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PROGRAM DE DEZVOLTARE A SISTEMULUI DE CONTROL INTERN MANAGERIAL
al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Brasov
pentru anul 2021

| INTRODUCERE

Sistemul de control intern managerial din cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie
Bragov este organizat conform Manualului de proceduri interne aprobat si reprezinti
ansamblul de masuri, metode si proceduri intreprinse la nivelul fiecarei structuri din cadrul
Spitalului, instituite in scopul realizirii obiectivelor la un nivel calitativ corespunzitor si
indeplinirii cu regularitate, in mod economic, eficace si eficient a politicilor adoptate.

Ca urmare, Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial al

Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Brasov pentru anul 2021 urmdreste responsabilizarea

tuturor nivelurilor ierarhice pentru tinerea sub control a tuturor proceselor interne

desfasurate pentru realizarea obiectivelor generale si a celor specifice stabilite.

in elaborarea Programului de dezvoltare s-au avut in vedere urmatoarele acte

normative:

* Ordinul nr. 600 din 20 aprilie 2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice

® Ordinul nr. 201 din 26 februarie 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
coordonarea, indrumarea metodologicd si supravegherea stadiului implementarii si
dezvoltarii sistemului de control intern managerial la entitatile publice

= Legea 95/2006 privind reforma in domeniul s3n&tatii, cu modificirile si completarile
ulterioare

= Legea nr. 672/2002 privind auditul public intern

= Legea nr. 500/2002 privind finantele publice

» Ordonanta nr. 119/1999 privind auditul intern si controlul financiar preventiv

= Ordinul nr. 1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea,
lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si organizarea,
evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale.

= Directiva 680/2016 a Parlamentului European privind protectia persoanelor fizice
referitor la datele cu caracter personal.
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Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie
Brasov, Regulamentul Intern al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Brasov si
Organigrama Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Bragsov pentru anul 2020.

Manualul de proceduri interne al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Brasov.

Astfel, Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial al Spitalului Clinic
de Pneumoftiziologie Brasov pentru anul 2021 urmareste:

— indeplinirea atributiilor l1a nivelul fiecarei structuri, pentru atingerea obiectivelor
Spitalului, intr-un mod economic, eficient si eficace;

\:

respectarea legilor, regulamentelor, regulilor specifice domeniului, a politicilor si
deciziilor managementului;

protejarea bunurilor si informatiilor, prevenirea si depistarea fraudelor si erorilor;
protectia persoanelor fizice referitor la datele cu caracter personal;

calitatea documentelor contabile;

VLl

dezvoltarea unor sisteme de colectare, stocare, actualizare si difuzare a datelor si
informatiilor financiare si de conducere;

furnizarea in timp util de informatii de incredere pentru management;

armonizarea valorilor individuale,
realizarea obiectivelor;

Vo

in vederea orientdrii lor convergente spre

— actiunile de perfectionare profesionals, atat pentru persoanele cu functii de
conducere, cat si pentru cele cu functii de executie din Spital;

—> actualizarea registrelor de riscuri §i a procedurilor formalizate pe procese sau
activitati;

— aplicarea codului de conduits aprobat la nivelul Spitalului si respectarea eticii si

deontologiei profesionale de citre personalul angajat al Spitalului, atat in raport cu
pacientii cat si in relatiile dintre acestia

Prin mijloacele de control intern aplicate, Comisia de monitorizare constata abaterile de
la indeplinirea obiectivelor, cauzele care le-au determinat §i masurile ce se impun pentru
inldturarea acestora si indeplinirea obiectivelor stabilite.

