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2. Cuprins: include o lista cu toate elementele componente ale procedurii:

Numarul componentei | Denumirea componentei din cadrul procedurii formalizate Pagina
n cadrul procedurii
formalizate
Coperta
1. Pagina de garda: Lista responsabililor cu elaborarea, 1.
verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in
cadrul editiei procedurii formalizate
2. Cuprins 2.
3. Scopul procedurii 3.
4, Domeniul de aplicare a procedurii 4,
5. Documente de referinta 5.
6. Definitii si abrevieri 6-9.
7. Descrierea activitatii sau procesului 10 —19.
8. Responsabilitati 20
9. Formular de evidenta a modificarilor 20
10. Formular de analizd a procedurii 20
11. Formularul de distribuire/difuzare 21 - 22.
12. Anexe, inclusive diagrama de proces 23— 32.

3. Scopul procedurii:
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Procedura stabileste cadrul general unitar de identificare, analiza si gestionare a riscurilor la
nivelul compartimentelor din cadrul universitatii.

Procedura stabileste modalitatea de desfasurare a procesului de management al riscurilor,
procesul care vizeaza identificarea, evaluarea, gestionarea (inclusiv tratarea) si constituirea unui
plan de masuri de atenuare a riscurilor, revizuirea periodicad, monitorizarea si stabilirea
responsabilitatilor.

Procedura furnizeaza personalului Universitatii de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din
Timisoara un instrument de lucru care faciliteaza gestionarea riscurilor intr-un mod eficient, Tn
atingerea obiectivelor generale cét si a celor specifice.

Procedura asigura continuitatea procesului de management al riscului, inclusiv in conditii de
fluctuatie a personalului, si descrie etapele care trebuie parcurse pentru executarea unei activitati
sau a unui proces la nivelul unui compartiment sau a unui proces complex la nivel de entitate.

4. Domeniul de aplicare:

Procedura se utilizaza de cétre toate compartimentele din cadrul Universitatii de Medicina si
Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara in vederea gestiondrii riscurilor care pot afecta atingerea
obiectivelor specifice ale compartimentelor.

5. Documente de referinta:
5.1 Legislatie primara:

- OSGG 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial pentru entitdtile
publice (cu modificdrile si completarile ulterioare);

- Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Hotardrea Guvernului nr. 583/2016 privind aprobarea Strategiei nationale anticoruptie pe
perioada 2016 - 2020, a seturilor de indicatori de performanta, a riscurilor associate obiectivelor si
masurilor din strategie si a surselor de verificare, a inventarului masurilor de transparentd
institutionald si de prevenire a coruptiei, a indicatorilor de evaluare, precum si a standardelor de
publicare a informatiilor de interes public.

5.2 Legislatie secundara:

- Carta Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara;
- Procedura de sistem privind elaborarea procedurilor documentate (de sistem/operationale).

5.3. Altele:

- Metodologia de management al riscurilor.
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6. Definitii si abrevieri:

6.1. Definitii ale termenilor:

Nr. | Termenul Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul,;
crt.

1. | Procedura Prezentarea detaliata, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati,
modalitatile de lucru si regulile de aplicat pentru realizarea
activitatilor si actiunilor respectiv activitatile de control
implementate, responsabilitatile si atributiile personalului de
conducere si de executie din cadrul universitatii;

2. | Editie a unei Forma initiala sau actualizata, dupa caz, a unei proceduri, aprobata

proceduri si difuzata;

3. | Reviziain cadrul Actiunile de modificare, adaugare, suprimare sau altele asemenea,

unei editii dupa caz, a uneia sau a mai multor componente ale unei editii a
procedurii, actiuni care au fost aprobate si difuzate;

4. | Compartiment Directie generala/directie/serviciu/birou/compartiment cu
coordonator, prevazute in organigrama universitatii,

5. | Control Ansamblul formelor de control exercitate la nivelul entitatii publice,

intern/managerial inclusiv auditul intern, stabilite de conducere in concordanta cu
obiectivele acesteia si cu reglementarile legale, in vederea asigurarii
administrarii fondurilor in mod economic, eficient si eficace; acesta
include, de asemenea, structurile organizatorice, metodele si
procedurile;

6. | Gestionarea Toate procesele implicate de identificarea, evaluarea, luarea de
riscurilor sau masuri de atenuare sau anticipare a acestora, revizuirea periodica
managementul sl monitorizarea progresului, stabilirea responsabilitatilor;
riscurilor

7. | Risc Posibilitatea de a se produce un eveniment care ar putea avea

un impact asupra indeplinirii obiectivelor;

8. | Riscinerent Expunerea la un anumit risc Tnainte sa fie luata vreo masura de

tratare (atenuare) a lui;

9. | Riscrezidual Expunerea cauzata de un anumit risc dupa ce au fost luate masuri

de tratare (atenuare) a lui, presupunand cd masurile sunt eficace;
10. | Risc semnificativ / Risc major, reprezentativ care poate afecta capacitatea entitatii de
strategic / ridicat a- si atinge obiectivele; risc care ar putea avea un impact i o
probabilitate ridicatd de manifestare si care vizeaza
universitatea Th Tntregimea ei.
11. | Probabilitatea de Posibilitatea sau eventualitatea ca un risc sa se realizeze;
materializare a
riscului
12. | Impactul Consecinta (efectul) asupra rezultatelor (obiectivelor) daca riscul
s- ar materializa,
13. Consecintele, ca 0 combinatie de probabilitate si impact, pe care le
Expunere la risc poate resimti universitatea Tn raport cu obiectivele prestabilite in
cazul in care riscul se materializeaza;
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14. | Evaluarea riscului

Evaluarea consecintelor materializarii riscului in combinatie cu
evaluarea probabilitdtii de materializare a riscului;

15. | Toleranta la risc

Cantitatea de risc pe care universitatea este pregatita sa o tolereze
sau la care este dispusa sa se expund la un moment dat;

16. | Profilul de risc

Un tablou cuprinzand evaluarea generala documentata si
prioritizatd a gamei de riscuri specifice cu care se confrunta
universitatea;

17.
Prioritizarea
riscurilor

Actiune determinata de caracterul limitat al resurselor si de
necesitatea de a se stabili un raspuns optim la risc, pentru fiecare
risc identificat si evaluat, si care consta in stabilirea ordinii de
prioritdti in tratarea riscurilor, printr-o alocare eficienta si
judicioasa a resurselor;

18.
Strategia nationala
anticoruptie

Document de viziune strategica pe termen mediu, care ofera
coordonatele majore de actiune in sprijinul promovarii integritatii
si bunei guverndri la nivelul tuturor institutiilor publice;

19. | Strategia de risc

Abordarea generala pe care 0 are universitatea in privinta riscurilor;

20.
Acceptarea
(tolerarea) riscului

Tip de raspuns la risc care consta in neluarea unor masuri de
control al riscurilor si este adecvat pentru riscurile inerente a caror
expunere este mai micd decat toleranta la risc;

21.
Monitorizarea
riscurilor

Tip de raspuns la risc care consta in acceptarea riscului cu conditia
mentinerii Sale sub o0 permanenta supraveghere, parametrul
supravegheat cu precadere fiind probabilitatea;

22. | Evitareariscului

Tip de raspuns la risc care consta in eliminarea/restrangerea
circumstantelor/activitatilor care genereaza riscul;

