SPITALUL CLINIC CF NR. 2 Editia 1

. . . . BUCMREST Revizia 0
. Spitalul Clinic CF nr. 2 Bucurest Mgy SSOO TR
. . , e T umir exémplare:
Comisia de implementare §i dezvoltare zia O na @é Anuh.; o) Pag. 1 din 19

a sistemului de control intern / managerial
Exemplar nr. 1

Procedura de sistem- ACTIVITATEA ECHIPEI
DE GESTIONARE A RISCURILOR -

PSMN -148

it r!- e



Editia 1
Procedura de sistem —activitatea echipei de Revizia 0
gestionare a riscurilor

PSMN -148

-. Spitalul Clinie CF ny, 2
Bucuresti

Numﬁr exemplare 2

Pag. 2 din 19

1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, reviziei
procedurii operationale

Elaborare/Aprobare Functie Nume si prenume Data {}Z‘ura
S bot d Auditor Gheorghiu Ileana Mihaela O{O? L0 Fjg
aborat de:
Auditor Stan Felicia Ilinca Wp&ﬁ% Wu
Verificat de: Director Medical Valeriu Gabi Dinca
Aprobat de: Manager Adrian Vasile Comanici

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

Editia/revizia in Componenta Modalitatea Data de Ia care se aplica prevederile
cadrul editiei revizuita reviziei ~ editiei sau reviziei editiei
Editia I _ De la data aprobirii

3. Lista cuprinzand persoanele Ia care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale

Scopul Ex. Compartimen/ Funetia Nume si Data Semnatur
difuzarii nr. Sectie Prenume primirii mpatura

Informare, -, ) Secretar Adrian POP
aplicare §i Comisia de
evidenti monitorizare
Informaresi Comitet Director Manager  Adrian Vasile Comanlclk,::::_“” /
aplicare ’
Iformare s comitet Director ~ DISCOT it Gabi Dinca
aplicare . Medical P
Infon:nare si . ‘ : ].)1recf0r Dan CUSTURA- |
aplicare 2. Comitet Director Financiar - CRACIUN

Contabil

Informare si
aplicare Biroul achizitii

publice, contractare Sef birou Ton Dragos DINCA

Informare si Compartiment Consilier

: . R A Una Arina Pavel
aplicare juridic juridic
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Informare si Serviciul ;

aplicare ,  aproviziomare, g po. il Stefan LAIBNER g)

transport, R -
administrativ ?

Informare §i Serviciul /

aplicare 2. aprovizionare, Merceolog Ionel PREDESCU W

transport,
administrativ

h’g‘}’)‘i‘iﬁ: S| 3 Serviciul Tehnic  SefServiciu  Dorina FLORESCU J0. 04 20/ 7
Informare sl 5 Servicil RUNOS ~ SefServiciu  Mihacla ENE %@ .04, 20/

aplicare :
Informaresi gy Mformatica  SefBiron  Constantin GRIGORE (27

aplicare \(/
Informare si - Compartiment : Ileana Mihaela @\{ 01 ]

aplicare 2. Audit Auditor GHEORGHIU 0 @
Informare si Serviciul . .

aplicare 2. Managementul Sef Serviciu Luciana Gabiela

rorice CUTENCO
Calitatii

Infon.nare th 2. Compaf'tlme:nt. . Coordonator Daniela BUTUCEL o?ﬁ O[f &‘OJ%‘

aplicare evaluare i statistici
Informare si Serviciul financiar,

aplicare 2. contabilitate si  Sef Serviciu Maria ENE ﬂﬁ’%y’

bugete

Informare si 2 Camera de gardi Medic NEY U O (QE‘S»EHH ol X

aplicare ) g coordonator
Infon:nare 3 2. Camera de garda Asistent sef  Ana Maria GIOLFAN

aplicare
Informare si Ambulatoriul de . .

