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1. SCOP

1.1. Prezenta procedurd stabileste modalitatea de semnalare a neregulilor Intalnite in cadrul
Spitalului de Pneumoftiziologie ”Tudor Vladimirescu” — Runcude citre salariatii
institutiei, persoanele/compartimentele implicate si responsabilitétile acestora, precum s
masurile de protectie a salariatilor care sesizeazd/reclama incalcari ale legii in cadrul
Spitalului de Pneumoftiziologie “Tudor Vladimirescu” — Runcu, sivarsite de catre
persoane cu functii de conducere sau de executie din cadrul acestuia;

1.2. Semnalarea neregularitatilor constituie un factor cheie in promovarea normelor de eticd si
conduitd, precum si in furnizarea unor servicii specifice autoritatilor publice locale de
calitate, utile si eficiente pentru cetateni. Scopul final al semnaldrii neregularitatilor este
reprezentat de imbunatatirea continua a proceselor desfasurate la nivelul Spitalului de *
Pneumoftiziologie "Tudor Vladimirescu” — Runcusi de protectia sistemicd impotriva
vulnerabilitatilor provocate de aplicare incompletd sau necorespunzatoare a procedurilor
la nivelul institutiei. Rolul semnalarii neregularitatilor este acela de a promova o atitudine
preventivd si/sau incipient-corectiva asupra acelor procese/activitati grevate de
neconformititi, de a permite promovarea unui climat de etica si integritate la nivelul
institutiei, astfel incdt rezultatele procesului de ansamblu sa nu fie semnificativ
prejudiciate sub impactul actiunii factorului uman.

2. DOMENIU DE APLICARE

2.1. Prevederile prezentei proceduri se aplicd tuturor salariatilor din cadrul Spitalului de

Pneumoftiziologie "Tudor Vladimirescu” — Runcu, pentru identificarea si semnalarea
neregularitatilor.

3. DOCUMENTE DE REFERINTA
3.. Reglementiri internationale
341. SR ENISO 9001:2015 — Sisteme de management al calitatii. Cerinte;

3.1.2.  Regulament nr. 679/2016 — privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date
(Regulamentul General privind Protectia Datelor).

3.2. Legislatie primara

3.2.1.  Legea nr. 571/2004 privind protectia personalului din autorititile publice, entitatile

publice si din alte unitati care semnaleaza incalcari ale legii, cu completarile si
modificarile ulterioare;

3.2.2. Legea 365/2004 pentru ratificarea Conventiei Natiunilor Unite impotriva coruptiei,
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adoptatd la New York la 31 octombrie 2003;

3.2.3. Legea nr. 78/2000, cu modificdrile si completarile ulterioare, pentru prevenirea,
descoperirea si sanctionarea faptelor de coruptie;

3.2.4. Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul Administrativ;

3.2.5. Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul
financiar preventiv, republicata, cu modificérile si completrile ulterioare;

3.2.6. Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 64/2003 pentru stabilirea unor masuri privind
infiintarea, organizarea, reorganizarea sau functionarea unor structuri din cadrul
aparatului de lucru al Guvernului, a ministerelor, a altor organe de specialitate ale
administratiei publice centrale si unor institutii publice, aprobata cu modificdri prin
Legea nr. 194/2004, cu modificarile ulterioare;

3.3. Legislatie secundara

3.3.1.  HG nr. 1.344/2007 privind normele de organizare si functionare a comisiilor de
disciplina, cu completarile si modificarile ulterioare;

3.3.2.  Ordinul Secretarului General al Guvernului nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului

controlului intern managerial al entititilor publice, cu modificérile si completdrile
ulterioare;

3.3.3. HG 583/2016, privind aprobarea Strategiei Nationale anticoruptie pentru perioada
2016-2020, a seturilor de indicatori de performanta, a riscurilor asociate obiectivelor
si masurilor din strategie si a surselor de verificare, a inventarului masurilor de
transparentd institutionald si de prevenire a coruptiei, a indicatorilor de evaluare,
precum si a standardelor de publicare a informatiilor de interes public;

3.3.4. Hotararea Guvernului nr. 557/2016 privind managementul tipurilor de risc;
3.3.5. Codul Muncii, Legea 53/2003, cu modificarile si completarile ulterioare;
3.4. Reglementiri interne ale institutiei

3.4.1. Regulamentul de Ordine Interioard

3.4.2. Regulamentul de Organizare si Functionare

3.5. Alte documente de referinta.

4. DEFINITII SI ABREVIERI

Prezenta procedura de sistem foloseste termeni si definitii din Ordinul SGG nr. 600/2018
privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice, termeni definiti de
"SR EN ISO 9000:2015 Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si vocabular",
precum si termeni si definitii specifice documentelor de referinta.