23. | Transferarea
(externalizarea)
riscului

Tip de raspuns la risc recomandat in cazul riscurilor financiare si
patrimoniale si care consta in Incredintarea gestionarii riscului
unui tert care are expertiza necesara gestiondrii acelui risc,
Tncheindu-se Tn acest scop un contract;

24.
Tratarea (atenuarea)
riscului

Tip de raspuns la risc care consta in luarea de masuri
(implementarea masurilor de control intern) pentru a mentine
riscul Tn limite acceptabile (tolerabile), reprezinta abordarea cea
mai frecventa pentru majoritatea riscurilor cu care se confrunta
universitatea;

25.
Clasarea riscului

Procedeu aplicabil riscurilor apreciate, de catre Comisia de
Monitorizare, ca nerelevante Tn raport de obiectivele specifice
compartimentului, constand 1n indosarierea si arhivarea
formularelor de alerta la risc inclusiv a documentatiei utilizata
pentru fundamentarea riscurilor respective;

26.
Escaladarea riscului

Procedeu prin care conducerea unui compartiment alerteaza
nivelul ierarhic imediat superior cu privire la riscurile pentru care
compartimentul nu poate desfasura un control satisfacator al
acestora,

27. | Registrul riscurilor
(RR)

Document integrator al gestiunii riscurilor, cuprinzand o sinteza a
informatiilor si deciziilor luate In urma analizei riscurilor
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28.

Managementul
Riscurilor (MR)

Procesul care vizeaza identificarea, evaluarea, gestionarea
(inclusiv tratarea) si constituirea unui plan de masuri de atenuare
a riscurilor, revizuirea periodica, monitorizarea si stabilirea
responsabilitatilor.

29.

Obiective generale

Enunt general asupra a ceea ce va fi realizat si a imbunatatirilor
ce vor fi Intreprinse; un obiectiv descrie un rezultat asteptat sau
un impact si rezuma motivele pentru care o serie de actiuni au
fost intreprinse.

30.

Obiective specifice

Derivate din obiective generale si care descriu, de regula,
rezultate sau efecte asteptate ale unor activitati care trebuie atinse
pentru ca obiectivul general corespunzator sa fie indeplinit;
acestea sunt exprimate descriptiv sub forma de rezultate si se
stabilesc la nivelul fiecarui compartiment din cadrul universitatii;
obiectivele specifice trebuie astfel definite incat sa raspunda
pachetului de cerinte SMART (specifice, masurabile, adecvate,
realiste, cu termen de realizare).

31.

Primul nivel de
conducere

Conducatorii compartimentelor din cadrul unei entitati publice
aflate sub directa coordonare a conducatorului universitatii.

32.

Responsabilul cu
riscurile

Persoana desemnata de catre conducatorul compartimentului de la
primul nivel de conducere, care colecteaza informatiile privind
riscurile din cadrul compartimentului, elaboreaza si actualizeaza
registrul de riscuri la nivelul acestuia.

33.

Secretariat Tehnic al
Comisiei de
Monitorizare

Persoana/persoane desemnatd/desemnate de catre Presedintele
Comisiei de Monitorizare sau compartiment avand ca sarcina
principala managementul documentelor ce sunt in atributia
comisiei, Tn functie de complexitatea structurii organizatorice a
universitatii;

34.

Comisia de
Monitorizare (CM)

Comisia de Monitorizare este numita prin decizia rectorului cu
scopul de a monitoriza, coordona si indruma metodologic
implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern
managerial.

35.

Materializarea
riscurilor

Translatarea riscului din domeniul incertitudinii (posibilului) Tn
cel al certitudinii (al faptului implinit). Riscul materializat se
transforma dintr-o amenintare posibild in problema, daca riscul
reprezinta un eveniment negativ sau intr-o situatie favorabila,
daca riscul reprezintd o oportunitate.

6.2. Abrevieri ale termenilor:

Nr. Abrevierea Termenul abreviat
crt.

1. PS Procedura de sistem

2. PO Procedura operationala

6
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3. E Elaborat
4. \Y Verificat
5. Vcf Verificat pt. conformitate
6. Ev Evidenta
7 A Aprobat
8. Ap. Aplicare
9. Ah. Arhivare
10. SCIM Sistem de Control Intern Managerial
11. UMFT Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Victor Babes”
din Timisoara
12. CM Comisia de Monitorizare
13. SMC Sistemul de Management al Calitatii
14. RR Registrul Riscurilor
15. MR Managementul Riscurilor
16. EGR Echipa de Gestionare a Riscurilor

7. Descrierea procedurii:

7.1 Generalitati

(1) Standardul Managementul riscului este unul dintre cele mai importante standarde de control
intern managerial care prevede ca responsabilitate a conducerii UMFT organizarea si
implementarea unui proces de management al riscurilor care sa faciliteze realizarea obiectivelor
strategice.

(2) Managementul riscurilor reprezintd un proces complex de identificare, analizd si raspuns la
posibilele riscuri identificate In corespondentd cu activitatile realizate la nivelul compartimentelor
UMFT. Astfel, controlul intern este asociat direct cu managementul riscurilor, deoarece, prin
masurile luate, se asigura, in mod rezonabil, un cadru functional ce permite universitatii sa isi atinga
obiectivele.

(3) Realizarea unui management coerent al riscurilor implica:

- Definirea obiectivelor specifice la nivelul fiecdrui compartiment din cadrul UMFT,
obiective care sa raspunda cerintelor SMART (S - specifice, M - masurabile, A - adecvate, R -
realiste, T - s aiba un termen de realizare) — conform Standardului 5 — Obiective

- Stabilirea activitatilor care concuri la atingerea obiectivelor specifice. In acest sens, la
nivelul fiecarui compartiment se intocmeste documentul Lista obiectivelor si activitatilor, cu
precizarea activitatilor procedurabile/neprocedurabile si a celor pentru care s-au intocmit proceduri
formalizate

Conducatorul fiecarui compartiment din cadrul UMFT elaboreaza si apoi actualizeaza
anual Lista obiectivelor si activitatilor, in concordanta cu prevederile Standardului 6 - Planificare.
(Anexa nr.1)
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- Stabilirea unui set de indicatori, cantitativi si/sau calitativi, asociati fiecarui obiectiv
specific Tn parte — conform Standardului 7 — Monitorizarea performantelor. In acest sens, la nivelul
fiecarui compartiment se intocmeste documentul Obiective specifice si indicatori asociati - (Anexa
nr. 2)

- Identificarea riscurilor in strdnsa legatura cu activitdtile aferente obiectivelor specifice a
caror realizare ar putea fi afectatd de materializarea riscurilor

- Evaluarea riscurilor prin estimarea probabilitatii de materializare, a impactului asupra
activitatilor din cadrul obiectivelor, in cazul 1n care acestea se materializeaza; ierarhizarea si
prioritizarea riscurilor in functie de toleranta la risc

- Stabilirea strategiei de gestionare a riscurilor (raspunsului la risc) prin identificarea
celor mai adecvate modalitati de tratare a riscurilor, inclusiv masuri de control;

- Monitorizarea implementdrii masurilor de control si revizuirea acestora in functie de
eficacitatea rezultatelor acestora;

- Raportarea periodica a situatiei riscurilor

(4) La nivelul UMFT, procesul de management al riscurilor se afla in responsabilitatea
presedintelui Comisiei de Monitorizare.

