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PROGRAMUL DE DEZVOL TARE A SISTEMULUI DE CONTROL INTERN MANA GERIAL AL
SPITALULUI GENERAL CF PLOIESTI-2022
1. PREMISE CONCEPTUALE

In vederea aplicarii prevederilor Ordinul secretarului general al Guvernului nr.600/20] 8.care aproba Codul controlului intern
managerial, se va constitui o structura interna cu atributii in monitorizarea, coo
proprii de control managerial.

Controlul este privit ca o functie manageriala si nu ca o operafiune de ve
abaterile rezultatelor de la obiective, analizeazd cauzele care le-au determinat si dispune masurile corective say preventive ce se impun.

Controlul este prezent pe toate palierele spitalului si se manifesta sub forma autocontrolului, controlului in lant si a contr

rdonarea si indrumarea metodologica cu privire la sistemele
rificare, iar prin functia de control, managementul constata

olului ierarhic.

2.8SCOPUL PROGRAMULUI

Implementarea si dezvoltarea standardelor de management/control intern
946/2005% - republicare) in cadrul Spitalului General CF Ploiesti si e
institutiel.

(cuprinse in Codul Controlului Intern, aprobat prin Ordinul
laborarea procedurilor formalizate pe activitafi, in acord cu specificul

3.OBIECTIVELE GENERALE ALE PROGRAMULUI DE DEZVOLTARE A SISTEMULUI DE CONTROL MANAGERIAL IA NIVELUL
SPITALULUI SUNT

srealizarea atribufiilor stabilite in concordanta cu misiunea spitalului, in conditii de regularitate, eficacitate, economicitate si eficienta;
*prolejarea fondurilor spitalului impotriva pierderilor datorate erorii. abuzului sau Jraudei;
*respectarea prevederilor legale si a altor cerinfe aplicabile spitalului, a regulamentelor si deciziilor conducerii:

*dezvoltarea si intretinerea unor sisteme de colectare, stocare, prelucrare, actualizare si difuzare a datelor si informayiilor Jinanciare si de
conducere, precum si a unor sisteme si proceduri de informare publica adecvara prin rapourte periodice.

4. OBIECTIVELE SPECIFICE ALE PROGRAMULUI DE DEZVOLTARE A SISTEMULUI DE CONTROL MANAGERIAL LA NIVELUL



SPITALULUI SUNT

* reflectarea in documente scrise a organizarii controlului intern, a tuturor operatiunilor spitalului si a elementelor specifice, inregistrarea si
pdstrarea in mod adecvat a documentelor;

* inregistrarea in mod cronologic a operafiunilor;

* asigurarea aprobadrilor si efectudrii operatiunilor exclusive de persoane special imputernicite in acest sens;

* separarea atribujiilor privind efectuarea de opertiuni intre persoane, astfel incat atribugiile de aprobare,control si inregistrare sd fie
incredintate, unor persoane diferite;

-asigurarea unei conduceri competente la toate nivelurile,

-accesarea resurselor si documentelor numai de céitre persoanele indreptdfite si responsabile in legaturd cu utilizarea i pastrarea lor.

5. ABREVIERI UTILIZATE
Comisie = Comisia de monitorizare
PV = Proces verbal
CD = Comitet Director
RUS = Resurse umane, Salarizare
DS = Directia Sanitara
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STANDARDUL 1-ETICA SI INTEGRITATE

» Conducerea si salariatii entitdtii publice cunosc Si sustin v

H

alorile etice si valorile entitdtii, respectd si aplicd reglementdrile cu privire la eticd,

integritate, evitarea conflictelor de interese, prevenirea si raportarea fraudelor, actelor de coruptie si semnalarea neregulilor.”

1

Asigurarea unor condifii
necesare cunoasterii de

cdtre salariati a

prevederilor legale (acte
normative si alte cerinfe

aplicabile) care
reglementeazda
comportamentul

acestora la locul de

munca precum si

prevenirea si raportarea

JSraudelor

ST.1 1.1 Revizia codului de etica Sef Birou RUS a Cod de etica aprobat
Etica §i (codului de conduita) la nivel | Consilier Juridic TRIM [ de comitetul director
integritatea de spital Director Medical
1.2 Promovarea codului de Sef Birou RUS w nr. angajati | m PV de prelucrare a
etica (prelucrarea cu Consilier Juridic care cunosc codului de conduita
angajatii spitalului). Director Medical prevederile w Publicarea codului
codului de de conduit pe site
TRIM 1 conduita/ u Afisarea codului de
nr.total de conduit in locuri
angajati vizibile in cadrul
spitalului
1.3 Extinderea atributiilor Sef Birou RUS Extinderea atributiilor
comisiel pentru cercetare comisiei de cercetare
disciplinara in vederea PERMANENT disciplinara prin
analizdrii cazurilor de completarea deciziei
nereguli (frauda)
1.4 Elaborarea/revizia Sef Birou RUS Procedura privind
procedurii privind Ori de cate semnalarea si
semnalarea si tratamentul ori este tratamentul neregulilor
neregulilor. (Procedura de nevoie aprobata de catre
etica) comisie
1.5 Desfdsurarea de activititi | Consiliul de etica m nr. de Inregistrari privind
de consiliere etica a . . | persoane care | rezultate ale consilierii
. Ori de cate ori - o
persqr?alu{ul dm. partea este nevoie au prffmt ale angajatilor pe
consiliului de etica. consiliere probleme de etica

etica/ nr. total




persoane care
au solicitat

consiliere
elica
1.6 Monitorizarea respectdrii | Consiliul de etica Inregistrari cu privire
normelor de conduita de la monitorizarea
cdtre tofi angajatii spitalului. respectarii normelor de
Aplicabilitate conduita de catre toti
permanenta angajatii
1.7. Aplicarea de mdsuri, Manager Gradul de Proces verbal de
dupa caz, pentru Consiliul de eticd solufionare a | constatare a
’ Avertizor de sesizdrilor, ; ;

. ] neregulilor si luarea
elucidarea integritate privind de méasuri
neregularitdtilor, luate de | Comisia de neregulile
catre conducdtorii deiscipling semnalate
compartimentelor cu dplicabil

, icabilitat
respectarea prevederilor lfi’ ;;Zz’;eln tae
Legii nr.571/2004 privind
protectia personalului din
autoritdtile si institutiile
publice si din alte unitdfi
care semnaleazd
incdlcdri ale legii.
1.8. Se vor pune de acord Respectarea | Proces verbal
regulamentele de ordine Consilier prevederilor | constituire Consiliu
interioara cu prevederile %Zii;cz?ener al C.F. legale Etic;
Legii nr. 571/2004 privind Decizie Manage
30.06.2022 spital de constituire a

protectia personalului
din autoritatile si
institutiile publice si din
alte unitati care

Consiliului Etic




semnaleaza
incalcari ale legii.

