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Situatia editior si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii

Data la care se

Nr Editia/ reviziain | Componenta Modalitatea reviziei
crt cadrul editiei revizuitd aplicd prevederile
editiei sau reviziei

editiei
1 1/0 - integral - ¢laborare initiald
- . -modificare macheta procedurs, actualizare
2 2/0 - integral descriere procedurd 24‘ 042022
o

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in

cadrul editiei procedurii.

r.Y

Nr Elaborat /
ert verificat / avizat Nume si prenume Functia Semnitura Data
) / aprobat .
Dr. Stela-Maria Responsabil cu ; . 1
! Elaborat LEONTE managementul calititii 02.06.2023
Verificat/Avizat M
2 juridic Av, Petru MANITA Avocat Q > 4. 06. 20,
. Dr. Izabela- Membru Comisia )
3 Avizat Licriimioara FRUNZA Monitorizare | /f " D5.07. 208
4 Aprobat Dr. Mihai GLOD h 13.01.302])

Exemplar nr.:
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CUPRINS;
1. SCOP......... FrteererasE e ae e s et eI LN st e e e TR SRS P e e s e R R RS saa s S0S besaraesenassteneateaease 2
2, DOMENIU DE APLICARE..........ocouoerrererrorssronaies
3. DEFINITII SI ABREVIERL................... 2
4. DOCUMENTE DE REFERINTA..........conn..... 2
5. DESCRIEREA PROCEDURIL................cu..... 3
3.1. Generalititl, respONSABIlIIALe. .o evecreeesesrsssesrssssessssesssnemsssssns sesesssessmesessemmssssssssssseennsenee 3
5.2. Organizare §i fURCHONATC. .....uuereeecerrererreeesressssssessreens . rrremasrresnnrnnens s
4
5
5
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5.3 Elaborarea,verificarea §i aprobarea procedurilor.
5.4 Elaborarea altor documente specifice SCIM,
RESPONSABILITATL covuveceimsonereeeecessesssses
EVIDENTE SI INREGISTRARI «.co.oeveeerr oo sssonns
. DIFUZARE.
0. INDICATORI DE MONITORIZARE

1.1. Procedura are ca scop documentarea modului de desfasurare a sedintelor Comisiei de monitorizare a dezvoltarii
sistemului de control managerial al Spitalului Clinic Cii Ferate Iagi, denumit in continuare Comisie, in vederea

tinerii sub control a proceselor de control managerial la nivelul Spitalului Clinic Cii Ferate Iagi.
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2.1. Procedura se aplici activitatii Comisiei, organizarii sedintelor sale de lucru, in vederea bunei gestioniri a SCIM
proiectat si implementat la nivelul Spitalului Clinic Cii Ferate Tayi.

3.1. Definitii:
=" Nu este cazul

3.2. Abrevieri:

3.2.1.PS. = Procedura de sistem

3.2.2. Ed = Editie

3.2.3. Rev = Revizie

3.2.4. SCIM = Sistem de control intern managerial

3.2.5. Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control managerial.
3.2.6. PC = Presedintele Comisiei

3.2.7.CI = Coordonator implementare SCIM

3.2.8. RUS * =Resurse umane, Normare, Organizare, Salarizare

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - “Servicii de sinitate. Sisteme de management al calititii. Ghid pentru utilizarea
standardului EN 1SO 9001:2018”

4.2. SR EN 150 9000:2015 — ,Sisteme de Management al Calitaii. Principii esentiale si vocabular.”

7 4.3. SR EN ISO 9001:2015 —, Sisteme de management al calitaii. Cerinte.”

4.4, Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitdtilor publice;

4.5. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a
spitalelor

4.6. Legea nr. 95/ 2006 - Republicatd- privind reforma in domeniul sandtitii - TITLUL VII: Spitale

4.7. Decizie de formare a Comisiei de monitorizarea cu privire la sistemele de control managerial.

4.8. Regulament de organizare §i de lucru al Comisiei de monitorizare a dezvoltdrii sistemului de control
managerial al Spitalului Clinic Cdi Ferate Iagi.

