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DECIZIE NR. 11/17.01.2021

MANAGERUL SPITALULUI CLINIC MUNICIPAL DE URGENTA TIMISOARA SL.
DR. MALITA DANIEL, numit prin Dispozitia Primarului Municipiului Timisoara nr.
Nr.1185/01.10.2020 in temeiul prevederilor Legii 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii si a Legii nr. 215/2001 a administratiei publice locale,

Avand In vedere ORDIN nr. 600 din 20 aprilie 2018 privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatilor publice

DECIDE:

Art. 1 Tncepénd_ cu data prezentel se numeste COMISIA _DE MONITORIZARE,
COORDONARE $I INDRUMARE METODOLOGICA A IMPLEMENTARII SI DEZVOLTARII

SISTEMULUI DE CONTROL INTERN MANAGERIAL din cadrul Spitalului Clinic Municipal
de Urgentd Timisoara in componenta din Anexa 1 ce face parte integranta din prezenta
decizie.

Art. 2 Se aprobd Atributiile Comisiei de monitorizare, coordonare st Indrumare
metodologicd a implementérii si dezvoltdrii sistemului de control intern managerial
mentionate in ANEXA 2 la prezenta decizie.

Art. 3 Se aprobd Regulamentul intern al comisiei de monitorizare cu atributii de
monitorizare, coordonare si indrumare metodologica privind sistemul propriu de
control intern managerial.

Decizia va fi comunicata membrilor comisie: SERV. $.M.C, COMP. JURIDIC.

MANAGER,‘—%E;?;
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APROBAT; .
MANAGER-SCMUT
SL. DRMALITA DANIEL,

ANEXA 1

COMPONENTA ST

¥

RUCTURII ¢ TRIB ¢
COORDONARE $1 INDRUMARE MET -.
PROPRIU DE CONTRQO /i GERI -

NR. NUME SI PRENUME COMPARTIMENT FUNCTTA IN FUNCTIA IN
CRIT COMPARTIMENT STRUCTURA
t | SL. Dr. Malita Daniel-Claudiu Manager Medic Presedinte CM
% | Ec. Damian Sanda Georgeta Financiar-Contabil | Director Financiar - Vicepresedinte/CIM
Contabil
Dr. Onet Delia SPLAAM. Sef Serviciu Vicepresedinte/EGR
Medic
4 Gidea Ramona Dir.Ingrij.Medicale As.Pr Asistent Membru/EGR
Medical
Ec. Voiculescu Viorica Managementul Sef Serviciu Membrw/CIM
Calitatii Economist
6 | Ec. Istrate Cristina Managementul Consilier Secretar/CIM
Calitatii
7 | Cj. Muntean Stefan Managementul Consilier Secretar/EGR
Calitatii
Lista personalului cu atributii de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica privind sistemul
propriu de control intern/managerial

LISTA PERSONALULUI CU ATRIBUTII DE MONITORIZARE, COORDONARE 51
INDRUMARE METODOLOGICA PRIVIND SISTEMUL PROPRIU DE CONTRO1
INTERN/MANAGERIAL
Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului conirolulu ern managervial al enligatilo
public
Art. 1
(1) Comisia de monitorizare cuprinde conducatorii compartimentelor incluse n primul nivel de
conducere din structura organizatoricd a entitdtii publice, cu exceptia compartimentului de audit

public intern.

NR. NUME 81 PRENUMI EC TIE/COMPARTINE
CRIT. L {a v BOR RAFPARMACH
i DR. BUTAS MADALINA ATL I+ u 5.1 SEF SECTIE
) DR. BRINCOVEANU MARIA ATLH+UTS II SEF SECTIE
3 | DR.HUT FLORIN BLOC OPERATOR 1 COORDONATOR
! DR. TALPOS SERBAN BLOC OPERATOR 1l COORDONATOR