STANDARDUL 2-ATRIBUTII, FUNCTII, SARCINI

. Conducerea entitdfii publice asigurd intocmirea si actualizarea docu

a fiselor posturilor, pe care le comunicd salariatilor.!

mentului privind misiunea entitdtii publice, a regulamentelor interne si

2. Asigurarea meninerii ST.2 2.1 Actualizarea ROF Sef Birou RUS SEM ROF eleborat/
concordantei intre Atributii, actualizat si aprobat
atributiile spitalului ca | functii, 2.2 Prelucrarea prevederilor | Sef Birou RUS W nr.angajati | @ ROF publicat pe site
institutie si cele sarcini ROF cu angajatii prin : care cunosc m PV de prelucrare a
ale angajatilor; a publicare pe site prevederile prevederilor ROF cu

: .. . . SEM [ .
asigurarea cunoasterii W instruire pe baza de proces ROF / nr. angajatii
atributiilor de verbal total de
cdire angajati angajati
2.3 Revizuirea procedurii cu | Sef Birou RUS = Resp | Procedura elaborata
privire la modul de intocmire ectar | aprobata de comisie si
a fiselor post. ea adoptata cu privire la
term | intocmirea fiselor post
30.06.2022 enul
ui de
actu
aliza
re
2.4 Stabilirea atributiilor Conducdtorii de W nr.structuri | Atributii asociate
asociate fiecarui post. structuri care au posturilor in forma
Sef Birou RUS 31032021 sta.bilit” scrisa
atributiile/nr.
total de
Structuri
2.5 Actualizarea fiselor post | Conducdtorii u nr.fise post | Fise post actualizate
in concordanta cu atribufiile actualizate/
stabilite pentru fiecare post; 31.03.2022 nr. fise post

ce necesita
actualizari

2.6 Actualizarea fiselor post
ori de cate ori este nevoie.

Conducdtorii de
Sstructuri
Sef Birou RUS

Ori de cate ori
este necesara
actualizarea
fiselor post

® nr.fise post
actualizate/
nr. fise post
ce necesila

Fise post actualizate




actualizari

2.7 Informarea angajailor cu
privire la modificdrile aduse

Sef Birou RUS

® nr. angajati
care cunosc

Fise post cu semnaturi
de luare la cunostinta

in fisele post. Oride cate ori | atributiile de catre angajati
apar prevederile
modificdri in | fisa codului
fisele post de conduita/
ar.total de
angajati
2.8.Introducerea in fisele | Sef Birou RUS m nr.fise post | Fise post actualizate
de post a persoanelor care actualizate/
fac parte din Comisia de nr. fise post
monitorizare a atributiilor 30.06.2022 | C€ necesita
o actualizari
cu
privire la controlul intern
managerial
Elaborarea procedurii de | -Comitet director; -Lista Sunctii
sistem privind functiile -Sefi ] * Respectar | sopsivile o nivelul
bile. inclusi 1 Structuri/coordonatori ea . Tui-
Sensibile, inclusiv a celor compartimente termenuly | compartimentului,
expuse la coruptie, care organizatorice; ide -Listd Sfunctii
cuprinde: realizare | sensibile la nivelul
a) Inventarul functiilor entitdtii publice;
sensibile inclusiv a celor -Registrul salariatilor
expuse la corupfie; care ocupd funcfii
P PF 30.06.2022 pa. funcy

b) Elaborarea registrului
cu salariatii care ocupd
Juctii sensibile;

¢) Elaborarea Planului
pentru asigurarea
diminudrii riscurilor
asociate functiilor
sensibile;

sensibile la nivelul
entitdtii;

-Plan pentru
asigurarea
diminudrii riscurilor
asociate functiilor
sensibile la nivelul
compartimentului;




F -Plan pentru
asigurarea
diminudrii  riscurilor
asociate  functiilor
sensibile la nivelul
entitdtii publice;
-Procedurd de sistem
privind Sfunctiile

sensibile.

STANDARDUL 3-COMPETEN TA, PERFORMANTA

Conducerea entitdtii publice asigurd oc
competentelor, si asigurd conditii pentru

uparea posturilor de cdtre persoane con
imbundtdtirea pregdtirii

ipetente, carora le incredinteazd sarcini potrivit
profesionale a salariatilor.”

3.

1. Asigurarea ocupdrii
posturilor cu personal
competent, cu pregdtire
de specialitate necesara
indeplinirii atributiilor
prevdzute

in fisele post.

2. Asigurarea continua a
pregdtirii profesionale a
personalului angajat

ST.3
Competentd,
performangd

3.1 Efectuarea analizei

Conducditorii de

® nr. angajati

Evaluarea personalului

pentru stabilirea Structuri evaluati/ de conducere si
cunostiintelor si abilitafilor Sef Birou RUS nr.total de executie, formulare de
necesare peniru realizarea angajati evaluare completate si
o .. . SEM II

atributiilor/ sarcinilor din semnate ca asumare de
Jisele post (evaluarea catre personalul
performantei angajatilor angajat
conform Ordinului 974/2020)

Conducdtorii ® nr.siructuri | Elaborarea planului de

compartimentelor Permanent, in | care au pregatire profesionald
3.2 Identificarea nevoilor de Junctie de stabilit
perfectionare a pregdtirii evolutia necesarul de
profesionale a personalului mediului de | instruiri/ nr.

lucru total de
instruiri
3.3 Elaborarea unei Sef Birou RUS Respectarea Procedura elaborata si
proceduri documentate termenului de | aprobata de catre
;'Jrivir.ld rrvte.t.od.ologi'a. ) 30.06.2022 realizare Comisie
identificdrii si stabilirii
nevoilor de formare ale
ersonalului.

3.5 Elaborarea ,, Planului de . Gradul de Plan de pregatire/

Sef Birou RUS 31.03.2022 realizare a F ormarep prf)'fesiona/a

pregdtire/formare




profesionala”.

planului de

aprobat de CD, care va

pregdtire/for | cuprinde in mod
mare obligatoriu si instruiri
profesionald cu privire la controlul
intern managerial
3.6.Analiza de cdtre -Gradul de -Referat de necesitate
fiecare conduciitor de "c”‘tpa’f/e a ocupare posturi;
compartiment privind posturiior ;
nece{;itatea pofturilor §i C(.mduc‘.;torﬁ de Ori de cate ori | Stabilite prin Fise de post
stabilirea cunogtingelor, Structuri este necesar state! ¢
e nominale de
abilitdfilor, competentelor functii
necesare pentru fiecare loc
de muncad.
Informarea tuturor Fisele de v Fise de post
angajatilor din cadrul post
compartimentului actualizate,
referitor la atributiile care inclusiv cu
le revin conform fisei atribuitiile,
postului, semnarea fiselor sarcinile si
de post de citre fiecare responsabili
angajat, datarea fiselor de Ori de cate | tatile care
post si semnarea de citre | Seful structurii sau ori apar decurg din
fiecare coordonatorul modificdri | implementar
angajat in ,,Registrul de activitatii sauin cazul | easi
evidenti al fiselor de acesteia(la structuri in care dezvoltarea
post”, tip compartiment) existi Sistemului
personal nou | de Control
Intern
Managerial,
aprobate si
fnsugite prin
= sem
nétu
ra.




STANDARDUL 4-STRUCTURA ORGANIZATORICA

» Conducdtorul entitdtii publice defineste structura o
salariatilor documentele specifice ale structurii orga

nizatorice. Conducditorul entitd

3

responsabilitdtilor pe care le deleagd, in conformitate cu cerintele legale.

rganizatoricd, competentele, responsabilitdtile, sarcinile, relatiile organizatorice si comunicd
tii publice stabileste, in scris, limitele competentelor si

4.