(5) Pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor la toate nivelurile, conducatorii
compartimentelor de la primul nivel de conducere desemneaza la nivelul acestora un responsabil cu
riscurile.

7.2.Documente utilizate:
Documentele specifice Managementului Riscurilor, cuprinse ca anexe in prezenta procedura.

7.3 Resurse necesare:

7.3.1 Resurse materiale — computere, birotica, aplicatii informatice etc.

7.3.2 Resurse umane — personalul la nivelul compartimentelor implicate in implementarea
sistemului de control intern managerial, persoanele responsabile cu riscurile etc.

7.3.3 Resurse financiare — nu este cazul.

7.4 Mod de lucru
7.4.1 Identificarea riscurilor
Conducatorii compartimentelor si personalul au obligatia de a identifica riscurile care
afecteaza atingerea obiectivelor specifice.
Persoana care identifica un risc, cu sprijinul responsabilului cu riscurile, analizeaza preliminar
riscul identificat, procedand la:
| - definirea corecta a riscului, cu respectarea urmatoarelor reguli:
a)  riscul este o situatie, un eveniment care poate sa apara, 0 incertitudine si nu
ceva sigur;
b)  riscurile care nu afecteaza obiectivele/activitatile nu se identifica ca riscuri;
c) problemele dificile identificate nu trebuie ignorate. Ele pot deveni riscuri
in situatii repetitive din cadrul aceleiasi entitati, Sau pentru alte entitati in care astfel de riscuri nu s-
au materializat;
d) riscurile nu trebuie definite prin impactul lor asupra obiectivelor. Impactul
nu este risc, ci consecinta materializarii riscurilor asupra realizarii obiectivelor;
e) riscurile nu se definesc prin negarea obiectivelor;
f) problemele care vor aparea cu siguranta nu constituie riscuri, ci certitudini;
g) problemele a caror aparitie este imposibila nu constituie riscuri, ci fictiuni;

8
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h)  riscurile au 0 cauza si un efect: exista 0 cauza si un efect ale materializarii
riscului. Cauza — un context favorabil aparitiei riscului; Efectul — impactul materializarii riscului;

i) trebuie facutd deosebirea intre riscul inerent si riscul rezidual. Riscul
inerent este riscul specific, ce tine de realizarea obiectivului, fard a fi luate masuri de atenuare a
riscurilor, in timp ce riscul rezidual este acel risc ce ramane dupa ce au fost intreprinse masuri de
control intern. Riscul rezidual este expresia faptului ca riscurile inerente nu pot fi controlate in
totalitate. Oricate masuri ar fi luate, incertitudinea nu poate fi eliminata.

Il - prezentarea cauzelor, descrierea circumstantelor care favorizeaza aparitia riscului;
I11 analizarea consecintelor, Tn cazul materializarii riscului, asupra realizarii obiectivelor.
Tn procesul de identificare a riscurilor primul pas 1l reprezinta completarea Formularului de
alerta la risc — (Anexa nr. 3).
Responsabilul cu riscurile din cadrul compartimentului analizeaza fiecare Formular de Alerta la
Risc, primit de la persoanele care au identificat riscurile si propune:
1) clasarea riscului, daca riscul este nerelevant;
2) escaladarea riscului la nivelurile superioare ale managementului;
3) retinerea riscului pentru gestionare, caz in care propune unul dintre tipurile de
raspuns la risc (strategia adoptatd): acceptarea, monitorizarea, evitarea, transferarea, tratarea.

Dupa finalizarea actiunii de analizd a riscurilor nou identificate, responsabilul cu riscurile
transmite conducatorului compartimentului spre analiza Formularul de alerta la risc, impreuna cu
documentatia aferentd, care decide asupra acestora, respectiv clasarea, escaladarea sau retinerea
pentru gestionare.

Pe baza formularelor de alerta la risc aprobate, responsabilul cu riscurile elaboreaza Registrul
Riscurilor la nivel de structura (Anexa nr.4.2) pe care il transmite spre aprobare conducatorului
compartimentului. Documentul este apoi transmis catre Secretariatul Tehnic al CM.

In cadrul sedintei Comisiei de Monitorizare se analizeazi si se prioritizeaza riscurile identificate
la nivelul compartimentelor prin Tnscrierea celor semnificative in Registrul Riscurilor la nivel de
UMFT (Anexa nr 4.1). Registrul este aprobat de catre rectorul universitatii.

Registrul Riscurilor la nivel de UMFT cuprinde riscurile semnificative. Riscurile scazute sunt
gestionate la nivelul compartimentelor care le-au identificat.

7.4.2 Evaluarea riscurilor:
Evaluarea expunerii la risc se realizeaza de catre responsabilul cu riscurile si
conducatorul compartimentului astfel:
- estimarea probabilitatii de aparitie a riscului, pe o scala de trei trepte, ca fiind: scazuta,
medie, mare;

Scizuta Medie Ridicata
0-20% Peste 20%-80% Peste 80%-100%

- estimarea impactului asupra obiectivului, pe o scald de trei trepte, ca fiind: scazut,
mediu, ridicat;

Scazuta Medie Ridicata
0-20% Peste 20%-80% Peste 80%-100%

- evaluarea expunerii la risc, respectiv consecintele, ca 0 combinatie de probabilitate si
impact, pe care le poate resimti compartimentul in raport cu obiectivele prestabilite, in cazul in care
riscul se materializeaza.
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Tn acest sens, la nivelul UMFT, evaluarea expunerii la risc se realizeaza pe baza unei scale de 3
trepte, scala stabilitd in prezenta procedura, conform graficului prezentat mai jos.

Evaluarea riscurilor
(inerent si rezidual)

Ridicat(3)

3(SR) 6(MR)
Impact Mediu(2)

2(SM) 4(MM) 6(RM)

Scazut(1) 1(SS) 2(MS) 3(RS)
Scazuta(1) Medie(2) Ridicata(3)

PROBABILITATE
EXPUNERE =

probabilitate*impact STRATEGIE

= 4

SCAZUTA: 1-2 ' Acceptare
MEDIE: 3-6 ’
Tratare
Tratare
Transfer
RIDICATA: 9
7.3.1 Gestionarea riscurilor - strategie, monitorizare, revizuire si raportare:
7.3.1.1. Identificarea, stabilirea si implementarea tipului de raspuns la risc:

in procesul de gestionare a riscurilor, pentru fiecare risc retinut pentru gestionare se aplicd o
strategie adoptata, respectiv tipul de raspuns la risc, considerat cel mai adecvat, de catre
responsabilul cu riscurile/Secretariatul Tehnic al Comisiei de Monitorizare prin registrele de riscuri,
respectiv:

a) acceptarea (tolerarea) riscului, Tn cazul riscurilor cu expunere scazuta sau atunci
cand aplicarea unei strategii de raspuns la risc nu este posibila;

b) monitorizarea permanenta a riscului, n cazul riscurilor cu impact
semnificativ, dar cu probabilitate mica de aparitie;

c) evitarea riscului care poate fi avuta in vedere pentru o serie de activitati “suport”,
Tn cazul Tn care nu exista altd modalitate de a controla riscurile in limite tolerabile;

d) transferul (externalizarea) riscului, Tndeosebi in cazul riscurilor financiare si
patrimoniale;

e) tratarea (atenuarea) riscului, caz in care se identifica masurile de control posibile

10




PROCEDURA DE SISTEM Editia I
W‘;‘E UNIVERSITATEA privind Nr. deex. 1
Vil DEMEDICINA 1 ARMACEE Managementul Riscului si elaborarea Revizia -

By
=3 VCORBAES TS0 Registrului de Riscuri Nr. de ex.-

Pagina 11 din 27

_ Cod:— UMFVBT/PS/IMRERR/15/2024 Exemplar nr 1
Compartiment

Control Intern Managerial

ce pot fi luate astfel incat riscurile sa fie controlate satisfacator.

