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SCOP, DOMENIUL DE APLICARE $! OBIECTIVE

1.

Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial, denumit in
continuare Program, elaborat in baza art. 4 din Ordinul secretarului general al
Guvernului nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitdtilor publice, reprezintd documentul de fucru al Comisiei de monitorizare, in
vederea consolidirii sistemului de control intern managerial la nivelul Spitalului Clinic
Cai Ferate lasi.

Programul are drept scop stabilirea activitatilor, a responsabililor si a termenelor pentru
fiecare standard de control intern managerial, precum si alte elemente relevante in
implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern managerial.

Programul se aplicé tuturor compartimentelor Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.

Obiectivele Spitalului Clinic C3i Ferate lasi in domeniul controlului intern managerial
sunt urmatoarele:

a) cresterea gradului de conformitate a sistemului de control intern managerial cu
standardele de control intern managerial conform Ordinului secretarului general al
Guvernului nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitdtilor publice, prin planificarea activitatilor relevante, specifice fiecdrui standard,
care s3 asigure indeplinirea cerintelor generale;

b) imbunatatirea sistemului de monitorizare a performantelor prin actualizarea
permanentd a obiectivelor, activitatilor si a indicatorilor de performantd;

c) mentinerea efectelor riscurilor la limita de toleranta aprobata la nivelul spitalului,
printr-un proces de management al riscurilor adaptat dimensiunii, complexitdtii si
mediului specific spitalului;

d) dezvoltarea pregatirii profesionale a personalului in domeniul controlului intern
managerial;

e) cresterea gradului de constientizare asupra importantei controlului intern
managerial la nivelul Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.
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Nr. Standarde de
stand. control intern managerial
MEDIUL DE CONTROL
1 Etica si integritatea

v Descrierea standardului
0SGG nr. 600/2018
,Conducerea si salariatii entitatii
publice cunosc si sustin valorile etice
si valorile entitdtii, respectd si aplicd
reglementdrile cu privire la eticd,
integritate, evitarea conflictelor de
interese, prevenirea si raportarea
fraudelor, actelor de coruptie si
semnalarea neregulilor.”

Obiective

01.1. consolidarea mecanismelor

privind respectarea principiilor i
a valorilor etice, a normelor de
conduitd, precum si prevenirea
fraudelor, actelor de coruptie si
semnalarea neregulilor

01.2. asigurarea transparentei si
promovirii activitdtii Consiliului
etic

01.3. cresterea gradului de
cunoastere si asumare a valorilor
etice in randul personalului
medico-sanitar, auxiliar si
administrativ al spitalului

01.4. asigurarea transparentei in
exercitarea demnitdtilor publice,
a functiilor publice §i in mediul de
afaceri, prevenirea coruptiei,
conform Legii nr. 161/2003, cu
modificdrile si completdrile
ulterioare

Activitati

A1.1.1. actualizarea Codului de eticd si
deontologie profesionald a personalului
contractual al Spitalului Clinic Cdi Ferate lagi

Al.1.2. monitorizarea respectirii normelor
de conduit de citre intreg personalul
spitalului

A1.2.1. afisarea pe pagina de internet a
spitalului a informatiilor privind activitatea
Consiliului etic {lista sesizdrilor, a avizelor i
hotararilor etice, rezultatul mecanismului de
feedback al pacientului)

Al.3.1. introducerea in planurile de formare
profesionald/programul de instruire/formare
profesionald a personalului, a tematicii
privind integritatea si valorile etice

A1.3.2. desfdsurarea sesiunilor de instruire
privind integritatea si valorile etice i
aplicarea instrumentelor necesare evaludrii
gradului de cunoastere a reglementdrilor in
domeniul eticii

Al.4.1. revizuirea procedurii PS 25
Prevenirea si solutionarea conflictelor de
interese si a situatiilor de incompatibilitate
A1.4.2. afisarea pe pagina de internet a
spitalului a legislatiei privind declararea
averilor, conflictul de interese, precum si
regimul incompatibilitatilor

3 | Spitalul Clinic C&i Ferate lasi. Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial. 2023

Responsabili

O Consiliul etic
® Birou R.U.S.