Etapele de control intern aplicate sunt urmatoarele:

1. Constatarea neregularitatilor existente la nivelul fiecarei structuri din cadrul Spitalului

Clinic de Pneumoftiziologie Brasov, neregularitdti care fac imposibild atingerea
obiectivelor propuse;

2. Identificarea cauzelor care au determinat abaterile constatate;

3. Dispunerea de masuri care s3 ducj la indeplinirea obiectivelor intr-un mod economic,
eficace si eficient.
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MISIUNEA ORGANIZATIEI

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Brasov urmaregte imbunatdtirea starii de
sinitate a comunitdtii din regiunea pe care 0 deserveste si furnizarea unor servicii de
sinitate moderne si eficiente, comparabile cu serviciile de sandtate din Uniunea Europeans,
servicii de sinitate puse permanent in slujba cetateanului.

Spitalul cautd solutii concrete pentru asigurarea educarii continue a personalului
medical, acordarea de servicii de calitate i, nu in ultimul rand, asigurarea unui mediu optim
pentru desfisurarea in bune conditii a actului medical din punctul de vedere al preventiei,
diagnosticarii si tratamentului.

VIZIUNEA ECHIPEI MANAGERIALE
Ne propunem ca spitalul nostru s3 devind cel mai bun fumizor de servicii medicale de

pneumoftiziologie din regiunea centru, un etalon al profesionalismului si calitatii in domeniul medical.
n acelasi timp trebuie s tinem cont de faptul cd, in ultimii ani, sectorul privat de
sanatate a cunoscut o dezvoltare importanta.
Ca urmare, sinatatea devine o piatd concurentiald in care, pentru a fi competitivi,
trebuie s3 ne aliniem cerintelor si nevoilor populatiei.

SCOPUL ECHIPEI MANAGERIALE
Avand in vedere c3 ne propunem ca Spitalul sa devina o unitate etalon de furnizare

de servicii medicale de pneumoftiziologie la nivel loco-regional, Programul de dezvoltare a
sistemului de control intern managerial al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Brasov
pentru anul 2021 (PDSCI) urmdreste asigurarea calitatii si sigurantei actului medical,
comparativ cu standardele europene si diversificarea serviciilor medicale furnizate.
In acest sens, preocupdrile noastre se axeaza pe:
e obtinerea satisfactiei pacientilor;
e perfectionarea continua a personalului i asigurarea unui mediu optim de lucru;
e dezvoltarea de noi servicii medicale care sa faca fatd cerintelor si nevoilor
populatiei;
e dotarea cu tehnica medicald performanta care sd asigure un diagnostic rapid si
corect.

OBIECTIVE GENERALE PENTRU PERIOADA 2020-2023
1. Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii Spitalului pentru realizarea unui mediu de
asistenta medicald de calitate.

2. Cregterea satisfactiei pacientilor si vizitatorilor prin serviciile medicale furnizate de citre
Spital.

3. Dezvoltarea performantelor profesionale ale angajatilor si a conditiilor de lucru ale
acestora pentru atingerea obiectivelor Spitalului.
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romourea colstorc cm i i iunilor de informare~educar,
4. Promovarea colaborérii cu comunitatea si continuarea actiunilor -
Comunicare realizate de catre Spital.

OBIECTIVE STRATEGICE PENTRU PERIOADA 2020-2023
1. Dezvoltarea $i modernizarea infrastructurii Spitalului.

2. Dezvoltarea uny;j mediu de asistent3 medical3 de calitate.

II. OBIECTIVE GENERALE ale PROGRAMULUI DE DEZVOLTARE pentru anul 2021 .
Obiectivele generale ale Programului de dezvoltare a sistemului de control managerial din

cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Bragov pentru anul 2021 sunt urmatoarele:
1. Intensificarea activitatilor de monitorizare desfisurate la nivelul fiecdrei structuri, in

arii intre structurile spitalului, in scopul asiguririi circulatiei
i, astfel incat acestea sa poatj fi valorificate eficient

in activitatea de Prevenire si control intern.