Secretariatul Tehnic al Comisiei de Monitorizare pe baza Registrul Riscurilor la nivel de UMFT
propune profilul de risc si limita de toleranta la risc care sunt analizate si avizate in sedinta CM si
aprobate de catre rectorul UMFT.

Profilul de risc ofera o imagine de ansamblu, cuprinzand evaluarea generald, documentata si
prioritizata a gamei de riscuri specifice cu care se poate confrunta UMFT.

Profilul de risc se interpreteaza astfel:

- Riscurile care se situeaza in zona de culoare rosie au expunerea la risc si deviatia cea
mai mare fata de toleranta la risc si acestea reclama, cu prioritate, initierea unor masuri de control;

- Riscurile care se situeaza in zona de culoare galbend au o expunere ce depdseste limita
de toleranta la risc, dar deviatia de la aceasta este una moderatd. Aceste riscuri pot fi tratate prin
masuri de control sau monitorizate, in functie de decizia conducerii entitatii publice;

- Riscurile care se situeaza in zona de culoare verde au o expunere ce nu depaseste limita
de toleranta la risc si nu necesita nici o masura de control.

Toleranta la risc reprezinta cantitatea de risc pe care 0 entitate publica este pregatitd sia 0
tolereze sau la care este dispusa sa se expuna la un moment dat in situatii in care riscul poate fi o
oportunitate sau amenintare.

In conexiune cu toleranta la risc se stabileste limita de toleranti la risc, limita care se analizeaza
din urmatoarele perspective:

- Perspectiva cost-beneficiu - scopul acestei analize este acela de a se depista daca limita
de toleranta propusa nu presupune “costuri” exagerat de mari in raport cu beneficiul.

- Perspectiva resurselor totale - pe care entitatea publica le poate aloca masurilor de
control. Daca resursele sunt insuficiente, se opereaza o ierarhizare a riscurilor in functie de prioritati
si o reajustare a limitelor de toleranta pentru riscurile mai putin prioritare.

Toate riscurile care au un nivel al expunerii peste limita de tolerantad la risc acceptata necesita
masuri de control prin care aceste riscuri sd devind unele reziduale.

7.4.2.2. Monitorizarea implementarii masurilor de control:

Conducatorii compartimentalelor transmit Secretariatului Tehnic al Comisiei de Monitorizare
masurile de control pentru riscurile semnificative (Anexa 6), care elaboreaza anual Planul pentru
implementarea masurilor de control la nivel de UMFT (Planul), in conformitate cu Anexa 7.

Planul este analizat de Comisia de Monitorizare (CM) si aprobat de catre Rectorul UMFT.

Secretariatul Tehnic al Comisiei de Monitorizare transmite Planul  aprobat
compartimentelor responsabile cu gestionarea riscurilor semnificative, in vederea implementarii.
Planul pentru implementarea masurilor de control la nivel UMFT cuprinde :
= denumirea riscului
* masurile de control
= termenele de implementare
= responsabilii cu implementarea masurilor de control

Procesul de monitorizare cuprinde stadiul implementarii masurilor de control prevazute in Plan
prin completarea Fisei de urmarire a riscului (FUR), prezentata in Anexa nr. 5.

La nivelul compartimentului, responsabilul cu riscurile propune masurile de control la nivel de
structura si o transmite conducétorului compartimentului spre analiza si semnare.

Responsabilul cu riscurile 1l informeaza, ori de cate ori este cazul, pe conducatorul
compartimentului de la primul nivel de conducere asupra stadiului implementarii masurilor de
control.

11
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7.4.3.3 Revizuirea si raportarea periodica a riscurilor:

Tn cadrul procesului de revizuire, responsabilul cu riscurile pe compartiment, asigura analizarea
stadiului implementarii masurilor de control, a eficacitatii acestora, precum si reevaluarea riscurilor
din sfera lor de responsabilitate, ori de cate ori este cazul, sau cel putin o datd pe an, pentru a
analiza daca:

a)
b)
c)

riscurile persista;
au aparut riscuri noi;
impactul si probabilitatea riscurilor au suferit modificari,
d) masurile de control sunt ineficiente;
e) modificarea termenelor pentru implementarea masurilor de control;
f) escaladarea unor riscuri catre managementul superior;
g) prioritizarea riscurilor.
Riscurile tratate pot fi inchise, ca urmare a:
e constatdrii eliminarii cauzelor care favorizau aparitia riscurilor respective;
e renuntarii la unele activitati la care erau asociate riscurile respective;
o alte situatii, motivate de catre conducatorul compartimentului sau de catre CM.

Raportarea cu privire la procesul de gestionare a riscurilor se realizeaza anual la nivelul
compartimentelor, prin elaborarea unui Raport privind desfasurarea procesului de gestionare a
riscurilor (Raport), prezentat in Anexa nr. 8

Responsabilul cu riscurile elaboreaza Raportul, care cuprinde in principal numarul total de
riscuri gestionate la nivelul compartimentelor, numarul de riscuri tratate si nesolutionate pana la
sfarsitul anului, stadiul implementarii masurilor de control si eventualele revizuiri ale evaluarii
riscurilor, cu respectarea limitei de tolerantd la risc aprobate de conducerea entitatii publice.

Dupa elaborarea Raportului, responsabilul cu riscurile il transmite conducatorului
compartimentului pentru analizd si aprobare respectiv Secretariatului Tehnic al Comisiei de
Monitorizare spre informare.

Pe baza rapoartelor transmise de catre compartimente, Secretariatul Tehnic al Comisiei de
Monitorizare elaboreaza Informarea privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor
(Informare), care cuprinde o imagine de ansamblu a procesului de gestionare a riscurilor la nivelul
universitatii.

Informarea (Anexa 9) este aprobatd de catre presedintelui CM si se transmite catre rectorul
UMFT.