1. Asigurarea unei
Structuri organizatorice
cu responsabilitdyi,
compeltente si sarcini
asociate posturilor astfel
incat sa se asigure
realizarea obiectivelor
spitalului

2. Asigurarea unei
Structuri organizatorice
Junctionale pentru
monitorizare,
coordonare §i indrumare
metodologicd a
dezvoltdrii sistemului de
control managerial.

ST. 4
Structura
organizatoric
a

4.1. Elaborarea unei

Sef Birou RUS

Procedura elaborata ,

proceduri cu privire la Respectarea aprobata si adoptata cu

intocmirea organigramei. termenului de | privire la elaborarea
30.04.2022 realizare organigramei

4.2 Reactualizarea Conducdtorii de Organigrama

organigramei astfel incat sd | structuri actualizata, aprobata in

Jfie in concordantd cu Referent RUNOS Respectarea CD, comunicata  si

misiunea i scopul spitalului. | CD 30.06.2022 termenului de | aprobata de catre

realizare MTIC

4.3 Conducerea entitdtii Sef Birou RUS W nr. angajati | m PV ale sedintelor de

publice analizeazi periodic care cunosc lucru, privitor la

gradul de adaptabilitate a organigrama/ | analizele efectuate;

structurii organizatorice la Ori de cate ori | nr. total = Fise post;

modificdrile intervenite in este necesar | angajati

interiorul si/sau exteriorul

entitdfii publice.

4.4.Realizarea delegdrii de | Sef Birou RUS Gradul de -ROF

atributii prin Conducatorii de realizare a -Fise de post

Regulamentul de structuri delegarii -Ordine, Decizii privind

organizare §i Functionare, 30.04.2022 | atribufiilor delegarea

Fige de Post, Ordin, ﬁi;i;’;ﬁ:care -PS privind delegarea

Decizie, dupa caz. identificatéi atribufiilor si

competentelor
4.5.Respectarea raportului Compartiment RUS Stabilirea -Analiza volumului de
Conducdtori structuri 30.04.2022 gradului de muncd pe entitate;

dintre complexitatea

incdrcare a




atributiilor delegate si personalului -PS  privind analiza
cunostintele, experienta §i Pe:’.”’ 'ltl* . volumului de muncd;

. _ activitdtile _ . ;
capacitatea necesard deleg. aré Procedura de  sistem
efectudrii actului de P mf;”d. ” delegarea.

. - . atribufiilor 7
autoritate incredingat; / ¥

. o competentelor
Repartizarea atributiilor in ROF
Sfunctie de gradul de -Fise de post,
incdrcare a personalului -Decizii privind
delegat sd le realizeze. delegarea
4.6.Precizarea, in Compartiment RUS Gradul de
cuprinsul deciziei de Conducdtori structuri reall‘:a.re a
del / sarcinilor
elegare a termenelor atribuite prin
limitd de realizare a deciziile de
sarcinilor atribuite §i a 30.04.2022 | delegare a
criteriilor specifice pentru atribuiilor
indeplinirea cu succes a
sarcinilor/atributiilor
delegate.
4.7. Furnizarea de cdtre Compartiment RUS Gradul de
conducator respectiv Conducadtori structuri realt;afe a
dii sarcinilor
ersoana care predd o :
p soan b ‘ Ori de cate ori | @ribuite prin
atributiile, persoanei deciziile de
este necesar
delegate, a tuturor delegare a
informatiilor in legatura atribujiilor
cu atributiile delegate.
Compartiment RUS Gradul de
4.8.Confirmarea, prin Conducdtori structuri realizare a
semndturd, de cdtre Ori de cate ori sar.cmflor .
lariatul cruia i este necesar atribuite prin
salariatul cdruia i s-au deciziile de
delegat atribuiile. delegare a

atributiilor




4.9. Luarea la cunostind
de cdtre personalul
entitdfii a prevederilor PS
privind delegarea si
postarea acesteia pe site-
ul intranet al entitdfii.

Compartiment RUS
Conducdtori structuri

Ori de cate ori
este necesar

Gradul de
realizare a
sarcinilor
atribuite prin
deciziile de
delegare a
atributiilor

4.10.Solutionarea/
realizarea arributiilor
delegate.

Evidenta privind
realizarea atributiilor
delegate.

Compartiment RUS
Conducdtori structuri

Ori de cate ori
esle necesar

Gradul de
realizare a
sarcinilor
atribuite prin

-Proces verbal de luare
la cunogtin{d a
prevederilor PS privind

deciziile de delegarea;

delegare a -Site intranet.

atributiilor

Gradul de -Documente de

realizare a delegare, dupd caz

sarcinilor (ordin — la nivelul APC,
Ori de cate ori Z:r;lbf:;;: 5:" decizii, dispozitii, etc —

este necesar | .1, care a la nivelul APL);
atribufiilor -Listd cu documentele

realizate de persoanele
delegate.

b) PERFORMANTA SI MANAGEMENTUL RISCURILOR

STANDARDUL 5-OBIECTIVE

Conducerea entitdtii publice defineste obiectivele generale
regulamentele si politicile interne, precum si obiectivele
entitdyii publice trebuie formulate clar, de 0 manierd care sdi permitd monitorizarea

specifice si le comunicd, dup

, legate de scopurile entitdtii, de fiabilitatea informatiilor, conformitatea cu legile,
d caz, tuturor salariatilor si tertilor interesati. Obiectivele
indeplinirii lor si sd fie actualizate ori de cdte ori este necesar.

5. Definirea obiectivelor ST.5 5.1. Stabilirea obiectivelor Comisia w nr. de Obiective generale
generale in concordanta | Obiective generale ale spitalului cu CD obiective Stabilite aprobate in
cu misiunea spitalului, respectareaq principiului stabilite CD si adoptate de
precum si a celor SMART. SEM [ spital.

specifice in concordanta
cu prevederile legale si




alte cerinte aplicabile.

3.2. Stabilirea obiectivelor
specifice fiecdrei structuri in
parte pe baza analizei SWOT.

Conducadtorii de
Structuri.

SEM T

u nr. de
structuri care
au stabilita
obiective/nr.to
tal structuri

m dnaliza SWOT pentru
Sflecare structura cu
rezultat propuneri de
imbunatatire.

u Propuneri de
obiective specifice
[flecarei structuri in
parte inaintate spre
analiza catre CD.

u Obiective specifice
Siecarei structuri
sustinute de masura de
imbunatire aprobate in
CD

3.3. Stabilirea de activitdyi
individuale pentru fiecare
angajat care sa conducd la
atingerea obiectivelor
specifice fiecdrei structuri.

Conducdtorii de
Structuri.

IN FIECARE
SEDINTA
LUNARA

w nr. de
Structuri care
au stabilita
activitati
individuale/
nr.total
structuri

Fise post actualizate in
care sunt mentionate
atributii pentru
atingerea obiectivelor
specifice sau alte acte
orgamnizatorice
(Decizii, Note interne,
elc) prin care sunt
trasate atributii
individuale

5.4. Actualizarea Planului de
integritate

a spitalului si comunicarea
cdtre angajati.