5 | DR. LUPESCU STELIAN BLOC OPERATOR 111 COORDONATOR
6 | DR. BUZESCU MANUELA BLOC OPERATOR IV COORDONATOR
7 | DR. BACILA MIHAI BLOC OPERATOR V COORDONATOR
8 | PROF. DR TOMESCU MIRELA CARDIOLOGIE SEF SECTIE
9 | DR. SIMA LAURENTIU CHIRURGIE GENERALA I SEF SECTIE
10 | CONF. DR. ILINA RAZVAN CHIRURGIE GENERALA 11 - SEF SECTIE
ONCOLOGICA
11 | CONF. DR. MARIUS PRICOP CHIRURGIE ORALA SI SEF SECTIE
MAXILO-FACIALA
12 | SEF LUCRARI DR. GABRIEL COZMA | CHIRURGIE TORACICA SEF SECTIE
13 | CONF, DR. PATRICIA CRISTODOR DERMATOVENEROLOGIE SEF SECTIE
14 | FARM. SOICA CODRUTA FARMACIA NR 1 COORDONATOR
FARM.
15 | FARM. SIMONA FLOREA FARMACIA NR 2 SEF FARMACIE
16 | DR. MUSTA IOAN OCTAVIAN GASTROENTEROLOGIE SEF SECTIE
17 | DR. VANCEA CORINA GERIATRIE SI GERONTOLOGIE SEF SECTIE
18 | CONF. DR.IONITA IOANA HEMATOLOGIE SEF SECTIE
19 | PROF. DR. OLARIU RARES LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE SEF SECTIE
20 | DR. BORLOVAN MONICA LABORATOR DE RADIOLOGIE SI SEF SECTIE
IMAGISTICA MEDICALA
21 | PROF. DR. LIGHEZAN DANIEL MEDICINA INTERNA SEF SECTIE
22 | SEF LUCRARI DR. POPESCU MEDICINA MUNCII SEF SECTIE
FLORINA
23 | DR. OLARIU GABRIELA NEONATOLOGIE SEF SECTIE
24 | PROF. DR. BALICA NICOLAE O.RL. SEF SECTIE
25 | CONF. UNIV.DR. CHIRIAC DANIELA | OBSTRETICA—GINECOLOGIE I SEF SECTIE
26 | PROF. DR. LAURENTIU PIRTEA OBSTRETICA-GINECOLOGIE 11 SEF SECTIE
27 | SEF LUCRARI DR. DORU CIPRIAN OBSTRETICA-GINECOLOGIE III SEF SECTIE
CRISAN
28 | PROE. DR. SAS IOAN OBSTRETICA-GINECOLOGIE IV SEF SECTIE
29 | PROF. DR. MUNTEANU MIHNEA OFTALMOLOGIE SEF SECTIE
30 | DR STEFAN CURESCU ONCOLOGIE MEDICALA SEF SECTIE
31 | DR.IONITA IULIA RADIOTERAPIE SEF SECTIE
32 | CONF. RAZVAN DRAGOI RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI SEF SECTIE
BALNEOLOGIE
33 | CONF. DR. FLAVIA BADERCA SERV. ANATOMIE PATOLOGICA 1 SEF SERVICIU
34 | DR. MOLDOVAN MIHAELA SERV. ANATOMIE PATOLOGICA Il SEF SERVICIU
35 | PROF. DR. MEDERLE OVIDIU UPU. SEF SECTIE
36 | CJ. ADELINE FODOR COMEP. JURIDIC SEF
COMPARTIMENT
37 | DR. ONET DELIA SPLAAM. MEDIC
38 | ING. BORLOVAN DAN S.S.M. INGINER
39 | EC. JIAN BEATRICE SERV. ACHIZITII SEF SERVICIU

40

ING. SZEKELY ALEXANDRU

SERV, ADMINISTRATIV

SEF SERVICIU

41

EC. MANGRA GEORGETA

SERV. APROVIZIONARE

SEF SERVICIU

42

EC. SANDOR MIHAELA

SERV. CONTABILITATE

SEF SERVICIU

43 | EC. BOLDIS ROXANA SERV. FINANCIAR SEF SERVICIU
44 | EC. VOICULESCU VIORICA SERV. MANAGEMENTUL CALITATII SEF SERVICIU
45 | ING. PADURARU FLORICA DANIELA | SERV. RUONS. SEF SERVICIU
46 | DR. GIEA LUCIA SERV. STATISTICA MEDICALA SEF SERVICIU
47 | ING. CONSTANTINESCU DAN SERV, TEHNIC SEF SERVICIU
48 | PSIH. ARTAN ANDRADA COMP. DE DEZVOLTARE SI FINANTARI SEF

EXTERNE

COMPARTIMENT




LISTA PERSONALULUI DELEGAT IN ECHIPA GESTIONARII RISCURILOR LA
NIVELUL SCMUT
Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitéitilor

Art. 2

publice.

(1) Procesul de management al riscurilor se afld in responsabilitatea presedintelui Comisiei de

monitorizare §i sc organizeaza in functie de dimensiunea, com

plexitatea si mediul specific al entitatii

nivelurile entitdtii publice,

publice.
(2) Pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor la toate
conducdtorii compartimentelor de la primul nivel de conducere din structura organizatorica

desemneazi la nivelul acestora un responsabil cu riscurile.

