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1. PREMISE CONCEPTUALE

in vederea aplicarii prevederilor Ordinului nr 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului
intern managerial, s-a constituit o structurd interna cu atributii in monitorizarea, coordonarea si
indrumarea metodologica cu privire la sistemul propriu de control managerial care, va fi actualizatd
ori de céte ori este nevoie.
Controlul este privit ca o functie manageriald si nu ca o operatiune de verificare iar prin functia de
control, managementul constatd abaterile rezultatelor de la obiective, analizeazi cauzele care le-au
determinat si dispune mésurile corective sau preventive ce se impun.
Controlul este prezent pe toate palierele spitalului si se manifestd sub forma autocontrolului,
controlului in lant si a controlului ierarhic.

2. SCOPUL PROGRAMULUI

* Monitorizarea si dezvoltarea permanentd a aplicrii standardelor de control intern managerial
(cuprinse in Codul Controlului Intern, aprobat prin Ordinul 600/2018, privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatilor publice) in cadrul Spitalului de Boli Infectioase ,,Dr.
Victor Babes”;

e Elaborarea/revizia procedurilor formalizate pe activitati, in acord cu specificul institutiei.

3. OBIECTIVELE GENERALE ALE PROGRAMULUI DE DEZVOLTARE/
MONITORIZARE A SISTEMULUI DE CONTROL MANAGERIAL la nivelul spitalului
sunt :

* Realizarea atributiilor stabilite in concordantd cu misiunea spitalului, in conditii de regularitate,
eficacitate, economicitate si eficient;

» Protejarea fondurilor spitalului impotriva pierderilor datorate erorii, abuzului sau fraudei;

* Respectarea prevederilor legale si a altor cerinte aplicabile spitalului, a regulamentelor si
deciziilor conducerii;

* Dezvoltarea si Intrefinerea unor sisteme de colectare, stocare, prelucrare, actualizare si difuzare a
datelor si informatiilor financiare si de conducere, precum si a unor sisteme si proceduri de
informare publicd adecvata prin rapoarte periodice.

4. OBIECTIVELE SPECIFICE ALE PROGRAMULUI DE DEZVOLTARE A
SISTEMULUI DE CONTROL MANAGERIAL la nivelul spitalului sunt:

e Reflectarea in documente scrise a organizirii controlului intern, a tuturor operatiunilor spitalului
si a elementelor specifice, Inregistrarea si pastrarea in mod adecvat a documentelor;

o Inregistrarea in mod cronologic a operatiunilor;

e Asigurarea aprobdrilor si efectudrii operatiunilor exclusive de persoane special imputernicite in
acest sens;

e Separarea atributiilor privind efectuarea de operatiuni intre persoane, astfel incat atributiile de
aprobare, control si inregistrare si fie incredintate unor persoane diferite;

e Asigurarea unei conduceri competente la toate nivelurile; accesarea resurselor si documentelor
numai de cétre persoane indreptatite si responsabile in legaturd cu utilizarea si pastrarea lor.



5. ABREVIERI UTILIZATE

5.1 Comisiec = Comisia de monitorizare,

52 PV = Proces verbal

53 CD = Comitet Director

5.4 RUNOS = Resurse Umane, Normare, Organizare si Salarizare.



Fisa STANDARDULUI 1~ ETICA SI INTEGRITATEA

Conducerea §i salariatii entitdfii publice cunosc §i sustin valorile etice si valorile organizafici,
respecti si aplicd reglementdrile cu privire la eticd, integritate, evitarea conflictelor de interese,
prevenirea si raportarea fraudelor, actelor de coruptie si semnalarea neregulilor,

ACTIVITATI SI DOCUMENTE NECESARE PENTRU DEZVOLTARE/MONITORIZARE

1.

Revizuirea/actualizarea unui Codului etic (cod de conduiti eticii) din cadrul entititii.

Codul etic stabileste reguli de comportament etic in realizarea atributiilor de serviciu, aplicabil atat
personalului de conducere, cét si celui de executie din cadrul entititii, cum ar fi:

practici acceptate sau care nu sunt acceptate in entitate (ex.: primirea de cadouri)

conflicte de interese si incompatibilititi (ex.: incheierea de contracte in dubld calitate director si
furnizor sau cu rude)

standarde etice si de comportament acceptate (cod de conduitd achizitii)

obligatii stabilite prin lege sau doar la nivelul entitatii. Ex.: depunerea declaratiei de avere, a

declaratiei privind prevenirea conflictului de interese.

Codul etic stabileste reguli de comportament etic in realizarea atributiilor de serviciu, aplicabil atét
personalului de conducere, ct si celui de executie din cadrul entitatii, cum ar fi (continuare):

utilizarea email-ului, internetului si altor facilitdti doar pentru indeplinirea atributiilor de
serviciu;

utilizarea resurselor entitatii, echipamentelor si altor active pentru indeplinirea atributiilor (nu in
scopuri personale)

activitatea politicd (interzicere sprijinire candidati, distribuire de Insemne inscriptionate)
utilizarea imaginii institutiei in scopuri comerciale (incheierea unui contract de colaborare)
loialitate fatd de institutie (instruirea unui tert impotriva intereselor entittii)

Observatii:

codul etic trebuie aprobat de conducitorul entitatii, care trebuie sa dea tonul in respectarea lui
codul etic trebuie si includd prevederi pentru toate categoriile de personal specifice entititii in
cauzd, in raport cu atributiile desfisurate

in afard de prevederile codului etic, anumite categorii de angajati trebuie sd respecte coduri de
eticd specifice atributiilor desfasurate. de exemplu, auditorii interni sau personalul din structura
de achizitii

Comunicarea periodici a codului etic personalului entititii:

la angajare, fiecare persoand trebuie si studieze codul etic

trebuie sd semneze un document de luare la cunostin{d a prevederilor codului etic care se
anexeazd in dosarul personal

testarea periodica cu privire la prevederile codului etic (eventual)



periodic (cel putin anual), ar trebui prelucrate prevederile codului etic tuturor angajatilor, la care
sd participe conducerea entitdtii pentru a sublinia importanta respectarii valorilor etice in
organizatie;

Furnizarea de consiliere etica angajatilor. Acestia cunosc:

ce comportamente sunt acceptate in entitate

ce comportamente sunt inacceptabile si vor fi sanctionate

cum sd procedeze dacd sesizeazd un comportament inacceptabil

in caz de incertitudine cu privire la modul in care trebuie sd se comporte astfel Incat si respecte
valorile etice ale entitdfii, angajatul trebuie sa cunoascd de unde poate obtine sprijin si consiliere
etica

se poate stabili prin cumul sau distinct, un consilier pe linie de eticd/ofiter de etici (la functionari
publici este obligatoriu)

trebuie stabilite prin fisa postului atributii privind consilierea etica a angajatilor.

Stabilirea unui canal de comunicare privind aspectele de etici:

discutiile si comunicdrile pe linie de etica trebuie si fie deschise si incurajate de cétre conducerea
entitatii

angajatii trebuie s aibd libertatea si accesul neingridit in comunicarea aspectelor de etica.

Stabilirea unui sistem de monitorizare a respectirii normelor de eticii: se stabilesc
responsabilitd{i prin fisa postului pentru monitorizarea comportamentului angajatilor;

Stabilirea de mésuri in consecinti in cazul incileirii codului etic:

pentru comportamentele care nu sunt acceptate in entitate, conflicte de interese si
incompatibilitati trebuie stabilite sanctiuni, proportional cu gravitatea incilcirii

obligatoriu, orice incdlcare a codului etic sau semnalare a unui comportament inacceptabil
trebuie sanctionatd, pentru a preveni in viitor perpetuarea acesteia;

Comunicare si prelucrarea in intreaga entitate a cazurilor de incilcare a codului etic si a
misurilor intreprinse (actiunilor disciplinare) pentru corectare: are dublu scop - o actiune
menitd sd pregiteascd personalul cu privire la prevederile codului etic dar si si descurajeze
eventuale tendinte de Incilcare a acestuia

Integritatea si etica si faci obiectul evaluirii personalului.

Semnalarea neregulilor



Fisga STANDARDULUI 2 — ATRIBUTIIL, FUNCTII, SARCINI

Conducerea entitdfii publice asigurd intocmirea §i actualizarea permanentd a documentului privind
misiuneq entitifii publice, a regulamentelor interne si a fiselor posturilor, pe care le comunicdi
angajatilor.

PRINCIPALELE ACTIUNI PENTRU DEZVOLTARE/MONITORIZARE

Conducerea stabilegte atributiile, functiile si sarcinile necesare indeplinirii misiunii si obiectivelor
entitdtii, Trebuie elaborate i actualizate ROF si ROI si fisele postului. Se recomandi ca procesul de
actualizare sd aiba loc cel putin anual.

1.

Aducerea la cunostinta personalului a documentelor actualizate privind misiunea entitatii,
regulamentele interne si fisele posturilor, documentata prin procese verbale cu semnituri.
»Inventarierea” tuturor activitdtilor si operatiunilor desfisurate de angajati si eliminarea
paralelismelor si incertitudinii, precum §i completarea figei posturilor cu operatiunile sau
activitatile pe care le executd salariatii dar nu au fost inscrise in aceste documente. Salariatii si
nu execute sarcini care nu sunt mentionate in fisa postului;
Stabilirea sarcinilor/atributiilor asociate posturilor in concordantd cu competentele decizionale
necesare realizdrii acestora. Se urméreste existenta cazurilor in care angajatii primesc sarcini care
depdgsesc posibilitatea acestora de a lua deciziile necesare pentru indeplinirea lor.
Sarcinile sunt incredintate si rezultatele sunt comunicate numai in raportul manager — salariat —
manager (sef — subaltern — sef). Fiecare manager/sef trebuie sa primeasca feed-back cu privire la
indeplinirea sarcinilor stabilite angajatilor;
Managerii trebuie sd identifice sarcinile n realizarea cirora salariatii pot fi expusi unor situatii
dificile si care influenteaza in mod negativ managementul entitatii;
Managerul trebuie sd sustind salariatul in indeplinirea sarcinilor sale.
Se identifica functiile sensibile. Pentru aceasta se intocmesc urmétoarele documente:

— inventarul functiilor sensibile;

— lista cu salariatii care ocupa functii sensibile;

— planul de gestionare a functiilor sensibile.