7.4.3.3 Graficul si calendarul elaborarii documentelor:

Anexa | Denumire Elaborare Avizare Aprobare Arhivare | Data Observatii
intocmirii
1 Definirea Persoana Conducdtorul | - Tn dosarul | Noiembrie | Este transmis
obiectivelor si responsabilda | comparti- SCIM la catre
activitatilor care cuSCIM la | mentului nivelul Secretariatul
concura la realizarea nivelul structurii. Tehnic al CM
acestora, cu referire structurii doar la
la activitatile solicitare
procedurabile si
neprocedurabile
existente
2 Obiectivele specifice si | Persoana Conducatorul | - Tn dosarul | Noiembrie | Este transmis
indicatorii asociati responsabilda | comparti- SCIM la catre
cuSCIM la | mentului nivelul Secretariatul
nivelul structurii. Tehnical CM
structurii doar la
solicitare

12
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3 Formular de alerta la Persoana Conducitorul | - Tn dosarul | Oridecate | In baza acestui
risc care a comparti- SCIM la ori este formular este
identificat mentului nivelul nevoie elaborat Registrul
riscul structurii. Riscurilor
impreuna
CU respon-
sabilul cu
riscurile
Registrul Riscurilor Persoana - Conducitorul | Tn dosarul | Noiembrie
la nivel de structura responsabild comparti- SCIMla
cu riscurile mentului nivelul
structurii.
Registrul Riscurilor Secretariatul | Presedintele Rectorul Secreta- Decembrie | Membrii CM
la nivelul UMFT Tehnical CM| CM UMFT riatul analizeaza si
Membrii CM Tehnic prioritizata
4 alCM riscurile
identificate la
nivelul
compartimentelor
prin inscrierea
celor
semnificative in
Registrul
riscurilor
la nivelul
UMFT
Documentul
este arhivat de
catre
Secretariatul
Tehnic al CM
n dosarul
SCIM la
nivelul
UMFT
Profilul de risc si limita | Secretariatul | Membrii CM Rectorul Secre- Decembrie | Este un document
de toleranta la risc Tehnic al Presedintele UMFT tariatul descriptiv
CM CM Tehnic
alCM
5 Fisa de urmarire a Persoana Conducatorul | - Tn dosarul | Oridecate | Este transmis
riscului Respon- compartiment SCIM la ori este catre
sabild cu ului nivelul nevoie Secretariatul
riscurile structurii. Tehnic al CM
doar la
solicitare
6 Masuri de control la Persoana Conducdtorul | - Tn dosarul | Noiembrie | Un exemplar al
nivel de structurd Respon- comparti- SCIM la documentului
sabild cu mentului nivelul este transmis
riscurile structurii. catre
Secretariatul
Tehnic
alCM
7 Planul pentru Secretariatul | Presedintele Rector Secretar Decembrie | Documentul
implementarea Tehnic al CM iatul este transmis
masurilor CM Tehnic dupa
de control la nivel de al CM aprobare, tuturor
UMFT compartimentelor

13
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8 Raport privind Persoana - Conductorul | Tn dosarul | Noiembrie | Documentul
desfagurarea responsabild comparti- SCIM la este transmis
procesului de cu riscurile mentului nivelul catre
gestionare a riscurilor structurii Secretariatul
la nivel de structurad Tehnic al CM

9 Informare privind Secretariatul | Presedintele Rector Secreta- Luna Documentul
desfasurarea procesului| Tehnic al C™M riatul ianuarie este arhivat de
de gestionare a CM Tehnical cétre
riscurilor, elaborate Tn CM Secretariatul
baza Rapoartelor la Tehnical CM
nivelul structurilor din n dosarul
UMFT SCIM la

nivelul UMFT
7.4.3.4 Atributii:

a) La nivelul compartimentelor:
Persoana care a identificat un risc efectueaza urmatoarele actiuni:

» completeaza Formularul de alerta la risc, consiliat de responsabilul cu riscurile;

= transmite Formularul de alerta la risc responsabilului cu riscurile pe
compartiment, atasand la acesta documentatia utilizata pentru fundamentarea riscului;

» claboreaza Fisa de urmarire a riscului cu sprijinul responsabilului cu riscurile;

* implementeaza masurilor de control aprobate la nivel de compartiment prin
Planul de masuri.

Responsabilul cu riscurile pe compartiment:

» colecteaza Formularele de alerta la risc si documentatiile aferente de la
persoanele care au identificat riscurile din cadrul compartimentului;

» analizeaza fiecare Formular de alerta la risc, evalueaza expunerea la risc pe baza
probabilitatii s1 impactului riscului §i transmite conducatorului Formularele de alerta la risc;

» formuleaza 0 opinie cu privire la tipul de raspuns la risc (strategia adoptata) si
propune masurile de control;

» pune in practica decizia conducatorului privind riscul identificat;

» claboreaza si transmite Registrul riscurilor pe compartiment conducatorului
acestuia;

» transmite Secretariatului Tehnic al Comisiei de Monitorizare Registrul
riscurilor pe compartiment;

» urmdreste stadiul implementarii masurilor de control si contribuie la
implementarea masurilor de control;

» verifica Fisa de urmarire a riscului, pentru fiecare risc $i completeaza masurile de
control, dupa caz, precum si actiunile noi propuse;

» revizuieste riscurile, la sfarsitul anului, Tn vederea actualizarii Registrului
riscurilor pe compartiment;

» claboreaza Raportul anual privind procesul de gestionare a riscurilor pe
compartiment, pe care il transmite spre aprobare conducatorului compartimentului.

Conducatorul compartimentului de la primul nivel de conducere:

» nominalizeazd responsabili cu riscurile §i asigurd cadrul organizational si
procedural pentru identificarea si evaluarea riscurilor, stabilirea strategiei de gestionare a riscurilor,
monitorizarea implementarii masurilor de control, revizuirea si raportarea periodica a acestora;

» analizeaza, evalueaza si decide asupra riscurilor incluse Tn Formularele de alerta
a riscurilor,;

» aproba Registrul Riscurilor la nivelul compartimentului;

14
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* monitorizeaza implementarea masurilor de control aferente Planului, aprobat
la nivelul entitatii, prin Fisele de urmarire a riscurilor;

= aproba Raportul anual privind procesul de gestionare a riscurilor pe
compartiment, pe care il transmite Secretariatului Tehnic al Comisiei de Monitorizare.

b) La nivelul entitatii:
Membrii Comisiei de Monitorizare:

» asigura implementarea etapelor aferente procesului de management al riscurilor;

» analizeaza si prioritizata riscurile semnificative Tnscrise Tn Registrul riscurilor la
nivelul UMFT;

» analizeaza si decid asupra profilului de risc si limitei de toleranta la risc;

» analizeaza Planul pentru implementarea masurilor de control pentru riscurile
semnificative la nivelul UMF.;

Secretariatul Tehnic al Comisiei de Monitorizare:

» organizeaza sedintele CM Tn vederea analizarii si prioritarii riscurilor si intocmeste

minutele si hotararile emise, dupa caz;

» analizeaza, impreunda cu membrii CM, Registrele riscurilor de la nivelul
compartimentelor si selecteaza riscurile semnificative, in vederea elaborarii Registrului Riscurilor
la nivelul UMFT pe care il transmite spre aprobare presedintelui CM;

» propune, impreuna cu membrii CM, profilul de risc si limita de toleranta la risc;

» claboreaza Planul pentru riscurile situate deasupra limitei de toleranta, il transmite
presedintelui CM pentru avizare si conducatorului entitatii pentru aprobare;

= transmite catre compartimente Planul pentru implementarea mdasurilor de control
la nivel de UMFT;

* monitorizeaza procesul de gestionare a riscurilor;

» analizeaza si centralizeaza Rapoartele anuale privind desfasurarea procesului de
gestionare a riscurilor de la nivelul compartimentelor;

» claboreaza si transmite rectorului UMFT Informarea privind desfasurarea
procesului de gestionare a riscurilor

Presedintele CM:

» stabileste ordinea de zi si conduce sedintele CM;

» aproba minutele sedintelor si, dupa caz hotararile acestora;

» avizeaza Registrul Riscurilor la nivelul UMFT;

» avizeaza profilul de risc si limita de toleranta la risc, discutate in CM;

» avizeaza Planul pentru implementarea masurilor de control la nivelul UMFT,;

» aproba Informarea catre Rectorul UMFT privind desfasurarea procesului de
gestionare a riscurilor de la nivelul universitatii.

