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LCONSTITUIRE

(1) In cadrul SCMUT, functioneaza Comisia cu atributii de monitorizare, coordonare si Indrumare metodologica
a privind sistemul propriu de control intern/managerial denumita in continuare, CM, actualizata prin dispozitia
managerului Nr.11/17.01.2021

(") OM este condusa de un presedinte si un vicepresedinte, are in componenfa sa reprezentanti ai
compartimentelor organizatorice din spital.

2 SEDINTELE DE LUCRU :

(1Y Au loe periodic, semestrial sau mai des, dacd este cazul.

(7 Sedintele sunt conduse de presedinteie Civi in caz de indisponibilitate a presedintelui CM, acesta va fi suplinit
de vicepresedinte, desemnat de cétre presedinte. fn caz de indisponibilitate a unui membru, acesta poate fi suplinit

]

de o persoans desemnati de citre acesta, din cadrul compartimentului pe care il conduce sau din care face parte.
(3 00 cadrul CM pot functiona unui sau mai mulic grupurt de luere pentrd actvitau specifice. Componenta
grupurilor de lucru se stabileste prin nominalizarea persoanelor de cétre responsabilii de compartimente membri
ai CM;

1 solicitaren Comisiel CML a sediniele sule s i arupirihe she fuere pe care aceasta le constituie, pot
participa si alti reprezentanti din compartimentele institutiei, a cdror contributie este necesard in vederea realizérii
atributiilor Comisiei CM si a celorlalte cerinte.

(5) Soliciarile Comisiei (M, adresate responsabililor de compartimente si/sau subordonatilor acestora, in
contextul prevederilor de la alin. (4), reprezintd sarcini de serviciu.

(6) in cadrul sedintelor CM se primesc, se discuta, analizeazi si se aprobad 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 sistemului de control intren ,de
aplicare si urmarire a masurilor propuse pentru imbunatatirea sistemului de control intern managerial

(71 Solicilarea de aprobare a diferitelor documente din partea compartimentelor, sectiilor, laboratarelor si
birourilor spitalului, va figura pe ordinea de zi a urmdtoarei sedinte a CM; solicitarea de aprobare va fi nsotitd de
documentele respective in format electronic si va fi inaintata 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 CM se consemneazi in Procese Verbue de sedintd care se inregistreazd in Registrul de Procese
Verbale al CM.




3 MEMBRII COMISIEI CM CONFORM RESPONSABILITATILOR DIN FISA POSTULE:

(17 ranspun in practica curentd prevederile Programului de Implementare si Dezvoltare SCIM, a Programelor si
planurilor elaborate care cuprind obiective, actiuni, responsabilitati, termene precum si alte masuri necesare
dezvoltarii SCIM, din cadrul SCMUT .

{2) participd la sedintele CM, a subcomisiilor sau grupurilor de lucru constituite n cadrul acesteia, la data, ora si
locul unde acestea au fost stabilite. ’

(31 nominalizeaza participantii la diferite subcomisii sau grupuri de lucru pentru activitati specifice ale CM -ului.
(4) in caz de indisponibilitate, acesta desemneaza o altd persoand din cadrul compartimentului pe care il conduce
sau face parte pentru participarea la sedintele CM.

(5) asigurd aprobarca si transmiterea la termenele de timp stabilite a informérilor/ 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 il conduce.

4 DECIZIILE
’ >

) deciziile CM se iau prin consensul membrilor prezentt.

jumatate plus unu din totalul membrilor prezenti.

131 in cavul in care se constatd egalitate de voturi, votul presedintelui CM este decisiv.

(4} punctele aflate pe ordinea de zi care nu sunt discutate in sedinta in care au fost propuse pot, dupa caz i la
dispozitia presedintelui CM, sa fie aménate pentru sedinta urmé

(31 masurile cu privire la neindeplinirea responsabilititilor, CM va avea in vedere reglementérile pentru
neindeplinirea sarcinilor de serviciu privind activitatea personalului contractual, reglementatd prin Codul Muncii

5. CONFORM ART 3 DIN OSGG 600/2018

{1y in vederea monitorizarii, coordondrii si indrumarii metodologice a implementérii si dezvoltarii sistemului de
control intern managerial, conducitorul entitatii publice constituie, prin act de decizie internd, o structurd cu
atributii in acest sens, denumitd Comisia de monitorizare.

(Y Cormisia de monitorizare cuprinde conducitorii compartimentelor incluse in primul nivel de conducere din
structura organizatoric3 a entitétii publice, cu exceptia compartimentului de audit public intern; In cazul entitatilor
publice locale care nu au o structurd organizatoricd dezvoltatd, Comisia de monitorizare poate cuprinde
reprezentanti ai compartimentelor, desemnat

13y Comsisia de monitorizare este coordonatd de catre un presedinte, care poate fi conducatorul entitdtii sau o
altd persoani de conducere cu autoritate, delegatd de acesta si asistatd de un secretariat tehnic.

