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RAPORT DE AUDIT DE CONFORMITATE

privind modul de derulare al unor Programe Nationale de Sanitate Publica/Actiuni
prioritare, pentru perioada 2022-2023,
la SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA BUCURESTI

1. Rezumatul executiv si concluzia de audit

Misiunea de audit de conformitate efectuata de catre Curtea de Conturi a Romaniei la
Spitalul Universitar de Urgentia Bucuresti este o misiune de raportare directa.

Am evaluat respectarea prevederilor legale privind modul de derulare al unor Programe
Nationale de Sanatate Publica/Actiuni prioritare, pentru perioada 2022-2023, la Spitalul Universitar
de Urgentd Bucuresti, pe baza documentelor si informatiilor puse la dispozitie de entitatea auditata
si am obtinut o asigurare rezonabild pentru a exprima o concluzie de audit.

Raportul de audit este destinat Parlamentului Romaniet, entitatii auditate, precum si societatii
civile si altor parti interesate.

Temeiul pentru modificarea concluziei de audit

Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti (SUUB) a asigurat partial functionalitatea
sistemului de control intern managerial, ceea ce a generat unele neconformitati, sintetizate in cele ce
urmeaza:

1.  Raportarea eronata a indicatorilor specifici (fizici si de eficientd) in cadrul unor programe
nationale de sanatate publica/actiuni prioritare

2. Neintocmirea rapoartelor de activitate centralizate (lunare, trimestriale, anuale) pentru
niciunul dintre programele nationale de sanatate publica/actiuni prioritare

3. Neintocmirea cererilor de finantare detaliate pe tipuri de cheltuieli prevazute de
reglementarile aplicabile actiunilor prioritare

4.  Nerestituirea la bugetul de stat, la finele anului 2023, a transferurilor primite pentru
derularea actiunilor prioritare ATI, ramase neconsumate, in suma de 81.392 lei

5.  Majorarea nelegala a platilor efectuate pentru achizitiile de materiale sanitare/reactivi
efectuate in cadrul actiunilor prioritare derulate la nivelul SUUB, in suma de 51.129 lei, reprezentand
taxad pe valoarea adaugata, achitata nejustificat

6.  Nerespectarea in totalitate a cerintelor generale si specifice de control intern managerial,
a prevederilor legale privind auditul public intern precum si a cerintelor normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sdndtate publica in privinta persoanelor imputernicite sa
efectueze raportarile
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7. Nerespectarea prevederilor legale privind organizarea si efectuarea inventarierii
elementelor de natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii

Concluzia de audit

Pe baza activitdtii de audit desfasurate si a probelor de audit suficiente si relevante, am
constatat neconformarea cu legile si reglementarile in vigoare cu privire la modul de derulare al unor
Programe Nationale de Sanatate Publica/Actiuni prioritare, pentru perioada 2022-2023, sub toate
aspectele semnificative. Tn ceea ce priveste neconformitatea, aceasta este generalizati, ceea ce a
determinat exprimarea unei concluzii CONTRARE.

2. Introducere
2.1 Prezentarea entitatii

Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti este o unitate sanitard cu paturi, cu personalitate
juridicd, aflatd in subordinea Ministerului Sandtdtii, infiintat in anul 1978. Spitalul este unitate
sanitara, cu rol in asigurarea de servicii medicale de specialitate (preventive, curative, de recuperare
si paleative) si de urgentd, aplicand principiile prevazute de Legea 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii. Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti are 1.099 de paturi.

Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti constituie si baza de invatamant medical si cercetare
stiintificd medicala, care consolideaza calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor
pacientilor, a eticii si deontologiei medicale, cu respectarea prevederilor legale specifice in vigoare.

In vederea indeplinirii obligatiilor care ii revin, a fost aprobat Regulamentul de organizare si
functionare al Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti (SUUB) inregistrat sub nr.
10764/01.03.2016 prin care au fost stabilite obiectul de activitate, structura organizatorica a
spitalului, activitatile spitalului, responsabilitatile si atributiile.

Structura organizatoricd a SUUB pentru perioada supusa auditului a fost aprobata prin OMS
nr. 844/05.06.2019.

Principalele activititi potrivit autorizatiei sanitare de functionare sunt: activitati de asistenta
spitaliceasca, activitati de asistentd medicala generald, activititi de asistenta medicald specializata,
activitati de asistenta stomatologica, alte activitati referitoare la sandtatea umana.