Functiile sensibile - caracteristici

capacitatea de a lua decizii importante privind entitatea sau de a le influenta (exemplu: pozitiile de
conducere ale entitdii, directorul de resurse umane, directorul financiar-contabil etc.).

accesul la informatii confidentiale/clasificate sau sensibile. (Exemplu: un cercetitor de valoare
intr-o entitate implicat in proiecte importante sau un analist care elaboreazi sinteze si rapoarte ce
contin informatii sensibile; directorul/experti IT, ofiterul de securitate etc.).

functii implicate in alocarea si gestionarea resurselor (materiale si financiare).



functii care presupun detinerea unui monopol, drepturi exclusive in anumite servicii de interes
general. De exemplu, o entitate publicd care acorda autorizatii de functionare intr-un domeniu,

functii legate de evaluarea unor active. Acestea se referd la stabilirea anumitor preturi de referint,
a unor valori de pornire a unei licitatii etc.

functii care vizeazd anumite evaluiri. Exemple in acest sens sunt cele care au ca atribufii
organizarea de concursuri pentru ocuparea unor posturi, evaludri ale unor persoane sau institutii,
acorddri de calificative etc.

functii (angajatii) fard de care entitatea nu poate functiona sau care pot determina perturbarea
serioasd a activitdfilor in caz de plecarea acestora. De exemplu, existenta in cadrul entititii a unei
singure persoane care poate opera in programul informatic, fari de care entitatea nu poate
functiona

functii (angajaii) care interactioneazd in mod frecvent cu terte parti. Un exemplu in acest sens il
reprezintd angajaii din compartimentele specializate de achizitii publice care atribuie si deruleazi
contracte de valori foarte mari, cei care efectueazi pliti etc.



Fisa STANDARDULUI 3 - COMPETENTA, PERFORMANTA

Conducdtorul entitdfii publice asigurd ocuparea posturilor de cditre persoane competente, cirora le
incredingeazd sarcini potrivit competentelor, §i asigurd condifii pentru Imbundtifirea pregitirii
profesionale a angajatilor.

Performantele profesionale individuale ale angajatilor sunt evaluate anual in raport cu obiectivele
postulul,

PRINCIPALELE ACTIUNI PENTRU MONITORIZARE/DEZVOLTARE

1. Formalizarea in scris a aspectelor principale privind managementul resurselor umane (aspectele
privind angajarea personalului, mobilitatea, promovarea in carierd, pregitirea profesionald,
evaluarea performantelor etc. s fie procedurate si comunicate angajatilor).

2. Analizarea si stabilirea de cétre conducere a cunostintelor si aptitudinilor/deprinderilor necesare
pentru indeplinirea sarcinilor/ atributiilor asociate fiecarui post.

3. Stabilirea si aplicarea unei proceduri pentru recrutarea/angajarea personalului (ocuparea
posturilor trebuie sd se facd prin concurs, iar procesul de recrutare trebuie si presupuni
obiectivitate in aprecierea candidatilor; se va evita crearea postului pentru angajat.

4. Promovarea personalului pe principiul ,meritocratiei”, prin luarea in considerare a
performantelor acestuia. Se recomanda ca promovarea si se realizeze prin concurs, in baza unei
proceduri prestabilite.

5. Identificarea nevoilor de pregitire profesionalid a personalului. in acest sens, se face o analizd a
diferentei intre nivelul competentelor si abilitatilor necesar indeplinirii sarcinilor si cel existent la
angajati.

6. Elaborarea si realizarea unui program de pregitire profesionald conform nevoilor de
perfectionare ale angajatilor.

7. Stabilirea standardelor de performanta pentru personalul entititii. (trebuie si fie realizabile)

8. Stabilirea si aplicarea unei proceduri pentru evaluarea personalului. Se recomandd evaluarea
performantelor si competentei angajatilor cel putin anual, precum si discutarea rezultatelor
obtinute cu acestia. Aceastd evaluare trebuie realizatd in scris. Trebuie luate masuri pentru
Imbundtdfirea performanfelor angajatilor care se situeaza sub standardele de performanta
stabilite. De asemenea, trebuie incurajate persoanele a ciror performantd depiseste nivelul
standardului stabilit prin recunoasterea meritelor, stimulente sau premii (nu neapirat materiale).
Se recomanda, cel putin anual, verificarea faptului ca salariatii detin cunostintele profesionale,
competentele si abilitagile necesare indeplinirii sarcinilor.



Fisa STANDARDULUI 4 - STRUCTURA ORGANIZATORICA

Conducdtorul entitdtii publice defineste structura organizatoricd, competentele, responsabilititile,
sarcinile, relatiile organizatorice §i comunicd salariatiilor documentele specifice ale structurii
organizatorice.

Conducdtorul entitdtii publice stabileste, in scris, limitele competentelor §i responsabilititilor pe care
le deleagd, in conformitate cu cerintele legale.

PRINCIPALELE ACTIUNI PENTRU MONITORIZARE/DEZVOLTARE

1. Elaborarea si aprobarea structurii organizatorice in concordantd cu misiunea, obiectivele si
atributiile entitatii.

2. Structura organizatorici si asigure stabilirea clard a responsabilitdtilor in entitate pentru
realizarea obiectivelor, atributiilor si sarcinilor.

3. S existe un echilibru intre personalul de conducere si cel de executie.

4. Periodic sa fie evaluati adecvarea structurii organizatorice in relatie cu schimbdrile intervenite in
domeniu.

5. Existenta unui numdir optim de angajati si acestia au timpul necesar pentru indeplinirea sarcinilor

6. Structura organizatoricd s asigure functionarea circuitelor si fluxurilor informationale necesare
supravegherii si realizarii activitatilor proprii.

7. Stabilirea atributiilor/competentelor ce pot fi delegate si elaborarea unei proceduri privind
delegarea.

ETAPELE NECESARE EFECTUARII DELEGARII

l. Elaborarea si aplicarea unei (unor) politici sau proceduri operationale privind
delegarile/subdelegirile de competentd. (modalitatea de realizare a delegirilor si subdelegirilor,
responsabilitdfi, praguri valorice, limite, transferul de autoritate in cazul unor absente ale
persoanelor delegate, sarcini care nu pot fi delegate etc.)

2. Efectuarea unei analize privind definerea de citre angajatii imputerniciti/delegati a cunostintelor,
experientei si capacitétii necesare indeplinirii sarcinilor delegate.

3. Stabilirea, in cadrul actelor de delegare, a limitelor competentelor, atributiilor si
responsabilitdtilor care se delegd. (Delegarea de competentd trebuie si fie clar definitd si
efectuatd In scris. Specimenele de semnaturi §i aprobérile necesare in procesul de desfisurare a
activitatii trebuie stabilite si comunicate personalului),

4. Comunicarea actelor de delegare persoanelor din entitate (pe bazi de semnaturd).

5. Monitorizarea de citre management a rezultatelor obfinute de persoanele imputernicite ca urmare
a delegarilor competentelor si responsabilitatilor citre acestea.



6. Analizarea respectirii principiului de delegare a responsabilitifii numai cu autoritatea necesari
indeplinirii acesteia. Are in vedere ca autoritatea delegati unei persoane si fie recunoscutd de
citre angajatii din subordine.

FLUXUL ACTIVITATILOR:

ETAPA 1 — Pregitirea delegérii
Identificarea sarcinilor delegabile - Lista sarcinilor in vederea delegarii
Nominalizarea persoanelor delegate — pe baza Listei sarcinilor in vederea delegrii
Obtinerea acordului de vointd al persoanei delegate, pe bazi de semnitura
Informarea colectivului din care face parte persoana delegati in legituri cu statutul dublu al acesteia
Informarea si obtinerea acordului managerului/ sefului ierarhic superior celui care deleags

ETAPA 2- Transmiterea 1in scris, citre persoana delegatd, atdt sarcinile, competentele si
responbailitifile delegate, cdt si a rezultatelor ce se asteapti si a criteriilor de evaluare.

ETAPA 3 - Derularea efectivd a delegarii, in sensul de exercitare a sarcinilor, competentelor si
responsabilitatilor delegate.



Figa STANDARDULUI 5 - OBIECTIVE

Conducerea entitafii publice defineste obiectivele generale, legate de scopurile entititii, de fiabilitatea
informatiilor, conformitatea cu legile, regulamentele si politicile interne, precum si obiectivele
specifice si le comunic, dupd cazg, ttuturor salariatilor i terfilor interesafi.

Obiectivele entitdtii publice trebuie formulate clar, de o manierd care sid permitd monitorizarea
Indeplinirii lor §i sd fie actualizate ori de cite ori este necesar.