4.9. Procedura de sistem ,,Controlul documentelor”, PS — 01, editia in vigoare;

4.10. Procedura de sistem ,,Controlul inregistririlor”, PS - 02, editia in vigoare.
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5.1. Generalititi, responsabilitate
3.1.1. Comisia are drept scop coordonarea si indrumarea metodologica a dezvoltdrii sistemului de control
managerial al Spitalului Clinic Cii Ferate lagi,
5.1.2. Componenta Comisiei se¢ stabileste prin Decizie a Managerului Spitalului Clinic Cii Ferate Jagi. Din
Comisie fac parte conducitorii tuturor structurilor organizatorice, astfel managementul la cel mai inalt nivel este
angajat in implementarea, dezvoltarea §i imbunititirea continui a eficacitatii SCIM din cadrul Spitalului Clinic
Cdi Ferate Iasi.
5.1.3. Mijloacele specifice prin care membrii Comisiei asigurd indeplinirea acestor responsabilititi sunt:

- Comunicarea in cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate Iagi a importantei satisfacerii prevederilor legale si a
altorcerinte aplicabile, precum i a cerintelor pacientilor atunci cind este cazul;

) - Stabilirea politicii referitoare la calitatea activitatilor desfasurate;

- Stabilirea obiectivelor pentru activititile desfisurate la nivelul structurii pe care o conduc:

- Realizarea periodica a analizelor privind activitatea Comisiei;

- Asigurarea disponibilititii resurselor.
5.1.4. Managementul la cel mai Tnalt nivel se asigura ca responsabilititile si autorititile sunt definite $i comunicate
la nivelul Spitalului Clinic Cdi Ferate Iagi. Deasemenea sefii compartimentelor/serviciilor/sectiilor desemneazi o
persoand numitd Coordonator implementare care, in afara altor responsabilititi, trebuie si aibi autoritate si
responsabilitate pentru:

- A se asigura cd toate procesele necesare sistemului de control managerial sunt stabilite, implementate gi
mentinute;

- A mentine evidente privind documentele si Inregistririle relevante SCIM;

- A raporta Managerului despre functionare SCIM, stadiul implementarii si eventualele nevoi de
imbunitatire;

- A se asigura cd este promovati in cadrul organizatiei constientizarea sistemului proiectat i implementat.

5.2. Organizare gi functionare v

5.2.1, Comisia este organizati §i functioneaza in conformitate cu Regulamentul propriu, elaborat in cadrul comisiei
si aprobat de Managerul Spitalului Clinic Cii Ferate Iagsi. Intalnirile de lucru ale Comisiei au loc periodic,
trimestrial sau mai des daca situatia o impune.

5.2.2. $edintele ordinare sunt programate in prima decad4 a lunii januarie a fiecirui an in care se intocmeste §i se
transmite Raportul cltre ordonatorul principal de credite, in conformitate cu legislatia aplicabild in domeniu.

3.2.3. Locul de desfasurare a sedintelor este sediul Spitalului Clinic Céi Ferate lasi. Organizarea sedintelor este

responsabilitatea secretariatului Comisiei. Aceasta asigurd elaborarea documentelor necesare bunei desfisuriri a
sedintelor, cum ar fi:

- Rezervarea silii de sedinte,

- Asigurarea protocolului sedintei,

- Ordinea de zi a sedintei,

- Notele informative si/sau de solicitare a propunerilor pentru ordinea de zi din partea structurilor
organizatorice,

- Invitatiile de participare la sedinte,

- Minute i procese verbale in urma sedintelor organizate,

- Diferite rapoarte si alte documente specifice la solicitarea presedintelui Comisiei etc.
5.2.4. Secretariatul Comisiei asigurd comunicarea in cadrul Comisiei, intre membrii acesteia, prin primirea

“diferitelor materiale, transmiterea in grupul de tucru a documentelor ce trebuie dezbitute in cadrul sedintei,

intocmirea mapelor de sedinfi.
5.2.5. Pentru o bund comunicare Secretariatul mentine evidente privind datele de contact ale persoanelor
nominalizate in functiile de conducere ce le conferd acestora statutul de membru al Comisiei, ale persoanelor

desemnate responsabili SCIM in fiecare structuri organizatoricd sau ale diverselor persoane nominalizate in
grupuri de lucru la nivelul Comisiei.




i B Cod: PS 07
\\»-)-f.,/’ ORGANIZARE SEDINTE Ed:2 | Rev.0
SPITALUL CLINIC COMISIE DE MONITORIZARE .
CA) FERATE 1S Pag.:4/6

5.3. Elaborarea, verificarea si aprobarea procedurilor

5.3.1. Comisia are ca responsabilitate elaborarea, verificarea i aprobarea procedurilor generale ale Spitalului
Clinic Cdi Ferate lagi, a manualului/manualelor privind diferite activitati specifice ale spitalului, a altor documente
cu aplicabilitate generald la nivelul Spitalului Clinic Cdi Ferate Iayi,

5.3.2. Proceduri de sistem, documente cu aplicabilitate generali

5.3.2.1. Elaborarea documentelor tip PS se face in cadrul unui grup de lucru constituit din membrii Comisiei.
Fiecare membru al Comisiei, care la randul siiu este conducitor al unei structuri organizatorice, poate desemna una
sau mai multe persoane din cadrul compartimentului/biroului pe care il conduce pentru a face parte din
grupul/grupurile de lucru ce se constituie la nivelul Comisiei,

5.3.2.2, Persoanele desemmate au cunogtinte temeinice despre activitatile desfisurate la nivelul structurii
organizatorice din care fac parte, precum si despre elaborarea, implementarea si mentinerea unor proceduri
dpcihinentate la nivelul organizatiei.