CD/ Comisie/
Manager

LA
INCEPUTUL
ANULUT

® Plan strategic
eleborat, aprobat in CD
si adoptat de catre
spital.

m  Comunicarea pe
orice cale a
prevederilor  planului
Stategic catre angajati.
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Informarea tuturor
angajatilor din cadrul
compartimentului cu
privire la Planul de
management, si
consemnarea acestui fapt
in ,,Procesul verbal de
instruire si luare la
cunostintd” sub luare de
semndtura,

Conducatorii de
structuri.

septembrie
2022

.mnr.de
structuri care
au intocmit
proces
verbal de
luare la
cunostintd

Proces verbal de
informare si luare la
cunostinta cu privire
la planul de
management al
compartimentului

STANDARDUL 6-PLANIFICARE

Conducerea entitdtii publice intocmeste planuri sau alte documente de Pplanificare prin care se pun in concordantd activitdtile necesare
posibil de alocat, se stabilesc termene de realizare si persoane

pentru atingerea tuturor obiectivelor stabilite cu resursele maxim
responsabile, astfel incdt riscurile susce

ptibile sd afecteze realizarea obiectivelor entitdtii sd fie minime.

6.

Corelarea activitdtilor
pentru realizarea
obiectivelor din Planul
Strategic cu strategia
bugetara si strategia de
personal.

ST.6
Planificare

includd obiectivele entitdtii
publice gi planificarea
activitatilor / actiunilor
necesare pentru realizarea
obiectivelor

entitdtii

6.1. Alocarea de resurse Director Financiar Gradul de Stabilirea termenelor

Jinanciare si umane pentru Contabil realizare a de realizare a

fiecare mdsura stabilita Referent RUNOS obiectivelor masurilor pentru

pentru atingerea unui Comisie CD asumate atingereq obiectivelor

obiectiv. TRIMESTRIA specifice cu atribuire de

L IN BVC termene

responsabilitati si
resurse (recomandare-
utilizarea graficului
calendaristic GANTT)

Actualizarea strategei Conducerea entitdtii Gradul de -Plan strategic

institutionale sau a publice elaboreazd r e‘fﬁf‘?’ ea institufional pe

planului strategic de planuri/programe obiectivelor termen mediu (PSI),

management (alt document | de activitate pentru asumate P onal

de management) care sd toate obiectivele an op eraj fon a

8 31.12.2022 Lista de activitdfi sau

un alt document de
management
organizational.
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Organizarea proceselor de

Pentru atingerea

Gradul de

-Diagrame de proces;

muncd, astfel incdt obiectivelor, r e‘f’(i%af ?la/ -Proceduri
IVITATT ; 5 5 activitafiior .

actzvzta!zle plaAntﬁcate sd con.dizc.gtorul. laniﬁciz . operationale sau de

se desfdsoare in cele mai entitatii publice P ' sistem. dupd caz-

bune conditii. asigurd » AUp L
coordonarea Plan de activitate
deciziilor si specific »
actiunilor La termenele ;(;mp artlmle;"ltu ul,
compartimentelor stabilite in Zn fn?'ua b ;j’
entitdtii §i Planificdrile acnizifii publice
organizeazd periodice. PAAP, Plan de
consultcri investitii, Plan anual
prealabile, atdt in si multianual de audit
cadrul ' public internetc.
compartimentelor
entitdfii, cdt §i intre
compartimentele
respective.
-Conducerea Gradul de -PSI actualizat,
entitdfii publice rea.lzz'avr eal -Lista obiective;

B activitdtilor . .
elaboreazd planificate -Minute sedinge;
planuri/programe -Plan de mdsuri;
de activitate pentru ~Plan de

Actualizarea obiectivelor, | toate obiectivele continuitate a
realocarea resurselor, in | entitdyii, identifica activitafii.
Sunctie de schimbdrile §i repartizeazd 31.12.2022

survenite in cadrul
entitdtii.

resursele, pornind
de la stabilirea
nevoilor pentru
realizarea
obiectivelor i
organizeazd
procesele de muncd
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in vederea
desfasurdrii
activitdtilor
Planificate.
-Repartizarea
resurselor necesitd
decizii cu privire la
cel mai bun mod de
alocare, dat fiind
caracterul limitat al
resurselor.
-Schimbarea
obiectivelor,
resurselor sau a
altor elemente ale
procesului de
Jundamentare
impune actualizarea
planului/
programului.

-Pentru  atingerea
obiectivelor,
conducdtorul
entitdtii publice
asigurd
coordonarea
deciziilor si
actiunilor
compartimentelor
entitatii §i
organizeazd
consultdri
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prealabile, atdt in
cadrul
compartimentelor
entitdaii, cat si intre
compartimentele
respective.

STANDARDUL 7-MONITORIZAREA PERFORMAN TELOR

» Conducdtorul entitdtii publice dispune monitorizarea
indicatori cantitativi si/sau calitativi, inclusiv cu privi

performantelor pentru obiectivele si/sau activitdtile compartimentelor, prin intermediul unor
re la economicitate, eficientd si eficacitate.”

7.

Asigurarea monitorizdrii
performantelor
obiectivelor stabilite prin
utilizare de indicatori
cantitatitivi si calitativi,
inclusiv cu privire la
economicitate, eficienta
si eficacitate.

ST. 7 7.1 Stabilirea de indicatori Conducdtorii de m nr.de Indicatori stabiliti,
Monitorizarea | acolo unde este posibil pentru | structuri structuri care | aprobati si adoptati
performantelo | obiectivele specifice stabilite. Responsabil Plan SEM I au stabilit pentru fiecare obiectiv
¥ strategic indicatori / specific (acolo unde se
nr. total poate).
structuri
7.2 Stabilirea unui sistem de | Conducdtorii de Realizare Metodologie
monitorizare si raportare a Structuri Sistem de (procedura) aprobata si
performantelor pe baza Responsabil Plan monitorizare | adoptata de raportatrea
indicatorilor stabiliti pentru Strategic LUNAR pe baza stadiului de realizare a
obiectivele specifice. indicatorilor obiectivelor catre
de conducerea unitatii
performanta
7.3 Reevaluarea relevantei Conducdtorii de Gradul de Analize periodice a
indicatorilor asociafi structuri Responsabil realizare a relevantei indicatorilor
obiectivelor specifice, atunci | Plan strategic TRIMESTRIA | indicatorilor | si modificarea acestora
cdnd situatia o impune in L asociafi atunci cand situatia o
vederea operdrii ajustirilor obiectivelor impune
cuvenite.
7.4.Actualizarea de catre Gradul de -PSI sau alt
managementul entitdtii reqltzqre a document de
, . , obiectivelor
publice a obiectivelor gi Manager stabilite management
realocarea resurselor in Conducditorii de Anual organizational
vederea remedierii structuri actualizat §i agreat
eventualelor de conducerea
disfunctionalitdfi/ abateri entitdtii;
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constatate, sau functie de
schimbdrile survenite in
cadrul entitdtii.