£.4) Modul de organizare si de tucru al Cosmiziel deyonitorizare se afld in responsabilitatea presedintelui acesteia
si se stabileste in funciie de volumul si de complexitatea proceselor si activitatilor spitalului, pe baza
Regulamentului de organizare §i funcfionare al Comisiei, care se actualizeazi ori de céte ori este cazul.

(53 Presedintele Comisiel de monitorizare asigurd conducerea sedintelor, conform ordinei de zi §i aprobd
minutele sedintelor si, dupé caz, hotérarile acestora. {n functie de tematica ordinei de zi a sedintelor, la solicitarea
presedintelui Comisiei de monitorizare, pot participa si alte persoane in calitate de invitati.

16y Comisia de monitorizare coordoneaza 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 cétre conducétorul

entitatii publice.

6.CONFORM ART 4 DIN OSGG 600/2018

iy In vederca consolidarii 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
actualizeazi anual la nivelul fiecdrei entitéti publice.

() Programul de dezvoltare cuprinde obiectivele entitatii publice in domeniul controlului intern managerial, in
functie de stadiul implementarii si dezvoltdrii acestuia iar pentru fiecare standard de control intern managerial se
stabilesc activitati, responsabili i termene, precum si alte elemente relevante in implementarea si dezvoltarea
sistemului de control intern managerial.
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b Programul de dezvoitare se evidentiaza, inclusiv actiunile de perfectionare profesionald in domeniul
sistemului de control intern managerial, atét pentru persoanele cu functii de conducere, cit si pentru cele cu functii

>

de executie, prin cursuri organizate in conformitate cu reglementarile legislative in domeniu.

7.CONFORM ART 5 DIN OSGG 600/2018 -

£4) Procesnl de management al riscuriior se afli in responsabilitatea presedintelui Comisiei de monitorizare si
se organizeazi in functie de dimensiunea, complexitatea §i mediul specific al entitatii publice.

£2) Pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor la toate nivelurile entitatii publice, conducitorii
compartimentelor de la primul nivel de conducere din structura organizatoricd desemneazi la nivelul acestora un
responsabil cu riscurile.

{5} Responsabilii cu riscurile consiliaza personalul din cadrul compartimentelor si asista conducstorii acestora in
procesul de gestionare al riscurilor.

{4} Riscurile aferente obiectivelor si/sau activititilor se identifica si se evalueazi la nivelul fiecarui compartiment,
in conformitate cu elementele minimale din Registrul de riscuri; riscurile semnificative se centralizeazi la nivelul
Comisiei de monitorizare in Registrul de riscuri al spitalului.

{5 Neerctariatif tehnic al Comisiel de monitorz e pe baza Registrului de riscuri de la nivelul institutiei, propune
profilul de risc si limita de toleranti la risc care sunt analizate si avizate in sedinta comisiei si aprobate de citre
manager.

16y Comisia de monitorizare ansiivenzs CHIE e :
obiectivelor entitatii publice, prin stabilirea profilului de risc si a limitei
catre manager,

{7y Conducitorul compartimentuiu! transmite masurile de control pentru riscurile semnificative secretariatului
tehnic al Comisiei de monitorizare, care elaboreazi anual Planul de implementare a mdsurilor de control pentru
riscurile semnificative la nivelul entititii publice; planul este analizat de Comisia de monitorizare si aprobat de
catre manager

{6) Beeretariatui tehnic al Comisiel de 1monitoriae transmite Planul de mdsuri aprobat compartimentelor
responsabile cu gestionarea riscurilor semnificative, in vederea implementarii.

(9) Secvetariatul tehnic al Comisiet de wmonitorizare elaboreaza, pe baza raportirilor anuale, ale conducitorilor
compartimentelor de la primul nivel de conducere, privind destisurarea procesului de gestionare a riscurilor si
monitorizarea performantelor o informare citre conducitorul entitdfii publice, aprobatd de presedintele
Comisiei de monitorizare, privind desfisurarea procesului de gestionare a riscurilor si monitorizarea
performantelor la nivelul entitatii.

{i8) Informarea cuprinde o analizd a riscurilor identificate si gestionate la nivelul compartimentelor respectiv
monitorizarea obiectivelor si activitdtilor prin intermediul indicatorilor de performantd la nivelul entitatii publice.
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1 e, care pot afecta atingerea
de toleranta la risc, anual, aprobate de

8.CONFORM ART 6 DIN OSGG 600/2018 :

(1) Conducerea entitafii asigurd procesul de elaborarea procedurilor documentate respectiv a procedurilor de
sistem si a procedurilor operationale, pentru procesele si activitdtile derulate in cadrul entititii si aducerea la
cunostin{d personalului acesteia.