4.1. DEFINITII
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444.  Termeni si definitii din Ordinul SGG nr. 600/2018 (inclusiv termeni specifici
prezentei proceduri)

4.1.1.1. Activitate procedurali — proces major sau activitate semnificativa
pentru care se pot stabili reguli si modalitéti de lucru, general valabile, in
vederea indepliniri, in conditii de regularitate, eficacitate, economicitate
si eficientd a obiectivelor compartimentului si/sau entitatii publice;

4.1.1.2. Avertizor — persoand angajatd in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie
»Tudor Vladimirescu” — Runcucare sesizeaza o neregularitate in sensul si
cu respectarea prezentei proceduri;

4.1.1.3. Comisia de Disciplind - Comisia constituitd conform regulamentului
intern si normelor legale in materie, insédrcinata cu atributii de cercetare
disciplinara;

4.1.1.4. Compartiment — directie generala, directie, departament, serviciu, birou,
comisii, inclusiv institutie/structurd fara personalitate juridica aflatd in
subordinea, in coordonarea, sub autoritatea entitatii;

4.1.1.5. Coruptie — in sens larg, reprezintd folosirea abuzivd a puterii
incredintate, in scopul satisfacerii unor interese personale sau de grup;
orice act al unei institutii sau autorita{i care are drept consecintd
provocarea unei daune interesului public, in scopul de a promova un
interes/profit personal sau de grup, poate fi calificat drept "corupt";
aceastd definire larga a coruptiei este reflectatd in legislagia roméaneasca
prin definirea infractiunilor de coruptie, precum: luarea si darea de mita,
traficul si cumpéararea de infiuentd, abuzul de functie etc.;

4.1.1.6. Control intern managerial — ansamblul formelor de control exercitate
la nivelul entitatii publice, inclusiv auditul intern, stabilite de conducere
in concordantd cu obiectivele acesteia si cu reglementdrile legale, in
vederea asigurdrii administrarii fondurilor in mod economic, eficient si
eficace; acesta include, de asemenea, structurile organizatorice, metodele
si procedurile;

4.1.1.7. Diagrama de proces — schema logica cu forme grafice care reprezintd
etapele si pasii realizarii unui proces sau unei activitati;

4.1.1.8. Editie proceduri — forma actuala a procedurii; editia unei proceduri se
modificd atunci cand deja au fost realizate 3 revizii ale respectivei
proceduri sau atunci cand modificarile din structura procedurii depasesc
50% din continutul reviziei anterioare;

4.1.1.9. Etica — un set de reguli, principii sau moduri de gandire care incearca sa
ghideze activitatea unui anumit grup; etica in sectorul public acoperd
patru mari domenii: stabilirea rolului si a valorilor serviciului public,
precum si a raspunderii §i nivelului de autoritate si responsabilitate;
masuri de prevenire a conflictelor de interese si modalitati de rezolvare a
acestora; stabilirea regulilor (standarde) de conduitd a functionarilor
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publici; stabilirea regulilor care se referd la neregularitati grave si frauda;

4.1.1.10.Evaluare — functie manageriala care constd in compararea rezultatelor
cu obiectivele, depistarea cauzald a principalelor abateri (pozitive si
negative) in vederea ludrii unor mdsuri cu caracter corectiv sau
preventiv;

4.1.1.11.Evaluarea riscului — evaluarea impactului materializarh riscului, in
combinatie cu evaluarea probabilitatii de materializare a riscului. ,
Evaluarea riscului o reprezinti valoarea expunerii la risc;

4.1.1.12.Expunere la risc — conseciniele, ca o combinatie de probabilitate si
impact, pe care le poate resimti o entitate publica in raport cu obiectivele
prestabilite, in cazul in care riscul se materializeaza;

4.1.1.13.Factori de risc — accesul la resurse materiale, financiare si
informationale, fara atributii in acest sens sau detinerea unui document
de autorizare; activitati ce se exercita in conditii de monopol, drepturi
exclusive sau speciale; modul de delegare a competentelor; evaluarea i
consilierea care pot implica consecinte grave; achizitia publica de bunuri,
servicii, lucrdri, prin eludarea reglementarilor legale in materie;
neexecutarea sau executarea necorespunzitoare a sarcinilor de munca
atribuite, conform fisei postului; lucrul in relatie directd cu cetaenii,
politicienii sau terfe persoane juridice; functiile cu competentad
decizionala exclusive etc.;