5.3.2.3. Initiativa elaboririi unui document/proceduri poate apartine oricarui membru al Comisiei/grupului de lucru
$i o poate face cunoscutd in cadrul unei sedinte ordinare a Comisiei, sau poate redacta proiectul de document pe
care il transmite apoi spre analiza si dezbatere intregului grup.

5.3.2.4. Comunicarea in grupul de lucru este flexibila; se comunici prin telefon, posta electronici si, cand situatia o
impune, prin organizarea de intiniri.

5.3.2.5. Dupa dezbateri in grupul de lucru si obtinerea formei finale a documentului, acesta este inaintat Comisiei
pentru etapa de verificare. In acest sens se transmite Secretariatului Comisiei o solicitare de verificare a
documentului insotitd de varianta scrisi §i electronica a acestuia. Orice alt document justificativ sau argumentativ
poate insoti solicitarea.

5.3.2.6. La primirea solicitérii §i a proiectului de procedurs, Secretariatul Comisiei transmite fira intirziere aceste
docurnente tuturor membrilor Comisiei.

5.3.2.7. in interval de 15 zile de la receptionarea documentului respectiv membrii Comisiei analizeazi materialele
primite §i transmit eventualele observatii/comentarii citre grupul de lucru care a elaborat procedura, La primirea
observaiilor din partea membrilor Comisiei, grupul de lucru elaboreazi forma finali a proiectului pe care o
retransmite membrilor Comisiei.

5.3.2.8. Dupé analizarea formei finale acestia transmit presedintelui Comisiei opinia fati de document.

5.3.2.9. Intervalul de timp dintre prima receptionare de citre membrii Comisiei a proiectului de document si data
limita a transmiterii finale citre presedintele Comisiei nu trebuie s depaseasci 30 de zile calendaristice. in cazul
in care nu se primesc opinii din partea unor membri ai Comisiei, se considera acceptul acestora fati de versiunea
prezentati,

5.3.2.10. Avizul privind verificarea documentului este dat de citre presedintele Comisiei pe baza opiniilor primite
de la membrii Comisiei. Acesta poate fi exprimat in cadrul unei sedinte ordinare a Comisiei (dac# organizarea
acesteia are loc in termenul de timp stabilit pentru avizarea documentului), in cadrul unei sedinte extraordinare
convocate de catre presedintele Comisiei (daci se considerd necesar acest lucru), sau poate fi exprimat In scris,
urmat de trimiterea documentului citre Manager spre aprobare (in cazul avizului pozitiv) sau catre grupul de lucru
initiator (in cazul avizului negativ). .

5.3.2.11. Documentul care a obtinut avizul pozitiv al Comisiei prin semnarea lui de citre presedintele acesteia, este
transmis Managerului, cu recomandarea de a fi aprobat. Managerul aproba sau retrimite grupului de lucru
procedura in termen de 5 zile calendaristice de la primirea ei de la Comisie.

5.3.2.12. Proiect document: )

> Girup lucru (membrii » Varianta finald ») Membrii Comisic
Comisie, persoane docusnent
Argemnatel e —

document

opinii
Pregedinte Comisie
Secretariat
Comisie
—
———] Membri
Cramicis

Manager/aprobare
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5.3.3. Proceduri specifice/ generale, documente cu aplicabilitate restrinsi

5.3.3.1. Procedurile specifice/generale, care descriu activitati sau procese care implicd un numar limitat de structuri
organizatorice ale Spitalului Clinic Cii Ferate lasi, sau ale caror implicatii in activitatea diferitelor structuri este
restrdnsd, sunt elaborate la nivelul structurilor gestionare ale procesului respectiv $i aprobate la nivelul membrilor
Comisiei.

5.3.3.2. Persoanele care elaboreazi respectivele documente sunt angajatii care desfisoard activititile descrise, fiind
cei care cunosc cel mai bine activitdfile si le pot Imbunatati continuu,

5.3.3.3. Dupi elaborare, procedurile respective sunt verificate in cadrul aceleiagi structuri organizatorice de citre

responsabilul SCIM, etapa de verificare urmarind mai ales respectarea cerintelor impuse de structura documentului,
actualizarea lui,

difuzarea, pistrarea, arhivarea, distrugerea etc.