Conducatorul entitatii publice:
» aproba profilul de risc si limita de toleranta la risc;
= aproba Registrul Riscurilor la nivelul UMFT;
» aproba Planul pentru implementarea masurilor de control la nivel de UMFT.
8. Responsabilitati

15
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Nr. | Compartimentul/responsabilul I I im | v| Vv VI VIl
crt.
0 1 2 3 4 5 6 7
1. | Compartimentul initiator E Ap. Ah. Ev.
2. | Managementul compartimentului \Y
3. | Secretariatul Tehnic al CM Vcf Ah. Ev.
4. | Compartimentele afectate Ap. Ev.
9. Formulare:
9.1 Formular de evidentd a modificarilor:
Nr. Data Data Numar | Descriere Semnatura
crt. | Editia | editiei Revizia | reviziei pagina | Modificare conduca-
torului
comparti-
mentului
10. Formular de analiza procedura:
Comparti- Conducitor| Inlocuitor Aviz favorabil Aviz nefavorabil
ment comp. de drept/ Semnd | Data Observatii | Semna-| Data
Nume si delegat tura tura
prenume
11. Formular de distribuire/difuzare
Nr. Scopul Compartimentul Nume si prenume Functia Data primirii Semna
crt. | difuzarii tura
1. | Aplicare | Fac. de Medicina Prof. univ dr. Decan bogdan.timar
Bogdan Timar
2. | Aplicare | Fac. de Medicina  |Prof. univ dr. Decan negrutiu.meda
Dentara Meda-Lavinia @umft.ro
Negrutiu
3. | Aplicare | Fac. de Farmacie Prof. univ dr. Decan codrutasoica@umft.ro
Codruta-Marinela
Soica
4. | Aplicare | CSUD Prof. univ dr. Director cadehelean@umft.ro
Cristina-Adriana CSUD
Dehelean
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5. | Aplicare | Secretariat Medicina Secretar Sef |decanat. mg@umft.ro

6. | Aplicare | Secretariat Medicina Secretar sef |decanat_md@umft.ro
Dentara

7. | Aplicare | Secretariat Farmacie Secretar Sef |decanat.farma

@umft.ro

8. | Aplicare | Comp. Protectia Cristian Andrei Responsabil rpd@umft.ro
Datelor cu caracter |Grigoriu
personal

9. | Aplicare | Comp. Control Prof. univ dr. Presedinte ~ @motoc@umft.ro
Intern Managerial |Andrei Motoc CM

10. | Aplicare | Comp. Audit Public | Ec. Borsa Florin Auditor florin.borsa@umft.ro
Intern

11. | Aplicare | Arhiva Popescu Roxana Arhivar isabelapopescu

Isabela @umft.ro

12. | Aplicare | Rgistratura Generala| Lia Santa Secretar santa.lia@umft.ro
UMFT

13. | Aplicare | Directia Ing. Grecu lon Director, ion.grecu@umft.ro
Informatizare; dan@umft.ro

14. | Aplicare | Directia Resurse | Mitrovici Sasa Director, hr@umft.ro
Umane,

15. | Aplicare | Serviciul Financiar | Ec. Stepan Maria- | Contabil-sef, |mihaela.stepan
Contabil, Mihaela @umft.ro

15. | Aplicare | Directia Social Filip Gratiela Elena |Director, gratiela@umft.ro
Administrativa;

16. | Aplicare | Directia Tehnica; |Grecu Gruia Director, gruia@umft.ro

17. | Aplicare | Oficiul Juridic; Levai Codrina- Jurist. codrinalevai

Mihaela @umft.ro

18. | Aplicare | Serviciul Intern de |Dinu Florin Sefbirou fflorin.dinu@umft.ro
Prevenire si
Protectie;

19. | Aplicare | Centrul de Elena Socatiu Psiholog elena.socatiu
Consiliere si @umft.ro
Orientare in Cariera;

20. | Aplicare | Directia Secretariat| Catana Miriam Secretar gef, |miriam.catana
General @umft.ro
Universitate: secretarsef@umft.ro

21. | Aplicare | Serviciul Relatii | Balint Agnes Sef serviciu, fgnes.balint
Internationale; @umft.ro

’ relint@umft.ro

22. | Aplicare Departamentul Ilie Adrian-Cosmin | Director, ilie.adrian@umft.ro
Management
integrat al calitatii;

23. | Aplicare Compartimentul de| Basaraba Gabriela- |Sef birou,  [gabriela.basaraba
Cercetare si Lavinia @umft.ro
management al scr-stin@umft.ro
granturilor;

24. | Aplicare | Departamentul de |Conf. univ. dr. Director, blidy@umft.ro

17



mailto:ion.grecu@umft.ro

PROCEDURA DE SISTEM Editia I

vy

§ UNIVERSITATEA privind Nr.deex. 1
')

DEMEDICINA § FARMACE Managementul Riscului si elaborarea Revizia -
\{/z VICTOR BABES | TIMISOARA Registrului de Riscuri Nr. de ex.-

i

AW/2,

Pagina 18 din 27
_ Cod:— UMFVBT/PS/IMRERR/15/2024 Exemplar nr 1
Compartiment

Control Intern Managerial

cercetare / Centrul  Blidisel Alexandru
de laparoscopie si
Microchirurgie
,,Pius Brazeu”;

25. | Aplicare | Serviciul Moldovam Crenguta | Sef serviciu, [crenguta.moldovan
Marketing; @umft.ro

26. | Aplicare Cancelaria Mayr loana Director, ioana. Mayr
Rectorului. @umft.ro

Informare | Toate structurile

UMFT

Evidenta | Secretariatul Ec.Dobrisan Dumitru | Secretariatul ccim@umft.ro
Tehnical CM Tehnical CM

Arhivare | Secretariatul Ec.Dobrisan Dumitru| Secretariatul ccim@umft.ro
Tehnical CM Tehnical CM
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12. Anexe:

Anexa 1 — Cod: UMFVBT/PS/IMRERR/15/2024 - 01

DEFINIREA OBIECTIVELOR SI ACTIVITATILOR CARE CONCURA LA

REALIZAREA ACESTORA, CU REFERIRE LA ACTIVITATILE PROCEDURABILE §I

NEPROCEDURABILE EXISTENTE

Denumirea structurii/data completarii

Nr. | Obiective
crt. | specifice

Activitati Procedurabile | Proceduri Neprocedurabile | Observatii

existente
formalizate
conform
procedurii de
elaborare a
procedurii
documentate
UMFT

Anexa 2 Cod: UMFVBT/PS/MRERR/15/2024 - 02

OBIECTIVELE SPECIFICE SI INDICATORII ASOCIATI

Denumirea structurii/data completarii

Nr. crt.