aplicare 2. specialitate CF2 ~ Medic Sef Diana Mihaela CTUC
Informare 5i Ambulatoriul de Catalina Marilena

aplicare ' specialitate CF2 Asistent gef COSTACHE
Inforrlnare g Cardioiogie Sef Sectie Elena URDEA

aplicare
Informare si 2. Cardiologie Asistent sef  Raluca CRETULESCU @Z[’W

aplicare

Informare si
aplicare

Medicina interng I

Sef Sectie Nelu MERLIU
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Informare si 2. Medicina internd1  Asistent sef  Lucretia RADUCANU “63(/,

aplicare

Informare si 5

aplicare

Informare gi 9

aplicare

Informare si 2

aplicare

Informare si 5

aplicare

Informare si 9

aplicare

Informare si 5

aplicare

informare si 9

aplicare

Informare gi 5

aplicare

Informare gi 5

aplicare

Informare si 5

aplicare

Informare si
aplicare

Informare si 9

aplicare

Informaresi 2.

aplicare

Informaresi 2.

aplicare

Informare gi 9

aplicare

Informare si n

aplicare

Informare gi 5
aplicare

Medicina interns 1T

Medicina interng I1

Neurologie

Neurologie

Endocrinologie

Endocrinologie

Chirurgie generali

Chirurgie general3

Sectia RMFB

Sectia RMFB

Pediatrie

Pediatrie

Ortopedie-
Traumatologie

Ortopedie-
Traumatologie

Urologie

Urologie

Urologie- bloc
operator

Sef Sectie
Asistentgef  Daniela BUZDUGAN /EU?

Sef Sectie Emilé?hl; g{l}TD U-
Asisteﬁt sef Bﬁ&? A%Egg%

Sef Sectie Gheorghe SERPOI
Asistent sef  Georgiana SGAINDAR

Sef Sectie Paul Lucian PRIPISI 06@ :
Asistent sef Mag.dfl.ﬂlgr;\?EBianca

Sef Sectie Rodica DOCHITA &y

oS

Asistent sef  Cristiana FARMAZON %

Sef Sectie Doina POENARU C—N{i{?

Psiholog ~ Daniela loanina HINCU Q l—

Sef Sectie Nicolae EFIMOV

DR. Catalin BUNGHEZ

Sef Sectie  Bogdan Silviu STREZA
Asistent gef Gina BARBU

Asistent

Liliana DOBRESCU &@&L’

77

@%

/

|

Cristian PATRASCU @@\L,Z/

[
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Informare si
aplicare

Notd* Procedura se va regisi si pe site-ul spitalului.

nosocomiale

Compartiment
endoscopie
digestivi,
diagnostic si
terapeutici
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Informare si . Georgica Marioara -
aplicare ATI SefSectie 'y ALCOREANU j
Informare si ATI Asistent sef Tleana NICA /UL@ '
aplicare : ‘
Informare si Obstetricd- Sef Sectie Eugen TANASE
aplicare Ginecologie
Informare si Obstetrica- Asistent sef Melanita Cilia
aplicare Ginecologie 3 NICHITA
Informare si Neonatologie Sef Sectie  Daniela Rodica SICOE | ’j‘
aplicare N
Inforl.nare 8 Neonatologie Asistent gef Mirela Ionela IOJA \j)@f / %
aplicare
Informare si Farmacie Farmacist Virginia PAVEL ZA
aplicare Sef g
Infor{nare L3 Laborato;’ Analize Sef Raluca Mirela OLARU q f
aplicare medicale Laborator ! '
: : e
Ingoxiriréiz si Labol;aetg;c:;;ahze Dr. Alina SURUGIU — Canie clia {n\ ﬂ;—&\
p P b Aan
Informare si Serviciul de
aplicare Anatomie Sef Serviciu Liviu CARAZANU "'ea fo¥ S
Patologica
Informare gi Serviciul de -
aplicare Anatomie Asistent Carmina ROIBU 1@
Patologica
Informare si Compartiment de 4
aplicare supraveghere si . Simona Carmen
control al infectiilor Medic Sef SANDU _

coordonator

Medic Dumitru T OMAQ\/S:O?@? *-(/
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4. SCOP

Procedura are ca scop stabilirea unui cadru general unitar de identificare, evaluare si stabilire a

strategiei de risc la nivelul structurilor spitalului.

