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PROGRAM DE DEZVOTTARE A STSTEMUTUI DE CONTROT INTERN MANAGERTAT

al Spitalului Clinic de pneumoftiziologie Bragov
pentru anul 2019

IINTRODUCERE

Sistemul de control intern managerial din cadrul Spitalului Clinic de pneumoftiziologie
Bragov este organizat conform Manualului de proceduri interne aprobat gi reprezintd
ansamblul de misuri, metode :5i proceduri intreprinse la nivelul fiecarei structuri din cadrul
Spitalului, instituite in scopul realizirii obiectivelor la un nivel calitativ corespunzitor gi
indeplinirii cu regularitate, [n mod economic, eficace gi eficient a politicilor adoptate.

Ca urmare, Programul de dezvoltore a sistemului de control intern managerial al
Spitalului Clinic de Pneumttftiziologie Bragov pentru onul 2079 urmiregte responsabilizarea
tuturor nivelurilor ierarhice pentru !inerea sub control a tuturor proceselor interne
desfdgurate pentru realizarea obiectivelor generale gi a celor specifice stabilite.

in elaborarea ProSl;ramului de dezvoltare s-au avut in vedere urmitoarele acte
normative:

' ordinul nr. 600 din .20 aprilie 2018 pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entititilor puhlice

r Ordinul nr. 201 din 25 llebruarie 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
coordonarea, indrumanea metodologici gi supravegherea stadiului implementirii gi

dezvoltirii sistemului de control intern managerial la entit5lile publice

' Legea 9512006 privind reforma in domeniul sinit5lii, cu modificirile gi comptetirile
ulterioare

. Legea nr.672/2002 privind auditul public intern

. Legea nr. 500/2002 prilrind I'inanfele publice

' ordonanla nr. 1791799'? pri'uind auditul intern gi controlulfinanciar preventiv

' ordinul nr. t792/2002: pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea,
lichidarea, ordonanlarea 9i plata cheltuielilor institufiilor publice, precum gi organizarea,
eviden[a gi raportarea arngajamentelor bugetare gi legale.

' Directiva 680/201'6 a Parlamentului European privind protectia persoanelor fizice
referitor la datele cu caracterr personal.

' Regulamentul de orga,nizare gi Func!ionare al Spitalului Clinic de pneumoftiziologie
Bragov, Regulamentul lntern al Spitalului Clinic de pneumoftiziologie Bragov gi
Organigrama Spitalului (llinir: de Pneumoftiziologie Bragov pentru anul 201g.r Manualul de proceduri interne al Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Bragov.
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Astfel, de dezvoltore o sistemului de control intern ntanogeriol ol Spitolului Clinic

de Brogov pentru onul 2079 urmare$te:

*+ indeplinirea atribu!iilor la nivelul fiecdrei structurii, pentru atingerea obiectivelor

Spitalului, intr-un mod economic, eficient 9i eficace;

-+ respectarea legilor, regulamentelor, regulilor specifice domeniului, a politicilor 5i

deciziilor managementului;

+ protejarea bunurilor gi informaliilor, prevenirea gi depisti,rrea fraudelor 9i erorilor;

-+ proteclia persoanelor fizice referitor la datele cu carilctet' personal;

-+ calitatea documentelor contabile;

+ dezvoltarea unor sisteme de colectare, stocare, actualiizare 9i difuzare a datelor 9i

informaliilor financiare 9i de conducere;

-> furnizarea in timp util de informalii de incredere perrtru rnanagement;

-> armonizarea valorilor individuale, in vederea orientirii lor convergente spre

realizarea obiectivelor;

+ acliunile de perfeclionare profesionali, atat pelntru persoanele cu funclii de

conducere, cat 5i pentru cele cu funclii de executie clin spital;

-+ actualizarea registrelor de riscuri 9i a procedurilor l'ormalizate pe procese sau

activiti!i;

-> aplicarea codului de conduitd aprobat la nivelul Spitialului 9i respectarea eticii 9i

deontologiei profesionale de citre personalul angajat al Spitalului, atit in raport cu

pacien[ii c6t giin relatiile dintre acegtia

prin mijloacele de control intern aplicate, Comisia de nnonitorizare constati abaterile de

la indeplinirea obiectivelor, cauzele care le-au determinat 5i rnisurile ce se impun pentru

inldturarea acestora gi indeplinirea obiectivelor stabilite.