NR. NUME SI PRENUME SECTIE/COMPARTIMENT/ FUNCTIA
CRT. SERVICIU/LABORATOR/FARMACIE
1 DR. FLOREA INES ATLI+UTS.I MEDIC
2 | DR. HORVATH ANA-MARIA ATLII+UTS. I MEDIC
3 | ASDARABANILEANA BLOC OPERATOR 1 ASISTENT
4 | DR. URECHESCU HORATIU BLOC OPERATOR II MEDIC
5 | DR. TRUSCA DOINA BLOC OPERATOR 111 MEDIC
6 | AS. SPANTIOC LILIANA BLOC OPERATOR IV ASISTENT
7 | AS. MED. ILIESCU ILDIKO BLOC OPERATOR V ASISTENT
8 | SL. DRMAVREA ADELINA CARDIOLOGIE MEDIC
9 | DR.IONITA CLAUDIU CHIRURGIE GENERALA I MEDIC
10 | DR JEBEREAN ADRIAN CHIRURGIE GENERALA 1II - ONCOLOGICA MEDIC
11 | DR. URECHESCU HORATIU CHIRURGIE ORALA SI MAXILO-FACIALA MEDIC
12 | DR IRIS MIRON CHIRURGIE TORACICA MEDIC
13 | DR. TOMA OLIVIA DERMATOVENEROLOGIE MEDIC
14 | FARM. VASII SABINA FARMACIA NR 1 ASISTENT
15 | AS. FARM. IEVA DELIA FARMACIA NR 2 ASISTENT
FARMACIE
16 | AS. FARM. FRATILA VIOLETA FARMACIA NR 2 ODOBESCU ASISTENT
FARMACIE
17 | DR. BASA SIMONA NORINA GASTROENTEROLOGIE MEDIC
18 | DR.VANCEA CORINA GERIATRIE ST GERONTOLOGIE MEDIC
19 | DR. GHILEZAN FLORICA HEMATOLOGIE MEDIC
20 | CHIM. CAMELIA ARDELEAN LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE CHIM.
21 | DR. BORLOVAN MONICA DORINA | LABORATOR DE RADIOLOGIE SI MEDIC
IMAGISTICA MEDICALA
22 | DR. COCEALA LIANA ROXANA MEDICINA INTERNA MEDIC
23 | DR. KOVACS LIGIA MEDICINA MUNCII MEDIC
24 | DR. JURASCU MADETTY NEONATOLOGIE MEDIC
25 | DR. TRUSCA DOINA ORL. MEDIC
26 | DR. ALJOBORY FLORICA OBSTRETICA-GINECOLOGIE I MEDIC
27 | DR. SIMION MIRCEA OBSTRETICA-GINECOLOGIE 11 MEDIC
28 | DR.IOIA OVIDIU OBSTRETICA-GINECOLOGIE Il MEDIC
29 | DR. LOVIN OANA OBSTRETICA-GINECOLOGIE IV MEDIC
30 | DR. BORUGA OVIDIU OFTALMOLOGIE MEDIC
31 | DLSTAN ALEXANDRA -GEORGETA | ONCOLOGIE MEDICALA MEDIC
32 | ASBADESCU ELENA RADIOTERAPIE ASISTENT
33 | DR. POPA DANIEL RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI MEDIC
BALNEOLOGIE
34 | DR. GLAJA ROMANITA SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA 1 MEDIC
35 | DR. DINCULESCU TEODORA SERVICIUL DE ANATOMIE PATOLOGICA 11 MEDIC




36 AS. VLADULESCU FLORIN UPU ASISTENT
37 C.J. ADELINE FODOR COMPARTIMENT JURIDIC JURIST
38 DR. TRINCA BOGDAN S.PLA AM. MEDIC
39 ING. BORLOVAN DAN S.S.M. INGINER
40 EC. LEUCA MONICA SERVICIUL ACHIZITII ECONOMIST
41 DAMIAN CARMEN SERVICIUL ADMINISTRATIV FUNCTIONAR
ADMINISTRATIV
42 EC. OPREA SIMONA SERVICIUL APROVIZIONARE ECONOMIST
43 EC. SANDOR MIHAELA SERVICIUL CONTABILITATE ECONOMIST
44 EC. JEBELEAN MARIA SERVICIUL FINANCIAR ECONOMIST
45 EC. ISTRATE CRISTINA SERVICIUL MANAGEMENTUL CALITATII ECONOMIST
46 EC. RUNCAN PATRICIA SERVICIUL R.U.O.N.S. ECONOMIST
47 STAT. MED. TOROC MIHAELA SERVICIUL STATISTICA MEDICALA STATISTICIAN
MEDICAL

48

ING. DAMIAN REMUS

SERVICIUL TEHNIC

INGINER
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ANEXA 2 '
ART. 8 ATRI

INDRUMARE METODOLOGICA P}
CONTROL INTERN/M

o Comisia de monitorizare cuprinde conducétorii compartimentelor incluse in primul nivel de
conducere din structura organizatorici a entitdtii publice, cu exceptia compartimentului de audit
public intern.

e Comisia de monitorizare este coordonatd de citre un presedinte, care poate fi conducitorul

entitdtii sau o altd persoana de conducere cu autoritate, delegata de acesta si asistati de un secretariat
tehnic.

eModul de organizare §i de lucru al Comisiei de monitorizare se afld in responsabilitatea
presedintelui acesteia si se stabileste in functic de volumul si de complexitatea proceselor si
activitétilor, pe baza Regulamentului de organizare si functionare al Comisiei, care se actualizeazi ori
de céte ori este cazul.

o Presedintele Comisiei de monitorizare asigurd conducerea sedintelor, conform ordinii de z, si
aprobad minutele sedintelor si, dupa caz, hotardrile acestora. In functie de tematica ordinii de zi a
sedintelor, la solicitarea presedintelui Comisiel de monitorizare pot participa si alte persoane in
calitate de invitati.

COMISIA DE MONITORIZARE COORDONEAZA: procesul de actualizare a obiectivelor
generale $i specifice, a activitatilor procedurale, a procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului
de monitorizare a performantelor, a situatiei procedurilor si a sistemului de monitorizare si de
raportare, respectiv informare cétre conducatorul entititii publice.

oIn vederea consoliddrii unui sistem de control intern managerial, Comisia de monitorizare
elaboreazd Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial, denumit Program de
dezvoltare, care se actualizeaza anual la nivelul fiecdrei entitati publice.