Spitalul Universitar de Urgentda Bucuresti functioneaza pe principiul autonomiei financiare.
Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile medicale furnizate pe
baza de contracte incheiate cu CASMB, finantare de la Ministerul Sanatatii de la bugetul de stat,
precum si din alte surse conform legii.

Contractul de furnizare de servicii medicale al Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti cu
CASMB reprezinta sursa principald a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se
incheie conform normelor legale in vigoare in functie de indicatorii stabiliti in Contractul-Cadru de
furnizare de servicii medicale. Proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului se elaboreaza
de catre conducerea spitalului pe baza normelor metodologice aprobate prin Ordinul Ministerului
Sanatatii .

Spitalul are in structura sectii, compartimente clinice de specialitate si laboratoare universitare
care asigura asistentad medicala, desfasoara activitate de Invatdmant, cercetare stiintificd-medicala si
de educatie continud. Pentru activitatea medicald, diagnostica si terapeuticd, personalul didactic este
in subordinea administratiei spitalului, desfasurdnd activitatea in baza unui contract de munca.

Spitalul dispune de o structura complexa de specialitati, dotare cu aparatura medicald
corespunzitoare, personal specializat, avand amplasament si accesibilitate pentru teritorii extinse. In
structura spitalului de urgenta functioneaza o structura de urgenta care, in functie de necesitati, poate
avea si un serviciu mobil de urgentd — reanimare si transport medical.
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Veniturile spitalului provin din:

- contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate a
municipiului Bucuresti;

- sume primite de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii si prin bugetul
Ministerului Educatiei® din care se asigurd: desfisurarea activititilor cuprinse in programele
nationale de sanatate; dotarea cu echipamente medicale, in conditiile legii; investitii legate de
finalizarea lucrarilor curente si capitale aflate in executie; expertizarea, transformarea si consolidarea
constructiilor grav afectate de seisme si de alte cazuri de fortda majora; modernizarea, transformarea
si extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea de reparatii capitale; activitati didactice si
de cercetare fundamentala; alte cheltuieli curente si de capital.

Cercetarea stiintificd medicala se efectueaza pe baza de contracte de cercetare, incheiate intre
spital si finantatorul cercetarii.

Pentru UPU finantarea se asigura de la bugetul de stat pentru cheltuieli de personal,
medicamente §i materiale sanitare.

Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti este condus de catre manager, acesta fiind ordonator
tertiar de credite. Conducerea spitalului este asigurata de catre consiliul de administratie si comitetul
director format din manager, director medical, director financiar-contabil si director de ingrijiri.

Potrivit statului de functii, la nivelul anului 2023, au fost aprobate 5.448,5 de posturi, din care
99 posturi de conducere, 3.750,5 posturi de executie, respectiv 1.608 posturi medici rezidenti.
Totodata, la nivelul anului 2022 au fost aprobate un numar de 5.315,5 posturi din care 96 posturi de
conducere, 3.744,5 posturi de executie, respectiv 1.475 posturi medici rezidenti.

Spitalul nu are entitati subordonate/in coordonare.

Locatiile in care se desfagoara activitatea entitatea sunt: sectii si compartimente - ambulatoriul
integrat din Splaiul Independentei nr. 169, Sector 5, Bucuresti; ambulatoriul de stomatologie din Sos.
Oltenitei nr. 9 sector 4 Bucuresti; ambulatoriul de specialitate din Soseaua Banatului nr. 2 Chitila -
Judetul Ilfov.

Referitor la actiunile prioritare supuse auditului

Potrivit prevederilor legale, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti a fost desemnat In OMS
nr. 6/2020 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor
prioritare pentru tratamentul pacientilor cu infarct miocardic acut, OMS nr. 5/2020 privind
aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru
monitorizarea, tratamentul §i ingrijirea pacientilor critici din sectiile ATI adulti/copii si terapie
intensiva nou nascuti si OMS nr. 450/2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare si
implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident
vascular cerebral acut, sa deruleze actiunile prioritare supuse auditarii si anume: AP-IMA, AP-
ATl si AP-AVCAcC.