PRINCIPALELE ACTIUNI PENTRU MONITORIZARE/DEZVOLTARE

1. Stabilirea obiectivelor strategice si operationale

Procesul de stabilire a obiectivelor unei institutii este o parte din sistemul de planificare strategica,
care trebui implementat la nivelul fiecdrei organizatii publice sau private. Planificarea prin stabilirea
de obiective implica termene care clasifici obiective:

* pe termen lung — peste 10 ani

* pe termen mediu — peste S ani

* petermen scurt —sub 1 an

2. Definirea obiectivelor.Cerintele generale privind definirea obiectivelor sunt:

* Obiectivele generale sa fie concordante cu misiunea institutiei publice;

¢ Obiectivele generale sa fie detaliate In obiective specifice si in rezultate asteptate pentru fiecare
activitate;

*  Obiectivele trebuie astfel definite incat sa raspunda setului de conditionalitati "S.M.A.R.T.";

+ Stabilirea obiectivelor reprezintd atributul managementului, iar responsabilitatea realizarii
acestora revine atdt managementului, cét si angajatilor;

 Pentru fiecare obiectiv trebuie definite rezultatele asteptate (tintele);

 Obiectivele stabilite si rezultatele asteptate trebuie comunicate angajatilor si pirtilor interesate
(stakeholderi).



Fisa STANDARDULUI 6 — PLANIFICAREA

Conducerea entitdfii publice intocmegte planuri sau alte documente de planificare prin care se pun in
concordantd activitdtile necesare pentru atingerea tuturor obiectivelor cu resursele maxim posibil de
alocat, se stabilesc termene de realizare i persoane responsabile, astfel fncét riscurile susceptibile si
afecteze realizarea obiectivelor entititii sd fie minime.

PRINCIPALELE ACTIUNI PENTRU MONITORIZARE/DEZVOLTARE

—_

Elaborarea si aprobarea unui plan strategic/multianual (3-5 ani).

2. Intocmirea si aprobarea de planuri anuale care si realizeze corelafia obiective-activiti{i necesare
pentru indeplinire-resurse alocate.

3. Intocmirea si aprobarea de bugete/planuri financiare pentru realizarea obiectivelor si activitatilor
planificate.

4. Comunicarea planurilor elaborate personalului responsabil pentru indeplinirea lor.

Detalierea activitdfilor din plan in sarcini alocate angajatilor.

6. Modificarea resurselor trebuie si determine ajustarea corespunzitoare a obiectivelor sau

rezultatelor asteptate si invers.

W

PROCESUL DE PLANIFICARE STRATEGICA




Coordonarea activititilor

1. Identificarea deciziilor i activititilor necesare a fi coordonate.

2. Stabilirea masurilor de coordonare a deciziilor si activitdfilor compartimentului cu cele ale altor
compartimente. D¢ obicei, méasurile de coordonare ale compartimentelor sunt stabilite in cadrul
sedintelor de lucru.

3. Realizarea, in cadrul compartimentului, a consultirilor prealabile in vederea coordonirii
activitatilor.

Asigurarea accesului la resurse

1. Stabilirea resurselor necesare indeplinirii activititilor de citre cei in drept. In acest sens, pot fi
elaborate norme de consum (de exemplu, norme de consum pentru biroticd), praguri valorice
aferente diferitelor activitati, in functie de specificul entititii etc.

2. Emiterea, de citre conducerea entititii, a actelor administrative necesare prin care si se
reglementeze accesul salariagilor din compartiment la resursele materiale, financiare si
informationale necesare findeplinirii sarcinilor si responsabilititilor. Accesul la resurse
reglementat prin aceste acte trebuie si aiba in vedere stabilirea unor praguri pe niveluri ierarhice
sau de decizie.

3. Efectuarea periodicd de verificri privind respectarea actelor care reglementeaza accesul la
resurse. Astfel, in cadrul verificdrilor efectuate de conducerea entititii si auditul intern se va
analiza respectarea normelor de acces aprobate de management.



Fisa STANDARUDLUI 7 - MONITORIZAREA PERFORMANTELOR

Conducdtorul entitdfii publice dispune monitorizarea performantelor pentru obiectivele si/sau
activititile compartimentelor, prin intermediul unor indicatori cantitativi si/sau calitativi relevanti,
inclusiv cu privire la economicitate, eficientd si eficacitate.

6.

PRINCIPALELE ACTIUNI PENTRU MONITORIZARE/DEZVOLTARE

Definirea, pentru fiecare obiectiv, a unor indicatori cantitativi si calitativi relevanti de
monitorizare a performantelor.

Comunicarea indicatorilor de monitorizare & performantelor stabiliti tuturor angajatilor.
Stabilirea unui sistem functional de monitorizare si raportare a performantelor.

Evaluarea periodica a performantelor obtinute, iar in cazul existentei unor abateri de la obiective
sé se dispund mdsurile corective care se impugn.

Analizarea de cdtre management a impactului masurilor corective asupra performantelor si sa
decida, dacd este cazul, ajustarea obiectivului.

Analizarea periodicd a relevantei indicatorilor de monitorizare ai performantelor.

Indicatorii de performanta

Indicatorul reprezintd o misurare cantitativa, calitativi sau dupd alt criteriu prin care sunt

evaluate performantele unui proces, adesea prin comparare cu un standard sau obiectiv, agreat in
prealabil. Definirea corectd a indicatorilor de performantd inseamni evaluarea eficienti a strategiei unei
institutii publice, deoarece permite:

cunoagterea gradului de realizare al obiectivelor stabilite prin strategie;

monitorizarea si evaluarea performantelor fiecarui proces;

analiza sistemului si proceselor din interiorul sdu dupa mai multe criterii/variabile, care pot fi ce
pot fi combinate: cantitatea, calitatea, costul si timpul;

Indicatorii de performantid sunt utilizati pentru a misura progresul si realizirile

politicilor si a programelor. De obicei, acestia mésoard progresul in calea atingerii obiectivelor si a
scopurilor. Indicatorii de performant sunt formulati in legitura directs cu obiectivul.

Indicatorii pot fi revizuifi si sunt eficienti din punct de vedere al costului. Indicatorii de performanti
constau din doud pdrti: o parte textuald si una valoricd. Textul abordeazi un produs sau un rezultat care
urmeazd a fi obfinut prin realizarea obiectivului. Valorile indica {inta indicatorului si valorile reale.
Acestea pot fi:

- (i) numerice ( formate din date comparabile cronologic, adici valoarea numerici
sau nivelul realizat ce urmeaza a fi realizat intr-o perioadd de timp masurabila)
- (i1) logice (pot oferi un rezultat pozitiv/negativ).

Scopul utilizarii indicatorilor de performant:

Evaluarea, la anumite momente de timp a stadiului indeplinirii obiectivelor.

Implementarea unui sistem de avertizare timpurie privind aparitia unor probleme, care si permiti
luarea in timp util de mésuri corective.

Cresterea responsabilitdfii manageriale in entititile publice prin stabilirea unor criterii obiective
de evaluare a performantelor activittii.

Efectuarea de comparatii pentru a identifica oportunitati de imbunititire a activitatilor.
Promovarea imbundtatirii activitdtilor prin publicarea nivelurilor de performanta realizate de
catre entitéti etc.



Categorii de indicatori utilizati in practici:
Indicatorii de produs/serviciu

Indicatorii de produs mésoard cantitatea. Acestia se referd la cantitatea de unititi produse; care este

volumul de lucru efectuat.
Indicatorii de eficienta

Cuantificé relagia dintre produse (sau rezultate) si resurse, adicd prezinta costul aferent produselor

si rezultatelor, in termeni de bani sau ore lucrate per unitate. Acestia pot, totodatd, fi descrisi ca
producerea efectelor sau a rezultatelor dorite prin utilizarea minima de timp, efort sau competente.
Indicatorii de rezultat

Indicatorii de rezultat reflectd nivelul realizarii scopului si obiectivelor planului de activititi si

descriu calitatea implementirii acestuia. Sunt de o importantd deosebitd pentru analiza activititilor si
obiectivelor din cauza faptului ci evalueaza impactul si scot in evidentd progresele inregistrate.

Caracteristicile indicatorilor de performanti

Consistenta - sd asigure compararea in timp si pentru diferite entititi cu aceeasi activitate;
Claritatea - indicatorii trebuie sa fie simpli, bine definiti si usor de inteles;

Controlabilitatea - performanta trebuie masurati in domeniile care pot fi controlate de
manageri. Practic pot fi multi alti factori care influenteazi performanta si care nu se afla sub
controlul managementului;

Aria de cuprindere - indicatorii trebuie sd acopere toate aspectele importante ale activitatii.
Totusi, folosirea excesiva de indicatori poate genera confuzii si conduce la disiparea analizelor;
Credibilitatea - indicatorii definiti trebuie si fie acceptati ca fiind potriviti pentru masurarea
performantei si trebuie si se bazeze pe surse adecvate de informare.

Fluxul de monitorizare a performantelor si a gradului de indeplinire al obiectivelor si

activitatilor planificate
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Figa STANDARDULUI 8 - MANAGEMENTUL RISCULUI

Conducdtorul entitdfii publice organizeazd §i implementeazd un proces de management al riscurilor
care s faciliteze realizarea obiectivelor acesteia in conditii de economicitate, eficientd si eficacitate.

Fiecare entitate publica trebuie sa isi defineasca propria strategie in privinta riscurilor cu care se
poate confrunta si sd asigure documentarea completi si adecvatd a strategiei, precum si accesibilitatea
documentatiei in intreaga organizatie.