O Consiliul etic
® Conducatorii de
compartimente

© Consiliul etic

8 Persoana
responsabild cu
pagina de internet

© Birou R.U.S.

® Conducatorii de
compartimente

© Consiliul etic

© Consiliul etic

® Conducatorii de
compartimente

O Birou R.U.S.

® Compartiment
Juridic

© Birou R.U.S.

® Persoana
responsabild cu
pagina de internet

Termen de
realizare

Semestrul |
2023

Permanent
si anual

Permanent

Semestrul |
2023

Conform
planificdrii

Semestrul |
2023

Permanent

Indicatori de monitorizare/rezultat

Cod de eticd si deontologie
profesionald a personalului
contractual, actualizat si aprobat
prin decizie interna

© Raportul anual al activitdtii
Consiliului etic, aprobat

® Fisa de evaluare a
performantelor profesionale
individuale, cu aprecieri de naturd
etica

Tipul/numar de informatii
publicate pe pagina de interneta
spitalului la sectiunea ,Consiliul
etic”

Program de instruire/formare
profesionald 2023, actualizat

© Nr. sesiuni de instruire
integritate — valori etice/an

® Nr. angajati care au participat
la sesiunile de instruire integritate
- valori etice/nr. total angajati la
nivelu! spitalului

® Gradul de cunoastere al
reglementdrilor in domeniul eticii
{(instrumente aplicate)

Procedur3 revizuitd si aprobata

Nr. acte normative publicate pe
pagina de internet a spitalului



Nr. Standarde de
stand. control intern managerial

2 Atributii, functii, sarcini
~ Descrierea standardului
OSGG nr. 600/2018
,Conducerea entitdtii publice asigurd
intocmirea si actualizarea
documentului privind misiunea
entitdtii publice, a regulamentelor
interne si a fiselor posturilor, pe care
le comunicé salariatilor.”

Obiective

01.5. implementarea
metodologiei standard de
evaluare a riscurilor de coruptie
si a metodologiei de evaluare a
incidentelor de integritate

02.1. asigurarea organizarii i
functiondrii spitalului, avand la
baz3 documente actualizate si
conforme cu legislatia in vigoare

02.2. asigurarea unei politici
adecvate de gestionare a
functiilor sensibile

Activitati
A1.5.1. constituirea, prin act de decizie
internd, a Grupului de lucru pentru
implementarea metodologiei de evaluare a

riscurilor de coruptie, conform H.G. nr.
599/2018

A2.1.1. actualizarea Regulamentului de
organizare si functionare

A2.1.2. actualizarea Regulamentului intern

A2.1.3. intocmirea si actualizarea, dupd caz, a
fiselor de post, precum si luarea acestora la
cunostint3 de citre personalui spitalului

A2.2.1. Tntdcmifea/actua!izaiea listei
functiilor sensibile

A2.2.2. stabilirea m3surilor de control pentru
mentinerea la un nivel acceptabil a riscurilor
asociate functiilor sensibile
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Responsabili

O Manager
® Birou R.U.S.

© Comitet Director
@ Birou R.U.S.

© Comitet Director

'@ Birou R.U.S.

O Birou R.US.

© Conducdtorii de
compartimente
Comisia de
monitorizare

P S

monitorizare

Termen de
realizare
Semestrul |
2023

Semestrul 11
2023

Semestrul |
2023

Permanent

Semestrul |
2023

Semestrul |
2023

Indicatori de monitorizare/rezultat

Decizie internd, existenta

Regulament de organizare si
functionare actualizat si aprobat
prin ordin al Ministrului
Transporturilor

Regulament intern actualizat si
aprobat prin decizie interna

O Nr. fise de post aprobate/nr.
total angajati spital

® Nr. fise de post actualizate/nr.
fise de post aprobate/an

Listd functii sensibile la nivel de
spital/compartiment,
aprobata/actualizatd

@ Plan de mdsuri pentru
asigurarea diminudrii riscurilor
asociate functiilor sensibile,
aprobat {la nivel de spital/
compartiment)

® Nr. masuri de control
implementate/partial
implementate/nr. total masuri
prevazute in plan



Competenta, performanta
~+ Descrierea standardului
0SGG nr. 600/2018

,Conducerea entitdtii publice asigurd

ocuparea posturilor de cdtre
persoane competente, cdrora le
incredinteazd sarcini potrivit
competentelor gi asigurd conditii
pentru imbundtdtirea pregdtirii
profesionale a salariatilor.
Performantele profesionale ale
salariatilor sunt evaluate anual in
raport cu obiectivele postului.”