PROCESUL DE MANAGEMENT AL RISCURILOR se afli in responsabilitatea presedintelui
Comisiei de monitorizare si se organizeazi in functie de dimensiunea, complexitatea si mediul
specific al entitétii publice.

o Pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor la toate nivelurile entititii publice,
conducdtorii compartimentelor de la primul nivel de conducere din structura organizatoricd
desemneazi la nivelul acestora un responsabil cu riscurile.

e Responsabilii cu riscurile consiliazd personalul din cadrul compartimentelor si asista conducétorii
acestora In procesul de gestionare a riscurilor.

e Riscurile aferente obiectivelor si/sau activitatilor se identifica si se evalueazi la nivelul fiecirui
compartiment, in conformitate cu elementele minimale din Registrul de riscuri; riscurile semnificative
se centralizeaza la nivelul Comisiei de monitorizare in Registrul de riscuri al entitétii publice.

o Comisia de monitorizare analizeaza si prioritizeazai riscurile semnificative, care pot afecta
atingerea obiectivelor entitatii publice, prin stabilirea profilului de risc si a limitei de toleranti la risc,
anual, aprobate de cétre conducerea entitétii.

SECRETARIATUL TEHNIC AL COMISIEI DE MONITORIZARE pe baza Registrului de riscuri
de la nivelul entitatii propune profilul de risc si limita de toleranta la risc care sunt analizate si avizate
in gedinta comisiei si aprobate de citre conducatorul entitatii publice.

e Conducétorul compartimentului transmite misurile de control pentru riscurile semnificative
secretariatului tehnic al Comisiel de monitorizare, care claboreaza anual Planul de implementare a



masurilor de-control pentru riscurile semnificative la nivelul entitdtii publice; planul este analizat de
Comisia de monitorizare si aprobat de cétre conducatorul entitatii publice.

o Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare transmite Planul de masuri aprobat compartimentelor
responsabile cu gestionarea riscurilor semnificative, in vederea implementarii.

e Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare elaboreazd. pe baza raportdrilor anuale, ale
conduc#torilor compartimentelor de la primul nivel de conducere, privind desfasurarea procesului de
gestionare a riscurilor si monitorizarea performantelor o informare catre conducatorul entitatii publice,
aprobatd de presedintele Comisiei de monitorizare, privind desfasurarea procesului de gestionare a
riscurilor si monitorizarea performantelor la nivelul entitatii.

o Informarea cuprinde o analizd a riscurilor identificate si gestionate la nivelul compartimentelor,
respectiv monitorizarea obiectivelor si activitatilor prin intermediul indicatorilor de performanti la
nivelul entitatii publice.

CONDUCEREA ENTITATII asigurd procesul de elaborare a procedurilor documentate, respectiv a
procedurilor de sistem si a procedurilor operationale, pentru procesele si activitdtile derulate Tn cadrul
entititii si aducerea la cunostinta personalului acesteia.

e In vederea Indeplinirii in conditii de regularitate, eficacitate economicitate si eficientd a obiectivelor
entitdtilor publice, compartimentele elaboreazi proceduri documentate, in coordonarea Comisieil de
monitorizare.

o Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare analizcazd procedura din punctul de vedere al
respectdrii conformititii cu structura minimala prevdzuta in Procedura documentats.

e Procedurile documentate se semneazd la intocmire de cétre responsabili de activitatile procedurale,
la verificare de cétre conducdtorul compartimentului, la avizare de catre presedintele Comisiei de
monitorizare si se aprobd de cétre conducétorul entitatii publice sau, dupd caz, conform procedurii
proprii stabilite la nivelul entitétii publice.

CONDUCATORUL FIECARElI ENTITATI PUBLICE elaboreazi anual Raportul asupra
sistemului de control intern managerial la data de 31 decembrie in baza art. 4 alin. (3) din Ordonanta
Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern managerial si controlul financiar preventiv,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, conform modelului previzut in Instructiunile
privind Intocmirea, aprobarea si prezentarea raportului asupra sistemului de control intern managerial,
care se prezint# structurii ierarhic superioare, cu incadrarca in termenul prevézut la alin. (2).

eControlul intern managerial este in responsabilitatea conducdtorilor entitdtilor publice, care au
obligatia proiectdrii, implementarii si dezvoltirii continue a acestuia. Incredintarea unor terti a realizarii
activititilor privind implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern managerial al entitatii
publice presupune c#, in aceastd situatie, conducitorul entitatii publice nu isi indeplineste propriile
atributii cu bune rezultate.

e Raportul prevazut la alin. (1) cuprinde analiza si stadiul implementarii sistemelor de control intern
managerial la nivelul institutiilor publice la care se exercita functia de ordonator principal de credite al
bugetului de stat, al bugetului asigurarilor sociale de stat sau al bugetului oricdrui fond special.

Art.4 Prezenta decizie se comunica:
e Membrilor Comisiei;
o Dosar Decizii,OF. Juridic;
e Serviciului Managementul Calitatii.