8:3.3.4. Procedura de elaborare, verificare §i aprobare a acestor documente e similard cu cea aplicati pentru
procedurile generale. Grupal de lucru constituit la nivelul structurii organizatorice prin decizia conducitorului
acesteia elaboreaza proiectul de document care este transmis responsabilului SCIM.

5.3.3.5. Acesta asigurd verificarea documentului, eventualele comentarii/observatii/modificiri ficindu-le cunoscute
grupului de lucru care 1-a elaborat. Cénd se ajunge la un consens privind varianta finali a documentului, acesta este

semnat de verificare §i transmis conducitorului structurii organizatorice, care are si catitate de membru al Comisiei.
Acesta aproba documentul, validandu-1.

N Personal spital - Varianta finald _t Responsabil SCM
Ll document bl
-—_____/._-_
opinii Proiect Verificare
document
Manager/aprobare

Responsabil S5CM

&

5.4. Elaborarea altor documente specifice SCIM
5.4.1. In cadrul sedintelor Comisiei se dezbat diferite aspecte referitoare la proiectarea, implementarea si
mentinerea eficace a unui sistem de control managerial adecvat activitafilor desfasurate la nivelul Spitalului Clinic

Cdi Ferate lagi, se elaboreaza si se aproba documente care atest3 functionarea sistemului de control managerial,
alte documente specifice activititii Comisiei.

5.4.2. Dezbaterea problematicilor importante in cadrul sedintelor Comisiei conduc la elaborarea de Hotirari prin
care se aproba constituirea de grupuri de lucru, competenta lor, programe de lucru sau alte documente ce atest3
implementarea legislatiei specifice privind controlul managerial in institugiile publice.

3.4.3. Hotararile Comisiei care vizeazi aspecte de interes general sunt afigate pe pagina web a institutiei.

6—

.1. Manager

6.1.1. Aprobd, in urma analizei si a avizului favorabil din partea Comisiei, procedurile SMC/SCIM si alte
" documente elaborate de comisie.

6.2 Pregedintele comisiei / Comisia

6.2.1. Aproba Raportul intocmit trimestrial pentru a fi transmis citre ordonatorul principal de credite privind
progresele SCIM;

6.2.2. Aprobi documentele specifice activitatii Comisiei, elaborate de aceasta;

6.2.3. Semneaza de verificare procedurile avizate favorabil in urma analizei Comisiei §i recomand3 aprobarea lor
de cétre Manager. '
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6.3. Comisia / Membrii Comisiei
6.3.1. Intocnfeste anual raportul privind progresele SCIM;
6.3.2. Elaboreazi documente specifice activititii sale;

6.3.3. Elaboreazd / inifiazi proiectele procedurilor, a documentelor ce vizeazd activitiii generale ale Spitelului
Clinic Cdi Ferate Iagi, analizeazi proiectele in vederea emiterii unui aviz.

7.1. Procese verbale ale sedintelor Comisiei
7.2. Foi de lucru
7.3. Minuta sedintei

|

- Anexa 1 - Minuta sedintei, ¢od PS 07/F1.

Procedura se difuzeazi pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic.
Inregistrérile generate de aceastd activitate se pastreaza / arhiveazi conform cerintelor SMC/SCIM implementat.

PERIOADA DE
INDICATOR TINTA METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL

Ponderea actualititii documentelor de o ,
referinga care stau la baza elaboririi 100% Er dot;;ué]ente de regenm? in actualitate / Semestrial RMC
procedurii . r total documente de referinta.
Ponderea hotérdrilor implementate din
totalul hot#rérilor adoptate in perioada 100%
analizatd

Nr hotiréri implementate / Nr hotarari

adoptate Semestrial RMC
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Comisia de monitorizare a dezvoltirii sistemului de controlului managerial.

Presedintele Comisiei Coordonator Implementare/RMC

1 Agenda sedinfei

1.1 Coordonate

Data Locatie

« |Ora incepere Ora sfarsit

1.2 Ordinea de zi

1.3 Participanti

Nr. |Prenume $i nume participant Initiale
crt.

Membrii Comisiei

I l

Imputerniciti

! ]

Secretariat

2 Minuta sedintei Comisiei de monitorizare a dezvoltirii sistemului de control
managerial din data de

2.1 finregistrarea discutiilor

[Nr. [Detalii

2.2. Hotéiréri

[Nr. |Detalii

Elaborat; ‘