In baza reglementirilor legale, in cadrul AP-IMA se pot desfasura urmatoarele activitati:

- Tratamentul infarctului miocardic acut de tip sindrom coronarian acut cu supradenivelare de
segment ST sau sindrom coronarian acut fara supradenivelare de segment ST cu risc foarte nalt
(instabilitate hemodinamica, soc cardiogen, angind refractard/recurenta, aritmii amenintitoare de
viatd, complicatii mecanice, insuficienta cardiaca acutd sau subdenivelare de segment ST peste
Imm/6 derivatii plus supradenivelare de segment ST in AVR si/sau V1);

- Achizitii pentru tratamentele mentionate anterior.

De aceste activitdti beneficiazd pacientii critici cu urmatoarele diagnostice: infarct miocardic
acut (sindrom coronarian acut cu supradenivelare de segment ST sau sindrom coronarian acut fara
supradenivelare de segment ST cu risc foarte Tnalt), in primele 12 ore de la debutul simptomelor.

! Conform Regulamentului de Organizare si Functionare
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Indicatorii fizici de evaluare ai AP-IMA sunt reprezentati de numarul de pacienti critici cu
infarct miocardic acut (sindroame coronariene acute cu supradenivelare de segment ST sau
sindroame coronariene acute fard supradenivelare de segment ST cu risc foarte Tnalt), tratati prin:
interventii coronariene percutane/an si implantare de stent/an, si de evidenta nominald a pacientilor
critici cu infarct miocardic acut tratati, pe baza de cod numeric personal. Indicatorii de eficienta sunt
reprezentati de cost mediu/pacient critic cu infarct miocardic acut, tratat prin: interventii coronariene
percutane/an si implantare de stent/an, si de executia bugetului aprobat pentru AP-IMA.

Tn cadrul AP-ATI se pot desfasura urmatoarele activitati:
- Achizitionarea medicatiei necesare in tratamentul pacientilor inclusi in AP-ATI,
- Achizitionarea de reactivi specifici si materiale consumabile pentru determinari de laborator;
- Achizitionarea de casete de determinare automatd rapida pentru analizor tip PCR a agentilor
- Achizitionarea de materiale consumabile necesare monitorizarii pacientilor;
- Achizitionarea de materiale consumabile necesare ventilatiei mecanice;
- Achizitionarea de kituri consumabile si solutii pentru efectuarea tehnicilor de epurare
extrarenald continud, inclusiv pentru mediatori ai inflamatiei 1n sepsis;
- Achizitionarea de kituri consumabile si solutii pentru efectuarea tehnicilor de dializa hepatica;
- Achizitionarea de kituri si materiale consumabile pentru efectuarea tehnicilor de oxigenare
extracorporeald sau eliminarea extracorporeald a CO_2;
- Achizitionarea de kituri si materiale consumabile pentru aparate de tip Cell-Saver;
- Achizitionarea de kituri si consumabile pentru dispozitive de asistare mecanica a circulatiei,
- Achizitionarea de materiale consumabile necesare pentru tratamentul si ingrijirea pacientilor
critici;
- Contractarea serviciilor de service si mentenanta preventiva pentru aparatura si echipamentele
medicale din dotarea sectiilor ATI, precum si achizitionarea de kituri si piese de schimb;
- Achizitionarea de kituri si materiale consumabile necesare pentru tratamentul de recuperare
precoce al pacientului critic;
- Achizitionarea de teste rapide pentru determinarea incdrcaturii microbiene pe maini;
- Achizitionarea de kituri consumabile si solutii pentru efectuarea tehnicilor de plasmafereza;
Beneficiaza de activitatile cuprinse in AP-ATI pacientii critici, cu functiile vitale afectate,
internati in sectiile ATI cu urmatoarele diagnostice:
a) politraumatisme la pacientul adult, pediatric si neonatal;
b) traumatisme craniocerebrale la pacientul adult, pediatric si neonatal;
c) malformatii vasculare, anevrisme cerebrale;
d) accidente vasculare cerebrale;
e) anevrisme si disectii ale vaselor mari;
f) cardiopatii valvulare la pacientul adult, pediatric si neonatal;
g) mari urgente cardiovasculare, medicale sau chirurgicale;
h) arsuri la pacientul adult, pediatric si neonatal;
1) intoxicatii acute severe la pacientul adult, pediatric;
J) insuficienta respiratorie acuta ce necesitd ventilatie mecanica invaziva, noninvaziva sau
administrare de oxid nitric la pacientul adult, pediatric si neonatal,
k) sepsis sever, soc septic adult, pediatric si neonatal;
I) pancreatita acuta severa;
m) cazuri ce necesitd epuratie extrarenald, dializa hepatica sau oxigenare extracorporeala si
eliminare extracorporealda a CO_2;
n) prematuri cu nevoi critice (varsta gestationald sub 32 de saptamani si greutate la nastere sub
1.500 g);
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0) malformatii congenitale ale nou-nascutului, sugarului si copilului mic de sfera digestiva,
cardiacd, respiratorie, urologica, ortopedica, SNC, ORL etc.;