AVIZAT, /ot 0 P

PRESEDIN;PE C* o \
S.L. DR. MALITA DANIEL CLAUDIU
/ ! \¢
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LCONSTITUIRE

’ cadrul SCMUTT, functioneazd Comisia cu atributii de monitorizare, coordonare si indrumare metodologici
a privind sistemul propriu de control intern/managerial denumiti in continuare, CM, actualizata prin dispozitia
managerului Nr.11/17.01.2021 -
(1) CM este condusi de un presedinte §i un vicepresedinte, are in componenta sa reprezentanti ai
compartimentelor organizatorice din spital.

2 SEDINTELE DE LUCRU :

(H A o periodic, semestrial sau mai des, dacd este cazul,

(1) Sedintele sunt conduse de presedintele Ch. Tn caz de indisponibilitate a presedintelui CM, acesta va fi suplinit
de vicepresedinte, desemnat de citre presedinte. in caz de indisponibilitate a unui membru, acesta poate i suplinit

de o persoand desemnati de citre acesta, din cadrul com partimentului pe care il conduce sau din care face parte.
3) I cadrul CM pot functiona unul sau mai m 1 [ Uachivitdl . Componenta

grupurilor de lucru se stabileste prin nominalizarea persoanelor de cétre responsabilii de compartimente membri
ai CM;

) La solicitarea Comisier CM, la sedintele sul rupur e ' pe care aceasta le constituie, pot
participa si alti reprezentanti din compartimentele institutiei, a caror contributie este necesard in vederea realizarii
atributiilor Comiisiei CM si a celorlalte cerinte.

(3) Soliciiarile: Comvisiei ('M, adresate responsabililor de compartimente si/sau subordonatilor acestora, in
contextul prevederilor de la alin. (4), reprezintd sarcini de serviciu.
6H) alrul sedintelor € M se primese, se discuti, analizeaza §i se aproba documentele sistemului de control
managerial: program, obiective, actiuni, masuri pentru dezvoltarea sistemului, proceduri documentate generale
ale sistemului, implementare , monitorizare, masuri ale Planului de dezvoltare a sistemulu; de contro! intren ,de
aplicare si urmarire a masurilor propuse pentru imbunatatirea sistemului de control intern managerial
solicitarea de aprobare a diferitelor documente din partea compartimentelor, sectiilor, laboratarelor si
birourilor spitalului, va figura pe ordinea de zi a urmitoarci sedinte a CM; solicitarea de aprobare va i insotit de
documentele respective in format electronic si va i Thaintatd cu cel putin 15 zile inainte de data organizarii
sedintei. Secretariatul CM , va pune la dispozitia membrilor CM si/sau a grupului de lucru toate documentele
pentru a permite analizarea acestora si emiterea unui punct de vedere oficial in cadrul sedintei.
(8) Sedintele €M se consemnenszd i 1 de sedintd care se inregistreazi in Registrul de Procese
Verbale al CM. -



3 MEMBRII COMISIEI CM CONFORM RES PONSABILITATILOR DIN FISA POSTULLU

(1) transpun in practica curentd prevederile Programului de Implementare si Dezvoltare SCIM, a Programelor si
planurilor elaborate care cuprind obiective, actiuni, responsabilitati, termene precum si alte masur; necesare
dezvoltarii SCIM, din cadrul SCMUT

{2) participi la sedintele ( ‘™M, a subcomisiilor sau grupurilor de lucru constituite in cadryl acesteia, la data, ora si
locul unde acestea au fost stabilite.

(3) nominalizeaza participantii la diferite subcomisii sau grupuri de lucru pentru activititi specifice ale CM -ului.

(=) 1 caz de indisponibilitate, acesta desemneazi o alti persoana din cadrul compartimentului pe care il conduce
sau face parte pentru participarea la sedintele CM.
(51 asigurd aprobaiea si transmiterea la termenele de timp stabilite a informarilor/ rapoartelor referitoare la

progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control managerial, managementul calitatii
serviciului si inventarul masurilor privind implementarea prevederilor SNA in raport cu programele si planurile
adoptate, la nivelul compartimentului pe care 1l conduce.

4 DECIZIILE

(1) deciziile CM se jau prin consensul membrilor prezenti.

(1) In situatia n care consensul nu poate fi obtinut, presedintele CM poate propune luarea deciziei prin votul a
jumatate plus unu din totalul membrilor prezenti.

(304 cazul in care se constatd egalitate de voturi. votul presedintelui CM este decisiv.

(1) punciele aflate pe ordinea de zi care nu sunt discutate n sedinta In care au fost propuse pot, dupa caz si la
dispozitia presedintelui CM., si fie amanate pentru sedinta urma

(50 mdsurile cu privire la neindeplinirea responsabilititilor, CM va avea in vedere reglementarile pentru
neindeplinirea sarcinilor de serviciu privind activitatea personalului contractual, reglementata prin Codul Muncii

5. CONFORM ART 3 DIN OSGG 600/2018 -

(1) In vederea monitorizarii, coordonarii si indrumdrii metodologice a implementérii si dezvoltirii sistemului de
control intern managerial, conducitorul entitatii publice constituie, prin act de decizie interni. o structurd cu
atributii in acest sens, denumiti Comisia de monitorizare.