03.1. cresterea calitdtii serviciilor
de sdnatate prin ocuparea
posturilor cu personal
competent, care sd detind
cunostintele, abilitatile si
experien{a necesara pentru
indeplinirea eficienta si efectiva a
sarcinilor/atributiilor aferente
postului

03.2. dezvoltarea profesionala
continud a salariatilor

A3.1.1. monitorizarea aplicarii
corespunzitoare a urmatoarelor proceduri
operationale: Evaluare posturi, Evaluare
personal, Promovarea angajatilor,
Organizare si desfdsurare a concursurilor
pentru ocuparea posturilor vacante

A3.2.1. evaluarea performantelor
profesionale ale salariatilor

A3.2.2. identificarea nevoilor de pregatire
profesionald

A3.2.4. participarea membrilor Comisiei de
monitorizare (CM), a personalului implicat in
implementarea standardelor de control
intern managerial la sesiuni de
instruire/cursuri de formare profesionald
privind implementarea si dezvoltarea
sistemului de control intern managerial

A3.2.5. organizarea de actiuni de indrumare
metodologicd privind implementarea si
dezvoltare sistemuiui de control intern
managerial
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O Birou R.U.S.
@ Conducatorii de
compartimente

© Birou R.U.S.
@ Conducatorii de
compartimente

O Birou R.U.S.
® Conducatorii de
compartimente

© Comitet Director
® Secretariatul
tehnic al Comisiei
de monitorizare

© Birou R.U.S.

Secretariatul tehnic
al Comisiei de
monitorizare

® in cazul
organizarii
concursurilor
pentru
ocuparea
posturilor
vacante si a
examenelor
pentru
promovare
® Evaluarea

_anuala

Anual

Anual

Anual

Permanent

© Rapoarte de analizd privind
aplicarea corectd a procedurilor,
existente

® Raport anual privind evaluarea
performantelor profesionale
individuale, aprobat

O Fisd de evaluare a
performantelor profesionale
individuale, existentd

@ Raport anual privind evaluarea
performantelor profesionale
individuale, aprobat

© Raport de identificare a
nevoilor de pregétire profesionald
{in urma evaludrilor
performantelor profesionale
anuale), aprobat

@® Program de instruire/formare
profesionald a personalului,
actualizat si aprobat

© Certificate de participare,
existente

® Nr. membrii CM care au
participat la cursuri/nr. total
membrii CM

© Program de instruire/formare
profesionald a personalului,
actualizat si aprobat

Nr. actiuni de indrumare
metodologicd/an



Nr. Standarde de
stand. control intern managerial

4 Structura organizatorica
w Descrierea standardului
OSGG nr. 600/2018
,Conducdtorul entitdtii publice
defineste structura organizatoricd,
competentele, responsabilitdtile,
sarcinile, relatiile organizatorice si
comunicd salariatilor documentele
specifice ale structurii organizatorice.
Conducdtorul entitdtii publice
stabileste, in scris, limitele
competentelor si responsabilitdtilor

pe care le deleagd, in conformitate cu

cerintele legale”

Obiective

04.1. asigurarea concordantei
ntre structura organizatoricd,
structura de personal si
obiectivele stabilite de cdtre
spital

PERFORMANTE S| MANAGEMENTUL RISCULUI

5 Obiective
w Descrierea standardului
O0SGG nr. 600/2018
,Conducerea entitdtii publice
defineste obiectivele generale, legate
de scopurile entitdtii, de fiabilitatea
informatiilor, conformitatea cu legile,
regulamentele si politicile interne,
precum si obiectivele specifice si le
comunicd, dupd caz, tuturor
salariatilor si tertilor interesati.
Obiectivele entitdtii publice trebuie
formulate clar, de o manierd care s
permitd monitorizarea indeplinirii lor
si sd fie actualizate ori de cate ori
este necesar.”