In acest sens, procedurz ist propune:

Elaborarea unei strategii de risc care si diminueze sau si elimine riscurile care pot afecta
realizarea obiectivelor Spitalului Clinic CF 2 Bucuresti;

Implementarea §i monitorizarea mésurilor de control menite sa limiteze posibilele amenintiiri, sau
s fructifice posibilele oportunitéti din mediul organizational;

Sprijinirea conducerii spitalului In vederea desfaguririi adecvate si la termen a etapelor privind
procesul de management ai riscului;

Asigurarea continuitétii procesului de management al riscului, inclusiv in conditii de fluctvatie a
personalului.

Procedura contribuie la implementarca Standardulul — Managementul riscurilor din Codul
controlului intern/managerial

5. DOMENIU DE APLICARE

Procedura de sistem se utilizeazd de citre toate structurile spitalului in vederea gestiondrii

riscurilor, care pot afecta atingerea obiectivelor generale si specifice ale structurilor din cadrul
Spitalului Clinic CF 2 Bucuresti.

6. DOCUMENTE DE REFERINTA

Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicats, cu modificirile si completirile ulterioare;

Ordinul secretarului general al Guvernului nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului
intern managerial al entitdtiior publice, cu modificirile si completirile ulterioare;

Standardele internationale de control intern ale Comisiei Europene;

Standardele de acreditare ANMCS;

Regulamentul de Organizare si Functionare SPCF2B;

Organigrama SPCF2B;

Regulamentul Intern SPCF2B.

7. DEFINITII SI ABREVIERI ALE TERMENILOR

7.1 Definitii ale termenilor:

I;: Termenul Definitia gi/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul
0 1 2
1. | Structurd sectie / serviciu / birou / compartiment;
organizatorici
2. | Echipa de gestionare a | echipa organizatd in conformitate cu OSGG 400/2015 prin decizii
riscurilor interne care i5i desfigoard activitatea conform Regulamentului de
Organizare si Functionare aprobat
3. | Responsabilii cu | Persoana desemnat¥ din cadrul fiecdrei structuri care si transmite