(4} Comisia de monjtorizare cuprinde conducitorii compartimentelor incluse in primul nivel de conducere din
structura organizatorica a entititii publice, cu exceptia compartimentului de audit public intern: in cazul entitatilor
publice locale care nu au o structurs organizatorica dezvoltatid, Comisia de monitorizare poate cuprinde
reprezentanti ai compartimentelor, desemnat

(3) Comisia de monitorizare este coordonati de catre un presedinte, care poate fi conducitorul entitdtii sau o
alté persoana de conducere cu autoritate, delegati de acesta si asistatd de un secretariat tehnic.

(4) Modul de organizyre si de lueru al Comisiel de mon Hortenre se afld n responsabilitatea presedintelui acesteia
si se stabileste In functie de volumul si de complexitatea proceselor si activitdfilor spitalului, pe baza
Regulamentului de organizare si functionare al Comisiei, care se actualizeazi ori de cte ori este cazul.

(5) Presedintele Comisiei de monitorizar asigurd conducerea sedingelor, conform ordinei de zj si aprobd
minutele sedintelor si, dupi caz, hotararile acestora. In functie de tematica ordinei de zi a sedintelor, la solicitarea
presedintelui Comisiei de monitorizare, pot participa i alte persoane in calitate de invitati.

(6) Comisia de mobitorizare coordoneazi procesul de actualizare a obiectivelor generale si specifice, a
activitatilor procedurale, a procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului de monitorizare a performantelor, a
situatiei procedurilor si a sistemului de monitorizare si de raportare, respectiv informare citre conducitorul
entitatii publice.

6.CONFORM ART 4 DIN OSGG 600/2018

In vederea consolidarii unui sistem de control intern managerial. Comisia de monitorizare elaboreazi
Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial. denumit Program de dezvoltare, care se
actualizeazi anual la nivelul fiecarei entititi publice.
(2) Programul de dezvoltare cuprinde obiectivele entitdtii publice in domeniul controlului intern managerial, in
functie de stadiul implementarii si dezvoltirii acestuia iar pentru fiecare standard de control intern managerial se
stabilesc activitati, responsabili si termene, precum si alte elemente relevante in implementarea si dezvoltarea
sistemului de control intern managerial.



rogramui de dezvoitare se evidentiaza. inclusiy actiunile de perfectionare profesionali in domeniy]
sistemului de contro] intern managerial, atét pentry persoancle cu functii de conducere, cAt s pentru cele cu funcyij
de executie, prin cursur; Organizate in conformitate ¢y regliementarile legislative n domeniu,
.CONFORM ART 5 DIN OSGG 660/2018 -
(1) Proce o1 se afld in responsabilitatea presedintelui Comisiei de monitorizare gi
S¢ organizeaza In functie de dimensiunea, Complexitatea si mediuyl specitic al entititii publice,

) Penwru asigurarea uny; anagement elicien al riscurilor Ia toate nivelurile entitatii publice, conducitorii
compartimentelor de [ primul nivel de conducere din structura organizatoric desemneazi [a nivelul acestora un
responsabil cu riscurile.

(5) Responsabilii el riseuric consiliaza personalul din cadrul compartimentelor si asistd conducatori; acestora in
procesul de gestionare g riscurilor.

(4) Riscurile aferente obiectivelor si/sauy activitatilor se identifics s s¢ evalueazi la nively] fiecaruj compartiment
in conformitate cu elementele minimale din Registrul de Fiscuri; riscurile semnificative e centralizeazi la nively)
Comisiei de monitorizare in Registrul de riscuri gl spitalulyi.

(51 Seeretariatul tehpie al ¢ oiisien de monito pe baza Registrulyi de riscuri de la nively| institutiei, propune
profilul de risc si limita de toleranta la risc care supt analizate si avizate in sedinta comisiei $1 aprobate de citre
manager.

(0) Comisia dé mdnitorizape Analizeaza 5i pri scurile el care pot afecta atingerea
obiectivelor entita(ii publice, prin stabilireg profilului de risc si a limitei de toleran{i la risc, anual, aprobate de
catre manager.

t/) Conducatoral compartimentyl, ' transmite masurile de contro] pentru riscurile semnificative secretariatului
tehnic al Comisiej de monitorizare, care elaboreazs anual Planul de implementare 4 mdsurilor de control pentru
riscurile semnificative [a nivelul entitatii publice; planul este analizar de Comisia de monitorizare $i aprobat de
catre manager

(8) Secretariatul tehnie al ¢ omisier de monito transmite Planul de masyri aprobat compartimentelor
tesponsabile cu gestionarea riscurilor semnificative, In vederea i mplementarii,

(9) Seeretariatu) tehpic aj Comisiei de monitoriy elaboreaza, pe baza raportarilor anuale, ale conducitorilor
Compartimentelor de |a primul nivel de conducere, privind desfisurarea procesuly; de gestionare a riscuriior si
monitorizarea performantelor o informare catre conducitorul entitdtii publice, aprobati de presedintele
Comisiei de monitorizare, privind desfasurarea procesului de gestionare g riscurilor i monitorizareg
performantelor la nively] entitatii.