Etapele de control intern aplicate sunt urmetoarele:

1. Constatarea neregularitililor existente la nivelul fieclrei structuri din cadrul Spitalului

Clinic de Pneumoftiziologie Bragov, neregularitili ci:rre fac imposibili atingerea

obiectivelor propuse;

2. ldentificarea cauzelor care au determinat abaterile constatate;

3. Dispunerea de misuri care se ducd la indeplinirea obiectivelor intr-un mod economic,

eficace gi eficient.

MtstuNEA oRGANIZATIE!

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Bragov urmire,gte imbundtilirea stdrii de

sinitate a comunititii din regiunea pe care o deservegte :pi furnizarea unor servicii de

sdnitate moderne gi eficiente, comparabile cu serviciile de sdnritate din Uniunea Europeani,

servicii de sinitate puse permanent in slujba cetdteanului.

Spitalul cauti solulii concrete pentru asigurarea edurcdrii continue a personalului

medical, acordarea de servicii de calitate gi, nu in ultimul r6nd, asigurarea unui mediu optim

website:
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pentru desfigurarea in bune conditii a actului medical din punctul de vedere al prevenliei,
diagnosticirii 5i tratamentului.

VIZIUNEA ECH!PE! MANA(TERI/\LE
Ne propunem ca spitalul nostru sd devind cel mai bun furnizor de servicii medicale de

pneumoftiziologie din regiunrla centru, un etalon al profesionalismului gi calitdliiin domeniul mr:dical.
in acelagi timp trelSuie si linem cont de faptul c5, in ultimii ani, sectorul privat de

sinitate a cunoscut o dezvoltare importantd.
Ca urmare, sin5tatea devine o piali concurenliald in care, pentru a fi competitivi,

trebuie sd ne aliniem cerintlelor gi nevoilor populaliei.

SCOPUL ECHIPEI MANAGEIRIALE

Av6nd in vedere cir ne propunem ca Spitalul si devini o unitate etalon de furnizare
de servicii medicale la nivr-'l lorco-region al, Programul de dezvoltare a sistemului de control
intern monogeriol al Spitat'utui Clinic de Pneumoftiziologie Bragov pentru anul 2079 (pDscl)
urmdreSte asigurarea calit;tii gi siguranlei actului medical, comparativ cu stanclardele
europene gi diversificarea :;erviciilor medicale furnizate.

in acest sens, preocupdrile noastre se axeazi pe:
o obtinereasatisfac!ieri pacien!ilor;
o perfectionarea r:ontinui a personalului 5i asigurarea unui mediu optim de 1.rcru;
o servicii medicale care sd faci fali cerinlelor gi nevoilor populaliei, dar gi

dezvoltdrii tehn ice actuale.

OBI ECTIVE G EN ERALE PEN]'RU PERIOADA 2OL}-2O2L
1' Dezvoltarea 5i modernizarera infrastructurii Spitalului pentru realizarea unui mediu de

asistenti medicalS de cillitate.
2' CreSterea satisfac[iei pi,rcien!ilor gi vizitatorilor prin serviciile medicale furnizate de citre

Spital.

3. Dezvoltarea activitSlii de cercetare gtiinlifici gi a celei educalionale.
4' Promovarea colaboririi cu comunitatea gi continuarea acliunilor de informare-educare-

comunicare realizate de citre Spital.

OBI ECTIVE STRATEG I CE PEIUTRI.' PERIOADA 2OT}.2O2L
1. Dezvoltarea gi modernizarrea infrastructurii spitalului.
2. Dezvoltarea unui mediu rle asistenld medicald de calitate.

!l' OBIECTIVE GENERATE ak:r PROGRAMULUI DE DEZVOLTARE pentru anul 2019
obiectivele generale ale Programului de dezvoltare a sistemului de control managerial din
cadrul Spitalului Clinic de Prreurnoftiziologie Bragov pentru anul 2019 sunt urmitoarele:
1' lntensificarea activitililor de monitorizare desfigurate la nivelul fiecdrei structuri, in

scopul eliminirii riscuril,:rr existente gi utilizirii cu eficienli a resurselor alocate.
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Z. Dr:zvoltarea activitetilor de prevenire gi control pentrll protejarea resurselor alocate

inrpotriva pierderilor datorate risipei, abuzului, erorilor sau fraudelor.

