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DECIZIA NR. 289/29 .t 1.2022
privind actualizarea Comisiei de monitorizare, coordonare gi indrumare metodologicd a

dezvolttrrii sistemului de control intern managerial

Managerul Spitalului de Pneumoftiziologie Satu Mare, numit prin Dispozilia cu numdrul
499115,12,2018 9i Dispozilia cu num[rul 224108.12.2020 de cdtre Consiliul Judefean Satu Mare,

-avdnd in vedere prevederile Legii 9512006 -titlul VII Spitale, cu modific[ri qi

complet6rile ulterioare,

-in baza prevederilor art. 4 din Ordonanfa Guvernului nr. 119/1999 privind sontrolul
intern qi controlul financiar preventiv, cu modific6rile qi comptetirile ulterioare,

-avdnd in vedere prevederile OG 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitalilor publice, cuprinzdnd standardele de control intern managerial la entittr ile
publice,

- in temeiul art. I I alin. (3) din HotEr6rea Guvernului nr, 52012013 privind organizarea gi

funcfionarea Agenliei Nafionale de Administrare Fiscal6, cu modificfuile qi completarile
ulterioare,

-Av6nd in vedere structura organizatoricd qi statul de funcfii al Spitalului,
-Hot[r0rea nr. 90 I 31.08.2020 privind modificarea Organigramei gi a Statului de Funcfii,

eliberati de c6tre Consiliul Judefean Satu Mare;

in baza prerogativelor conferite de lege,

DECID:

Art, l. - Se actualizeaztr Comisia de monitorizare, coordonare Ei indrumare metodologicl
a dezvoltdrii sistemului de control intern managerial, denumitl ln continuare, Comisia de
monitorizare SCIM

Art.2, - (l) Comisia de monitorizare SCIM are urmatoarea componen{[:
a) Pregedinte:

Manager

b) Reprezentant pregedinte:

Director [,'inanciar-Contabil - Preqedinte comisie EGR
c) Secretariat tehnic:

Consilier II - Compartimentul MCSS
d) Membrii:

l. Director Medical (ambulator integrat)
2. $ef secfia I

3. gef seclia II
4. $effarmacie
5, $ef laborator analize

ANMCS



6. Coordonator Laborator explor[ri funcfionale
7. Coordonator Radiologie gi imagistic[ medicall
8. Coordonator Dispensar TBC Satu Mare

9. Coordonator Dispensar TBC T6qnad

10. Coordonator Dispensar TBC Negregti Oag

I l. Coordonator CPCIN
12. Coordonator Compartiment Managementul calitIlii serviciilor de sdndtate

13. Coordonator Compartiment Evaluare, Statistici gi Informatic6 medioalE

14. $ef Birou Financiar Contabil

15. $ef Birou Resurse Umane

I 6. Coordonator Birou Administrativ
17. $ef Birou Aprovizionare qi Achizifii Publice

18. Consilierjuridic (pentru Oficiu juridic)

(2) Membrii comisiei prevdzuti la punctele I -18 ale alin. (l) vor face parte din comisiile
ce se vor constitui la nivelul structurilor subordonate spitalului pe care le reprezintl gi vor asigura
interfafa institulionalI intre comisii.

Art. 3. - Comisia are, tn principal, urm[toarele atributii:
l) Comisia de monitorizare coordoneazd procesul de actualizarc a obiectivelor generale qi

specifice, a activitElilor procedurale, a procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului de

monitorizare a performanfelor, a situaliei procedurilor qi a sistemului de monitorizare gi de

raportare, respectiv informare cdtre conducatoru I entitif i i publ ice.

2) supune aprobarii Managerului programul de dezvoltare a sistemului de control intern

managerial al spitalului;
3) urm6regte realizarea qi asigur6 actualizarea programului;

4) urm[regte elaborarea programelor de dezvoltare a subsistemelor de control intern managerial

ale structurilor spitalului, subprograme care trebuie sd reflecte gi inventarul

operafiunilor/activit6tilor ce se desfdqoara in sructurile respective;

5) urmfiregte constituirea structurilor pentru monitorizarea, coordonarea qi indrumarea

metodologic6, precum qi elaborarea programelor de dezvoltare a sistemelor proprii de control

intern managerial ale structurilor subordonate;