ST e e
[ ;
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riscurile formularele ,Alertd la risc”analiza mdasurilor de control si
completeazd Registrul riscurilor la nivel de structurd
4. | Control intern | ansamblul formelor de control exercitate la nivelul Spitalului Clinic
managerial CF 2 Bucuresti, inclusiv auditul intern, stabilite de conducere in
concordan{i cu obiectivele acesteia §i cu reglementirile legale, in
vederea asiguririi administririi fondurilor in mod economic,
eficient §i eficace; acesta include, de asemenea, structurile
organizatorice, metodele si procedurile
5. | Risc posibilitatea de a se produce un eveniment care ar putea avea un
impact asupra indeplinirii obiectivelor generale si specifice
6. | Gestionarea riscurilor | toate procesele implicate de identificarea, evaluarea, luarea de
sau  managementul | misuri de atenuare sau anticipare a acestora, revizuirea periodicd i
riscurilor monitorizarea progresului, stabilirea responsabilititilor
7. | Risc inerent expunerea la un anumit risc fnainte si fie luati vreo misurd de
tratare (atenuare) a lui
8. | Risc rezidual expunerea cauzati de un anumit risc dupi ce au fost Inate misuri de
tratare (atenuare) a lui, presupuniind ci misurile sunt eficace
9. | Probabilitatea de | posibilitatea ca un risc si se matetializeze
aparitie a riscului
10. | Impactul riscului consecinta (efectul) asupra rezultatelor (obiectivelor) daci riscul s-
ar materializa
11. | Expunere la risc consecinfele, ca o combinatie de probabilitate si impact, pe care le
poate resimti o organizatie in raport cu obiectivele prestabilite in
cazul 1n care riscul se materializeazi
12. | Clasarea riscului Procedeu aplicabil riscurilor apreciate, de citre EGR, ca
nerelevante in raport cu obiectivele specifice structurii constand in
indosarierea §i arhivarea formularelor de alerti la risc, inclusiv a
documentatiei utilizatd pentru fundamentarea riscurilor respective
13. | Prioritizarea riscurilor | actiune determinat® de caracterul limitat al resurselor si de
necesitatea de a se stabili un rispuns optim la risc, pentru fiecare
risc identificat §i evaluat, gi care constd in stabilirea ordinii de
prioritdfi in tratarea riscurilor, printr-o alocare eficienty si
judicioasi a resurselor
14. | Strategia de risc atitudinea generald pe care o are organizatia in privinta riscurilor
15. | Acceptarea (tolerarea) | tip de réispuns la risc care consti in neluarea unor misuri de control
riscului al riscurilor §i este adecvat pentru riscurile inerente a ciiror
expunere este mai micé decit toleranta la risc
16. | Atenuarea(tratarea) tip de rdspuns la risc care consti in luarea de misuri(implementarea
riscului mésurilor de control intern) pentru a mentine riscul in limite
acceptabile(tolerabile); reprezintd abordarea cea mai frecvents
pentru majoritatea riscurilor cu care se confrunti organizatia
17. | Evaluvarea riscului evaluarea consecintelor materializirii riscului in combinatie cu
evaluarea probabilititii de materializare a riscului
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18. | Escaladarea riscului | procedeu prin care conducerea unui compartiment alerteazd nivelul
ierathic =~ imediat  superior san  secretarul de  stat
coordonator/secretarul general cu privire la riscurile pentru care
compartimentul nu poate desfisura un control satisficitor al
acestora

19. | Evitarea riscului tip de rispuns la risc care consti in eliminarea/restrngerea
circumstantelor/activitatilor care genereaza riscul

20. | Monitorizarea | tip de raspuns la risc care constd in acceptarea riscului cu conditia
mentinerii sale sub o permanentd supraveghere, parametrul
supravegheat cu preciidere fiind probabilitatea

21. | Profilul de risc un tablou cuprinzénd evaluarea generald documentati §i prioritizatd
a gamei de riscuri specifice cu care se confrunti entitatea publici

22. document integrator al gestiunii riscurilor, cuprinzdnd o sintezi a
Registrul de riscuri informatiilor si deciziilor luate in urma analizei riscurilor
Responsabilul cu | persoani desemnatd de citre conducatorul unei structuri, care

23. | riscurile- colecteazs formularele de alertd la risc, elaboreazi si actualizeazi

registrul de riscuri la nivelul compartimentului

24, | Transferarea tip de réspuns la risc recomandat in cazul riscurilor financiare §i
(externalizarea) patrimoniale si care constd in Incredintarea gestiondrii riscului unui
riscului tert care are expertiza necesardl gestiondrii acelui risc, incheindu-se

in acest scop un contract

7.2. Abrevieri ale termenilor:
SPCF2B = Spitalul Clinic Cf 2 Bucuresti,

SCI/M=Sistemul de control intern/managerial,

CM — Comisia de monitorizare a entitdtii publice,

EGR — Echipa de gestionare a riscurilor,

Informare EGR — informarea privind desfigurarea procesului de gestionare a riscurilor de la nivelul
entitdtii publice '

Planul de misuri - Planul pentru implementarea mdsurilor de control,

Raportul EGR — Raportul cu privire la desfiisurarea procesului de gestionare a viscurilor de la nivelul
entitdtii,

RR — Registrul de riscuri,

ANMCS=Autoritatea Nationald de Management al Calitdtii in Sandtate.