4.1.1.14.Fisa postului — document care defineste locul si contributia postului in
atingerea obiectivelor individuale si organizationale, caracteristic atat
individului, cat si entititii si care precizeaza sarcinile si responsabilitafile
care 1i revin titularului unui post;

4.1.1.15.Fraudi — inselare, inducere in eroare, delapidare, furt, fals, cu scop de
profit, prin provocarea unei pagube;

4.1.1.16.Functie publicii — grupare de atributii, puteri si competente stabilite prin
lege, din cadrul unui serviciu public infiinfat in scopul satisfacerii, in
mod continuu §i permanent, de citre functionarii publici a intereselor
generale ale societatii;

4.1.1.17.Gestionarea riscurilor — misurile Intreprinse pentru diminuarea
probabilititii (posibilitatii) de aparitie a riscului sau/si de diminuare a
consecintelor (impactului) asupra rezultatelor (obiectivelor), dacd riscul
s-ar materializa. Gestionarea riscului reprezintd diminuarea expunerii la
risc, dacd acesta este 0 amenintare;

4.1.1.18.Misuri de control — actiuni stabilite pentru gestionarea riscurilor si
monitorizarea permanenta sau periodica a unei activitati, a unei situatii
5.8

4.1.1.19.Neregularitate — fapta care presupune o inclcare a legii, a deontologiei
profesionale sau a principiilor bunei administrari, eficientei, eficacittii,
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economicitatii si transparentei;

4.1.1.20.Obiective generale — enun{ general asupra a ceea ce va fi realizat si a
imbunatatirilor ce vor fi intreprinse; un obiectiv descrie un rezultat
asteptat sau un impact si rezumd motivele pentru care o serie de actiuni
au fost intreprinse;

4.1.1.21.Obiective specifice — derivate din obiective generale si care descriu, de
reguld, rezultate sau efecte asteptate ale unor activitifi care trebuie atinse
pentru ca obiectivul general corespunzator sa fie indeplinit; acestea sunt
exprimate descriptiv sub forma de rezultate si se stabilesc la nivelul
fiecarui compartiment din cadrul entitdtii publice; obiectivele specifice
trebuie astfel definite incat sa raspundd pachetului de cerinfe SMART
(specifice, masurabile, adecvate, realiste, cu termen de realizare);

4.1.1.22.Primul nivel de conducere — conducitorii compartimentelor din cadrul
unei entitati publice aflate sub directa coordonare a conducatorului
entitatii;

4.1.1.23.Proceduri documentati — modul specific de realizare a unei activitéti
sau a unui proces, editat pe suport hartie sau in format electronic;

procedurile documentate pot fi proceduri de sistem si proceduri
operationale;

4.1.1.24.Proceduri operationald (procedura de lucru) — procedurd care descrie
un proces sau o activitate care se desfasoard la nivelul unuia sau mai
multor compartimente dintr-o entitate, fara aplicabilitate la nivelul
intregii entitati publice;

4.1.1.25.Proceduri de sistem (proceduri generalid) — descrie un proces sau o
activitate care se desfisoara la nivelul entitatii publice
aplicabil/aplicabild majoritatii sau tuturor compartimentelor dintr-o
entitate publica;

4.1.1.26.Proces — un flux de activititi sau o succesiune de activitati logic
structurate, organizate in scopul atingerii unor obiective definite, care
utilizeaza resurse, adaugandu-le valoare;

4.1.1.27.Regulamentul de organizare si functionare — un instrument de
conducere care descrie structura unei entitati, prezentand pe diferitele ei
componente atributii, competente, niveluri de autoritate, responsabilitati,
mecanisme de relatii;

4.1.1.28.Responsabilitate — obligatia de a indeplini sarcina atribuitd, a carei
neindeplinire atrage sanctiunea corespunzitoare tipului de raspundere
juridica;

4.1.1.29.Resurse — totalitatea elementelor de natura fizica, umana, informationala

si financiard necesare ca intrdri pentru ca strategiile de lucru sa fie
operationale;
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4.1.1.30.Revizie proceduri — actiunea de modificare, respectiv adaugare sau
eliminare a unor informatii, date, componente ale unei editii a unei

proceduri, modificari ce implicd, de reguld, sub 50% din continutul
procedurii;

4.1.1.31.Rise — o situatie, un eveniment care nu a aparut inca, dar care poate
aparea in viitor, caz in care obtinerea rezultatelor prealabil fixate este
amenintati sau potentatd, astfel, riscul poate reprezenta fie 0 amenintare,
fie o oportunitate si trebuie abordat ca fiind o combinatie Intre
probabilitate $i impact;