Obiective specifice Indicatori asociati obiectivului

Anexa 3 - Cod: UMFVBT/PS/MRERR/15/2024 - 03

FORMULARUL DE ALERTA LA RISC

Compartimentul:

DETALII

PRIVIND RISCUL

Descrierea riscului Riscul identificat:

Obiectivul specific:

Cauze:

Consecinte:

19
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Evaluarea riscului Evaluarea probabilitatii de aparitie
1. Scazuta; 2. Medie; 3. Ridicata;

Evaluarea impactului
1. Scazut; 2. Mediu; 3. Ridicat;
Expunerea la risc:

Opinie cu privire latipul | Tipul de raspuns la risc (strategia adoptata):
de raspuns la risc

Masuri de control recomandate:

Documentatia utilizata pentru fundamentarea riscului identificat*):

Persoana Responsabila Semnatura: Data:
cu riscurile :
Data primirii Data sedintei: Decizia Conducatorului Structurii
formularului:
Escaladare
....... [ociviviiidvoiiiiiiiiia | oo/ | Nerelevant
Retinere pentru gestionare

Anexa nr. 2A

OSGG nr. 600/2018

Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” din Timisoara
Compartimentul ......................

Anexa 4 - Cod: UMFVBT/PS/MRERR/15/2024 - 04

REGISTRUL DE RISCURI

Obiective/activitati | Riscul | Cauzele care Risc inerent Strategia Data Risc rezidual Obs.
favorizeaza | Proba- | Im- | Ex- | adoptata | ultimei ["proba- [ Im- [ Ex-
aparitia bilitate | pact | punere revizuirt | bilitate | pact | punere
riscului

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Instructiuni de completare

e Coloana 1 - Obiective/activititi: se inscrie/inscriu obiectivul/obiectivele si activitatea/activitatile
caruia/carora li s-a asociat riscul identificat.

o Coloana 2 - Riscul: se inscrie descrierea succintd a riscului identificat, pornind de la mentiunile
cuprinse in formularul “Alertd la Risc”, la rubrica Detalii privind riscul/descrierea riscului/riscul
identificat.
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e Coloana 3 — Cauzele care favorizeaza aparitia riscului: se inscriu cauzele care favorizeaza aparitia
riscului identificat, prin preluarea informatiilor/datelor cuprinse in formularul ,,Alertd la risc”, la
rubrica Detalii privind riscul/descrierea riscului/Cauze, precum si a celor cuprinse ih documente, ca:
Procesul-verbal al sedintei EGR; rapoarte de audit s.a.

e Coloana 4 — Probabilitate (Risc inerent): se inscrie valoarea atribuita de persoana care a identificat
riscul respectiv, mentionata in formularul ,,4lertd la risc”, la rubrica Detalii privind riscul/Evaluarea
riscului/Evaluarea probabilitatii de aparitie; In cazul In care EGR, in cadrul sedintei de analiza a
riscurilor, a atribuit o valoare diferitd fatd de cea inscrisa in formularul ,,Alerta la risc”, responsabilul
cu riscurile va inscrie aceasta ultima valoare.

e Coloana 5 — Impact (Risc inerent): se inscrie valoarea atribuitd de persoana care a identificat riscul
respectiv, mentionatd in formularul ,,Alerta la risc”, la rubrica Detalii privind riscul/Evaluarea
riscului/Evaluarea impactului; in cazul in care EGR, in cadrul sedintei de analizd a riscurilor, a
atribuit o valoare diferita fata de cea inscrisa in formularul ,, Alerta la risc”, responsabilul cu riscurile
va inscrie aceastd ultima valoare.

e Coloana 6 — Expunere (Risc inerent): se inscrie valoarea mentionatd de persoana care a identificat
riscul respectiv, in formularul , Alerta la risc”, la rubrica Detalii privind riscul/Evaluarea
riscului/Expunerea la risc; in cazul in care EGR, in cadrul sedintei de analiza a riscurilor, a atribuit
valori diferite fata de cele inscrise in formularul ,,Alerta la risc”, pentru cei doi parametri ai riscului,
responsabilul cu riscurile va inscrie valoarea rezultata din produsul celor doud ultime valori .

e Coloana 7 — Strategia adoptata: se inscrie strategia adoptatd de membrii EGR, in cadrul sedintei de
analiza a riscurilor, respectiv una din cele 5 strategii mentionate in PS — 12, la pct. 5.3. (6) 5.

e Coloana 8 — Data ultimei revizuiri: se inscrie data la care se efectueazi, de citre membrii EGR,
revizuirea calificativelor riscurilor (expunerea la risc); conform pct. 5.5. (1) din PS - 12, revizuirea
riscurilor se realizeaza cel putin anual, sau ori de cate ori este cazul.

e Coloana 9 — Probabilitate (Risc rezidual): se Tnscrie valoarea atribuita de EGR, Tn cadrul procesului
de revizuire; se mentine §i se nscrie aceeasi valoare, dacd in urma revizuirii nu apar modificari in ce

e Coloana 10 —Impact (Risc rezidual): se inscrie valoarea atribuita de EGR, in cadrul procesului de
revizuire; se mentine §i se Inscrie aceeasi valoare, dacd in urma revizuirii nu apar modificari in ce

e Coloana 11 — Expunere (Risc rezidual): se inscrie valoarea calculata de EGR, in cadrul procesului de
revizuire; se mentine i se Inscrie aceeasi valoare, dacd in urma revizuirii nu apar modificari in ceea

e Coloana 12 — Observatii: se pot inscrie date cu privire la:

=  inchiderea riscului (ex.: data de inchidere, motivatie etc);
= eventuale riscuri secundare;
= escaladarea riscului s.a.

Evaluarea Riscurilor

Ridicat (3) 3(SR) 6 (MR) 9 (SR)
Impact | Mediu (2) 2 (SM) 4 (MM) 6 (RM)
Scéazut (1) 1(SS) 2 (MS) 3 (RS)

Scazuta (1) Medie (2) Ridicata (3)

Probabilitate

Expunere = Probabilitate* Impact Strategie
21
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Scazuta :
Medie :
Ridicata :

STRATEGIE: 1-2

1-2 Acceptare
3-6 Monitorizare ; Tratare
9 Tratare ; Transfer

Acceptare/
Tolerare:

Expunerea poate fi tolerata fara a necesita implementarea vreunei masuri de control. Este
aplicabila Tn cazul riscurilor cu expunere scazuta sau atunci cand aplicarea unei strategii
de raspuns la risc nu este posibila; Aceastd optiune poate fi completata de un plan
pentru situatii neprevazute, care sa abordeze impactul resimtit in cazul materializarii
riscurilor.

Monitorizare:

Este aplicabila Tn cazul riscurilor cu impact semnificativ, dar cu probabilitate mica de
aparitie Expunerea poate fi tolerata, dar se impune monitorizarea riscurilor si in special a
cauzelor de aparitic a acestora, pentru a identifica daca masurile de control propuse si
implementate trateaza cauzele reale ale materializarii riscurilor.

Evitarea

Strategie care consta Tn eliminarea/restrangerea circumstantelor/activitatilor care
genereaza riscul

Transferare/
Externalizare

Presupune transferarea riscului catre 0 alta structura, care poate gestiona in conditii
eficiente respectiva activitate (indeosebi in cazul riscurilor financiare si patrimoniale).