{10) Inlormarea cuprinde o analizj g riscurilor identificate $i gestionate la nivelyl Compartimentelor respectiv
monitorizarea obiectivelor st activitatilor prin intermediul indicatorilor de performantd la nively] entitdtii publice.

7.C0l
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8.CONFORM ART ¢ DIN OSGG 600/2018 :

(1) Conducereg enULdifil asigurd procesul de elaborarea procedurilor documentate respectiv a procedurilor de
sistem si a procedurilor Operationale, pentru procesele i activititile derulate in cadrul entitatii si aducerea la
cunostint personalulyi acesteia.

(2) In vederea indeplingrii tn conditii de regularitate, cconomicitate. eficients si eficacitate a obiectivelor entitatilor
publice, compartimentele elaboreaza proceduri documentate, in coordonarea Comisiej de monitorizare,

() Secrewariatul tehni¢ g Comisiei de monitorizare analizeaza procedura din punct de vedere al respectarii
conformitatii cu structura minimal3 previzuts in Procedura documentatg.
(4} Procedurile documentate S¢ semneazd la intocmire de catre responsabili de activitatile procedurale, la
verificare de citre conducatorul Compartimentului, la avizare de catre presedintele Comisiej de monitorizare si se
aprobi de citre conducitory] entitatii publice sau, dupi caz, conform procedurii proprii stabilite Ia nivelul entitatii
.publice.

(0 1n Tunctie de speeifficul $1 complexitatea activitatilor entitatii publice inclusiv a reglementirilor interne,
entitdtile publice isi particularizeazy procedurile in conformitate cy o procedurd de sistem proprie, avand la bazi
obligatoriu structura minimald prevazuti in Procedura documentata,

9. CONFORM CAP. Ii PUNCT 6 DIN 0SGG 608/2018 organizarea sistemului de contro] intern managerial
al oricarei entitéfi publice are in vedere realizarea a trej categorii de obiective, care pot fi grupate astfel:

3
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) In Programul de dezvoltare se evidentiazi. inclusiv actiunile de perfectionare profesionald in domeniul
sistemului de control intern managerial, atat pentru persoanele cu funcgii de conducere, ¢t $i pentru cele cu functii
de executie, prin cursuri organizate in conformitate cu reglementérile legislative tn domeniy.

7.CONFORM ART 5 BIN 0SGG 600/2018 :

(1) Procesul de management al viseurilo se afla in responsabilitatea presedintelui Comisiei de monitorizare si
se organizeazd In functie de dimensiunea. complexitatea si mediul specific al entitatii publice.

(2) Pentru asigurared unui managene cient al riseurilor la toate nivelurile entitdtii publice, conducatorii
compartimentelor de la primul nivel de conducere din structura organizatorici desemneazi la nivelul acestora un
responsabil cu riscurile,

() Responsabilii cu diseurile consiliaza personalul din cadrul compartimentelor $i asistd conducétorii acestora in
procesul de gestionare al riscurilor,

{4} Riscurile aferente obiectivelor si/sau activitatilor se identifica si se evalueazi la nivelul fiecirui compartiment,
in conformitate cu elementele minimale din Registrul de riscuri: riscurile semnificative se centralizeaza |a nivelul
Comisiei de monitorizare in Registrul de riscuri al spitalului.

- (5) Secretariatul tehnit al Comisiei de o nilorizare pe baza Registrului de viscuri de la nivelul institutiei, propune
profilul de risc si limita de toleranta la risc care sunt analizate si avizate in sedinta comisiei si aprobate de catre
manager.

(6) Comisia de monjtorizare analizeazs priovitizea U semmineaiive. care pot afecta atingerea
obiectivelor entitatii publice, prin stabilirea profilului de risc si a limitei de tolerantd la risc, anual, aprobate de
catre manager.

(7} Conducitorul compartimentulu transmite mésurile de control pentru riscurile semnificative secretariatului
tehnic al Comisiei de monitorizare, care elaboreaza anual Planil de implementare a masurilor de control pentru
riscurile semnificative la nivelyl entitdfii publice; planul este analizat de Comisia de monitorizare si aprobat de
catre manager

(8) Secretariatul tehgic al ¢ omisiei de monitorizare transmite Planul de mdsuri aprobat compartimentelor
responsabile cu gestionarea riscurilor semnificative. in vederea implementarii.

(9) Seeretariatul tehnijc al Comisiei de monitorizare elaboreazd, pe baza raportérilor anuale, ale conducatorilor
- compartimentelor de la primul nivel de conducere, privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor i
monitorizarea performantelor o informare citre conducétorul entititii publice, aprobata de presedintele
Comisiei de monitorizare, privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor si monitorizares
performantelor la nively] entitatii.

(10} Informarea cuprinde o analizi a riscurilor identificate si gestionate la nivelul compartimentelor respectiv
monitorizarea obiectivelor si activitatilor prin intermediul indicatorilor de performanta la nivelul entitatii publice.