6) primeqte, semestrial, de la structurile din spital, informlri referitoare la progresele inregistrate

cu privire la dezvoltarea sistemelor/subsistemelor proprii de control intern managerial, in

raport cu programele adoptate, precum qi referiri la situaliile deosebite qi la acfiunile de

monitorizare, coordonare gi indrumare, intreprinse in cadrul acestora;

7) acolo unde se considerd oportun, tndrumi shucturile din spital in elaborarea programelor

proprii, in realizarea gi actualizarea acestora, gi/sau in alte activitlti legate de controlul
managerial;

8) prezint6 managerului, ori de c6te ori considerd necesar, dar cel pufin odat[ pe semestru,

informdri referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control

intern managerial, in raport cu programul adoptat, atAt la nivelul spitalului, cdt qi la structurile

din cadrul acestuia, la ac{iunile de monitorizare, coordonare gi indrumare metodologicd

intreprinse, precum qi la alte probleme apdrute in legdtur6 cu acest domeniu;

9) asigurl armonizarea procedurilor utilizate, ln sistemul de control intern managerial, la nivelul
structurilor spitalului, in situatia operafiunilor/activitElilor comune acestor sructuri.



Art.4. - (l) Modul de organizare qi de lucru al comisiei se stabileste de oatre aceasta, prin
regulamentul Comisiei.

(2) Hotlrdrile Comisiei se iau cu majoritatea membrilor acesteia.

Art. 5. - (l) La solicitarea Comisiei, la gedinlele sale sau in grupele de lucru pe care
aceasta le constituie, pot participa gi alti reprezentanfi din structurile spitalului, a c6ror participare
este necesarl in vederea realizErii atribufiilor Comisiei gi a celorlalte cerinte din prezenta decizie.

(2) Solicit6rile Comisiei, adresate conducitorilor gi/sau subordonafilor acestora, in
contextul prevederilor de la alin. (1), reprezinti sarcini de serviciu.

Art. 6. - (l) Cu privire la sistemele de control intern managerial, in exercitarea ahibutiilor
ce Ie revin in calitatea de conducatori de structuri, qefi/coordonatorii de structuri din cadrul
spitalului au, f rI a se limita la acestea, urmatoarele obligatii:
a) stabilesc procedurile ce trebuie urmate/aplicate, in vederea realizfirii sarcinilor de serviciu de
cltre executanfi, in limita competenlelor Ei responsabiliteflor specifice, a$a cum decurg din
atributiile structurii respective;

b) identific6 riscurile inerente activitdfilor din compartiment gi intreprind ac{iuni care s6 men{intr
riscurile in limite acceptabile - prin intermediul Echipei de Gestionare a Riscurilor-EGR
constituit6 la nivelul unit6|ii;
c) monitorizeazd activilirlile ce se desfdgoartr in cadrul compartimentului (evalue&zA, mdsoara qi

inregistreaz6 rezultatele, [e compar[ cu obiectivele, identific[ abaterile, aplic6 misuri corective
etc.);

d) informeaz[, prompt, geful ierarhic cu privire la rezultatele verific6rilor qi altor acfiuni derulate
in cadrul structurii.

(2) Obligatiile de mai sus completeazl obligaliile rezultate din celelalte prevederi ale
deciziei.

Art.l . - Procedurile sau alte documente ale structurilor ierarhic superioare gi organismelor
internafionale, tn raport cu care structurilc din cadrul spitalului, deruleazi acfiuni, prevaleazd,fali,
de prevederile din decizie.

Art. 8. $eful Serviciului RUNOS (conduc5torul structurii de personal a entit[fii), va
completa fisele de post ale membrilor comisiei precum gi principalele sarcini ale acestora.

Art. 9. - Prezenta decizie s-a intocmit in 2 exemplare originale gi se va difuza membrilor
comisiei, structurilor din cadrul spitalului conform Anexei, care vor acfiona pentru rcalizarea
prevederi lor deciziei, astfel :

- Pregedintele Comisiei de monitorizare SCIM - 1 - exemplar original;
- Birou RUNOS - 1 - exemplar original;
- Membrii-l-copie.

MANAGER INTERIMAR
Dr. IOAN SERGIU - DANUT

tntocmit Secretariat tehnic:
Consilier II Ec. Pop Loredana Crina
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