe, inregistrari, arhivari

Anexa 1. FORMULAR DE ALERTA LA RISC

Compartimentul:

DETALII PRIVIND RISCUL

Descrierea riscului

Riscul identificat:

Obiectivul specific:

Cauze:

Consecinte:

Evaluarea riscului

Evaluarea probababilitatii de aparitie

1. Scazuta; 2. Medie; 3. Ridicata;

Evaluarea impactului

1. Scazut; 2. Mediu; 3. Ridicat;

Expunerea la risc:

Opinie cu privire la tipul
de raspuns la risc

Tipul de raspuns la risc (strategia adoptatd):

Masuri de control recomandate:

Documentatia utilizata pentru fundamentarea riscului identificat*):
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Persoana care identifica | Responsabilul cu Conducatorul compartimentului:
riscul: riscurile:
Data: Data primirii Decizia:
formularului:
Escaladare
....... [eviviiiiid v veiiid oo | Nerelevant
Retinere pentru gestionare

Anexa 2. FISA DE URMARIRE A RISCURILOR

ID RISC:

RISCUL MONITORIZAT:

Pierderea oportunitatilor de finantare accesibile prin diverse mecanisme

NIVEL EXPUNERE
LA RISC:

Pxl=3x3=9

ACTIUNILE PREVEN

TIVE / CORECTIVE PROPUSE:

- Identificarea si crearea portofoliului de proiecte al institutiei,

ACTIUNI - Pregatirea riguroasa a documentatiei tehnice preliminare,
PREVENTIVE: - Inserarea in contracte a unor masuri asiguratorii
- Derularea de activitati pe teren cu reprezentanti ai proiectantului si
beneficiarului,
- Verificarea concordantei dintre documentatia tehnica si situatia reala din
teren
ACTIUNI - Luarea masurilor de corectare a deficientelor constatate, ca urmare a
CORECTIVE: controalelor desfagurate pe teren in cadrul proiectului Y,

- Monitorizarea concordantei dintre documentatia tehnica si situatia reald din

teren la obiectivele aflate in executie

STADIUL IMPLEMENTARII ACTIUNILOR CORECTIVE / PREVENTIVE:

A fost realizat Centralizatorul portofoliului de proiecte al institutiei,
Realizarea documentatiei tehnice conform calendarului stabilit in proiectele X, Y, Z

X.

Au avut loc doua intalniri pe teren cu reprezentantii proiectantului si beneficiarul pe proiectul

Trei activitatati de monitorizare si verificare a concordantei dinte documentatia tehnica si
situatia reald din teren pe proiectul Y.

DIFICULTATI INTAMPINATE:
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- Greutiti in identificarea posibilelor viicii ascunse la obiectivele Y, Z aflate in diferite
stadii de executie

NOI ACTIUNI PROPUSE:

RESPONSABIL

TERMEN

Nume:

Semnatura:

/ /

Data urmaririi riscului:

/

Data primei evaluari

/

/

/

Data celei de-a doua evaluari

/

/

Data celei de-a treia evaluiri

Anexa 3. PLAN DE IMPLEMENTARE A MASURILOR DE CONTROL

Persoanele
Nr. ] ) Masuri de Termene de ) .
Denumire risc . responsabile cu Observatii
crt. control implementare .
implementarea
Anexa 4. REGISTRUL DE RISCURI
. ¥ Cauzele Risc inerent Risc rezidual Obs.
Obiectiv . | Data
s care Strategi i
e/activita . ulti
: : favoriz | Proba Exp a : .
ti Risc . - Impac mei | Probabi | Impac | Expun
eaza | bilitat uner | adoptat . .
L. t . reviz litate |t ere
aparitia e e a .
. ) uiri
riscului
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Anexa 5 .PROFILUL DE RISC - REPREZENTARE GRAFICA
IMPACT
Expunere — 3
RIDICAT
EP_5
3
Expunere - 2 Expunere — 4
MEDIU
RU_2
2
Expunere - 1 Expunere - 2 Expunere — 3
SCAZUT
1
SCAZUTA -1 MEDIE - 2 RIDICATA - 3 Probabilitate

Anexa 6. DIAGRAMA DE PROCES

. IDENTIFICAREA RISCURILOR

PERSOANA CARE IDENTIFICA UN RISC:

-defineste riscul;

prezinta cauzele si descrie circumstantele

RESPONSABILUL CU RISCURI:
- analizeaza formularul;

- stabileste strategia de raspuns la risc

20
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SECRETARUL EGR:

-analizeaza RR pe subdiviziuni
-centralizeaza riscurile medii si mari
-elaboreaza RR pe spital

Registru de
riscuri pe spital

1. EVALUAREA RISCURILOR

RESPONSABILUL CU RISCURILE:

Estimeaza
expunerea la
Estimeaza risc

impactul

Estimeaza
probabilitatea
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I11.  GESTIONAREA/TRATAREA RISCURILOR

SECRETAR EGR:
-propune strategia care trebuie adoptata;
propune toleranta de risc si profilul de risc

MEMBRII EGR:

- analizeaza si decid limita de toleranta;

- analizeaza si decid profilul de risc

PRESEDINTELE EGR:

-aproba limita de toleranta ; avizeaza profilul de risc

Limita de tolerantd Profilul de risc
]

Conducatorul aproba
Profilul de risc
Secretar EGR
elaboreaza Plan de
madsuri

Plan de masuri
avizat si aprobat
RR pe subdiviziune elaboreazd
Formularul de urmadrire risc

Raportul subdiviziunii avizat si aprobat
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