p) pacient critic cu patologie oncologica;

q) afectiuni cerebrale: hidrocefalie, hemoragie cerebrala, infectii severe SNC, asfixie
perinatala, encefalopatie hipoxic-ischemica stadiile II-111;

r) boli neuromusculare degenerative;

s) boli rare: sindrom de activare macrofagica, epidermoliza buloasa, sindrom Stevens-Johnson;
miopatii, boli metabolice rare;

t) enterocolita ulcero-necrotica;

u) icter neonatal ce necesita exsangvinotransfuzie.

Indicatorii fizici de evaluare ai AP-ATI sunt reprezentati de numarul de pacienti critici din
sectiile ATI, si de evidenta nominald a pacientilor critici din sectiile ATI, pe bazd de cod numeric
personal. Indicatorii de eficientd sunt reprezentati de cost mediu/pacient critic din sectiile ATI, si de
executia bugetului aprobat pentru AP-ATI.

Tn cadrul AP-AVCAC se pot desfisura urmatoarele activitati:

- Tratamentul interventional al accidentului vascular cerebral acut;

- Achizitii pentru tratamentul mentionat anterior, constdnd In: medicamente si materialele
sanitare de care beneficiaza bolnavii prin AP-AVCAc pentru fibrinoliza i.v.; materiale sanitare de
care beneficiaza bolnavii prin AP-AVCACc pentru fibrinoliza i.a.; materiale sanitare de care
beneficiaza bolnavii prin AP-AVCAc pentru trombectomie/tromboaspiratie; materiale sanitare de
care beneficiazd bolnavii prin AP-AVCAc pentru angioplastie percutand cu stent pentru disectia
acuta a arterelor cervicale; materiale sanitare de care beneficiaza bolnavii prin AP-AVCAC pentru
embolizarea mecanica a anevrismelor intracraniene rupte.

Beneficiaza de activitatile cuprinse in AP-AVCAC pacientii critici cu urmatoarele diagnostice:

a)pacienti cu accident vascular cerebral ischemic acut, care indeplinesc toate criteriile de
eligibilitate si nu au nicio contraindicatie pentru fibrinoliza administratd intravenos conform
protocolului terapeutic specific acestui tip de interventie in accidentul vascular cerebral ischemic
acut;

b)pacienti cu accident vascular cerebral ischemic acut care indeplinesc criteriile de eligibilitate
pentru fibrinoliza intraarteriala si pentru trombectomie mecanica/tromboaspiratie;

C)pacienti cu accident vascular cerebral ischemic acut care indeplinesc criteriile de eligibilitate
pentru angioplastie percutana cu stent in caz de disectie a arterelor cervico-cerebrale;

d)pacienti cu hemoragie subarahnoidiana care indeplinesc criteriile de eligibilitate pentru
embolizare mecanica a anevrismelor intracraniene rupte.

Indicatorii fizici de evaluare ai AP-AVCAC sunt reprezentati de numarul de pacienti critici cu
accident vascular cerebral acut, si respectiv evidenta nominala a pacientilor critici cu accident
vascular cerebral acut tratati prin fibrinolizd cu rtPA sau tenecteplaza, administrate intravenos,
fibrinoliza intraarteriald, trombectomie mecanicad/tromboaspiratie pentru angioplastie percutana cu
implantare de stent pentru disectii acute ale arterelor cervico-cerebrale, precum si prin embolizare
mecanica a anevrismului intracranian rupt pentru pacientii cu hemoragie subarahnoidiana, pe baza
de cod numeric personal. Indicatorii de eficientd sunt reprezentati de cost mediu/pacient critic Cu
accident vascular cerebral acut, defalcat pe fiecare tip de interventie (fibrinoliza intravenoasa cu rtPA
sau tenecteplaza, trombectomie/tromboaspiratie, angioplastie percutand cu implantare de stent pentru
disectii acute ale arterelor cervico-cerebrale, embolizare de anevrism), si de executia bugetului
aprobat pentru AP-AVCAC.
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Referitor la programele nationale de sandtate supuse auditului

Potrivit prevederilor legale, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti a fost nominalizat in
OMS nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sandatate publica pentru realizarea a trei subprograme din cadrul celor doua programe nationale care
au fost supuse auditarii si anume: Subprogramul national de transplant de organe, tesuturi si celule
de origine umand, Subprogramul national de transplant de celule stem hematopoietice de la donatori
neinruditi si Subprogramul de nutritie si sanatate a copilului.