8. DESCRIEREA PROCEDURII
8.1. Constituirea EGR

Echipa de gestionare a riscurilor (EGR) din spital este coordonatd de cétre un presedinte §i este
constituitd prin Decizie a managerului, conform Ordinului Secretariatului General al Guvernului nr.
40072015, modificat prin Ordinul nr. 200/2016, In vederea gestiondrii riscurilor de la nivelul spitalului.

e s a T
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Echipa de gestionare a riscurilor cuprinde conducdtorii de structuri san inlocuitorii acestora
(responsabilii cu riscurile) §i este coordonati de citre presedinte, persoand care detine functie de
conducere, dar care este diferitd de cea care coordoneazii Comisia de monitorizare a riscurilor.

Presedintele EGR 1si desemneaza secretarul EGR si inlocuitorul acestuia, dintre responsabilii cu
riscurile de la nivelul structurilor.

Echipa de gestionare a riscurilor se actualizeazi in mod obligatoriu anual precum si ori de céte ori
este cazul.

Modul de organizare si de functionare al EGR intr3 Tn responsabilitatea presedintelui acesteia si se
stabileste in functie de volumul si de complexitatea proceselor si activititilor.

Secretarul echipei de gestionare a riscurilor elaboreazi Regulamentul de organizare i functionare,
cre cuprinde atributiile echipei gi a membrilor EGR.

8.1. Organizarea Echipei de gestionare a riscurilor

fn conformitate cu ROF-ul EGR sedintele grupului de lucru se organizeazi de citre secretarul
EGR, ori de céte ori este nevoie, sunt conduse de presedintele EGR, care decide asupra ordinii de zi,

dar se organizeazi obligatoriu anual.

Secretarul EGR informeazi membrii EGR despre organizarea sedintelor si elaboreazi convocatorul
sedingelor.

In cadrul sedintelor EGR se supun dezbaterii temele ce sunt inscrise pe ordinea de zi.

Dupi finalizarea sedintelor, secretarul EGR elaboreazd procesele-verbale ale sedintelor , care cuprind
dezbaterile precum g§i propunerile pe baza deciziilor care au fost luate in cadrul sedintelor, de catre

membrii EGR.

Copiile proceselor-verbale ale sedintelor sunt transmise de citre secretarul EGR, tuturor membrilor
EGR.

8.2. Desfisurarea activititii EGR

8.2.1. La inceputul anului

Secretarul EGR solicitd de la toate structurile din cadrul spitalului propunerile de Limite de tolerantc
aprobate de cétre conducétorii acestora, pe care le centralizeazi.

Aceste propuneri se semneazil de citre Presedintele EGR i se supun discutiei in sedintele Comisiei
de monitorizare, in vederea avizérii de cétre presedintele Comisiei de monitorizare i aprobdrii de citre
managerul spitalului,

Dupa aprobare, secretarul EGR arhiveazi Limitele de tolerantii 1a EGR.

Secretarul EGR solicitd de la toate structurile din cadrul spitalului Registrele de viscuri aprobate de
citre conducitorii acestora, pe care le centralizeazi.

Propunerea pentru Registrul de riscuri pe spital se analizeaza in sedintele EGR, in vederea aprobrii
de citre pregedintele EGR.

Dupd aprobare, secretarul EGR transmite Comisiei de monitorizare, spre informare, Registrul de
riscuri stabilit pe spital. .

Registrul de riscuri pe spital se arhiveazi de ciitre secretarul EGR.
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8.2.2. in timpul anului

Secretarul EGR solicitd de la toate structurile spitalului Formularele de alertd la risc si
documentatia aferentd aprobati de citre conducitorii acestora, pe care le inregistreazi.

Secretarul EGR analizeazii Formularele de alertd la visc §i documentatia aferentd, decide:
-Formularele de alertd la risc la care se stabilesc misuri de control(tratarea riscurilor);
- Formularele de alertd la risc clasate;

- Formularele de alertd la risc escaladate si elaboreazi Lista riscurilor tratate, Lista riscurilor
clasate, Lista viscurilor escaladate.

fn baza Listei riscurilor tratate secretarul EGR stabileste mésurile de control pe care le
completeaz¥ in Planul de mésuri.