6 Planificarea
w Descrierea standardului
0SGG nr. 600/2018
,Conducerea entitdtii publice
intocmegte planuri sau alte
documente de planificare prin care se
pun in concordantd activitdtile
necesare pentru atingerea tuturor
obiectivelor stabilite, cu resursele
maxim posibil de alocat, se stabilesc
termene de realizare si persoane
responsabile, astfel incét riscurile
susceptibile sd afecteze realizarea

05. imbundtatirea
performantelor prin stabilirea de
obiective SSM.AR.T.

06.1. asigurarea cadrului de
planificare pentru indeplinirea
obiectivelor stabilite

06.2. imbunitatirea gradului de
indeplinire a obiectivelor stabilite

Activitati

A4.1. evaluarea gradului de adecvare a
structurii organizatorice in raport cu
misiunea si obiectivele stabilite/schimbaérile
survenite in interiorul si/sau exteriorul
spitalului, precum si adaptarea structurii de
personal

A4.2. actualizarea structurii
organizatorice/organigrama/stat de functii

AS5.1. actualizarea listei obiectivelor specifice
pentru fiecare compartiment, astfel incat sa
raspund3 pachetului de cerinte S.M.AR.T.
AS5.2. stabilirea activitatilor (actiunilor)
necesare pentru realizarea obiectivelor
specifice

A6.1.1. actualizarea Planului strategic
A6.1.2. actualizarea Planului de management

A6.2.1. repartizarea resurselor necesare
realizarii activitdtilor prevazute in
documentele de planificare, pe baza unor
analize fundamentate
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- Termen de
Responsabili .
realizare
© Comitet Director  Permanent
® Birou R.US.
© Consiliul Medical
@ Conducatorii de
compartimente
© Comitet Director  Semestrul Il
® Birou R.U.S. 2023
Conducatorii de Semestrul |
compartimente 2023
Conducdtorii de Semestrul |
compartimente 2023
Comitet Director Semestrul |
2023
Comitet Director Semestrul |
2023
Comitet Director Cu ocazia
elaborérii/
actualizarii

Iindicatori de monitorizare/rezultat

© Referate Birou R.U.S./alte
compartimente, existente

@® Rapoarte de analizd periodice,
existente

© Hotarari Comitet Director

Structurd organizatorica
MS/organigramd/stat de functii,
actualizate si aprobate

Listd obiective specifice la nivel de
compartiment, aprobata

Listd activitdti asociate
obiectivelor specifice la nivel de
compartiment, aprobatd

Plan strategic actualizat si
aprobat

Plan de management actualizat i
aprobat

O Analize fundamentate

@ Documente de planificare
elaborate/actualizate si aprobate

documentelor © Bugetul de venituri si cheltuieli,
de planificare aprobat



Nr. Standarde de
stand. control intern managerial
obiectivelor entitdtii sG fie minime.”

7 Monitorizarea performantelor
~ Descrierea standardului
OSGG nr. 600/2018
,Conducdtorul entitdtii publice
dispune monitorizarea
performantelor pentru obiectivele
si/sau activitdtile compartimentelor,
prin intermediul unor indicatori

cantitativi si/sau calitativi, inclusiv cu

privire la economicitate, eficientd si
eficacitate.”

8 Managementul riscului
w Descrierea standardului
OSGG nr. 600/2018
,Conducdtorul entitdtii publice
organizeazd si implementeazd un
proces de management al riscurilor,
care s faciliteze realizarea
obiectivelor acesteia in conditii de
economicitate, eficientd si
eficacitate.”