In cadrul Subprogramului national de transplant de celule stem hematopoietice de la
donatori neinruditi, activitatile specifice SUUB, in calitate de centru al donatorilor de CSH constau
in recrutarea donatorilor voluntari de CSH, recoltarea probelor de sénge in vederea testarii de
European (SEC), a unui Identificator Global al Donatorilor Inregistrati (GRID) si a standardelor
nationale.

Au fost aprobate credite bugetare pentru acest subprogram in perioada 2022-2023, insa nu
exista operatiuni referitoare la plati si consumuri, nu s-au intocmit cont de executie si nici raportarile
specifice. Din informatiile transmise de reprezentantii entitdtii, activitatea privind functiile atribuite
cu scopul recrutarii potentialilor donatori a fost atasata Unitatii de Donare Sange din cadrul SUUB.
Tn contextul epidemiei Covid-19, Unitatea de Donare Sange a fost inchisa in contextul impunerii
criteriilor de izolare si distantare sociala si limitarii activitatilor in regim ambulatoriu. Astfel,
incepand cu luna martie 2020, activitatea de recrutare si evenimente de informare
publicd/evenimente publice a fost suspendata si nu s-au putut realiza fizic activitatile prevazute in
cadrul Subprogramului national de transplant de celule stem hematopoietice de la donatori
neinruditi. Primele raportari de indicatori si stadiul obiectivelor realizate s-au efectuat in anul 2024,
cu scopul reinitierii evenimentelor de informare.

In cadrul Subprogramului national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umana, activitatile desfasurate constau in: identificarea, diagnosticarea, declararea mortii cerebrale
si mentinerea in conditii fiziologice a potentialilor donatori aflati in moarte cerebrald; realizarea
testdrii paraclinice a potentialilor donatori precum si testarea paraclinica a receptorilor; testarea
de origine umana de la donator viu, precum si de la donator in moarte cerebrald; procesarea si
stocarea grefelor; realizarea procedurii de transplant; coordonarea activitatii de transplant; evaluarea
periodica a bolnavilor care au beneficiat de transplant si a donatorilor vii postdonare; promovarea
donadrii de organe, tesuturi si/sau celule de origine umanad. Indicatorii fizici raportati de SUUB sunt
reprezentati de numarul de pacienti care au efectuat proceduri de autotransplant de celule stem
hematopoietice iar indicatorii de eficientd sunt reprezentati de cost mediu/transplant celule stem
hematopoietice — autolog.

Tn cadrul Subprogramului de nutritie si siinitate a copilului, domeniile de interventie sunt
urmatoarele: screening (prevenirea complicatiilor fenilcetonuriei, hipotiroidismului congenital si a
fibrozei chistice prin screening neonatal, confirmarea diagnosticului §i monitorizarea evolutiei bolii
de fenilcetonurie; prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-nascuti; prevenirea
retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia, prin screening neonatal, laserterapie si
monitorizarea evolutiei bolii); diagnostic precoce (preventia morbiditatii asociate si a complicatiilor,
prin diagnostic precoce, precum §i monitorizarea unor afectiuni cronice la copil; prevenirea
complicatiilor, prin diagnostic precoce si monitorizare a epilepsiei si a manifestarilor paroxistice
non-epileptice la copil); nutritie si tratament dietetic (profilaxia distrofiei la copiii cu varsta cuprinsa
intre 0 - 12 luni, care nu beneficiaza de lapte matern prin administrare de lapte praf; profilaxia
malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere; tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurie si
alte boli innascute de metabolism; tratamentul dietetic al copiilor cu diaree cronica/sindrom de
malabsorbtie si malnutritie; tratamentul dietetic al copiilor cu mucoviscidoza; tratamentul dietetic -
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alimente cu destinatie medicala speciald (dieta cetogena) al copiilor diagnosticati cu epilepsii
rezistente sau status epileptic refractor la tratament cu medicamente anticonvulsive); analiza starii de
sanatate a copiilor (analiza inegalitatilor in starea de sanitate a copiilor). Tn cadrul domeniului de
interventie Profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere, activitatile desfasurate
constau in: administrarea, in timpul spitalizarii sau In regim ambulatoriu, dupa caz, a solutiilor pentru
alimentatie parenterala si alimentelor cu destinatie medicala speciala, la copiii cu greutate mica la
nastere, Tn scopul recuperarii nutritionale si prevenirii malnutritiei protein-calorice. Beneficiarii sunt
copii cu greutatea mica la nastere sub 2.500 g, respectiv copii cu greutate de pana la 3.000 g pana la
varsta de 3 luni. Indicatorii de evaluare sunt indicatori fizici (numar de copii beneficiari), indicatori
de eficienta (cost mediu estimat/copil beneficiar), indicatori de rezultat (ponderea beneficiarilor
interventiei din totalul copiilor cu greutate mica la nastere sub 2.500 g sau cu greutate de pana la