Dupi finalizare sedinfelor, secretarul EGR transmite structurilor, in copie, Procesul-verbal ol
sedingei cu masurile de control stabilite.

Secretarul EGR inregistreazd mésurile de control implementate pe baza Procesului — verbal al
sedintei.
8.2.3. La sfarsitul anului

Secretarul EGR analizeazi progresele inregistrate si definitiveazi Planul de mdsuri, care este
semnat de pregedintele EGR, avizat de citre pregedintele Comisiei de monitorizare si aprobat de citre
managerul spitalului.

Secretarul EGR soliciti de la toate structurile din cadrul spitalului Rapoartele anuale privind
desfdsurarea procesului de gestionare a riscurilor, aprobate de citre conducitorii acestora, pe care le
inregistreazi.

Secretarul EGR elaboreazd Informarea privind desfisurarea procesului de gestionare a
riscurilor n vederea avizirii de cltre presedintele EGR. Informarea privind desfisurarea procesului
de gestionare a riscurilor se transmite presedintelui Comisiei de monitorizare, in vederea aprobarii.

Secretarul EGR arhiveazd Informarea privind desfisurarea procesului de gestionare a
riscurilor.

9. RESPONSABILITATI

Conduciitorul structurii:

* Aprobd propunerile de Limitele de tolerantd de la nivelul structurii si le transmite secretarului
EGR;

* Aprobd Formularele de alertd la visc gi documenta;za aferentd de la nivelul structurii si il
transmite secretarului EGR;

= Aprobé Registrul viscurilor la nivelul structurii si il transmite secretarului EGR;

* Aprobd Rapoartele anuale privind desfisurarea procesul de gestionare a riscurilor de la
nivelul structurii, pe care le transmite secretarutui EGR.
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Secretarul EGR si inlocuitorul acestuia

elaboreazd Regulamentul de organizare i de functionare a EGR si il transmite presedintelui
EGR, pentru aprobare;

organizeazd gedintele EGR, in vederea analizirii si tratirii riscurilor si Intocmeste procesele
verbale ale intalnirilor pe care le transmite spre aprobare presedintelui EGR;

transmite copii ale proceselor verbale ale sedintelor, membrilor EGR;
solicitd propunerile de Limite de tolerantdi de la structuri;

centralizeazd propunerile de Limite de tolerantsi de la structure si le transmite spre avizare
presedintelui EGR ;

arhiveazi Limite de tolerantdi la EGR;
colecteazd registrul riscurilor de la nivelul structurilor si selecteazi riscurile medii si mari;

intocmeste Registrul de riscuri centralizat la nivelul spitalului si il transmite spre aprobare
presedintelui EGR;

transmite Registrul de riscuri citre comisia de monitorizare, spre informare;
arhiveazd Registrul de riscuri la EGR;
inregistreazd Formularele de alertdi la visc i documentatia aferenti de 1a nivelul structurii;

analizeazd Formularele de alertd la risc si documentatia aferentd de la nivelul structurii in
vederea stabilirii riscurilor tartate, riscurilor clasate, riscurilor escaladate;

stabileste misurile de control pentru risdcurile noi identificate;
completeazi misurile de control in Planul de mésuri;
transmite copie dupi procesul verbal al sedintei cu misurile de control la structuri;

inregistrazd in timpul anului misurile de control implementate, pe baza procesului verbal al
sedintei;

analizeazi progresele inregistrate si definitiveazi Planul de mdsuri, In vederea semnérii de
citre presedintele EGR; -

arhiveazd Planul de mdsuri la EGR;

inregistreazd Rapoartele anuale privind desfisurarea procesului de gestionare a riscurilor de
fa nivelul structurilor;

elaboreaza Informarea privind desfisurarea procesului de gestionare a riscurilor In vederea
avizérii de cétre presedintele EGR;

arhiveaza Informarea privind desfisurarea procesului de gestionare a riscurilor.