Conducerea entitatii publice trebuie si isi defineasca clar obiectivele, in vederea identificarii si definirii
riscurilor asociate acestora.
Conducatorul entitdtii publice are obligatia credrii si mentinerii unui sistem eficient de management al
riscurilor, in principal, prin:

1. Identificarea riscurilor in stransa legaturd cu obiectivele a cdror realizare ar putea fi afectatd de
materializarea riscurilor; identificarea amenintdrilor/vulnerabilititilor prezente in cadrul
activitdgilor curente ale entititii care ar putea conduce la sdvarsirea unor fapte de coruptie si
fraude.

2. Evaluarea riscurilor, prin misurarea probabilitatii de aparitie si a impactului asupra obiectivelor
in cazul in care acestea se materializeazi; ierarhizarea si prioritizarea riscurilor in functie de
toleranta la risc stabilitd de conducerea entitatii.

3. Stabilirea celor mai adecvate modalititi de tratare a riscurilor, astfel incat acestea si se incadreze
in limitele tolerantei la risc stabilite, si delegarea responsabilitifii de gestionare a riscurilor citre
cele mai potrivite niveluri decizionale.

4. Monitorizarea implementarii masurilor de control, precum si a eficacitatii acestora.

5. Revizuirea si raportarea periodica a situatiei riscurilor.

Toate activitdgile si actiunile initiate §i puse in aplicare in cadrul procesului de gestionare a riscurilor
sunt riguros documentate, iar sinteza informatiilor/datelor si deciziilor luate in acest proces este cuprinsi
in Registrul riscurilor, document care atestd ci in organizatie s-a introdus un sistem de management al
riscurilor si ca acesta functioneaza.

Conducerea entitdtii publice analizeazd mediul extins de risc in care actioneaza si stabileste modul in
care acesta 1i afecteaza strategia de gestionare a riscurilor.



Fisa STANDARDULUI 9 - PROCEDURI

Conducerea entitagii publice asigurd elaborarea procedurilor documentate intr-un mod unitar pentru
procesele majore sau activitdtile semnificative desfisurate in cadrul entititii si le aduce la cunostingi
personalului implicat.

Proceduri operationale si de sistem
Pentru activititile din cadrul entitatii publice si, in special, pentru operatiunile economice, aceasta
elaboreazd proceduri scrise, care se comunica tuturor salariatilor implicati.

Cerintele generale privind elaborarea de proceduri sunt:
 Entitatea publica trebuie sd se asigure cd, pentru orice actiune si/sau eveniment semnificativ,
existd o documentatie adecvat si ¢ operatiunile sunt consemnate in documente.
* Documentatia trebuie si fie completd, precisd si sd corespunda structurilor si politicilor entitatii
publice.

Indiferent dacid ne-am referi la o proceduri interni, instituiti prin act administrativ al unei
institutii publice, sau la o procedurid cu caracter general, previizuti printr-un act normativ,
aceasta trebuie sii indeplinesca sapte cerinte importante:

* Sa fie definitd specific pentru un tip de activitate care se desfisoara in cadrul institutiei publice.

e Sa fie integratd deplin in componentele sistemului de organizare al institutiei publice; si fie
cuprinsd intr-un document scris.

o Forma si continutul ei sa fie simple, complete, precise si adaptate obiectului siu specific;

e Si fie actualizatd in mod regulat.

e Sa fie adusd la cunostintd personalului implicat in implementarea, inclusiv sub forma de
documente informatizate.

e Si fie inteleasd de angajati si, mai ales, si fie bine aplicata.

PRINCIPALELE ACTIUNI PENTRU MONITORIZARE/DEZVOLTARE

Inventarierea proceselor si activititilor entititii.

Revizuirea proceselor si activitatilor entitatii ce vor fi procedurate.

Elaborarea procedurilor operationale noi.

Comunicarea si prelucrarea periodica cu personalul a procedurilor elaborate.
Monitorizarea periodica a aplicarii procedurilor.

Actualizarea periodicd a procedurilor.

Analizarea si reducerea cazurilor de supraprocedurizare sau de proceduri inaplicabile.

A ol



Fluxul de realizare al procedurilor operationale

Obiectivele entitatii |
v

Activitatea: identificarea tuturor activitidtilor (proceselor) din entitate

Document: Lista activitatilor (proceselor) din entitate

Responsabil: Comisia pentru im plem entarea si dezvoltarea C I/M

¥

A ctivitatea: stabilirea activitidfilor (proceselor) procedurabile

Document: Lista activitiatilor (proceselor) procedurabile

Responsabil: Comisia pentru implem entarea gi dezvoltarea CI/M si
com partim entele responsabile de activitdti
¥

A ctivitatea: elaborarea procedurilor

Document: proceduri gi registrul procedurilor

Responsabil: Comisia pentru implem entarea si dezvoltarea CI/M si
com partim entele responsabile de activitaii
¥

A ctivitatea: instruirea personalului cu privire la proceduri

Document: lista difuzidrii i prelucrdrii procedurii

Responsabil: com partim entele responsabile de activitati

¥

A ctivitatea: monitorizarea aplicidrii procedurii

Document: rapoarte de audit gi alte evaludri

Responsabil: auditorii i managem entul entitatii

¥

Activitatea: actualizare proceduri -

Document: proceduri gi registrul procedurilor

Responsabil: Comisia pentru implem entarea si dezvoltarea CI/M i
com partimentele responsabile de activitdti

Asigurarea separirii atributiilor

1.

Identificarea proceselor, activitdtilor si operatiunilor in care functiile de initiere, verificare si
aprobare a operatiunilor nu sunt separate si exercitate de persoane diferite. (se poate elabora
diagrama activitdtii/procesului, sau graficul de circulatie a documentelor in care este prezentata
succesiunea operatiunilor si a documentelor)

Analizarea procedurilor elaborate din punct de vedere al asiguririi separirii atributiilor (pct. 8
»Responsabilitdti” din modelul de procedurd stabilit in anexa nr. 2 la OSGG nr. 600/2018 din
care rezultd cazurile de suprapunere a atribugiilor);

Actualizarea fiselor postului sau chiar reorganizarea unor activititi pentru asigurarea separirii
atributiilor (redistribuire a unor sarcini si responsabilita{i unor persoane sau compartimente);
Efectuarea unor analize de risc in cazul in care nu se poate realiza separarea atributiilor si
stabilirea unor controale suplimentare pentru a compensa aceastd limitare. Existd cazuri in care,
din cauza unor limitéri (de exemplu numéarul de personal, arhitectura structurii organizatorice
etc.) nu este posibila separarea atributiilor. in acest caz, se efectueazi o analizi de risc si in baza
acesteia sunt stabilite controale suplimentare, cum ar fi aprobarea operatiunilor de citre o altd
persoand, verificari incrucisate etc.



Controale interne cheie care asiguri separarea atributiilor:

Nicio persoani nu trebuie sa:
1. Inregistreze tranzactiile si sa reconcilieze soldurile.

2. S& manuiascd numerarul si sa verifice depunerea/retragerea acestuia.
3. Sd ménuiascd active si sé verifice “scripticul cu fapticul” la inventariere.
Observatii;
1. Este esentiald intr-un SCIM.
2. Reduce riscul erorilor si actiunilor neadecvate.
3. Reduce riscul aparitiei unci fraude.
4. 1In cazul in care nu se poate realiza, e necesar un control compensator asupra operatiunilor

(supervizare etc.)

Gestionarea abaterilor de la proceduri

Elaborarea unei proceduri operationale/sistem privind documentarea, analizarea si gestionarea
abaterilor de la politicile sau procedurile stabilite.

Identificarea si raportarea abaterilor de la proceduri. Se poate realiza prin stabilirea, in cadrul
procedurilor operationale elaborate, a unor prevederi privind raportarea devierilor de la aceste
proceduri (raport de semnalare a abaterii de la procedurd), precum si a nivelurilor de aprobare
corespunzdtoare pentru derularea activitdtilor in conditiile neaplicdrii unor aspecte
procedurale/nerespectérii unor controale interne.

Analizarea abaterilor. Presupune elaborarea unui raport care si cuprindi principalele elemente
necesare stabilirii msurilor de corectare §i prevenire a aparitiei In viitor a devierii identificate.
Acest raport trebuie aprobat de conducitorul entititii sau la un alt nivel decizional.
Monitorizarea aplicrii masurilor corective. In acest sens, se poate intocmi un raport de
implementare a mdsurilor de corectare a cauzelor abaterii.

Ce se intelege prin “abatere de la proceduri”?

Se referd la cazurile in care anumite aspecte ale unor proceduri nu sunt respectate/aplicate in
totalitate In desfasurarea operatiunilor sau activitatilor, ca urmare a aparitiei unor circumstante
deosebite

Vizeaza descurajarea tendintei de incélcare a procedurilor operationale sau controalelor interne
stabilite.

A nu se confunda cu semnalarea neregularitdtilor (cuprinsi in st. 2)

Conducerea trebuie si analizeze cazurile in care nu se respectd/aplicd controalele interne
stabilite, in baza urmétoarelor considerente:

— nerespectarea procedurilor instituite de cédtre management sau a unor controale interne
poate determina personalul entitatii si nu mai respecte deciziile si regulile stabilite de
acesta;

— procedurile operationale presupun respectarea unor prevederi legale, instructiuni de
sigurantd, dimensiuni, specificatii etc.

Nerespectarea unor controale interne sau a procedurilor instituite trebuie si fie interzise
nivelurilor de conducere de bazid cu exceptia situatiilor de urgentd, conducerea de la nivelul
urmdtor si fie imediat notificatd in asemenea cazuri, iar circumstantele analizate.