Obiective

Q7. asigurarea unui sistem de
monitorizare a performantelor
adaptat dimensiunii si specificului
activitatii spitalului/
compartimentelor

08. asigurarea unui proces de

management al riscurilor adaptat
dimensiunii, compiexitatii si
mediului specific spitalului

Activitati
A6.2.2. stabilirea masurilor necesare pentru
incadrarea in resursele repartizate/

realocarea resurselor, in situatia modificarii
obiectivelor

A7.1. actualizarea listei indicatorilor de
performantd pentru fiecare activitate
asociat3 obiectivelor specifice, (a nivelul
fiecarui compartiment

A7.2. monitorizarea stadiului realizdrii
obiectivelor specifice

A8.1. actualizarea Registrului riscurilor

A8.2. monitorizarea riscurilor asociate
activitatilor, mediului de ingrijire si situatiilor
exceptionale cu caracter nemedical, precum
si a riscurilor asociate serviciilor de sdnatate
(riscuri clinice)
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Responsabili

Comitet Directbr »

Conducatorii de
compartimente

Conducatorii de
compartimente

Secretariatul tehnic
al Comisiei de
monitorizare

© Comisia de
monitorizare

® Responsabilii cu
riscurile
Conducatorii de
compartimente

Secretariatul tehnic
al Comisiei de
monitorizare

Termen de
realizare
La
modificarea
obiectivelor

Semestrul |
2023

Anual

Anual

Semestrul {1
2023

Anual

Anual

Indicatori de monitorizare/rezultat

' Documente de planificare

actualizate

Lista obiective specifice, activitdti
si indicatori de performantd la
nivelul compartimentelor,
aprobatd

Raport anual privind
monitorizarea performantelor la
nivel de compartiment, aprobat

informare anuald privind
monitorizarea performantelor la
nivelul spitalului, aprobata

Registrul riscurilor, actualizat si
aprobat

Raport anual privind desfdsurarea
procesului de gestionare a
riscurilor, aprobat

Informare privind desfasurarea
procesului de gestionare a
riscurilor la nivelul spitalului,
aprobatd



Nr. Standarde de Termen de

) Obiective Activitati Responsabili . Indicatori de monitorizare/rezultat
stand. control intern managerial realizare
ACTIVITATI DE CONTROL
9 Proceduri
v Descrierea standardului
0OSGG nr. 600/2018
,Conducerea entitdtii publice asigurd  09.imbundtatirea modului de A9.1. actualizarea listei activitdtilor Conducdtorii de Anual Listd activitdti procedurale la nivel
elaborarea procedurilor documentate  desfdsurare a activitatilor in procedurale compartimente de compartiment, aprobatd
intr-un mod unitar, pentru procesele cadrul spitalului, prin stabilirea
majore sau activitdtile semnificative  pasilor de urmat, a A9.2. revizuirea procedurilor de sistem si © Comisia de " permanent/ @ Nr. proceduri revizuite/nr. total
desfdsurate in cadrul entitdtii si le sarcinilor si responsabilitdtilor operationale monitorizare atuncicand  proceduri inregistrate in Registru
aduce la cunostintd personalului ® Conducitoriide  este cazul evident3
implicat.” compartimente @® Registru evidentd proceduri de
sistem si operationale, existent
10  Supravegherea
~ Descrierea standardului
OSGG nr. 600/2018
Conducerea entitdtii publice initiazd, = 010. asigurarea instrumentelor A10. supravegherea constantd a activitatilor Conducatorii de Permanent Rapoarte periodice/anuale, in
aplicd si dezvoltd instrumente de supervizare si control a desfisurate i monitorizarea respectarii compartimente functie de specificul activitatii
adecvate de supervizare si control a proceselor si activitatilor procedurilor
proceselor si activitdtilor specifice specifice compartimentelor
compartimentului, in scopul realizérii
acestora in conditii de economicitate,
eficientd, eficacitate, sigurantd si
legalitate.”
11  Continuitatea activitatii
w Descrierea standardului
OSGG nr. 600/2018
,Conducerea entitdtii publice identificd 011. asigurarea continuitatii A11.1. identificarea/actualizarea si Conducatorii de Permanent Inventarul situatiilor generatoare
principalele amenintdri cu privire la activitatilor derulate in cadrul inventarierea situatiilor generatoare care pot  compartimente de discontinuitate a activitdtii,
continuitatea deruldrii proceselor si spitalului, in orice moment, in conduce la discontinuitati in activitatea aprobat
activitdtilor si asigurd mdsurile toate imprejurdrile §i in toate compartimentelor
corespunzdtoare pentru ca activitatea  planurile, indiferent care ar fi
acesteia sd poatd continua in orice natura amenintdrii
moment, in toate imprejurdrile si in Al11.2. elaborarea/actualizarea planului de Conducdtorii de Semestrul Il Plan de continuitate a activitdtii,
toate planurile, indiferent care ar fi continuitate a activitatii la nivelul fiecarui compartimente 2023 aprobat
natura amenintdrii.” compartiment
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Nr. Standarde de
stand. control intern managerial