4.1.1.32.Risc semnificativ / strategic / ridicat — risc major, reprezentativ care
poate afecta capacitatea entitatii de a-si atinge obiectivele; risc care ar
putea avea un impact §i o probabilitate ridicatd de manifestare si care
vizeaza entitatea in intregimea ei;

4.1.1.33.Semnalarea unei neregularititi — sesizarea facutd cu buna credinta de
citre un angajat al Spitalului de Pneumoftiziologie “Tudor
Vladimirescu” — Runcu, cu privire la o faptd care presupune o incélcare a
legii, a deontologiei profesionale sau a principiilor bunei administrari,
eficientei, eficacitatii, economicitatii si transparentei, conform Legii
571/2004;

4.1.1.34.Structurd organizatorici — configuratia internd a unei entitdi publice
formate din persoane, subdiviziuni organizatorice si relatii, astfel
determinate incat sa asigure premisele organizatorice adecvate realizarlii
obiectivelor managementului public (organigrama entitatii publice);

4.1.1.35.Unitate ierarhici — structurd in subordinea careia se afld minimum 2
persoane, dintre care una cu functie de conducere si autoritate ierarhica
directa asupra celeilalte/celorlalte; sunt considerate unitati ierarhice

directiile, serviciile, birourile, compartimentele din cadrul structurii
organizatorice.

4.1.2. Termeni si definitii din - SR EN ISO 9000:2015

4.1.2.1 Termeni referitori la persoani sau personal

4.1.2.1.1 management de la cel mai inalt nivel — persoand sau grup de persoane care
conduce si controleazi o organizatie la cel mai inalt nivel;

NOTA 1 - Managementul de la cel mai inalt nivel are puterea de a delega
autoritatea si de a furniza resurse in cadrul organizafiei;

4.1.2.1.2 implicare — participare la o activitate, la un eveniment sau la o situatie;

41213 angajament — implicare in, si contributie la, activitati pentru a indeplini
obiective comune.

4.1.2.2 Termeni referitori la organizatie

4.1.22.1 organizatie — persoana sau grup de persoane care are propriile sale functii cu
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responsabilitati, autoritdti si pentru a-gi indeplini obiectivele;

41222 context al organizatiei — combinatie de aspecte interne si externe care pot
avea un efect asupra modului in care o organizafie abordeaza dezvoltarea si
realizarea obiectivelor sale.

NOTA 1 - Obiectivele unei organizatii pot fi referitoare la produsele si serviciile
sale, la investitii si comportament fatd de pértile ei interesate.

4.1.2.3 Termeni referitori la activitate

4.1.2.3.1 imbunititire — activitate pentru cresterea performantei;
NOTA - Activitatea poate fi repetabild sau singulara.

4.1.2.3.2 imbunatitire continud — activitate repetata pentru cresterea performantei;
NOTA 1 - Procesul de stabilire a obiectivelor si de identificare a oportunitatilor
de imbunitatire; este un proces continuu care utilizeazi constatirile auditului,
concluziile auditului, analiza datelor, analizele efectuate de management sau alte
mijloace si in general conduce la actiuni corective sau actiuni preventive;

4.12.3.3 imbunititirea calititii — parte a managementului calitatii concentratd pe
cresterea capabilitatii de a Indeplini cerinele referitoare la calitate;

NOTA - Cerintele referitoare la calitate se pot referi la orice aspecte cum ar fi
eficacitate, eficientd sau trasabilitate.

4.1.2.4 Termeni referitori la proces

41241 proces — ansamblu de activitati corelate sau in interactiune care utilizeaza
elemente de intrare pentru a livra un rezultat intentionat.

NOTA 1 - in functie de contextul de referinta, ,rezultatul intentionat" al unui
proces este numit element de iesire, produs sau serviciu;

NOTA 2 - In general, elementele de intrare intr-un proces sunt elemente de

iesire ale altor procese, iar elementele de iesire ale unui proces sunt elemente de
intrare pentru alte procese;

NOTA 3 - Atunci cand se face referire la doud sau mai multe procese in serie
care sunt corelate interactiune, ele pot fi de asemenea considerate ca un proces;

NOTA 4 - In general, procesele dintr-o organizatie sunt planificate si realizate in
conditii controlate pentru a adduga valoare;

NOTA 5 - Un proces, in care conformitatea elementului de iesire rezultat nu
poate fi validatd cu usurintd sau din punct de vedere economic, este in mod
frecvent denumit ,,proces special”;

4.1.2.4.2 procedurd — mod specificat de realizare a unei activititi sau a unui proces
NOTA - Procedurile pot fi documentate sau nu.