(2} in vederea indeplinirii tn conditii de regularitate, cconomicitate, eficienti si eficacitate a obiectivelor entitatilor
publice, compartimentele elaboreaza proceduri documentate, in coordonarea Comisiei de monitorizare.

(3} seercariatul iehnic al Comisiei de monitorizare analizeaza procedura din punct de vedere al respectérii
conformititii cu structura minimald previzuta in Procedura documentatd.

(4} Procedurile documentate se semneazi la intocmire de citre responsabili de activitétile procedurale, la
-verificare de cétre conducatorul compartimentului, la avizare de citre presedintele Comisiei de monitorizare si se
aproba de cétre conducétorul entitatii publice sau, dupi caz, conform procedurii proprii stabilite la nivelul entititii

publice.

(5} In fupctie de specificul gi complexitatea activititilor entitdtii publice inclusiv a reglementirilor interne,
entitdtile publice 1si particularizeazi procedurile in conformitate cu o procedurd de sistem proprie, avand la baza
obligatoriu structura minimald prevézuta in Procedura documentatd.

3. CONFORM CAP. II PUNCT 6 DIN OSGG 600/2018 .organizarea sistemului de control intern managerial
al oricdrei entitifi publice are in vedere realizarea a trei categorii de obiective, care pot fi grupate astfel:
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s\biective operationaie - cuprind obiectivele legate de scopurile entitagii publice, cu privire la eficacitatea si
eficienta functiondrii acesteia respectiv de utilizare in conditii de economicitate, eficientd si eficacitate a
resurselor, incluzand si obiectivele privind protejarea resursclor entitatii publice, de utilizare inadecvaté sau cu
pierderi;

b) Obieetive de raportare - cuprind obiectivele cu privire la fiabilitatea informatiilor externe si interne
respectiv legate de tinerea unei contabilititi adecvate, de calitatea informatiilor utilizate in entitatea publicd sau
difuzate citre terti, precum si de protejarea documentelor impotriva a doud categorii de fraude: disimularea
fraudei si distorsionarea rezultatelor;

¢y Obiective de conformitate - cuprind obiectivele privind conformitatea cu legile, regulamentele si politicile
interne, respectiv legate de asigurarea ci activitifile entitatii se desfagoaré in conformitate cu obligaiile impuse
de legi si de regulamente, precum $i cu respectarea politicilor interne.

16. CONFORM CAP. I PUNCT 7 DIN OSGG 600/2018 proiectarea, implementarea si dezvoltarea continué
a unui sistem de control intern viabil sunt posibile numai cu conditia ca sistemul sa respecte urméatoarele cerinte:
- s# fie adaptat dimensiunii, complexitéatii si mediului specific entitatii;

- s3 vizeze toate nivelurile de conducere si toate activitatile/operatiunile;

- 54 fie construit cu acelagi "instrumentar” in toate entitéfile publice;

- sa asigure faptul ci obiectivele entité{ii vor fi atinse:

- costurile aplicarii sistemului de control intern managerial s fie inferioare beneficiilor rezultate din acesta;

- s fie guvernat de cerintele generale minimale de management cuprinse in standardele de control intern
managerial;

11. CONFORM ANEXEI 1 CAP. I PUNCT 9 DIN OSGG 600/2018 construirea unui sistem de control intern
managerial solid este un proces de duratd, care necesitd eforturi importante din partea intregului personal al
entititii si, Tn mod deosebit, din partea personalului cu functii de conducere:

12. CONFORM ANEXEI 1 CAP. I1 PUNCT 10 DIN OSGG 600/2018 activitatile specifice sistemului de
control intern managerial fac parte integrant din procesul orientat spre realizarea obiectivelor stabilite si includ
o gama diversa de politici §i proceduri privind: autorizarea si aprobarea, separarea atributiilor, accesul la resurse
si documente, verificarea, analiza performantei, revizuirea proceselor §i activitatilor, supravegherea

13. CONFORM ANEXEI 1 CAP. 1l PUNCT 11 DIN OSGG 600/2018 entitatile publice care au implementat
un sistem de management al calititii sau orice alt sistem de management specific domeniului de activitate, pot
raspunde la cerintele impuse de Codul controlului intern managerial, prin principiile specifice sistemului de

management implementat, cu conditia ca acele principii sa fie aplicate unitar la nivelul intregii entitati publice.
" Acest fapt este evidentiat in operatiunea de evaluare a sistemului de control intern managerial prin completarea
chestionarului de autoevaluare si explicarea rispunsurilor cu documente justificative specifice sistemului aplicat.
Este exclusi abordarea implementirii unei cerinte de management precum stabilirea obiectivelor, indicatorilor de
performanti, managementul riscurilor, continuitatea activitatii, elaborarea procedurilor etc prin prisma mai multor
sisteme si aparitia riscului dublarii documentelor ce justifica implementarea unei cerinte.

AVIZAT,
PRESEDINTE C.M
S.L. DR. MALIEAD
s>