4. Asigurarea Protectiei datelor personale ale pacientilor

si angajatilor spitalului, astfel incat

ale acestora.
5. Proiectarea, Ia nivelul fiecrei structuri

activitate, in scopul utiliz3rii acestora
obiective, privind valorificarea resurselor
Pentru realizarea obiectivelor trebuie si se asigure
(autoritate decizionald conferity prin delegare) si re (obligatia de 8 tesliz
obiectivele) si s§ se defineascd proceduri. Procedurile reprezints Pasii ce trebuie urmati
(algoritmul) in realizarea sarcinilor,  exercitarea competentelor si  angajarea
responsabilitatilor.
n acest context, se afirm3 despre controlyl intern
— este integrat in sistemul de Mmanagement 3| fiecdrei COmponente structurale a
entitatii publice;
= intrdin grija personalului de Ia toate nivelurile,

— oferd o asigurare rezonabils a atingerij Obiective|or
’
individuale si terminand cu cele generale.

un echilibry intre sarci

ni, Competent3
SPonsabilitst;

/Manageria ca:

incepand cu cele

lll. ETAPE DE IMPLEMENTARE

Etapele de dezvoltare si implementare a PD
Stabilirea sferei si a ariilor de cuprindere a sis
Inventarierea activitétilor procedurabile;
Identificarea si analiza riscurilor asociate activitatilor institutiei;
Elaborarea procedurilor operationale care includ activitaii de control;
Aprobarea si comunicarea procedurilor operationale;

SClin cadry| institutiei sunt:
temului de control intern managerial.

ol o
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6. Monitorizarea, evaluarea si dezvoltarea ulterioara a sistemului de control.

1. Stabilirea sferei i a ariilor de cuprindere a sistemului de control intern managerial
Obiectivul acestei etape este stabilirea ariei de cuprindere a sistemului de control
intern managerial din punct de vedere al compartimentelor implicate, activitatilor
controlate, etc.
In urma analizei interne s-a determinat c3 este oportun ca aria de cuprindere a
PDSCI trebuie sd acopere urmatoarele compartimente:

a) Manager - Comitet Director: se referd la acele activitati care impacteaza toate
compartimentele si per total institutia. Datorit3 sferei largi de cuprindere, se vor
subordona directorului financiar si directorului medical;

b) Financiar-contabil: cu precidere deoarece gestioneazs resursele si cheltuielile
institutiei;

¢) RUNOS: gestioneaza personalul institutiei;

d) lJuridic: deoarece are rolul de asigura ca activitatile institutiei respect3 legislatia si
regulamentele in vigoare;

e) Administrativ si intretinere: deoarece gestioneaza din punct de vedere tehnic
patrimoniul institutiei si se asigurd cd baza materiald este adecvati din punct de
vedere tehnico-functional;

f) Achizitii: raspunde de organizarea, initierea, derularea si finalizarea procedurii de
achizitie;

g8) Medicale: asigurd asistent3 medical3 in specialitatea pneumologie, in conexiune cu
alte specialitati complementare.

Actiunile propuse sunt inventarierea activitatilor si a
compartimente si identificarea activittilor procedurabile.

Responsabili: Comitet Director, sefii de sectii, coordonator dispensare, compartimente
medicale, RUNQOS, juridic, coordonatori aparat functional, respectiv administrativ si
aprovizionare, intretinere si transport, achizitii;
Termen: permanent

riscurilor acestor servicii,

2. Inventarierea activitdtilor procedurabile

Obiectivul acestei etape este determinarea activita
mai sus care sunt procedurabile.

Actiunile necesare in cadrul acestei etape:

- Grupurile de lucru aferente fiecirui compartiment s
proprii;

tilor din cadrul compartimentelor de

i vor inventaria activitatile

Activitatile inventariate de citre fiecare compartiment, serviciu vor fi centralizate,
analizate si aprobate de citre sefii de servicii si Comitet director.
Livrabilul acestei etape va fi inventarul activitatilor procedurabile.