Presedintele EGR

aprobd Regulamentul de organizare gi de functionare a Echipei de gestionare a riscurilor;
emite ordinele de zi a sedintelor si conduce sedintele EGR;
aprobd Procesele-verbale ale sedintelor EGR;

aprobd Registrul de riscuri pe entitate,
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» aprobd Limita de tolerantd de la nivelul spitalului §i le transmite presedintelui comisiei de
monitorizare, spre avizare;

» semneazi Planul de mdsuri cu riscurile semnificative, care vor fi analizate In Comisia de
monitorizare §i transmise spre aprobare conducitorului entititii;

s avizeazi Informarea privind desfisurarea procesului de gestionare a riscurilor de la nivelul
entititii si o transmite comisiei de monitorizare, spre aprobare.

Conducitorul spitalulut
= nominalizeaz3 pregedintele EGR;
= Emite decizia internd privind constituirea EGR;
v aprobd Limitele de tolerantd de la nivelul spitalului;

= aprobd Planul de mdsuri.

Auditul spitalului:

Cu toate cii evaluarea si gestionarea riscurilor este responsabilitatea managementului, este
necesard si implicarea auditului intern in acest proces.

Astfel, reprezentantii Compartimentului de Audit Intern:
» participd, in calitate de invitat permanent, fir3 drept de vot, la sedintele EGR;

= fac recomandiri pe parcursul misiunilor de audit, in vederea imbunititirii controalelor existente
si urmireste indeplinirea recomandarilor.

10. ANEXE, INREGISTRARI
10.1. Anexa ! — Diagrama de proces.

e
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11. CUPRINS

=

.

® %N e W

10.
11.

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei
in cadrul editiei procedurii OPerationale..........vvecrrneererrsrsrmmsssrsusssssssssseressesesssssersosenne pg2

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

Lista cuprinzand persoanele la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia in cadrul editiei
procedurii operationale..........cocvvvrrreenennne e s e e sasa s e sarenee pg 2-5

SCOPreerererereeraereresssesennrennas ettt n s e ban s reesrrressis bt eres s ranrees pg6
Domeniu de aplicare.......c..cocerrvuenenenne. OO OO OROPOPPOOOOO » -8 3
Documente de referinta.........ooeceeerevernrennene. e e e et e e e re s aesenaanes verornnnnsPE 6
Definitii si abrevieri ale termenilor.................... et s nra e esaneass cresennesnsPE 6-8
Descrierea proCedurii ......ovvuvveriesereersernseensesssseseresesesssasenns e e saseasaes pg 8-10
Responsabilitati..........ccceruennen. e e be e e rene s sr e resraa st enens eressisbestsesnneiresneaes pg 10-12
ANEXe, INPEEISTAI . veirerirrerrrireesnreesessesssensens e e ne s na st nen e pg 12

Cuprins....cocvieeeeveresensens b e sresan s se s abssnan Crr st sa e taen pg i3
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Anexanr.1

DIAGRAMA DE PROCES
PROCEDURA ECHIPEI DE GESTIONARE A RISCURILOR

1. CONSTITUIREA EGR

MANAGERUL SPITALULUI

t

* Nominalizeazi presedintele EGR
¢ Emite decizie internd pentru numire/
constituirea EGR .

¥

SECRETARUL EGR

y

Elaboreazi proiectul de ROF EGR

hid
PRESEDINTELE EGR

!

Aprobd ROF-ul
EGR
M‘TW‘“"

ROF-ul EGR
M

T

T
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2. ORGANIZAREA EGR

SECRETARUL EGR

A

Organizeazi gedintele EGR:
¢ Stabilegte ordinea de zi aprobatd de ciitre
presedintele EGR;
¢ Informeazi membrii EGR;
» Elaboreazi convocatorul sedintei

!

Supune dezbaterii temele tnscrise in ordinea de zi

i

Elaboreazi procesele —verbale ale sedintei EGR

!