Fisa STANDARDULUI 10 - SUPRAVEGHEREA

Conducerea entitdafii publice initiazd, aplicd §i dezvolti instrumente adecvate de supervizare si control
al proceselor si activitailor specifice compartimentului, in scopul realizdrii acestora in conditii de
economicitate, eficientd si legalitate.

PRINCIPALELE ACTIUNI PENTRU DEZVOLTARE/MONITORIZARE

1. Identificarea activitafilor/operatiunilor avand un grad ridicat de expunere la risc (operatiunile
care in caz de nerealizare, pot determina neindeplinirea unui obiectiv al entititii; exemplu:
alegerea unei proceduri de atribuire,

2. Stabilirea unor forme adecvate de supraveghere a activititilor/operatiunilor avind un grad ridicat
de expunere la risc.

3. Actualizarea fisei postului cu responsabilitdtile ce le revin titularilor pe linie de supraveghere si
supervizare.

4, Asigurarea, de cétre conducerea entitifii, a supervizarii sau implementirii altor forme de control
cu privire la aplicarea procedurilor si directiilor de actiune stabilite.

Categorii de Controale:

Preventive: previn materializarea unei situatii nedorite.

Detective: semnaleazd §i corecteazd evenimentele nedorite dupd materializarea acestora (pierdere,
eroare etc.) dar nu le previne aparitia.

Directive: incurajeaza materializarea unui anumit deziderat.

Corective: controale care compenseaza lipsa unui control asteptat.

Un sistem de control intern trebuie si cuprindi o combinatie a celor 4 tipuri de controale
Controale Preventive Controale Directive

- separarea atributiilor

- autorizarea si aprobare /
- documentatii adecvate

- parole de securitate (PC) 3
Cel mai bun

- incuietori la usi :
' £ controlde

- acces controlat = multe orinu
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Controale Detective practica sau are Controale Corective
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Fisa STANDARDULUI 11 — CONTINUITATEA ACTIVITATII

Conducerea entitdtii publice identificd principalele ameningiri cu privire la continuitatea derulirii
proceselor si activitdilor si asigurd mdsurile corespunzdtoare pentru ca activitatea acesteia si poati
continua in orice moment, in toate imprejurdrile si in toate planurile, indiferent care ar fi natura
ameningdrii,

PRINCIPALELE ACTIUNI PENTRU DEZVOLTARE/MONITORIZARE

1. Stabilirea activititilor/proceselor/functiilor esentiale entititii.

2. Inventarierea situafiilor/evenimentelor care pot genera intreruperi in derularea activititilor
esentiale ale entitdtii si a consecintelor/impactului acestora.

3. Elaborarea de planuri de continuitate a operatiunilor pentru asigurarea desfasuririi activititilor
esentiale in cazul manifestarii evenimentelor generatoare de Intreruperi.

4. Instruirea personalului si testarea periodica a planurilor de continuitate a operatiunilor cu privire
la punerea in practica.

5. Actualizarea periodicd a planurilor de continuitate a operatiunilor. Informatiile cuprinse in aceste
planuri se modificd in timp (de exemplu, numere de telefon, locatii alternative etc.) si periodic
trebuie actualizate.



Fisa STANDARDULUI 12 - INFORMAREA SI COMUNICAREA

In entitatea publicd sunt stabilite tipurile de informatii, continutul, calitatea, frecvenfa, sursele,
destinatarii acestora si se dezvoltd un sistem eficient de comunicare internd si externd, astfel incit
conducerea si salariatii s isi poatd indeplini in mod eficace si eficient sarcinile, iar informatiile si
ajungd complete si la timp la utilizatori,

B

10.

1.
12.
13.
14.

PRINCIPALELE ACTIUNI PENTRU DEZVOLTARE/MONITORIZARE

Se identifica si stabilesc permanent tipurile de informatii, continutul, calitatea, frecventa, sursele
si destinatarii acestora, necesare personalului de conducere si de executie pentru indeplinirea
sarcinilor.

Se obtin atat informatii din mediul extern entititii cét si din mediul intern.

Se analizeaza dacd informatiile sunt furnizate la nivelul necesar ludrii deciziilor adecvate.

Se analizeaza dacd informatiile sunt oportune, corecte si permit monitorizarea activitatilor,
precum si luarea de decizii pentru remedierea problemelor apirute.

Se analizeaza dacd informatiile transmise de la varf la baza entitifii si invers nu sunt intarziate
sau distorsionate la diferite niveluri .

Se analizeazd dacd sunt alocate resursele necesare (financiare, umane) pentru dezvoltarea si
imbundétatirea sistemelor informationale.

Se analizeazi calitatea informatiilor dintre compartimentele existente in entitate (ex.: achizitii-
contabilitate) .

Se dezvoltd un sistem de comunicare interni si externa.

Sistemul trebuie sa asigure circuite informationale adecvate, care permit o difuzare rapid,
oportund, fluentd si precisé a informatiilor la utilizatori.

Se stabilesc canale adecvate de comunicare prin care managerii si personalul de executie din
cadrul unui compartiment si fie informati cu privire la proiectele de decizii sau initiative,
adoptate la nivelul altor compartimente, care le-ar putea afecta sarcinile si responsabilititile.

Se analizeazi eficacitatea comunicarii citre angajati a sarcinilor si responsabilititilor.

Se analizeazd receptivitatea conducerii la sugestiile angajatilor de imbunétitire.

Se analizeazd dacd existd canale de comunicare intre varful entitétii si bazi (si invers).

Angajatii trebuie si fie receptivi la problemele comunicate de diferite parti.



Fisa STANDARULUL 13 — GESTIONAREA DOCUMENTELOR

Conducdtorul entitdfii publice organizeazd si gestioneazd procesul de creare, revizuire, organizare,
stocare, utilizare, identificare si arhivare a documentelor interne si a celor provenite din exteriorul
entititii, oferind control asupra ciclului complet de viatd al acestora si accesibilitate conducerii si
salaritilor entitdtii, precum i tertilor abilitafi,

PRINCIPALELE ACTIUNI PENTRU DEZVOLTARE/MONITORIZARE

Actualizarea procedurilor privind primirea/expedierea, inregistrarea si arhivarea corespondentei.
Asigurarea functiondrii compartimentului de arhiva in cadrul entittii.

Actualizarea sistemului de management al documentelor.

Monitorizarea periodicd a functionarii sistemului de management al documentelor.

In cazul in care entitatea detine si utilizeaza informatii clasificate:

L.
2.

Implementarea unei structuri de securitate (functionar de securitate).

Autorizarea accesului la informatii clasificate (registru de evidenti a autorizatiilor acordate
personalului).

Actualizarea procedurilor cu privire la manipularea si depozitarea informatiilor clasificate.
Organizarea anuald si ori de céte ori este nevoie de controale interne privind gestionarea
informatiilor clasificate. Aceste controale interne trebuie si fie parte integranti a elementului
cheie ,, Activitdti de control” si trebuie si aiba la baza un plan bazat pe riscuri.



Fisa STANDARDULUI 14 - RAPORTAREA CONTABILA SI FINANCIARA

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

PRINCIPALELE ACTIUNI PENTRU DEZVOLTARE/MONITORIZARE

1. Elaborarea si implementarea unor proceduri privind :
a. tinerea registrelor de contabilitate obligatorii ( registrul jurnal, registrul Cartea Mare,
registrul inventar, registrul de casa ).
b. angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor.
c¢. controlul financiar preventiv propriu.
d. 1Intocmirea situatiilor financiare anuale; etc.
2. Intocmirea graficului de circulatie al documentelor financiar - contabile.
3. Intocmirea planului de control intern in domeniul financiar - contabil.
4. Monitorizarea periodica a functiondrii sistemului financiar- contabil.



Fisa STANDARDULUI 15 - EVALUAREA SISTEMULUI DE CONTROL INTERN

MANAGERIAL

Conducatorul entitafii publice atribuie responsabilitifi de evaluare a controlului intern managerial
conducdtorilor compartimentelor, elabordnd in acest scop politici, planuri si programe.

Conducdtorul entitatii publice elaboreazd anual, prin asumarea responsabilititii manageriale, un
raport asupra propriului sistem de control intern/managerial.

PRINCIPALELE ACTIUNI PENTRU DEZVOLTARE/MONITORIZARE

1. Actualizarea  procedurilor de evaluare a sistemului de control intern/managerial
(responsabilititile).

2. Actualizarea fiselor posturilor cu atributii i sarcini referitoare la verificarea si evaluarea
controlului.

3. Realizarea, cel putin anual, de cétre conducatorul entitatii, a operafiunii de autoevaluare a
sistemului de control intern/managerial.

4, Raportarea pe cale ierarhicd a deficientelor privind controlul intern/ managerial. Pentru orice
deficientd identificatd trebuie stabilitd cauza aparitiei acesteia, respectiv elementul de control
intern necesar a fi implementat sau care nu a functionat. Aferent acestor elemente vor fi stabilite
masuri de remediere, prin elaborarea unor planuri de actiune.

5. Implementarea masurilor de remediere a deficientelor constatate cu privire la sistemul de control
intern/managerial. Se va urmiri implementarea planurilor de actiune, precum si prevenirea
aparitiei ulterioare a disfunctiilor/deficientelor semnalate.



Fisa STANDARDULUI 16 - AUDITUL INTERN

Entitatea publicd infiinfeazd un compartiment de audit public intern (sau are acces la o capacitate de
audit competentd), organizat cu scopul imbundtdtirii managementului entititii publice prin activititi
de asigurare si consiliere.