INFORMAREA S| COMUNICAREA

12 Informarea si comunicarea
v Descrierea standardului
OSGG nr. 600/2018
In entitatea publicd trebuie stabilite
tipurile de informatii, continutul,
calitatea, frecventa, sursele,
destinatarii acestora §i se dezvoltd un
sistem eficient de comunicare internd
si externd, astfel incdt conducerea si
salariatii sd fsi poatd indeplini in mod
eficace si eficient sarcinile, iar
informatiile sG ajungd complete si la
timp la utilizatori.”

13 Gestionarea documentelor
w Descrierea standardului
0SGG nr. 600/2018
Conducdtorul entitdtii publice
organizeazd si gestioneazd procesul
de creare, revizuire, organizare,
stocare, utilizare, identificare si
arhivare a documentelor interne si a
celor provenite din exteriorul entitdtii,
oferind control asupra ciclului
complet de viatd al acestora si
accesibilitate conducerii si salariatilor
entitdtii, precum si tertilor abilitati.”

Obiective

012. asigurarea unui sistem de
comunicare {internd/externd)
flexibil, accesibil, rapid, precis si
cu respectarea regulilor de
securitate a datelor

013. asigurarea accesului la
documentele interne

Activitati

A12.1. revizuirea procedurii privind
comunicarea internd §i externd

A12.2. elaborarea procedurii privind accesul
la informatiile de interes public

A12.3. respectarea standardului general
privind publicarea informatiilor de interes
public pe pagina de internet a spitalului

A13.1. revizuirea procedurii privind controlul
documentelor

A13.2. stabilirea masurilor de securitate
pentru protejarea documentelor impotriva
distrugerii, furtului, pierderii, incendiului etc.,
cat si masuri de respectare a reglementdrilor
privind protectia datelor cu caracter personal
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. Termen de
Responsabili )
realizare
Comisia de Semestrul |
monitorizare 2023
Q@ Comisia de Semestrul |
monitorizare 2023
® Persoana
responsabila cu
aplicarea Legii
nr. 544/2001
© Coordonatorul Permanent
planului de
integritate
® Persoana
responsabild cu
publicarea
documentelor pe
pagina de internet a
spitalului
Comisia de Semestrul li
monitorizare 2023
O Conducatorii de Permanent

compartimente

® Compartiment
SSM-PSI

© Responsabilul cu
protectia datelor

Indicatori de monitorizare/rezultat

Procedura revizuitd si aprobatd

Proceduri elaboratd si aprobatd

Gradul de implementare a
modelului de structurare a
informatiilor de interes public pe
pagina de internet a spitalului

Procedur3 revizuitd st aprobata

© Proceduri/ instructiuni
elaborate si aprobate

@ Numir/tip masuri de securitate
la nivelul spitalului, identificate si
implementate



Nr.
stand.
14

Standarde de

control intern managerial
Raportarea contabila si financiara
w Descrierea standardului
OSGG nr. 600/2018
,Conducdtorul entitdtii publice
asigurd buna desfasurare a
proceselor si exercitarea formelor de
control intern adecvate, care
garanteazd cd datele si informatiile
aferente utilizate pentru intocmirea
situatiilor contabile anuale si a
rapoartelor financiare sunt corecte,
complete si furnizate la timp.”

Obiective

014. asigurarea calitatii
informatiilor financiar-contabile
utilizate, care s reflecte in mod
real activele si pasivele entitatii
publice

EVALUARE SI AUDIT

15

Evaluarea sistemului de control intern managerial
w Descrierea standardului

OSGG nr. 600/2018

, Conducdtorul entitdtii publice
atribuie responsabilitdti de evaluare
a controlului intern managerial
conducdtorilor compartimentelor
elabordnd, in acest scop, politici,
planuri si programe.