4.1.2.5 Termeni referitori la sistem

4.1.2.5.1 sistem — ansamblu de elemente corelate sau in interactiune;
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41.2.52

4.1.2.53

41254

4.1.2.5.5

infrastructuri — “organizatie” sistem de facilitati, echipamente si servicii
de care este nevoie pentru functionarea unei organizatii;

sistem de management — ansamblu de elemente corelate sau in interactiune ale
unei organizatii prin care se stabilesc politicile si obiectivele, precum si
procesele prin care se realizeaza acele obiective;

NOTA 1 - Un sistem de management poate sa trateze o singura disciplina sau
mai multe discipline, de exemplu managementul calitatii, managementul
financiar sau managementul de mediu;

NOTA 2 - Elementele sistemului de management al calitatii stabilesc structura,
rolurile si responsabilititile organizatiei, planificarea, functionarea, politicile,

practicile, regulile, convingerile, obiectivele si procesele prin care se realizeaza
acele obiective;

sistem de management al calitiitii — parte a unui sistem de management
referitoare la calitate;

risc — efect al incertitudinii

NOTA 1 - Un efect este o abatere, pozitiva sau negativa, de la o asteptare;
NOTA 2 - Incertitudinea este starea, chiar partiala, de insuficienta de informatii
legate de infelegerea sau cunoasterea unui eveniment, a consecintelor sau
plauzibilitatii acestuia;

b

NOTA 3 - Riscul este caracterizat adesea prin referire la evenimente potentiale
(asa cum sunt definite in Ghidul ISO 73:2009) si consecintele lor (agsa cum sunt
definite in Ghidul ISO 73:2009) sau o combinatie a acestora;

NOTA 4 - Riscul este adesea definit ca o combinatie a consecintelor unui

eveniment (inclusiv schimbarea circumstantelor) si plauzibilitatii asociate de
aparitie (asa cum sunt definite in Ghidul ISO 73:2009);

NOTA 5 - Cuvantul ,risc" este utilizat uneori atunci cénd exista numai
posibilitatea unor consecinte negative;

NOTA 6 - Acesta constituie unul dintre termenii comuni si dintre definifiile de
bazi pentru standardele ISO referitoare la sistemul de management mentionate
in anexa SL a documentului ,,Consolidated ISO Supplement to the ISO/IEC
Directives, Part 1". Definitia initial a fost modificata prin addugarea notei 5.

4.1.3. Termeni si definitii specifici documentelor de referinta

Termeni si definitii din Regulament nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date
(Regulamentului General privind Protectia Datelor), dupd cum urmeaza:

4.13.1. date cu caracter personal - inseamnd orice informatii privind o persoana fizica
identificatd sau identificabila ("persoana vizatd"); o persoand fizicd identificabila
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este 0 persoand care poate fi identificata, direct sau indirect, in special prin referire la
un element de identificare, cum ar fi un nume, un numar de identificare, date de
localizare, un identificator online sau la unul sau mai multe elemente specifice,
proprii identitatii sale fizice, genetice, psihice, economice, culturale sau sociale;

4.13.2. prelucrare - inseamna orice operafiune sau set de operatiuni efectuate asupra
datelor cu caracter personal sau asupra seturilor de date cu caracter personal, cu sau
fard utilizarea de mijloace automatizate, cum ar fi colectarea, inregistrarea,
organizarea, structurarea, stocarea, adaptarea sau modificarea, extragerea,
consultarea, utilizarea, divulgarea prin transmitere, diseminarea sau punerca la

dispozitie in orice alt mod, alinierea sau combinarea, restrictionarea, stergerea sau
distrugerea;

4.2. ABREVIERI
4.2.1. A — Aprobare;

4.2.2. ASPTV — Angajati ai Spitalului de Pneumoftiziologie »Tudor Vladimirescu” —
Runcu;

4.2.3. Ah — Arhivare;

4.2.4. Av — Avizare;

4.2.5. C — Chestionar;

4.2.6. CD — Comisia de Discplina;

4.2.7. CC — Conducator Compartiment (director, director adjunct, sef serviciu, consilier);
4.2.8. E — Elaborare;

4.2.9. F —Formular;

4.2.10. PCM — Presedinte Comisia de Monitorizare;

4.2.11. PS —Procedura de Sistem;

4.2.12. PO — Procedura Operationala;

4.213. PSP — Personal de Specialitate al Spitalului de Pneumoftiziologie “Tudor
Vladimirescu” — Runcu;

4.2.14. OSGG — Ordinul Secretariatului General al Guvernului;
4.2.15. R — Registru;

4.216. RMC — Reprezentantul Managementului pentru Calitate;
4.2.17. RC — Responsabil cu Calitatea;

4.2.18. RR — Responsabil cu Riscurile;

4.2.19. RP — Responsabil Procedura;

4.2.20. SCIM - Sistemul de Control Intern Managerial

4.2.21. STCM — Secretariatul Tehnic al Comisiei de Monitorizare;
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4.2.22. UI — Unitate lerarhicd;