3. inrbunitdlirea comunicirii intre structurile spitalului, in scopul asiguririi circulatiei

informaliilor operativ, fdri distorsiuni, astfelinc6t acestea sir poati fivalorificate eficient

in activitatea de prevenire 5i control intern'

4. A:;igurarea protecliei datelor personale ale pacienlilor gi angajalilor spitalului, astfelinc6t

sii fie respectate drepturile gi libertSlile fundamentale ale acr::stora'

5. proiectarea, la nivelul fiecirei structuri, a standardelor de performanld pentru fiecare

activitate, in scopul utilizirii acestora gi la realizareir analizelor pe bazi de criterii

olbiective, privind valorificarea resurselor alocate'

p,entru realizarea obiectivelor trebuie si se asigure un echililoru intre sarcini, competente

(autoritate decizionali conferitd prin delegare) gi resporr:sabilit6li (obligalia de a realiza

obiectivele) gi sd se defineasci proceduri. Procedurile repreziintd pa5ii ce trebuie urmati

(algoritmul) in realizarea sarcinilor, exercitarea conipetenlelor 9i angajarea

responsabilit5lilor.
in acest context, se afirmd despre controlul intern/managerial ci:

este integrat in sistemul de management al I'iecirei componente structurale a

entitelii Publice;
intri in grija personalului de la toate nivelurile;

oferi o asigurare rezonabild a atingerii obir::ctivelor, incepSnd cu cele

individuale gitermin6nd cu cele generale.

III. E APE DE IMPLEMENTARE

Etapele de dezvoltare 9i implementare a PDSC|in cadrrll instituliei sunt:

j.. Stabilirea sferei 9i a ariilor de cuprindere a sistemului de control intern managerial.

21.. lnventarierea activitSlilor procedurabile;

3. lrlentificarea 9i analiza riscurilor asociate activit5lilor insl.itutiei;

tL. Elaborarea procedurilor operalionale care includ activitilrli de control;

5. Aprobarea 9i comunicarea procedurilor operalionaler;

6. Monitorizarea, evaluarea gi dezvoltarea ulterioari a sist,r:mului de control.

l. Stobilirea sferei gi o oriilor de cuprindere a sistemului de control intern monagerial

Obiectivul acestei etape este stabilirea ariei de cuprirrdere a sistemului de control

intern managerial din punct de vedere al compartimerrtelor implicate, activitdtilor

controlate, etc.
in urma analizei interne s-a determinat ci este oportun ca aria de cuprindere a

PDSCI trebuie sI acopere urmltoarele compartimente:
;e) Manager - Comitet Director: se referi la acele activitili care impacteazi toate

compartimentele gi per total institulia. Datoriti sferei largi de cuprindere, se vor

subordona directorului financiar gi directorului medical;

b) Financiar-contabil: cu precidere deoarece gestiioneazi resursele gi cheltuielile

institu[iei;
c) RUNOS: gestioneazi personalul instituliei;
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d) Juridic: deoarece are rolul de asigura ca activit;tile institufiei respectd legislalia 9i
regulamentele in vigoare;

e) Administrativ gi irntrellinere: deoarece gestioneazi din punct de vedere tehnic
patrimoniul institufiei :ii se asiguri ci baza materiali este adecvatd din punct de
vedere tehn ico-fu n clional;

f) Achizilii: rispunde de organizarea, inilierea, derularea gi finalizarea procedurii de
achizitie;

g) Medicale: asiguri asisten!5 medicald in specialitatea pneumologie, in conexiune cu
alte specialitSli cornpletnentare.

Acliunile propuse sunt in\/entarierea activitSlilor gi a riscurilor acestor servicii,
compartimente gi identificarea activit;tilor procedurabile.
Responsabili: Comitet Directctr, sefii de secfii, coordonator dispensore, comportimente
medicale, RUNOS, iuridic, coordonatori aporot funclional, respectiv administrativ 5i
oprovizionare, intrefinere ;;i tronsport, achiziSii;
Termen: permanent

2. I n v e nta ri e re o a cti v i tdli I o r p ro ced u ro b i I e
Obiectivul acestei etape este determinarea activitSlilor din cadrul compartimentelor de

mai sus care sunt procedurabilr:.
Acliunile necesare in cadrul acestei etape:
- Grupurile de lucru aferente fiecirui compartiment igi vor inventaria activitdlile

proprii;
- Activit;tile inventariate de cltre fiecare compartiment, serviciu vor fi centralizate,

analizate gi aprobate de citre gefii de servicii gi Comitet director.
Livrabilul acestei etape va fi inventarul activititrilor procedurabile.