Conducdtorul entitdtii publice
dispune si monitorizeazd evaluarea
controlului intern managerial prin
intermediul compartimentelor, in
conformitate cu Anexa 3 si

Anexa 4.

Conducégtorul entitdtii publice
elaboreazd, anual, prin asumarea
responsabilitdtii manageriale, un
raport asupra propriului sistem de
control intern managerial.”

015. imbunatdtirea gradului de
conformitate cu standardele de
control intern managerial

Activitati

A14.1. organizarea sitinerealazia
contabilitatii, prezentarea la termen a
situatiilor financiare asupra situatiei
patrimoniului aflat in administrare, precum si
a executiei bugetare

Al14.2. exercitarea controlului financiar
preventiv propriu (CFP)

A15.1. realizarea operatiunii de autoevaluare
a sistemului de control intern managerial

A15.2. redactarea Raportului anual asupra
sistemului de control intern managerial

A15.3. elaborarea informarii cu privire la
stadiul implement3rii si dezvoltarii sistemului
de control intern manageria! prevazutd de
0SGG nr. 600/2018

A15.4. actualizarea Programului de
dezvoltare a sistemului de control intern
managerial
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Responsabili

O Director
Financiar-Contabil
® Compartiment
financiar-
contabilitate

Responsabil CFP

© Comisia de
monitorizare

® Conducétorii de
compartimente

@® Secretariatu!
tehnic al Comisiei
de monitorizare
Secretariatul tehnic
al Comisiei de
monitorizare
Secretariatul tehnic
al Comisiei de
monitorizare

Comisia de
monitorizare

Termen de
realizare

Periodic/la
termenele
prevazute
de legislatia
n vigoare

Permanent

Anual

Anual

Anual

Anual/
atunci cand
este cazul

Indicatori de monitorizare/rezultat

Situatii financiare, elaborate si
aprobate

Rapoarte privind activitatea de
control financiar preventiv

@ Chestionar de autoevaluare a
stadiului de implementare a
standardelor de control intern
managerial, completat

© Situatia sinteticd a rezultatelor
autoevaludrii, aprobata

Raport asupra sistemului de
control intern managerial la data
de 31.12.2023, aprobat

Situatie centralizatoare privind
stadiul implementdrii si dezvoltdrii
sistemului de control intern
managerial, aprobatd

Program de dezvoltare, actualizat
si aprobat



Nr.
stand.

16

Standarde de
control intern managerial
Auditul intern
w Descrierea standardului
OSGG nr. 400/2015
,Entitatea publicé infiinteazd un

compartiment de audit public intern

(sau are acces la o capacitate de
audit competentd), organizat in

scopul imbundtdtirii managementului

entitatii publice prin activitdti de
asigurare si consiliere

Intocmit,

Ref. Andreea BAHNAREANU

016. asigurarea capacitdtii de
consiliere a structurii de audit
intern asupra implementarii si
dezvoltirii sistemului de control
intern managerial

Activititi

A16.1. participarea Compartimentului de
Audit Public Intern la pregatirea operatiunii
de autoevaluare a sistemului de control
intern managerial

A16.2. realizarea misiunilor de audit public
intern planificate, inclusiv in domeniul
controlului intern managerial

A16.3. stabilirea mdsurilor pentru eliminarea
punctelor slabe/deficientelor constatate in
cadrul misiunilor de audit public intern
privind sistemul de control intern managerial
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Responsabili

® Comisia de
monitorizare

® Compartiment
Audit Public Intern

Compartiment
Audit Public Intern

© Comitet Director
@ Comisia de
monitorizare

Termen de
realizare

Anual

Conform
planificarii

Atunci cand
este cazul
{dupa
finalizarea
misiunilor
de audit
public
intern)

indicatori de monitorizare/rezultat

Minute sedintd Comisie de
monitorizare, aprobate

© Plan anual de audit intern,
aprobat

@® Raport audit intern, aprobat
© Nr. misiuni realizate SCIM/nr.
misiuni planificate

© Nr. recomandari cuprinse in
rapoartele de audit

® Nr. masuri implementate/nr.
recomandari cuprinse in
rapoartele de audit