PRINCIPALELE ACTIUNI PENTRU DEZVOLTARE/MONITORIZARE

1. Asigurarea unei organiziri si independente adecvate structurii de audit (pozitionarea structurii de
audit intern in organigramai; nivelul de raportare; sfera activititilor; neimplicarea in  functii
executive; asigurarea de resurse suficiente).

2. Sprijinirea de cdtre conducdtorul entitifii a structurii de audit intern in cadrul organizatiei. Dac#
structura de audit nu se bucurd de sprijinul direct gi deplin al conducatorului entititii, standardul
acesta este de facto neimplementat.

3. Dimensionarea structurii organizatorice in raport cu mirimea si complexitatea entitétii. De multe
ori, structurile de audit intern sunt organizate in mod formal din 1-2 auditori, doar pentru ci
reprezintd o cerintd imperativi a legii.

4. Asigurarea competentelor necesare auditorilor interni.

5. Furnizarea de asigurdri si consiliere conducitorului entititii prin efectuarea de misiuni de audit in
baza unei planificéri bazate pe riscuri.

6. Dispunerea de cdtre managementul entitdfii a masurilor necesare de remediere pe baza
recomandarilor auditorilor.



SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE SI TROPICALE DR. VICTOR BABES

PROGRAM DE DEZVOLTARE CONTROL INTERN MANAGERIAL 2018

Nr. OBIECTIV Standard.e Misura de realizare a . . Stadin]
conf. Ordin . BT 3 Responsabil Termen Indicator Rezultat asteptat de
crt (ETAPA) etapei/ obiectivului. 3
600/2018 realizare

I. MEDIUL DE CONTROL

Asigurarea unor Revizuirea Codului de etica Revizie Procentul Cod de etica

conditii necesare de la nivelul spitalului. Consiliul Etic | Iunie 2018 angajatilor care | aprobat de citre

cunoasterii de nu cunosc Manager.

citre salariati a prevederile

prevederilor codului de etica

legale (acte (%)

normative si alte | STANDARD 1 PV de prelucrare
1 | cerinte aplicabile) _ Etica si Nr angajati care | a codului de etici.

care integritate | Promovarea codului de Cunosc Afisarea Codului

reglementeaza etica (prelucrarea cu Consiliul Etic | [unie 2018 prevederile de conduita in

comportamentul angajatii). codului de locuri vizibile in

acestora la locul conduita /nr cadrul spitalului

d'e munca precum total angajati si in reteaua

si prevenirea si interna.

raportarea Elaborarea unei proceduri Procedura privind

fraudelor. privind semnalarea si Coordonator | Tunie 2018 Ponderea semnalarea si

tratamentul neregulilor. implementare neregulilor / tratamentul
fraudelor neregulilor

confirmate (%)

aprobata de catre
comisie.

2. Sunt
intreprinse




Nr.| OBIECTIV Stk lai ME. Ja de redlizare a . ; . Stadiul
conf. Ordin G . X Responsabil Termen Indicator Rezultat asteptat de
ert (ETAPA) etapei/ obiectivului. ’ .
600/2018 realizare
cercetdri in
vederea elucidarii
neregularitatilor
semnalate si sunt
aplicate maésuri
corective.
Desfasurarea de activitati Ori de cite | Nr persoane Inregistrari
de consiliere etica a Consiliul Etic | ori este care au primit privind rezultate
personalului din partea nevoie consiliere eticd | ale consilierii
consiliului de etica. /nr total angajatilor pe
persoane care probleme de
au solicitat etica.
consiliere etica
Cu Procentul de Inregistrari cu
Monitorizarea respectarii Consiliul Etic | aplicabilitate | angajati care nu | privire la
normelor de conduita de permanentd | au respectat monitorizarea
catre toti angajatii prevederile respectarii
spitalului. codului de normelor de
conduitd (%) conduita de citre
toti angajatii.
Asigurarea Actualizarea ROF cu Procentul
mentinerii mentionarea structurii angajatilor care | ROF
concordantei pentru dezvoltarea/ Decembrie | nu au luat elaborat/actualizat
intre atributiile monitorizarea CIM la RUNOS 2018 cunostinté de si aprobat
spitalului ca nivelul spitalului. prevederile
institutie si cele ROF (%)
ale angajatilor ;
asigurarea Prelucrarea prevederilor
2 cunoasterii STANDARD 2 | ROF cu angajatii prin : Decembrie Nr angajati care | ROF publicat pe
atributiilor de Atributii, - publicare pe site RUNOS 2018 cunosc site.

citre angajati.

functii, sarcini.

- instruire pe baza de
proces verbal

- prelucrare dupd fiecare
actualizare

prevederile
ROF /nr total
angajati.

PV de prelucrare
a prevederilor
ROF cu angajatii.




Nr.| OBIECTIV Standarde | g )y de realizare a . . Stadiu’
s (ETAPA) conf. Ordin etapei/lobieChivuiad Responsabil Termen Indicator Rezultat asteptat d.e
600/2018 realizare
Elaborarea unei proceduri | Sef RUNOS | Decembrie Procentul de Procedura
cu privire la modul de 2018 fise de post elaborata,
intocmire a fiselor post. neactualizate aprobata de
(%) comisie si
adoptata cu
privire la
intocmirea fiselor
post.
Actualizarea fiselor post cu | Conducatorii | Ori de cate | Nr de fise post
mentionarea de atributii si | de structuri ori este actualizate /nr | Fise post
responsabilitéti in Sef RUNOS | necesar fise post ce actualizate/nr
domeniul CIM. necesité membri CIM
actualiziri
Actualizarea fiselor de post | Conducitorii | Ori de cate | Nr de fise post | Fise post
ori de cate ori este nevoie. | de structuri. ori este actualizate/nr actualizate
Sef RUNOS | necesard fise post ce
actualizarea | necesita
fiselor post | actualizari
Informarea angajatilor cu Sef RUNOS | Ori de cate Nr de angajati Fise post cu
privire la modificarile ori apar care cunosc semnéturi de
aduse in fisele de post modificdri in | atributiile din luare la
fisele post fisa post/nr total | cunostinta de
angajati catre angajati.
Identificarea/ actualizarea | CD Anual Sistem de
functiilor sensibile pe baza gestionare a
factorilor de risc, riscurilor
centralizarea acestora si functiilor
stabilirea unei politici identificate si a
adecvate de gestionare a masurilor privind
acestora prin elaborarea de diminuarea
masuri. acestora.
1. Asigurarea STANDARD 3 | Efectuarea analizei pentru | Conducitorii | Februarie Nr de angajati Evaluarea
ocuparii Competenta, stabilirea cunostintelor si de structuri 2018 evaluati/nr total | personalului de
posturilor cu performanta abilitdtilor necesare pentru angajati conducere i
personal realizarea Manager executie —
competent, cu atributiilor/sarcinilor din formulare de




Nr.| OBIECTIV standarge | v Y de realizacels . , . Stadial
conf. Ordin e - : Responsabil Termen Indicator Rezultat asteptat de
crt (ETAPA) etapei/ obiectivului. : .
600/2018 realizare
pregitire de fisele post (evaluarea evaluare
specialitate performantei angajatilor completate si
necesara conform Ordinului semnate ca
indeplinirii 1229/2011). asumare de catre
atributiilor personalul
prevazute in fisele angajat.
post. Conform Numarul de Procedura
Elaborarea unei proceduri calendarului | concursuri elaborata si
cu privire la modalitatea de | Sef RUNOS | de elaborare | Orgamizate conf | aprobati de citre
organizare si derulare a proceduri procedurii/nr Comisie.
concursurilor privind totall de .
ocuparea posturilor -
organizate
vacante.
) Elaborarea unei proceduri Conform Nr personal Procedura
2. As-lgu'rarea de sistem privind Sef RUNOS | calendarului | identificat / nr elaborata si
cont{n e metodologia identificarii si de elaborare | personal format | aprobata de cétre
pr egat.l m stabilirii nevoilor de proceduri Comisie.
profesnonale- a formare ale personalului.
personalului N : :
. r structuri care | Liste cu necesarul
angajat. Identificarea nevoilor de Sef RUNOS | Martie 2018 | au stabilit de instruiri pentru
perfectionare si pregatire necesarul de fiecare structurd
profesionala a angajatilor. instruiri/nr total | in parte.
structuri
Nr. de personal | Plan de pregitire
Martie 2018 | format/nr.de | /formare
Elaborarea ,,Planului de Sef RUNOS personal cuprins | profesionala
pregétire / formare in program aprobat de CD,
profesionala”. care va cuprinde
in mod
obligatoriu si
instruiri cu privire
la controlul
intern/managerial
4 1. Asigurarea STANDARD 4 | Elaborarea unei proceduri Conform Numér de Procedura
unei structuri Structura cu privire la intocmirea Sef RUNOS | calendarului | incalcari ale elaborata
organizatorice cu | organizatoricd | organigramei. de elaborare | procedurii aprobata si




Nr.| OBIECTIV Standarde | \p L de realizare a . : Stadibl
ort (ETAPA) conf. Ordin S i Responsabil Termen Indicator Rezultat asteptat d.e
600/2018 realizare
responsabilititi, proceduri formalizate adoptata cu
competente si privire la
sarcini asociate elaborarea
posturilor astfel organigramei.
incit si se asigure Prelucrarea organigramei Ori de cate Nr. angajati PV de aducere la
realizarea cu personalul angajat. Sef RUNOS | ori apar care cunosc cunostiinta a
obiectivelor modificari organigrama organigramei
spitalului. ale institutiei / nr. angajatilor.
organigramei | total angajati Publicarea pe site
a organigramei.
2. Asigurarea Numirea unei comisii Actualizare | Nr. de sarcini Decizie numire
unei structuri pentru monitorizare, Manager ori de cate indeplinite Comisie adoptata.
organizatorice coordonare si indrumare ori este
functionale metodologicd a dezvoltérii nevoie
pentru sistemului de control
monitorizare, managerial.
coordonare si Stabilirea unui regulament Actualizare | Nr. de incélcdri | Regulament
indrumare de functionare a comisiei Comisie ori de cate a intocmit, aprobat
metodologica a stabilite. ori este regulamentului | si adoptat.
dezvoltarii nevoie
sistemului de Stabilirea unei proceduri Coordonator | Ori de céte Nr. de sedinte Procedura cu
control pentru organizarea implementare | ori e nevoie | organizate privire la
managerial. sedintelor comisiet. organizarea
sedintelor
Revizuirea periodica a comisieli.
documentelor prin care se Permanent
efectueaza delegarea Fise de post
competentelor si Dispozitii interne
responsabilitatilor, precum Procedura
si limitele acestora. operationala.
II. PERFORMANTA SI MANAGEMENTUL RISCURILOR
Comitetul Obiective
Definirea Stabilirea obiectivelor director [unie 2018 Nr de obiective | generale stabilite
obiectivelor generale ale spitalului. Manager stabilite. aprobate in CD si
generale in Comisie adoptate de spital.