8.CONFORM ART 6 DIN OSGGC 600/2018 :

(1) Conducerea entitai asigura procesul de elaborarea procedurilor documentate respectiv a procedurilor de
sistem si a procedurilor operationale, pentru procesele si activitatile derulate in cadrul entitatii si aducerea la
cunostintd personalului acesteia.

(2} In vederea ndeplinirii in condifii de regularitate, economicitate, eficientd si eficacitate a obiectivelor entitatilor
publice, compartimentele elaboreazs proceduri documentate, in coordonarea Comisie; de monitorizare.

07 seeretartaul tehnic al Comisiei de monitorizare analizeaza procedura din punct de vedere al respectirii
conformitatii cu structura minimals prevazutd in Procedura documentatd.

{6) Procedurile documentate se semneazi Ia intocmire de citre responsabili de activititile procedurale, la
verificare de citre conducitorul compartimentului, la avizare de catre presedintele Comisiei de monitorizare $i se
aprobd de catre conducitorul entitaii publice sau, dupa caz. conform procedurii proprii stabilite la nivelul entitatii
publice.

(5) In lunctie de specificul si complexitatea activititilor entitatii publice inclusiv a reglementérilor interne,
entitatile publice isi particularizeazi procedurile in conformitate cu o proceduri de sistem proprie, avind la baza
obligatoriu structura minimala prevazutd in Proceduru documentard.

9. CONFORM CAP. Il PUNCT 6 DIN 0SGG 00072018 .organizarea sistemului de control intern managerial
al oricarei entitifi publice are Tn vedere realizarea a trei categorii de obiective, care pot fi grupate astfel:

7
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2)Ubiective operationale - cuprind obiectivele legate de scopurile entitdtii publice, cu privire la eficacitatea si
eficienta functiondrii acesteia respectiv de utilizare in conditii de economicitate, eficienta si eficacitate a
resurselor, incluzand si obiectivele privind protejarea resursclor entitatii publice, de utilizare inadecvati sau cu
pierderi;

b) Obiective de raportare - cuprind obiectivele cy privire la fiabilitatea informatiilor externe si interne
respectiv legate de finerea unei contabilititi adecvate, de calitates informatiilor utilizate in entitatea publici sau
difuzate citre teryi, precum si de protejarea documentelor impotriva a dous categorii de fraude: disimularea
fraudei si distorsionarea rezultatelor:

) )

¢) Obiective de conformitate - cuprind obiectivele privind conformitatea cu legile, regulamentele si politicile
Interne, respectiv legate de asigurarea ci activiti(ile entitéii se desfigoars in conformitate cu obligatiile impuse
de legi si de regulamente, precum $1 CU respectarea politicilor interne.

10. CONFORM CAP. 1] PUNCT 7 DIN 0SGG 600/2018 proiectarea, implementarea s dezvoltarea continug

- 84 fie adaptat dimensiunii, complexititii si mediului specific entitatii;

- sd vizeze toate nivelurile de conducere si toate activitiile/operatiunile:

- 5 fie construit cu acelasi "instrumentar” in toate entitatile publice;

- 88 asigure faptul cj obiectivele entitétii vor fi atinse:

- costurile aplicarii sistemului de control intern managcerial 84 fie inferioare beneficiilor rezultate din acesta:
- si fie guvernat de cerintele generale minimale de Mmanagement cuprinse in standardele de control intern
managerial;

11. CONFORM ANEXE] 1 CAP. L PUNCT 9 DIN OSGG 600/2018 construirea unui sistem de control intern
managerial solid este un proces de durati, care necesits eforturi importante din partea intregului personal al
entitatii si, 'n mod deosebit, din partea personalului cu functii de conducere:

12. CONFORM ANEXE] 1 CAP. Il PUNCT 10 DIN OSGG 6002018 activitatile specifice sistemului de
control intern managerial fac parte integrantd din procesul orientat spre realizarea obiectivelor stabilite si includ
0 gamd diversd de politici $i proceduri privind: autorizarea $i aprobarea, separarea atributiilor, accesul la resurse
si documente, verificarea, analiza performantei, revizuirea proceselor si activitatilor, supravegherea

13. CONFORM ANEXEI i CAP. I PUNCT 11 DIN OSGG 060/2018 entitatile publice care ay implementat
un sistem de management al calitétii sau orice alt sistem de management specific domeniului de activitate, pot
raspunde la cerintele impuse de Codul controlulyj intern managerial, prin principiile specifice sistemului de
management implementat, cu conditia ca acele principii sa fie aplicate unitar la nivelu] intregii entitati publice.
Acest fapt este evidentiat in operatiunea de evaluare a sistemului de control intern managerial prin completarea
chestionarului de autoevaluare si explicarea raspunsurilor cuy documente justificative specifice sistemului aplicat.
- Este exclusi abordarea implementirii unei cerinte de management precum stabilirea obiectivelor, indicatorilor de
performantd, managementul riscurilor, continuitatea activitatii, elaborarea procedurilor etc prin prisma mai multor
sisteme i aparitia riscului dublarii documentelor ce justifica implementarea unei cerinte.
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