PRESEDINTELE EGR

X

Aprobi Procesele- verbale ale sedintelor

y

Procesele- verbale ale
sedintelor

s

Transmite copii ale Proceselor- verbale ale
sedintelor membrilor EGR
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3. DESFASURAREA ACTIVITATII EGR

SECRETARUL EGR

£

=

a. Solicitd propunerile de Limite de toleran{i de la /

structuri
v

Centralizeaz3 propunerile de Limite de toleranti de

la structuri

Analizeazi Limite de toleranii in EGR

Y \
:

. STRUCTURILE
Propuneri
tolerantd aprobate de citr
conduciitorii de structuri

de Limite d

PRESEDINTELE EGR

)

de tolerantd

Semneazd propunerile de Limite

ki

PRESEDINTELE CM

.

toleranti

Discutds in CM -si
propunerile de Limite de

avizeazi

¥

MANAGERUL SPITALULUI

v

Aprobi Limitele de toleranti

¢

Limitele de toleranfi la
nivelul spitalului

)

Arhiveaza limitele de tolerantd la EGR

(el g5 1 g o n e memi .
[ !

B
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STRUCTURILE

b. Solicita registrele de riscuri actualizate de la structuri

Registrele de riscuri de la ;
nivelul structurilor aprobate

h-d

de chtre conducitorii de
structuri

Centralizeaz3 registrele de riscuri de la nivelul
structurilor, in vederea actualizirii Registrului de riscuri
al spitalului

Analizeazi Registrul de riscuri in EGR

!

r

PRESEDINTELE EGR

¥

Aprob# Registrul de riscuri al

spitalului

Registrul de riscuri
al spitatului

Transmite Registrul de riscuri spre Comisia de
monitorizare a spitalului, spre informare

h:

Arhiveazd Registrul de riscuri Ia EGR

B e SR
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|

structuri

Inregistreazi Formularele de alertd
la risc si documentajia aferentd de la =

:

documentatia aferentd §i decide:

Analizeazi Formularele de alerti la risc si

- Formularele de alertd la risc la care se
stabilesc maisuri de control (tratarea riscuriler);

- Formularele de alert3 la risc clasate;

- Formularele de alerti la risc escaladate.

.

STRUCTURILE

Formularele de alertds la risc si
documentatia aferentd aprobatd de
ciitre conducitorii de la structuri
structuri

'

Lista riscurilor
tratate

A4

!

Lista riscurilor
clasate

M

Stabileste masurile de control

Completeazi mésurile de contrel in
Planul de mésuri

h

Transmite copie dupd procesui-
verbal al sedintei cu mésurile de
control la structuri

inregistreazd In  timpul anului
misurile de control implementate
pe baza procesului-verbal al
sedintei

Lista riscurilor
escaladate

M

Raies bl

e L e R
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a.

Analizeazi progresele inregistrate si definitiveazs Planul de masuri

¥

PRESEDINTELE EGR

¥

Semmeazi Planul de mésuri

¥

PRESEDINTFELE CM

v

Discutii in CM si avizeaz3 Planul de masuri

¥

MANAGERUL SPITALULUI

¥

Aprobi Planul de mésuri

¥

v

Planul de mdsuri In

nivelul spitalului

Arhiveazi Planul de mésuri la EGR

b. fnregistreazé rapoartele anuale privind desfigurarea procesului
de gestionare a riscurilor de la nivelul structurii

v

Elaboreazd Informarea privind desfisurarea procesului de
gestionare a riscurilor

¥

PRESEDINTELE EGR

¥

]

|

. STRUCTURILE
Rapoartele anuale privind desfisurarea
procesului de gestionare a riscurilor
aprobate de citre conducitorii de
structuri

Avizeazd Informarea privind desfisurarea

procesului de gestionare a riscurilor

¥

PRESEDINTEI.F. CM

¥

Aprobd Informarea privind desfisurarea

procesului de gestionare a riscurilor

Yy

¥

Informarea privind desfigurarea procesului de
gestionare a riscurilor

v

Arhiveazi Informarea privind desfisurarea

procesului de gestionare a riscurilor