Se impune implementarea unui instrument/unei masuri de control pentru a mentine

Tratare riscul in limite acceptabile. Activitatea structurii nu este intrerupta.
Anexa 5 - Cod: UMFVBT/PS/IMRERR/15/2024 - 05
FISA DE URMARIRE A RISCULUI y FUR
Compartiment \
ID RISC Risc Monitorizat
Expunere risc inerent MS2 MM4 MR6 RS3 RM6

RR9

Masuri de control

Termen implementare

Dificultati Intdmpinate

Actiuni noi propuse

Termen implementare
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Expunere risc rezidual | SS1 SM2 SR3 MS2 MM4 MR6 RS3 RM6 RR9

Tntocmit Aprobat
Persoana responsabila cu riscurile Conducatorul structurii

Anexa 6 - Cod: UMFVBT/PS/MRERR/15/2024 - 06

MASURI DE CONTROL ELABORATE LA NIVELUL STRUCTURII

Nr. Descriere risc Masuri de control propuse Termene de | Observatii
crt. implementare

Tntocmit,
Persoana responsabila cu riscurile

Anexa 7- Cod: UMFVBT/PS/IMRERR/15/2024 - 07

Aprobat Rector
PLANUL PENTRU IMPLEMENTAREA MASURILOR DE
CONTROL PENTRU RISCURILE SEMNFICATIVE LA NIVELUL
UMFT
Nr. Denumire Masuri de control Termene de Persoanele Observatii
crt. implemen- | responsabile cu
tare implementarea
Avizat, Intocmit,
Presedinte Comisie de Monitorizare Secretar Tehnic CM
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Anexa 8 - Cod: UMFVBT/PS/IMRERR/15/2024 - 08

Aprobat,
Conducator compartiment
RAPORT ANUAL
privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor in anul .............cc.ccoceeeeee. la

nivelul.........
[denumire compartiment]

Continut cadru:
1. Scopul Raportului
2. Analiza procesului de gestionare a riscurilor pe anul .......

2.1. Sinteza Registrului de riscuri aferent anului raportarii

2.2. Situatia riscurilor cuprinse n Planul de masuri

2.3. Monitorizarea implementarii masurilor de control pe baza Fiselor de urmarire a
riscurilor
3. Revizuirea riscurilor

3.1. Riscuri reziduale

3.2. Riscuri care persist

3.3. Riscuri noi identificate
4. Monitorizarea riscurilor de coruptie, dupa caz
5. Registrul Riscurilor actualizat
6. Concluzii si recomandari

Tntocmit,
Persoana responsabila cu riscurile

Anexa 9 - Cod: UMFVBT/PS/MRERR/15/2024 - 09

INFORMARE PRIVIND DESFASURAEA
PROCESULUI DE GESTIONARE A
RISCURILOR

Capitolul 1. Scopul prezentei informari

Capitolul 2.Analiza procesului de gestionare a riscurilor pe anul

la nivelul Facultatilor, Structurile de cercetare si Structuri administrative
Capitolul 3. Concluzii si recomandari

Aprobat, Elaborat,
Presedinte CM Secretariat Tehnic al CM
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DIAGRAMA DE PROCES

DIAGRAMA DE PROCES

Procedurd managementul nscuriior

CONDUCATOR COMPARTIMENT
PRIMUL NIVEL

Desamneaza responsabliul cu nscurie

¥

1. IDENTIFICAREA RISCURILOR

PERSOAMNA CARE IDENTIFICA UN RISC

Elaboreaza FAR

Fommuiar de alerta ia msc

(FAR)

RESPONSABILUL CU RISCURILE

- Analizeazd FAR
- Elaboreaza Reglsiul g riscurl pe compartiment

CONDUCATORUL COMPARTIMENTULLI

Decide asupra riscului identFicat in FAR

Regsirul ge fscun
compartiment

CONDUCATORUL COMPARTIMENTULUI

i

Aproba Regisirul de riscur pe compartiment

Y

SECRETARIATUL TEHHIC AL COMISIE] DE MONITORIZARE

- Anallzeaz3 Registreie de riscurl pe compartimente
- Elaboreard Reghs e rscur pe entitie

¥

COMISIA DE MONITORIZARE

Registruf de Ascurd
pe entizte

25

Analizeaz3 Regisirnd de iscui pe entitate

¥

FRESEDINTE COMISIA DE MONITORIZARE

Aproba Registrul de riscur pe entitate
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2. EVALUAREA RISCURILOR

CONDUCATORUL COMPARTIMENTLILUI
RESPONSABILUL CU RISCURILE

- Estmeaz pmbablitsiza
- Estmeaz impsactul
- E‘.'al.leaz'aeapunema la sz

3. GESTIONAREA RISCURILOR - STRATEGIE, MONITORIZARE, REVIZUIRE

3.1. identificarea, stabilirea si implementarea tipului de rAspuns la risc (strategia adoptatd)

SECRETARIATUL TEHNIC AL COMISIE] DE :
MONITORIZARE SR I
. pe entitate aprotat

Propune proflul de fsc 5| IImita de toieranid 1a ns.

Profiul de fisc 3

Imits e foleEnfE B COMISA DE MONITORIZARE
HsC

Anallzeaza proflul de fsc 5l limia de tokemnia

¥

PREFEDINTELE COMISIE] DE MONITORIZARE

Avlzeaza profiul ge risc EI Imita e foleranta

¥

CONDUCATORUL ENTITATN PUBLICE

Aproba profiul ge fsc sl Imita de toleranta

3.2. Monitorizarea implementarii masurilor de control

SECRETARIATUL TEHHIC AL COMISIEI DE
MONITORZARE Formuwar de alevtd la Proftiul de A5 5l
[ imits de foderanid ia
- Elanoreazd Planul de implementsie & masunior de ,‘_‘_.‘,.-"—'-. 5 aprooare
coniral [Pisnul de masu) pin selectarea nscurlion
i:on dEE:IéE_IﬂaﬂIﬂrﬁtEl de toleranta aprobata de Fegiatrud de Ascur
- Transmite cre comparimente Pran de masar! PRELEEELLE
aprobal pertn Impiementars e
Profiul ge misc 5
Imita de ileranis
apmoas
v

Pianul de maswr _ PREGEDINTELE COMIZIE] DE MONITORIZARE
Avtraard Planul de masurl

¥

CONDUCATORUL ENTITATH PUBLICE

Aproba Pienw de masur!
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COMPARTIMENT | REZPONSABILUL CU RISCURILE

-
Elabamazd Figa de umarire fsc pantru flecare riss din Planw) e ™
masur

Fanw ge masur!
aprobat
S p———— CONDUCATORUL COMPARTIMENTULUI
L% "| - Semneazi Fisa de umarire 2 Ascului
- Monitorizeaza Planw! de masuri

Regisrul ge riscud
compartiment

3.3. Revizuirea si raportarea periedicd a riscurilor

|

RESPONSABILUL CU RISCURILE PE COMPARTIMENT

Fisa o2 umdrre & riscuild
Elaboreaza Raporiul priving procesw de gestianare a nscuior  fo (FLIR)

p= compariment {Raport)

|

Formufsrul de aferts la
risc (FAR)

|

Rapartul CONDUCATOR COMP ARTIMENT
pe compariment I

“_.“,..-—-.._ Anallzeaza sll aproba Raporin

Raportul
aprobat

SECRETARIATUL TEHMIC AL COMISIEI DE MOMITORIZARE

Elmboreaza informares priving desfagurarsa procesulul
die gestonare a Ascurior (Infomares)

L

LM

L d

PREFEDINTELE COMISIEI DE MONITORIZARE

AndlTEara El apmba Anfmares

!

Infarmare
aprobaty

CONDUCATORUL ENTITATE PUBLICE

B8 notd de infarmare
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