4.2.23. V — Verificare.

5. DESCRIEREA ACTIVITATII SAU PROCESULUI

5.1. GENERALITATI

5.1.1. Procesul de semnalare a neregularitdtilor va avea la baza o serie de principii
fundamentale, dupa cum urmeaza:

5.2. FLUXUL

principiul responsabilititii: orice persoand care semnaleaza incélcari ale
legii este datoare sa sustind reclamatia cu date sau indicii privind fapta
savarsitd;

principiul nesanctiondrii: nu pot fi sanctionate persoanele care reclama sau

sesizeazi neregularititi, direct sau indirect, ca forma de sanctiune pentru
aceastd actiune;

principiul bunei administriri: institutia este datoare sa 1si desfdsoare
activitatea cu un grad ridicat de profesionalism, in conditii de eficienta,
eficacitate si economicitate a folosirii resurselor;

principiul bunei conduite: in cadrul institutiei este ocrotit si Incurajat actul
de avertizare cu privire la aspectele de integritate morald si buna

administrare, cu scopul de a spori capacitatea administrativa si prestigiul
entitatii publice.

PROCEDURAL

52.1 Managerul institutiei stabileste componenta Comisiei de Disciplina care analizeaza
neregularitatile la nivelul institutiei.

52.2  Neregulile care intrd in competenta de analizd a Comisiei de Disciplind, vizeaza
neregularitati cu privire la:

5224

5.2.2.2

5223
5224
5.2.2.5
52.2.6

infractiuni de coruptie, infractiuni asimilate infractiunilor de coruptie,
infractiuni in legaturd directd cu infractiunile de coruptie, infractiunile de
fals si infractiunile de serviciu sau in legaturd cu serviciul;

practici sau tratamente preferentiale ori discriminatorii in exercitarea
atributiilor unor functii din entitate;

incilcarea prevederilor privind incompatibilitatile si conflictele de interese;
folosirea abuzivi a resurselor materiale sau umane;
partizanatul politic in exercitarea prerogativelor postului;

incalcari ale legii in privinta accesului la informatii si a transparentel
decizionale;
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I

323

52.4

3.2.5:

5.2.6.

e 100

5227 incalcarea prevederilor legale privind achizitiile publice si finantdrile
nerambursabile;

5.2.2.8 incompetenta sau neglijenta in serviciu;

5729 evaludri neobiective ale personalului in procesul de recrutare, selectare,
promovare, retrogradare si eliberare din functie;

52.2.10 incalcari ale procedurilor administrative sau stabilirea unor proceduri
interne cu nerespectarea legii;

522.11 emiterea de acte care servesc interese de grup sau clientelare;

57212 administrarea defectuoasa sau frauduloasa a patrimoniului public si privat
al entitétii;

5.2.2.13 incalcarea altor dispozitii legale, care impun respectarea principiului bunei
administrari;

Nu intrd in competenta de analiza a Comisiei de Disciplind abaterile de la
procedurile ISO, altele decét cele care conduc in mod direct la una dintre situatiile
mentionate la Art. 5.2.2. :

Angajatii care iau la cunostintd de o neregularitate de natura celei definita la Art.
5.2.2. au obligatia de a o sesiza, prin completarea formularului F-S-10-01 - Formular
de sesizare a neregularitatilor si difuzarea lui, dupa cum urmeaza:

5.2.4.1 Anonim, prin introducerea acestuia intr-o cutie sigilatd destinatd sesizdrii
neregularititilor, pusa la dispozitie, prin grija institutiei si la care are acces
exclusiv Managerul institutiei.

5242 Cu autor cunoscut, prin sesizarea sefului ierarhic al persoanei care a
incilcat prevederile legale;

52.43 Cu autor cunoscut, prin transmiterea formularului cétre Comisia de
Disciplin;
5244 Cu autor cunoscut, prin sesizarea organelor judiciare si/sau, dupd caz, a

organelor insdrcinate cu constatarea si cercetarea conflictelor de interese si
a incompatibilitatilor;

in cazul sesizarilor anonime, avertizorul are obligatia de a atasa Formularul F-S-10-
01 - Formular de sesizare a neregularitatilor orice alte documente, inscrisuri, probe,

fotografii, dovezi, care sa probeze neregularitatea semnalatd, in caz contrar sesizérile
nefiind luate in considerare;

in cazul sesizirilor cu autor cunoscut, acesta poate atasa optional Formularul F-S-10-
01 - Formular de sesizare a neregularitatilor orice alte documente, inscrisuri, probe,
fotografii, dovezi, care s probeze neregularitatea semnalatd. In situatia in care astfel
de dovezi nu sunt prezentate, acesta va fi solicitat sa se prezinte in fata Comisiei de
Disciplind pentru a prezenta argumentele care au stat la baza sesizirii neregularitatii;