Plan de implementare
a eventualelor
abateri/
disfunctionalitdti
identificate in

unui raport in acest sens.

procesul de
monitorizare a
rezultatelor
activitagii/
/performantelor.
7.5.. Asocierea la fiecare m nr.de Raport privind
obiectiv specific smart structuri care | reevaluarea
stabilit la nivelul au stabilit f relevantei
compartimentelor a cel ::}d't%?;?” indicatorilor asociati
putin unui indicator structuri obiectivelor
de performanti. Daci se specifice. Acest
considerd necesar, se pot raport va fi
atasa fiecarui obiectiv Manager . Trim. IV intocmit in cazul
. . . Conducatorii de . . .
mai multi indicatori structuri 2022 modificarii unuia
pentru a avea sau mai multor
un control mai eficient obiective, deoarece
asupra evolutiei si indicatorii
obiectivelor acestora se modifica.
compartimentului pe
parcursul realizarii lor;
elaborarea de propuneri.
7.6.. Evaluarea stadiului Gradul de Centralizator
de realizare al Manager lIanuarie realizare a indicatorii de
indicatodIOf d.el . Condugétorii de | 2023 pentru g‘: icatorilor performanta
performant3 si intocmirea structuri 2022 performants

STANDARDUL 8-MANAGEMENTUL RISCULUI

» Conducdtorul entitdtii publice organizeazd si implementeazd un proces de management al riscurilor care si Jaciliteze realizarea obiectivelor

acesteia in condifii de economicitate, eficientd si eficacitate.”
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Asigurarea unui sistem
de management a
riscurilor pentru a
preveni nerealizarea
obiectivelor specifice
stabilite.

ST. 8
Managementu
/

riscului

8.1 Analiza sistematicd a

Comisia

Actualizare/R

Actualizare procedura

riscurilor asociate Responsabili riscuri ealizare privind managementul
obiectivelor specifice, legate procedurd riscurilor eleborata si
de desfasurarea activitdilor, aprobata
elaborarea planurilor
corespunzdtoare, in directia Noiembrie
limitarii posibilelor 2022
consecinfe negative ale
acestor riscuri §i desemnarea
persoanelor cu
responsabilitati in aplicarea
acestor planuri.
8.2 Instruirea personalului Comisia W nr.de P.V. de instruire a
angajat inclusiv a top angajati care | personalului cu privire
managementului in domeniul cunosc la procedura
managementului riscurilor. TRIMESTRIA | procedura Managementul
L managementu | riscurilor

I riscurilor/nr.

total de

angajati
8.3.Identificarea riscurilor Conducdtorii de m ar.de Liste de activitati cu

proprii activitdtilor
identificate din cadrul

Structuri.

Ori de cdte ori

structuri care
au stabilit

riscuri asociate ,
aprobate de catre

structurilor functionale - indicatori/ conducatorii de

conform organigramei este cazul nr. total Structuri

Spitalului General C.F. structuri

Ploiesti

Elaborarea notei privind Conducdtorii de m nr.de Liste de evaluare a

nivelul limitelor de tolerantd | structuri. . . Structuri care | riscurilor

. Noiembrie

la risc si formularea de 2022 au evaluat

propuneri privind revizuirea riscurile / nr.

acestora total structuri

Completarea /actualizarea Conducitorii de w nr.de Liste de evaluare a

Registrului de riscuri pentru | structuri. structuri care | riscurilor cu masuri de

anul 2022 Responsabil riscuri 31.12.2022 au stabilit gestionare a riscurilor
din cadrul o masuri de stabilite
Secretariatului tehnic gestionare a
al Comisiei de riscurilor / nr.
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monitorizare

total structuri

8.8 Centralizarea riscurilor Responsabil cu Realizare Registrul de riscuri
majore sielaborarea registrul de riscuri. Noiembrie actualizare completat si aprobat de
Registrului de riscuri la 2022 registrul catre Manager
nivelul spitalului. riscurilor
8.9. Stabilirea masurilor de | Conducatorii de m nr.de Liste de evaluare a
gestionare a riscurilor structuri. structuri care | riscurilor cu masuri
identificate si evaluate - au stabilit de gestionare a
identificare . ) masuri de riscurilor stabilite
o Noiembrie .
masuri/instrumente de gestionare a
Lo 2022 . .
control aplicabile si riscurilor / nr.
stabilirea responsabililor total structuri
pentru gestionarea
riscurilor identificate.
8.10.Monitorizarea riscurilor | Responsabil cu u nr. de
si reevaluarea acestora. registrul de riscuri. riscuri
. Conform .
Responsabil cu .| monitorizare
. - termenelor din | " .
gestiunea riscurilor , si reevaluate /
Registrul de
. , nr. total de
riscuri . .
riscuri
identificate

¢) ACTIVITATI DE CONTROL

STABNDARDUL 9-PROCEDURI
»Conducerea entitdtii publice asigurd elaborarea procedurilor documentate intr-un mod unitar pentru procesele majore sau activitdtile

semnificative desfasurate in cadrul entitdtii si le aduce la cunostintd personalului implicat. ”

9 Asigurarea continuitatii | ST.9 9.1Elaborarea/ Revizia Coordonator *  Reali | Procedura privind
activitatilor prin Proceduri procedurilor operationale implementare zare | controlul documentelor
elaborarea unor sau de sistem pentru proc | elaborata, aprobata si
proceduri privind activitdtile identificate ca 29.04.2022 edur | adoptata
desfasurarea Jiind procedurabile Ia nivelul a

activitatilor in cadrul
compartimentelor din

tuturor structurilor
Junctionale ale spitalului.
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structura spitalului

9.2 Identificarea activitdtilor

Conducatorii de

W nr. structuri

Lista activitatilor

la nivel de structuri care structuri care au procedurabile la nivelul
necesitd elaborarea unor identificat flecarei structuri din
proceduri. 31.03.2021 activitati spital.
procedurabile
/ nr. total
structuri
9.3 Stabilirea calendarului de | Conducatorii de ® nr. structuri | Calendare de elaborare
elaborare si aprobare a Structuri care au a procedurilor la
procedurilor (clasificarea stabilit nivelul fiecarei structuri
tipurilor de proceduri). 31032022 calendarul de | care vor cuprinde
R elaborare a Junctia elaborului de
procedurilor/ | procedura, data pana la
ar. total care va fi elaborata si
Structuri aprobata procedura
9.4 Derularea procesului de | Elaboratorii de ® nr. structuri | Proceduri elaborate,
elaborare proceduri. proceduri Conform care au aprobate si adoptate
calendarului | elaborat
de elaborare | procedurile /
proceduri nr. total
Structuri
9.5 Monitorizarea aplicdrii Comisia ™ nr. structuri | Rapoarte de
prevederilor procedurilor la care respecta | monitorizare ale
nivelul structurilor. Trimestrial | clauzele comisiei
Anual procedurilor/
nr. total
Structuri
9.6 Revizuirea procedurilor. Persoane Proceduri revizuite

responsabile cu
elaborarea de
proceduri

Ori de cate ori
este necesar.

STANDARDUL 10-SUPRAVEGHEREA

. Conducerea entitdii publice initiazd, aplicd si dezvoltd instrumente adecvate de supervizare i control al proceselor si activitdtilor specifice

compartimentului, in scopul realizdrii acestora in conditii de economicitate, eficientd, eficacitate, sigurantd si legalitate.

10.

Asigurarea unor masuri
adecvate de
supraveghere a
operatiunilor pe baza

ST.10
Supraveghere
a

10.1 Aplicarea de catre
conducerea structurilor
Junctionale din cadrul

Spitalului General C.F.