Standarde g . Stadiul
Nr. OBIECTIV Al i Mi.  ra derealizare a . . -
conf. Ordin Jp oy . Responsabil Termen Indicator Rezultat asteptat de
crt (ETAPA) etapei/ obiectivului. 5 .
600/2018 realizare
5. | concordanti Analiza pentru
cu misiunea fiecare structurd
spitalului, Stabilirea/ actualizarea Conducatorii | Ori de cite | Nr de structuri | cu rezultat
precum si a celor | STANDARD 5 | obiectivelor specifice de structuri. ori e nevoie | care au stabilit | propuneri de
specifice in Obiective fiecarei structuri in parte, obiective / nr imbunatéatire.
concordanta dupa cerintele SMART total structuri. Propuneri de
cu prevederile (specifice, masurabile, obiective
legale si acceptate, realiste, cu specifice fiecdrei
alte cerinte termen de realizare) . structuri in parte
aplicabile. inaintate spre

analizp cétre CD.
Obiective
specifice fiecarei
structuri sustinute
de masuri de
imbunatatire
aprobate in CD.

Stabilire de activitati
individuale pentru fiecare
angajat care sd conduci la
atingerea obiectivelor

specifice fiecdrei structuri.

Conducitorii
de structuri.

Aprilie 2018

Nr de structuri
care au stabilit
activititi
individuale /nr
total structuri.

Fise de post in
care sunt
mentionate
atributii pentru
atingerea
obiectivelor
specifice sau alte
acte
organizatorice
(decizii, note
interne, etc) prin
care sunt trasate
atributii
individuale.

Elaborarea Planului
strategic (de dezvoltare
institutionald) a spitalului

Comitetul
Director

Revizie
[unie 2018

Nr obiective
indeplinite / nr
total obiective

Plan strategic
elaborat, aprobat
in CD si CA si
adoptat de catre
spital.




Nr.| OBIECTIV Stanfdarde vy Y, ge nealizarea . / . Stadial
o (ETAPA) conf. Ordin S R Responsabil Termen Indicator Rezultat asteptat (!e
600/2018 realizare
sl comunicarea cétre Comunicarea pe
angajati. orice cale a
prevederilor
planului strategic
catre angajati.

6. | Corelarea STANDARD 6 | Alocarea de resurse Director Lunar, in Stabilirea
activitatilor Planificarea | financiare si umane pentru | Financiar functie de termenelor de
pentru realizarea fiecare méasurd stabilitd Contabil necesitati realizare a
obiectivelor din pentru atingerea unui - mdsurilor pentru
Planul strategic obiectiv. Sef RUNOS atingerea
cu strategia obiectivelor
bugetara si CD specifice cu
strategia de atribuire de
personal. termene,

responsabilitati i
resurse
(recomandare -
utilizarea
graficului
calendaristic
GANTT)
Sunt adoptate masuri de Conducitorii | Permanent. Masuri prompte
coordonare a deciziilor si de structuri stabilite n
activitatilor unui sedintele zilnice
compartiment cu cele ale de ”Raport de
altor compartimente, in garda”.
scopul asigurérii
convergentei si coerentei
acestora
Nr de structuri | Indicatori
Asigurarea Stabilirea de indicatori Conducitorii | Tunie 2018 care au stabilit | stabiliti, aprobati
monitorizarii STANDARD 7 | acolo unde este posibil de structuri indicatori /nr si adoptati pentru

7. | performantelor Monitorizarea | pentru obiectivele specifice total structuri fiecare obiectiv

obiectivelor performantelor | stabilite. specific (acolo




Nr.| OBIECTIV Standarde | yp. L de realizare a . . Shadi
conf. Ordin LR . Responsabil Termen Indicator Rezultat asteptat de
crt (ETAPA) etapei/ obiectivului. .
600/2018 realizare
stabilite prin unde se poate).
utilizare de
indicatori
cantitatitivi si
calitativi, inclusiv Stabilirea unui sistem de Metodologie
cu privire la monitorizare si raportare a (procedura)
economicitate, performantelor pe baza Comitet [ulie 2018 aprobata si
eficienta si indicatorilor stabiliti pentru | Director adoptatd de
eficacitate. obiectivele specifice. raportare a
stadiului de
realizare a
obiectivelor catre
Conducerea
spitalului
Evaluarea periodica a Analize periodice
performantelor si Conducatorii | Ori de cate a relevantei
constatarea eventualelor de structuri. ori este indicatorilor si
abateri de la obiective. nevoie modificarea
acestora atunci
cand situatia o
impune.
Plan de masuri
preventive si
corective.
Stabilirea unei proceduri Mai 2018 Nr de structuri | Procedura privind
(metodologii) privind Coordonator care respecta managementul
Asigurarea unui | STANDARD 8 | managementul riscurilor. implementare procedura/ total | riscurilor
sistem de Managementul structuri elaborata si
management a riscurilor aprobata.
riscurilor pentru Instruirea personalului Nr de angajati PV de instruire a
8. | a preveni angajat inclusiv a top Coordonator | ITunie 2018 care cunosc personalului cu
nerealizarea managementului in implementare procedura de privire la
obiectivelor domeniul managementului managementul | procedura
specifice stabilite. riscurilor. riscurilor/ nr Managementul
total angajati. riscurilor.




Nr.| OBIECTIV Standarde |y r, Lo de realizare a . . Stadiul
j (ETAPA) conf. Ordin e i, ) Responsabil Termen Indicator Rezultat asteptat d.e
600/2018 realizare

Stabilirea activitatilor si Liste de obiective

subactivitatilor (sarcini /activitati (saricini

elementare) pentru fiecare | Conducétorii | Iunie 2018 | Nrde structuri | elementare)

structura in parte. de structuri. care au stabilit | identificate pentru

Responsabil activitatile /nr fiecare structura
riscuri total structuri. in parte aprobate

de cétre
conducétorul
structurii.

Identificarea riscurilor Conducdtorii Nr de structuri | Liste de activitati

proprii activitatilor de structuri. care au cu riscuri asociate

identificate din cadrul Responsabil | Iunie 2018 identificat aprobate de catre

structurilor riscuri riscurile /nr conducétorii de

total structuri. structuri.

Reevaluarea principalelor | Conducatorii Nr de structuri | Liste de evaluare

riscuri asociate obiectivelor | de structuri. care au evaluat | ariscurilor .

specifice de cate ori se Responsabil | Permanent riscurile/nr total

impune acest lucru, dar cel | riscuri structuri.

putin anual.

Stabilirea mésurilor de Nr de structuri | Liste de evaluare

gestionare a riscurilor Conducitorii care au stabilit | a riscurilor cu

identificate si evaluate - de structuri Tunie 2018 masuri de madsuri de

identificare Responsabil gestionare a gestionare a

mdsuri/instrumente de riscuri riscurilor /nr riscurilor

control aplicabile si total structuri. stabilite.

stabilirea responsabililor

pentru gestionarea

riscurilor identificate.

Nominalizarea unei Decizie numire

persoane responsabile cu Conducétorii | Iunie 2018 responsabil

Registrul de riscuri de cétre | de structuri. registrul de

conducatorii riscuri.

compartimentelor cuprinse
in primul nivel de
conducere din structura
organizatorica.




Nr. OBIECTIV Standard.e Ma. (ade realizare a - . stadinl
ort (ETAPA) conf. Ordin etapéi/lobiectivalui. Responsabil Termen Indicator Rezultat asteptat Qe
600/2018 realizare
Centralizarea riscurilor Responsabil Registrul de Registrul de
medii si grave si cu registrul de | Iunie 2018 riscuri al riscuri completat
elaborarea/actualizarea riscuri. institutiei si aprobat de catre
Registrului de riscuri la Manager.
nivelul spitalului.
Monitorizarea riscurilor si | Resp. Conform Nr de riscuri Registrul de
reevaluarea acestora. Registru de termenelor monitorizate si | riscuri in care au
riscuri. din Registrul | reevaluate / nr fost reevaluate
Resp. cu de riscuri. total de riscuri | riscurile conform
gestiunea identificate termenelor
riscurilor stabilite initial.