Responsabili: Comitet dirertor gi gefii de servicii, comportimente, RuNOS, juridic;
Termen: permonent

3. ldentificarea gi onalizo riscurilor instituliei
Obiectivul acestei etitpe este analiza riscurilor institufiei raportate 9i la activitifile

acesteia 9i cu precldere a activitifilor procedurabile gi determinarea ciilor de reducere ale
acestora, inclusiv de deterrninare a listei de proceduri.

Actiunile intreprinse vor dertermina actualizarea Registrului de Riscuri.
Responsabili: Comitet Di'rector, sefii de secfii, coordonotor dispensore, compartimente
medicale, RIJNOS, iuridic:, coordonatori aporot funcfional, respectiv odministrativ gi
aprovizionore, intrelinere 5i tronsport, ochizilii;
Termen: permanent

4. Elaborarea procedurilor operalionale pi revizuirea acestoro
Obiectivul acestei etape este elaborarea procedurilor operalionale considerate necesare

de elaborat gi/sau de revizuit (dupd caz), in urma parcurgerii etapelor de identificare a
activitSlilor procedurabile :;;i de identificare a riscurilor instituliei.

Livrabilul acestei etapr-'vor fi procedurile operalionale defalcate pe compartimente.
Responsabili: Comitet Director, sefii de secfii, coordonator dispensore, compartimente
medicole, RIJNOS, juridic, coordonatori aparat funclionol;
Termen: permanent
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5. Aproborea fi comunicareo procedurilor operolionole
Obiectivul acestei etape este insu$irea de cetre

procedurilor operationale de lucru.

intreg personalul instititutiei a

Ac[iunile derulate in cadrul acestei etape vor fi:

a) Aprobarea de citre managerul instituliei a procedrrrilor operafionale gi a datei de

aPlicare;

b) lnstruirea de citre Comitetul Director asupra procerdurilor operatrionale 9i aplicarea

sistemului de control pentru personalul cheie din cadrul instituliei.

c) Distribuirea gi comunicarea procedurilor operalionale prrin mijloace electronice sau

realizarea de copii dupi procedurile operationale.

Responsabili; Comitet Director, sefii de secfii, coordontttor dispensare, compartimente

medicale, RUNOS, iuridic, coordonotori aparat funclional;
Termen: permanent

6. Monitorizoreo, evoluoreo ,i dezvoltoreo ulterioord o sistefirului de control

Obiectivul acestei etape este de a asigura aplicarea efectivi rle citre personalul institutiei

a procedurilor operalionale de lucru gi asigurarea cd PDSCI este actualizat in conformitate cu

modificirile in cadrul legislativ, organigrama instituliei, riscurile 5i activitilile institutiei.

Comitetul director trebuie sd asigure verificarea gi evaiuarea in mod continuu a

func!ionirii sistemului de control intern gi a elementelor sale. Disfunctionalititile sau alte

probleme identificate trebuie rezolvate operativ, prin misuri corective.

Verificarea operaliunilor garanteazd contribulia controalelor interne la realizarea obiectivelor.

Evaluarea eficacitd[ii controlului se poate referi, in funclit,r de cerinle specifice gi/sau

conjuncturale, fie la ansamblul obiectivelor entitdlii publice, fie la unele dintre acestea,

opliune care revine managerului.
Actiunile ce se vor intreprinde in cadrul acestei etape sunt:

a) Elaborarea gi aplicarea unei proceduri opera[ionale care sd prevadi responsabilii 9i

cazurile in care procedurile operalionale trebuie actualiz:ate / addugate / suprimate;

b) Controalele de supraveghere derulate de cdtre ntembri Comitetului director care

implici revizuiri in ceea ce privegte munca depusd de salariati, rapoarte despre

exceplii, testdri prin sondaje sau orice alte modalitdjl;i care confirmd respectarea

procedurilor;
Responsabili: Comitet Director, sefii de secfii, coordonator dispensare, camportimente

m e d i co I e, RIJ N OS, j u ri d i c, coo rd o n ato ri a p a rot f u n cli o n a I ;
Comisia de monitorizare a controlului inte'rn monagerial;

Echipa de gestionare o riscurilor;

Termen: se va aplico in mod permanent.

Pregedinte Comisia de monitorizare

Dr. Leagu Florin Gabriel

t
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