Conducdtorii
structurilor
Junctionale

Permanent

Gradul de
realizare §i
implementare
a

Actualizare procedurd
privind Monitorizarea
activitatii spitalului la
nivel la nivel de
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unor proceduri Ploiesti a mdsurilor de aprocedurilor | structuri functionale.
prestabilite. supraveghere si supervizare a
activitdtilor care intrd nin
responsabilitatea lor directd.
10.2. Identificarea la Conducatorii de Ponderea v' Plan operafional;
nivelul compartimentelor | structuri activitdfilor

entitdtii publice a

cu expunere
ridicatd la

Lista de activitdti sau
un alt document de

activitdfilor dificile cu
ex, une;{e ridi£td la risc 29.04.2022 | risc, din managem?nt ]
P - totalul organizafiona
activitdtilor
entitdtii
publice
Gradul  de | v' Act normativ de
realizare a Sfunctionare §i
responsabiliti . ]
10.3.Stabilirea unor forme tilor/atribugiil , organizare,
adecvate de supraveghere Conducatorii d or L, ROF entitate;
. e onducatorii de ;
si a responsabililor cu structuri 30.04.2022 Ordine de
atributii de supraveghere, Y competena,
supervizare a activitdtilor. Fise de post;
Documente de
delegare a
atributiilor
10.4.Supravegherea Gradul de v' Instructiuni pentru
constantd de cdtre realizarea realizarea
ducdtorii 3 responsabiliti nilor:
conducatorii Conducatorii de Permanent | tilor/atribuiil sarcinilor;
compartimentelor a structuri or v' Proceduri
activitdtilor desfisurate de specifice
salariafi. aprobate:
ji Gradul de v’ Proceduri
10.5. Implementarea i Cona;uc?torn de realizare a ionale al
. structuri . operationale ale
monitorizarea Tor petsona il 30.03.2022 | responsabilitd P y .f, il
i ibutii activitatilor
procedurilor aprobate. L ilor/atribufiil ) .
institufiei or compartimentului
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in care sunt
prevdzute puncte
de supervizare la
fiecare nivel de
management

10.6.Utilizarea de
indicatori de performantd
pentru evaluarea
activitdtilor angajatilor,
compartimentelor.

Conducatorii de
structuri

Tot personalul
institufiei

Anual

Gradul de
realizar al
indicatorilor
de
performantd

v' Autoevaluarea
realizarii
obiectivelor i
activitdtilor;

v" Raport de
evaluare a
performantelor
profesionale
individuale;

v’ Chestionar de
autoevaluare;

v' Raport anual
privind
monitorizarea
performangelor la
nivelul
compartimentului;

STANDARDUL 11-CONTINUITATEA ACTIVITATII
,,Conducerea entitdtii publice identifica principalele amenintdri cu privire la continuitatea deruldrii proceselor si activitdfilor si asigurd mdsurile
corespunzdtoare pentru ca activitatea acesteia sd poatd continua in orice moment, in toate imprejurdrile i in toate planurile, indiferent care ar fi

natura amenintdrii.”

11. Asigurarea masurilor
corespunzdtoare pentru
ca activitatea spitalului
sa poatd continua in
orice moment, in toate
imprejurdrile si in toate

ST.11
Continuitatea
activitdii

11.1
Inventarierea/actualizarea
situatiilor cu risc major
generatoare de intreruperi in
derularea

activitdtilor spitalului (la

Conducdtori de

structuri
Comisia SCIM

Anual sau ori
de cdte ori
este nevoie

m nr. structuri
care au
identificat
situatiile
generatoare
de risc major/

Lista riscurilor majore
care pot conduce la
intreruperi ale
activitatii
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planurilor.

nivel de structuri si ulterior

nr. total

la nivel centralizat). structuri
11.2 Stabilirea si aplicarea Conducdtorii de Gradul de Elaborare plan de
masurilor adecvate pentru structuri realizare al masuri pentru riscurile
asigurarea continuitdtii Comisie activitdtilor majore identificate
FANPIVIPANR o Permanent ,

activitdtii, in cazul aparitiei Manager planificate

unor situafii generatoare de

Intreruperi.

11.3.Elaborarea Planului Gradul de v Plan de
de continuitate a activitdfii r e‘t’_/’:,:’ft e_lal continuitate a

. . Stori activitdfilor e
Spitalului General C.F. Conducdtori de lanificat activitatii
Ploesti si ad structuri Anual planificate . i
oesti §i aducerea Comisia SCIM compartimentului;
acestuia la cunogtinfa Proces verbal de
angajatilor. luare la cunostintd
11.4.Revizuirea planului Gradul de v Plan de
de continuitate a realizare al continuitate
e ae " a activitdtilor L.

activitdtii, astfel incdt planificate revizuit;

acesta sd reflecte Conducdtori de

N structuri Anual

intotdeauna toate Comisia SCIM

schimbdrile ce intervin in
cadrul Spitalului General
C.F. Ploiesti

d) INFORMAREA SI COMUNICAREA

STANDARDUL 12-INFORMAREA $I COMUNICAREA

,In entitatea publicd trebuie stabilite tipurile de informatii, confinutu

eficient de comunicare internd §i externd, astfel incdt conducerea si salariatii sd isi poatd indeplini in m

informatiile sa ajungd complete si la timp la utilizatori.”

1 calitatea, frecventa, sursele, destinatarii acestora si se dezvoltd un sistem
od eficace i eficient sarcinile, iar

12. Asigurarea unui flux al
informatiilor atat in
interior cat si in/din
exterior.

Dezvoltarea unui sistem

ST.12
Informarea si
comunicarea

12.1 Stabilirea documentelor
si a fluxurilor de date si
informatii care intra si ies din
fiecare compartiment, a
continutului, frecventei,
calitdtii, surselor si

Conducdtorii de
structuri

29.04.2022

mnr. de
structuri care
au stabilit
Slwcul de
documente/
nr. total de

u Grafice de circuit a
documentelor aprobate
si adoptate la nivelul
Sfiecarei structuri

m Grdfic de circuit a
documentelor la nivelul
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eficient de comunicare
interna si externa, care
sa asigure difuzarea
rapida, fluenta si precisa
a informatiilor astfel
incat acestea sa ajungd
complete si la timp la
utilizatori

destinatarilor acestora, a
raportdrii cdtre nivelurile
ierarhice superioare si catre
alte institutii astfel incat sa
fie permisa realizarea
corespunzdtoare a sarcinilor
de serviciu.

structuri

spitalului.

12.2 Stabilirea unor reguli de
accesare/primire/prelucrare
si stransmitere a
informatiilor /documentelor -
eventual procedura.

Comisia

29.04.2022

Realizare
procedura de
sistem

Procedura privind
controlul documentelor
aprobata si adoptata

12.3 Revizuire unei proceduri
in vederea reglementarii
activitdtilor si actiunilor de
comunicare interna si
externa. Care va cuprinde
prevederi referitoare la:

u timpii alocaji pentru
primirea/prelucrarea si
transmiterea informatiilor/
documentelor.

w stabilirea responsabililor
de primirea/ transmiterea
informatiilor/documentelor
functie de tipologia acestora
u stabilirea
cailor/mijloacelor
corespunzatoare pentru
transmiterea fiecdrui tip de
informatie (e-mail, fax,
telefon, cu sau fara
semnatura electronica,etc.)

Comisia

29.04.2022

Realizare
procedura

Procedura privind
comunicarea externa si
interna
elaborata,aprobata si
adoptata.