III. ACTIVITATI DE CONTROL

Elaborarea unei proceduri | Coordonator | Revizie Nr de angajati Procedura privind
Asigurarea pentru reglementarea implementare/ | Tunie 2018 instruiti/ nr total | controlul
continuitatii activitatii de elaborare a monitorizare angajati documentelor
activititilor prin tuturor procedurilor din elaborata,
elaborarea unor cadrul spitalului. aprobata si
proceduri STANDARD 9 adoptata.

9 privind Proceduri Identificarea/actualizarea Nr structuri care | Lista activitatilor
desfasurarea activitatilor procedurabile | Conducétorii | Iunie 2018 au identificat procedurabile la
activititilor in la nivel de structuri de structuri. activitati nivelul fiecirei
cadrul procedurabile/nr | structuri din
compartimentelor total structuri spital.
din Nr structuri care | Calendar de
structura Stabilirea calendarului de Conducitorii au stabilit elaborare a
spitalului elaborare si aprobare a de structuri Iunie 2018 calendarul de procedurilor la

procedurilor. (Clasificarea elaborare a nivelul fiecarei
tipurilor de proceduri). procedurilor/nr | structuri .
total structuri




Nr. OBIECTIV Standard.e Mi. /a de realizare a . . =il
conf. Ordin N . Responsabil Termen Indicator Rezultat asteptat de
crt (ETAPA) etapei/ obiectivului. K .
600/2018 realizare
Derularea procesului de Elaboratorii Conform Nr de structuri | Procedurt
elaborare proceduri. de proceduri | calendarului | care au elaborat | elaborate,
SMC de elaborare | procedurile/ nr | aprobate si
proceduri total structuri adoptate.
Nr structuri care | Rapoarte de
Monitorizarea aplicérii Permanent respecta monitorizare ale
prevederilor procedurior la | Comisia clauzele comisie/
nivelul structurilor. procedurilor/nr | Rapoarte in urma
total structuri auditurilor
publice interne
efectuate
Oride cate | Nr de angajati Proceduri
Revizuirea procedurilor. Elaboratorii ori este care cunosc revizuite,
de proceduri | necesar programul de aprobate si
SMC (modificdri | revizie al adaptate.
legislative, procedurilor
de structura,
modificari in
desfasurarea
activitétilor,
etc)
10 | Conducerea STANDARD Managerii supravegheaza | Comisia Rapoarte de
unitatii publice 10 sl supervizeaza activititile Permanent monitorizare.
initiazi, aplica si | Supravegherea | care intra in Manager Rapoarte ale
dezvolta responsabilitatea lor organismelor
controale directd. Sunt instituite abilitate de
adecvate de controale suficiente si control.
supraveghere a adecvate de supraveghere
activitatilor, pentru activitétile care
operatiunilor si implica un grad ridicat de
tranzactiilor in expunere la risc.
scopul realizirii
eficace a acestora. Managerii acorda asistenta | Manager Permanent Proceduri

salariatilor necesard pentru
realizarea sarcinilor trasate
si verifici activitatea

formalizate in
care se identifica
expunerea la risc




Nr. OBIECTIV Standard.e Mai. rade realizare a . . Stadil
ort (ETAPA) conf. Ordin etapei/ obiectivului. Responsabil Termen Indicator Rezultat asteptat d'e
600/2018 realizare
acestora cu privirea la sl minimalizarea
realizarea sarcinilor trasate. riscurilor.
Inventarierea situatiilor cu | Conducétorii Nr structuri care | Lista riscurilor
risc major generatoare de de structuri Tunie 2018 au identificat majore care pot
11. | Asigurarea STANDARD | intreruperi in derularea situatiile conduce la
masurilor 11 activitdtilor spitalului (la Comisie generatoare de | Intreruperi ale
corespunzitoare Continuitatea | nivel de structuri si ulterior risc major/nr activitatii
pentru ca activitatii la nivel centralizat). total structuri
activitatea Stabilirea si aplicarea Conducitorii Elaborare plan de
spitalului sa masurilor adecvate pentru | de structuri Iunie 2018 maésuri pentru
poati continua in asigurarea continuitatii riscurile majore
orice moment, in activitatii, In cazul aparitiei | Comisie identificate.
toate unor situatii generatoare de PV de instruire a
imprejuririle si intreruperi si aducerea Manager personalului
in toate acestora la cunostinta implicat cu
planurilor. salariatilor implicati. privire la planul
de mésuri.
IV .INFORMAREA SI COMUNICAREA
Stabilirea documentelor si Grafice de circuit
Asigurarea unui a fluxurilor de date si Nr de structuri | a documentelor
12 | flux al STANDARD | informatii care intrd siies | Conducitori Tunie 2018 care au stabilit | aprobate si
informatiilor atdt | 12 Informarea | din fiecare compartiment, a | de structuri fluxul de doc/ adoptate la
in interior cat si si comunicarea | continutului, frecventei, nr total structuri | nivelul fiecarei
din exterior. calitatii, surselor si structuri si la
destinatarilor acestora a nivelul spitalului
raportarii citre nivelurile
ierarhice superioare si citre Procedura privind
alte institutii astfel incét sa managementul
fie permisa realizarea site-ului spitalului
corespunzatoare a si a continutului
sarcinilor de serviciu. paginii web.
Stabilirea unor reguli de Coordonator | unie 2018 Nr de angajati Procedura privind
Dezvoltarea unui accesare /primire implementare instruiti/ nr total | controlul
sistem eficient de /prelucrare si transmitere a | /monitorizare angajati documentelor




Standarde

Stadiul

LI LG conf. Ordin M 4 de.rea.l ‘zarea Responsabil Termen Indicator Rezultat asteptat de
crt (ETAPA) etapei/ obiectivului. ; .
600/2018 realizare
comunicare informatiilor/documentelor.
interna si
externa.
Elaborarea unei proceduri | Coordonator | Actualizare | Nr de angajati Procedura privind
care reglementeaza implementare | ori de céte instruiti/ ur total | comunicarea
comunicare interna si /monitorizare | ori este angajati interna si externd
externa. nevoie si procedura
privind relatia
Timpi alocati pentru spitalului cu
primirea / prelucrarea si mass-media,.
transmiterea informatiei.
Stabilirea mijloacelor
corespunzatoare pentru
transmiterea fiecérui tip de
informatie ( email, fax, tel,
semnatura electronica,
afisare etc)
Proceduri pentru
13 | Organizarea si inregistrarea, expedierea, Coordonator | Actualizare | Nr de angajati Elaborarea/
administrarea STANDARD | redactarea, clasificarea, implementare | ori de céte instruiti/ nr total | actualizarea de
procesului de 13 Gestionarea | indosarierea, protejarea si | /monitorizare | ori este angajati proceduri
creare, revizuire, | documentelor | arhivarea documentelor nevoie

organizare,
stocare, utilizare,
identificare si
arhivare a
documentelor
interne si externe

interne si externe .

Masuri de securitate pentru
protejarea documentelor
impotriva distrugerii,
furtului, pierderii,
incendiului .

Reglementari legale cu
privire la manipularea si
dezvoltarea informatiilor
clasificate.
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14 | Desfasurarea STANDARD | Procedurile contabile sunt Actualizare | Nr de angajati Elaborarea/
proceselor si 14 Raportarea | elaborate/actualizate in Coordonator | ori de céte instruiti/ nr total | actualizarea de
exercitarea contabila si concordanta cu prevederile | implementare | ori este angajati proceduri
formelor de financiara normative aplicabile /monitorizare | nevoie
control intern domeniului financiar-
adecvate, care contabil
garanteaza ca Proceduri contabile Coordonator
datele si corespunzatoare implementare | Anual Elaborarea/
informatiile /monitorizare actualizarea de
aferente utilizate proceduri
pentru Controale pentru aplicarea | Coordonator | Permanent
intocmirea politicilor, normelor si implementare
situatiilor procedurilor contabile sia | /monitorizare
contabile anuale prevederilor normative. Organe de
si rapoartelor control
financiare sunt externe
corecte, complete
si furnizate la
timp.
Nr de Raport asupra
Realizarea anuala a Coordonator | Decembrie chestionare de | sistemului de
15 | Evaluarea STANDARD | operatiunii de autoevaluare. | implementare | 2018 autoevaluare control intern
controlului intern | 15 Evaluarea distribuite / nr Chestionar de
managerial. sistemului de total de structuri | autoevaluare
Raport elaborat control intern | Operatiunile de
de conducitorul managerial autoevaluare a sistemului Conducitorii Nr de structuri | Evaluarea
entitatii publice de control intern de structuri Decembrie au completat sistemului de
asupra propriului managerial au drept Comisie 2018 chestionar de control intern
sistem de control rezultat date, informatii si | Manager autoevaluare/ nr | managerial

intern/managerial

constatari pertinente
necesare ludrii de decizii
operationale precum si
raportari.

Intocmirea raportului anual
al conducétorului unitatii

total de structuri
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Compartimentul de audit
16 | Entitatea publicA | STANDARD | intern executa, in afard Compartiment | Planificare Nr de structuri | Raport audit
infiinteaza sau 16 Auditul misiunilor de asigurare, de audit anuald cuprinse in
are acces la o intern planificate si aprobate de activitatea de Plan anual de
capacitate de manager, si misiuni de audit/ nr total de | audit
audit competenta consiliere privind structuri
a caror activitate pregatirea procesului de
se desfisoari, de autoevaluare a sistemului
reguli, conform de control intern
unor programe managerial.
bazate pe
evaluarea Elaborarea planului si
riscurilor programului de audit
intern.
Intocmirea de rapoarte
periodice cu privire la
actiunile/activititile
desfasurate.
Aprobat, Avizat, Intocmit,
Manager Presedinte CCIM Secretar CCIM
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