Salariatul care a semnalat o neregularitate beneficiaza de protectie in fata Comisiel
de Disciplina, dupa cum urmeaza:
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52.7.1 respectivul salariat beneficiaza de prezumtia de buna credinta, pana la proba
contrara;

52.7.2 in situatia in care cel reclamat este sef ierarhic, direct sau indirect ori are
atributii de control, inspectie si evaluare a angajatului care a semnalat
neregula, Comisia respectiva va asigura protectia avertizorului, ascunzandu-
i identitatea;

52.8  Salariatii care reclama neregularitati la care au participat ei insisi in complicitate
beneficiaza de reducerea la jumatate a actiunilor dispuse de Comisia de Disciplind
pentru neregularitatea respectiva;

529 Daci, din orice motiv, persoana care face sesizarea doreste sd i se asigure
confidentialitatea cu privire la identitatea sa, persoana care primeste sesizarea are
obligatia de a-i garanta acest drept;

52.10 Comisia de Disciplina inregistreazd Formularele F-S-10-01 - Formular de sesizare a
neregularititilor in Registrul de Evidenta a Neregularitatilor (F-S-10-02) si le
dezbate in urmatoarea sedintd a Comisiei. Completarea Registrului se realizeaza de
catre Consilierul pe probleme de etica, daca membrii Comisiei nu decid altfel;

52.11 Sedintele Comisiei au, de reguld, frecventa bilunaré;

52.12 La finalul fiecarei sedinte, Comisia de Disciplind intocmeste un Raport al
Neregularititilor (F-S-10-03) pe care il transmite spre informare Managerului
institutiei, in cadrul caruia mentioneaza actiunile ce trebuie intreprinse pentru
eliminarea neregulilor aparute si a cauzelor care au condus la aparitia acestora;

52.13 Comisia de Disciplind poate desfasura activitati de investigare/ anchetd/ control al
neregularititilor semnalate, cu acordul Managerului institutiei, care va fi informat cu

privire la continutul sesizarilor si cu privire la masurile de investigare pe care
Comisia intentioneaza sa le intreprinda;

52.14 In situatia in care in cadrul activitatilor de investigare sunt constatate infractiuni,
Comisia de Disciplina are obligatia de a proceda la asigurarea si conservarea urmelor

infractiunii, a corpurilor delicte si a oricéror mijloace de proba ce pot servi organelor
de urmdrire penala.

5.3. RESURSE UTILIZATE

53.1. Resurse materiale: birou, instrumente de scris, rechizite, resurse informatice,
clemente de telecomunicatii, imprimante, papetarie, tipizate, cutia sigilatd pentru
sesizarea neregularitatilor.

5.3.2. Resurse umane: personalul institutiei, membrii Comisiei de Disciplina;

533 Resurse financiare: se va avea in vedere prevederea in buget a sumelor necesare
pentru buna desfasurare a activitatii.
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6. RESPONSABILITATI

6.1. Managerul Spitalului de Pneumoftiziologie “Tudor Vladimirescu” — Runcu

6.1.1.  Aproba procedura de sistem privind semnalarea neregularitatilor si anexele acesteia;
6.1.2.  Stabileste componenta CD;

6.1.3. Intocmeste Regulamentul de Organizare si Functionare a Comisiei de Disciplina;

6.1.4. Dispune modificarea/completarea procedurii de sistem privind semnalarea
neregularitatilor si a anexelor acesteia;

6.1.5. Analizeaza sesizirile anonime transmise prin intermediul cutiei de sesizari de catre
personalul institutiei;

6.1.6. Analizeaza rezolutiile Comisiei de Disciplina si dispune punerea lor in aplicare sau,
dupa caz., anularea acestora, daca sunt insuficient fundamentate;

6.1.7. Decide actiuni menite si elimine atat neregulile aparute, cét si cauzele care au dus la
aparitia acestora;

6.1.8. Incurajeazi orice persoand din subordine care doreste sa semnaleze o neregularitate
sa urmeze pasii procedurali, indiferent de calitatea persoanelor vizate;

6.1.9. Analizeaza rezolvarea tuturor sesizarilor primite de la persoanele din subordine;
6.1.10. Monitorizeaz si evalueazi activitatea Comisiei de Disciplina.