12.4. Stabilirea si
aprobarea inventarului
documentelor si fluxurilor

Comisia

Responsabil unitdti

arhivistice
Secretar/registrator/st

30.09.2022

Realizare
inventar

v’ Inventarul
documentelor pe
categorii utilizate
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de informatii care intrd/ies
la nivel de compartimente
§i entitate,

atistician

in cadrul entitatii
publiceNominaliza
rea personalului
responsabil cu
inventarierea
documentelor;

Lista documentelor
de interes public;

12.5.Structurarea

Comisia

Actualizare

v' Nomenclatorul

documentelor pe activitdfi, Responsabil unitdfi /Realizare arhivistic;
zand . hivisti nomenclator
precizdndu-se provenienfa arhivistice 30.09.2022 | grpivistic
si tipul de prelucrare Conducdtorii de
structuri
12.6.0rganizarea si Comisia Realizarea
gestionarea site-lui Responsabil site-Iui v Site intranet;
. . ... Permanent .
intranet i paginii web al | programe v' Pagina web;
entitdtii publice. informatice
Realizare v’ Platforma
12.7.Organizarea unei Comisia latformd e .
. . p electronicd sistem
platforme electronice de Responsabil i ‘
. 30.12.2022 informatic de
gestionare a documentelor | programe
. . . . management al
intr-un mod integrat informatice
documentelor;
12.8.0Organizarea bazelor Comisia Realizare Baze de date i
de date i stabilirea Responsabil baza de date Regulament  de
dului de utili rograme 30.12.2022 si arhiva Ui
modului de utilizare a p g : electronicd utilizare a
acestora. informatice acestora;
Intoclmirea ,f;())iectullui Reaf'iz;zre Proiect anual
anual privind Dezvoltarea . proiec .
Si povi . Sef birou Septembrie privind
istemului de comunicare L
. L. e administrativ 2022 ,,Dezvoltarea
interna si externd” care - i
Sistemului de

va cuprinde 5 capitole:
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Capitolul 1:

I. Dotarea fizica actuald a
compartimentelor pentru
canale de comunicare
(numdr de telefoane,
faxuri, adrese

de email, progrese
informatice destinate
comunicdrii si informarii,
etc).

[I. Propuneri privind
dotarea fizica viitoare
(necesard) a
compartimentelor pentru
canale de comunicare
(numar de telefoane,
faxuri, adrese de email,
progrese informatice
destinate comunicarii §i
informarii, etc).
Capitolul 2:

I. Identificarea
deficientelor de
comunicare in interiorul
compartimentelor.
Acestea pot fi: diferite
tipuri de

defectiuni ale canalelor
de comunicare (telefoane
deranjate,
disfunctionalitati ale
internetului, ale
serviciilor de mailing
intern §i extern etc.)

comunicare
interna
externa”

si
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I1. Propuneri de corectare
a deficientelor constatate.
(de exemplu
suplimentarea numdrului
de linii telefonice
necesare
compartimentelor)
Capitolul 3:

I. Identificarea
deficientelor de
comunicare intre
compartimente. Acestea
pot fi: diferite tipuri de
defectiuni

ale canalelor de
comunicare (telefoane
deranjate,
disfunctionalitati ale
internetului, ale
serviciilor de

mailing intern si extern
etc.)

[1. Propuneri de corectare
a deficientelor constatate.
Capitolul 4:

1. Identificarea
deficientelor de
comunicare intre
compartiment $i
exteriorul acestuia.
Acestea pot fi: diferite
tipuri de defectiuni ale
canalelor de comunicare
(telefoane deranjate,
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disfunctionalitéti ale
internetului, ale
serviciilor de mailing
intern si extern etc.)

IL. Propuneri de corectare
a deficientelor constatate.
Capitolul 5:

I. Identificarea tipurilor
de informatii, a canalelor
de comunicare prin care
circula acestea precum $i
identificarea fluxurilor
informationale care
necesitd proceduri

specifice de comunicare

STANDARDUL 13-GESTIONAREA DOCUMENTELOR

,»Conducdtorul entitdtii publice organizeazd si gestioneazd procesul de creare, revizuire, organizare, stocare, utilizare, identificare si arhivare a

documentelor interne i a celor provenite din exteriorul entitdtii, oferind control asupra ciclului complet de viatd al acestora si accesibilitate
conducerii si salariatilor entitdtii, precum si tertilor abilitati.”

13. Conducdtorul spitalului
organizeaza §i
administreazd procesul
de creare, revizuire,
organizare, stocare,
utilizare, identificare §i
arhivare a documentelor
interne si a celor
provenite din exteriorul
organizatiei, oferind
control asupra ciclului
complet de viatd al
acestora §i accesibilitate
conducerii §i angajatilor
entitdtii, precum §i
tertilor abilitdti.

ST.13
Gestionarea
documentelor

13.1 Fiecare spital detine
reguli clare §i proceduri cu
privire la inregistrarea,
expedierea, redactarea,
clasificarea, indosarierea,
protejarea si pdstrarea
documentelor.

13.2 Conducdtorul spitalului
organizeazd un compartiment
distinct pentru primirea,
inregistrarea si expedierea
documentelor, iar la nivelul
flecdrui compartiment se fine,
in mod obligatoriu, o
evidentd a documentelor
primite §i expediate.

Responsabil de
compartiment/departa
ment

Administrator spital
Secretar/registrator/st
atistician

Responsabil cu arhiva

Permanent

Nr .de
Structuri care
se ocupa cu
admistrarea,c
rearea,organi
zarea,arhivar
ea
documentelor

Proceduri operationale
Proces verbal CD
Atentionari

PV de control
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13.3 In spital sunt
implementate mdsuri de
securitate pentru protejarea
documentelor impotriva
distrugerii, furtului, pierderii,
incendiului etc., precum §i
mdsuri de respectare a
reglementarilor privind
protectia datelor cu caracter
personal.

13.4 Conducerea spitalului
asigurd conditiile necesare
cunoasterii §i respectdrii de
cdire angajafi a
reglementdrilor legale
privind accesul la
documentele clasificate si
modul de gestionare a
acestora.

13.5 In spital este creat un
sistem de pdstrare/arhivare a
documentelor, potrivit unor
proceduri stabilite, in
vederea asigurdrii
conservdrii lor in bune
conditii §i pentru a fi
accesibile personalului
competent in a le utiliza.

13.5.Intreprinderea
mdsurilor pentru organizarea
activitdfiide solufionare a
petitiilor, a cererilor privind
Jfurnizarea de informatii
publice

Personal care are in
atributii solutionarea
cererilor si petitiilor

Ori de cdte
oro este cazul

Nr. de petitii
§i cereri
solutionate

Aplicarea
reglementdrilor legale
cu privire la
solufionarea petitiilor si
furnizarea informatiilor
publice

STANDARDUL 14-RAPORTAREA CONTABILA SI FINANCIARA

,»Conducdtorul entitdtii publice asigurd buna desfisurare a proceselor si exercitarea formelor de control intern adecvate, care garanteazd cd datele
si informatiile aferente utilizate pentru intocmirea situatiilor contabile anuale si a rapoartelor financiare sunt corecte, complete §i furnizate la

timp.”
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14.

Conducdtorul spitalului
asigurd buna
desfasurare a proceselor
si exercitarea formelor
de control intern
adecvate, care
garanteazd cd datele si
informatiile aferente
utilizate pentru
intocmirea situatiilor
contabile anuale §i a
rapoartelor financiare
sunt corecte, complete si
Sfurnizate la timp.