Responsabili: Comitet director si sefii de servicii, compartimente, RUNGOS, juridic;
Termen: permanent
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3. Identificarea si analiza riscurilor institutiei , e
Obiectivul acestei etape este analiza riscurilor institutiei raportate si la activitatile
acesteia si cu precadere a activitatilor procedurabile si determinarea cailor de reducere ale
acestora, inclusiv de determinare a listei de proceduri.
Actiunile intreprinse vor determina actualizarea Registrului de Riscuri.
Responsabili: Comitet Director, sefii de sectii, coordonator dispensare, compartimente
medicale, RUNOS, juridic, coordonatori aparat functional, respectiv administrativ si
aprovizionare, intretinere si transport, achizitii;
Termen: permanent

4. Elaborarea procedurilor operationale si revizuirea acestora
Obiectivul acestei etape este elaborarea procedurilor operationale considerate necesare
de elaborat si/sau de revizuit (dupd caz), in urma parcurgerii etapelor de identificare a
activitatilor procedurabile si de identificare a riscurilor institutiei.

Livrabilul acestei etape vor fi procedurile operationale defalcate pe compartimente.
Responsabili: Comitet Director, sefii de sectii, coordonator dispensare, compartimente
medicale, RUNQS, juridic, coordonatori aparat functional;

Termen: permanent

5. Aprobarea si comunicarea procedurilor operationale
Obiectivul acestei etape este insusirea de citre intreg personalul instititutiei a
procedurilor operationale de lucru.
Actiunile derulate in cadrul acestei etape vor fi:

a) Aprobarea de cdtre managerul institutiei a procedurilor operationale si a datei de
aplicare; 3
b) Instruirea de catre Comitetul Director asupra procedurilor operationale si aplicarea
sistemului de control pentru personalul cheie din cadrul institutiei.
c) Distribuirea si comunicarea procedurilor operationale prin mijloace electronice sau
realizarea de copii dupd procedurile operationale.
Responsabili: Comitet Director, sefii de sectii, coordonator dispensare, compartimente
medicale, RUNOS, juridic, coordonatori aparat functional;
Termen: permanent

6. Monitorizarea, evaluarea si dezvoltarea ulterioard a sistemului de control

Obiectivul acestei etape este de a asigura aplicarea efectivi de citre personalul institutiei
a procedurilor operationale de lucru si asigurarea ¢ PDSCI este actualizat in conformitate cu
modificarile in cadrul legislativ, organigrama institutiei, riscurile si activitatile institutiei.

Comitetul director trebuie s¥ asigure verificarea si evaluarea in mod continuu a
functionarii sistemului de control intern si a elementelor sale. Disfunctionalitatile sau alte
probleme identificate trebuie rezolvate operativ, prin masuri corective.

Verificarea operatiunilor garanteaz contributia controalelor interne la realizarea obiectivelor.

Evaluarea eficacitatii controlului se poate referi, in functie de cerinte specifice si/sau
conjuncturale, fie la ansamblul obiectivelor entitatii publice, fie la unele dintre acestea,
optiune care revine managerului.

Actiunile ce se vor intreprinde in cadrul acestei etape sunt:
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a) Elaborarea si aplicarea unei proceduri operationale care sa prevada responsabilii si
cazurile in care procedurile operationale trebuie actualizate / addugate / suprimate;
b) Controalele de supraveghere derulate de citre membri Comitetului director care
implic3 revizuiri in ceea ce priveste munca depusd de salariati, rapoarte despre
exceptii, testdri prin sondaje sau orice alte modalitdti care confirmd respectarea
procedurilor;
Responsabili: ~ Comitet Director, sefii de sectii, coordonator dispensare, compartimente
medicale, RUNOS, juridic, coordonatori aparat functional;
Comisia de monitorizare a controlului intern managerial;
Echipa de gestionare a riscurilor;

Termen: se va aplica in mod permanent.

Presedinte Comisia de monitorizare

Dr. Leasu Flgrin Gabriel
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