6.2. Comisia de Disciplina

6.2.1.  Prelucreaza procedura de sistem cu personalul institutiei;

6.2.2. Analizeazi toate sesizarile care ii sunt directionate, conform legii;

6.2.3. Decide cu majoritate de voturi asupra actiunilor ce trebuie intreprinse pentru
eliminarea neregulilor aparute si a cauzelor care au condus la aparitia acestora;

6.2.4. Inregistreaza formularele de sesizare a neregularitatilor in Registrul de Evidentd a
Neregularitatilor, completeaza si pastreaza toate celelalte documente intocmite cu
ocazia investigirii si solutionarii sesizarii primite;

6.2.5. Informeazd Managerul institutiei cu privire la sesizarile primite si cu privire la
rezolutiile decise.

6.3. Conducitorii structurilor functionale

6.3.1.  Prelucreaza procedura de sistem cu personalul din subordine;

6.3.2. Inregistreaza toate sesizarile care le sunt adresate;

6.3.3. Incurajeazi orice persoand din subordine care doreste si semnaleze o neregularitate
sa urmeze pasii procedurali, indiferent de calitatea persoanelor vizate.

6.4. Personalul Spitalului de Pneumoftiziologie "Tudor Vladimirescu” — Runcu

6.4.1. Auobligatia de a semnala neregularititile pe care le sesizeaza in activitatea institutiei
superiorului ierarhic al persoanei care a incalcat prevederile legale sau, dupd caz,
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Ed.1

/ . .
PSMN 01 Rev Dr. Capitanescu Iulia

Delia - Director Medical
0

PSMN 01 Rev. Director Financiar- 0.2019
0 Contabil y

Ed.1 g A
/ Jr. Miruta lon - Sef "V{Z/

Ed.1
/ Ec. Ficea Cornel - (é}f’/
2 Al
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Ed.1
i Jr. Simionescu Calin - Sef
PSMN 01 Rev. Birou Contentios ,
0 Administrativ si Paza
Ed.1
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0 responsabil PM si PMed

Ed.1
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T

Fd.1 | -\
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NOTA:

Distribuirea/difuzarea procedurii se face prin utilizarea sistemului informatic — prin intranet —
conform prevederilor din Anexa nr.2 OSGG 600/2018:

*In masura in care dotarea tehnica si pregitirea personalului permit, operatiunile de avizare, aprobare,

distribuire etc. a procedurilor se pot derula si prin utilizarea sistemelor informatice, cu mentiunea ca
acest fapt sa fie luat la cunostinta de intreg personalul”.
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10. ANEXE

10.1. Anexa 1 — Formular de sesizare a neregularitatilor (F-S-10-01)

FORMULAR DE SESIZARE A NEREGULARITATILOR

Data intocmirii formularului

Data sesizarii
neregularititii

Tip neregularitate conform
Art. 9.2.4 din Procedura

Unitatea ierarhicd vizata

Descrierea neregularitatii

Descrierea prejudiciului cauzat
/ potential (daca este cunoscut
sau poate fi anticipat/estimat)

Dovezi/Argumente/Documente
care dovedesc producerea

neregularitatii

Nume si Prenume avertizor
(optional)

Optiune confidentialitate
identitate

[ 1Da
[ ]Nu

PROCEDURA DE SISTEM — SEMNALAREA NEREGULARITATILOR
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10.2. Anexa 2 — Registrul de evidenta a neregularititilor (F-S-10-02)

REGISTRUL DE EVIDENTA A NEREGULARITATILOR

» 7 - Data Raport al
. i : neregularitatilor
| Nr. Data Identificator [Nume o Descriere - Aeg Mt
@ Lg e ¢ prenume : in care este
crt. inregistrarii unic : neregularitate . %
avertizor mentionata
rezolutia
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10.3. Anexa 3 — Raport al neregularititilor (F-S-10-03)

RAPORT AL NEREGULARITATILOR

Data intocmirii raportului

Identificator neregularitate si
pozitia in PS-10

Perioada investigarii
neregularitatii semnalate

Tip neregularitaté conform Art.
9.2.4 din Procedura

Unitatea ierarhica vizata

Neregularitatea se confirma

[ ] Nu

Daci Da. descrierea rezultatelor
investigatiei

Maisuri si actiuni propuse

Daci Nu, avertizorul a actionat
cu buna-credinta

[ ]Da
»DNu

Membrii comisiei de Disciplina

Nume si Prenume

Semnétura

Data

S
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