ST.14
Raportarea
contabild §i
financiard

14.1 Conducdtorul spitalului
este responsabil de
organizarea §i finerea la zi a
contabilitdtii si de
prezentarea la termen a
situatiilor financiare asupra
situaiei patrimoniului aflat
in administrarea sa, precum
si a execufiei bugetare, in
vederea asigurdrii exactitafii
tuturor informatiilor
contabile aflate sub controlul
sdu.

14.2 Conducdtorul
compartimentului financiar —
contabil asigurd calitatea
informatiilor si datelor
contabile utilizate la
realizarea situatiilor
contabile, care reflectd in
mod real activele si pasivele
spitalului.

14.3 Situatiile financiare
anuale sunt insofite de
rapoarte anuale de
performantd, in care se
prezintd pentru fiecare
program obiectivele,
rezultatele preconizate si cele
obtinute, indicatorii §i
costurile asociate.

14.4 In spital sunt elaborate
proceduri i controale
contabile documentate in
mod corespunzdtor, vizdnd

Director financiar
contabil
Sef birou contabil

Director financiar
contabil
Sef birou contabil

Director financiar
contabil
Sef birou contabil

Sef birou contabil

Permanent

Permanent

Trimestrial

Permanent

Realizarea la
termen a
situafiilor
Sfinanciare

Raportari
lunare/trimestrale
/semestriale

Fisa de cont
Balanta de verificare

Bilant contabil si anexe
Rezultat patrimonial

Procedura privind CFP
Procedura privind
intomirea situatiilor
financiare
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corecta aplicare a actelor
normative din domeniul
financiar- contabil si al
controlului intern.

14.5.Elaborarea Director financiar Ori de cdte ori | Gradul de Proceduri actualizate
/actualizarea procedurilor contabil este cazul realizare al

contabile, potrivit actelor Sef birou contabil procedurilor

normative aplicabile

domeniului financiar-contabil

14.6. Efectuarea unor analize | Director financiar trimestral/sem | Diminuarea Situatii §i analize
periodice pentru a asigura contabil estrial/anual erorilor periodice

corecta aplicare a normelor Sef birou contabil

si procedurilor contabile

e) Evaluare si audit

STANDARDUL 15-EVALUAREA SISTEMULU DE CONTROL INTERN MANAGERIAL
,»Conducdtorul entitdtii publice atribuie responsabilitdti de evaluare a controlului intern managerial conducdtorilor compartimentelor, elabordnd

in acest scop politici, planuri i programe.’

15.

Conducdtorul spitalului
atribuie resposabilitdfi
de evaluare a controlului
intern managerial
conducdtorilor
compartimentelor,
elabordnd in acest scop
politici, planuri si
programe.
Conducdtorul spitalului
dispune §i monitorizeazd
evaluarea controlului
intern managerial prin
intermediul
compartimentelor, (n
conformitate cu anexele
nr.3 si4.
Conducadtorul spitalului
elaboreazd, anual, prin
asumarea

ST 15
Evaluarea
sistemului de
control intern
managerial

15.1 Conducatorul spitalului
asigurd verificarea §i
evaluarea in mod continuu a
Sfunctiondrii sistemului de
control intern managerial §i a
componentelor sale, pentru a
identifica la timp punctele
slabe, respectiv deficientele
controlului intern §i pentru a
lua mdsuri de corectare
si/sau eliminare in timp util a
acestora.

15.2 Conducerea spitalului
efectueazd, cel putin o datd
pe an, o verificare §i
autoevaluare a propriului
sistem de control intern
managerial, pentru a stabili
gradul de conformitate a
acestuia cu standardele de

Manager si comisia
de monitorizare

Lunar
Semestrial
Anual

Nr. de
structuri unde
se exercita
control intern

Proces verbal al
comisiei de
monitorizare
Proceduri de lucru
Adrese de atentionare
Rapoarte
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responsabilitatii
manageriale, un raport
asupra propriului sistem
de control intern
managerial.

control intern managerial,
15.3 Conducdtorii
compartimentelor din cadrul
spitalului iau mdsuri
adecvate §i prompte pentru
remedierea punctelor slabe,
respectiv a deficientelor
identificate in procesul de
autoevaluare a sistemului de
control intern managerialy
aceste mdsuri se transpun
anual intr-un program de
dezvoltare a sistemului de
control intern managerial.

15.4 Conducdtorul spitalului
elaboreazd anual un raport
asupra sistemului de control
intern managerial, ca bazd
pentru un plan de actiune
care sd confind zonele
vulnerabile identificate,
instrumentele de control
necesar a fi implementate,
mdsuri i directii de actiune
pentru cresterea capacitdfii
controlului intern managerial
In realizarea obiectivelor
spitalului.

Elaborarea si aprobarea
Programului anual de
dezvoltare a sistemului de
control intern managerial
la nivelul entitdfii publice.

v’ Manager si
comisia de
monitorizare

Anual

Realizarea
programului

Program anual de
dezvoltare a
sistemului de control
intern managerial
aprobat;
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Gradul de

Minute, hotdrari ale

. implementare | sedintelor Comisiei
Monitorizarea L a -
. . .. Manager si comisia de Monitorizare
implementarii . Anual standardelor
. de monitorizare d ]
Programului de dezvoltare e contro
intern
managerial

STANDARDUL 16-AUDITUL INTERN
»Entitatea publica infiinteazd un compartiment de audit public intern (sau are acces la o capacitate de audit competentd), organizat cu scopul
imbundtdtirii managementului entitdtii publice prin activitdti de asigurare §i consiliere.”

16.

Asigurarea desfdsurdrii
activitdtii de audit intern
asupra sistemului de
control
intern/managerial,
conform unor programe
bazate pe evaluarea
riscurilor.

Evaluarea si
imbundtdtirea
proceselor de
management al
riscului, de control si
de guvernanyd, precum
§i nivelurile de calitate
atinse in indeplinirea
responsabilitdtilor, cu
scopul de:

a)a oferi o asigurare
rezonabild cd acestea

ST.16
Auditul intern

16.1 Executarea misiunilor Auditor public intern -Nr Consiliere in privinta
de consiliere privind recomanddri | raportarii stadiului de
pregdtirea procesului de Trimestrul IV | formulate/nr. | implementare a
autoevaluare a sistemului de recomanddri | sistemului de control
control intern managerial, implementate | intern managerial
16.2 Derularea misiunilor de | Auditor public intern Nr Rapoarte incheiate in
audit intern avand ca obiectiv Conform recomanddri | urma efectuarii
evaluarea sistemului de programului | formulate/nr. | misiunilor de audit
control implementat. de audit recomanddri | public intern
implementate
Realizarea misiunilor de Auditor public intern Gradul de Rapoartele structurii
audit planificate inclusiv Conform realizare a de audit intocmite la
in domeniul controlului planulz{i de |, Planului | sfdrgitul misiunilor de
intern managerial audit anual de audit | g, 1yt
public intern”
Elaborarea Raportului Raportareala | Raport anual de
anual de activitate a termenul activitate,
auditului public intern itaéillitt prin
; egislatia
ntern 31.01.2023 specifica
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Sunctioneazd cum s-a

prevazut §i cd permit
realizarea obiectivelor
si scopurilor propuse;
b)a formula
recomanddri pentru
imbundtdtirea
Sunctiondrii
activitdtilor entitdyii
publice in ceea ce
priveste eficiena §i
eficacitatea.

34