3.000 g pana la varsta de 3 luni internati in unitatile sanitare care deruleaza interventia).

In perioada supusa auditului, 2022-2023, indicatorii raportati la finele trimestrelor IV, de catre

SUUB, au fost urmatorii:

Program / Actiune prioritara 2022

1
Actiunie prioritara AP-ATI 2022

Actiunie prioritara AP-ATI NN 2022
Actiunie prioritara AP-AVC 2022
Actiunie prioritard AP-IMA 2022

Programul national de transplant de organe,
tesuturi si celule de origine umana - Subprogramul
de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umand 2022

Programul national de transplant de organe,
tesuturi si celule de origine umana - Subprogramul
de transplant de celule stem hematopoietice de la
donatori neinruditi 2022

Programul national de sanatate a femeii si copilului
- Subprogramul de nutritie §i sandtate a copilului
(1.4 Profilaxia malnutritiei la copii cu greutate
mica la nagtere) 2022

Total 2022

Program / Actiune prioritara 2023

1

Actiunie prioritara AP-ATI 2023
Actiunie prioritara AP-ATI NN 2023
Actiunie prioritara AP-AVC 2023
Actiunie prioritara AP-IMA 2023

Programul national de transplant de organe,
tesuturi si celule de origine umana - Subprogramul
de transplant de organe, tesuturi si celule de origine
umana 2023

Programul national de transplant de organe,
tesuturi si celule de origine umana - Subprogramul
de transplant de celule stem hematopoietice de la
donatori neinruditi 2023

Programul national de sanatate a femeii si copilului
- Subprogramul de nutritie §i sanatate a copilului
(1.4 Profilaxia malnutritiei la copii cu greutate
mica la nagtere) 2023

Total 2023

*Conform balantei de verificare

Buget final-lei

2
11.456.000
800.000
4.348.000
1.800.000

4.500.000

20.000

141.000

23.065.000

Buget final-lei

2

17.084.000
946.000
6.567.000

1.497.000

5.070.000

15.000

160.000

31.339.000

Sume Tncasate de
la minister*-lei

3

11.156.000

726.000

4.173.000

1.758.000

4.182.000

141.000

22.136.000

Sume Tncasate de
la minister*-lei
3

13.449.000

781.000

6.483.000

1.495.000

3.784.000

148.000

26.140.000

Plati efectuate™ -lei

4
11.155.380

724.369
4.172.137
1.757.114

4.182.000

140.369

22.131.369

Plati efectuate™ -lei

4

13.361.293
779.763
6.481.968

1.484.445

3.777.246

146.576

26.031.291

Sume restituite™ -lei

- 620

- 1.631

- 4.631

Sume restituite* -lei

5

- 6.314

- 1.237

- 1.032

- 10.555

- 6.754

- 1.424

- 27.316
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Beneficiari raportati la
trim. IV-nr.persoane

6
3.343

287
389
1.097

32

109

5.257

Beneficiari raportati la
trim. IV-nr.persoane
6

3.156
249
350

507

31

51

4.344



3. Informatii despre subiectul auditat

Am realizat auditul in conformitate cu Standardele Internationale ale Institutiilor Supreme de
Audit (ISSAI 100 - Principiile fundamentale ale auditarii sectorului public si ISSAI 4000 -
Standardul de Audit de Conformitate). Suntem independenti in raport cu entitatea auditata din punct
de vedere al cerintelor etice relevante pentru auditarea modului de derulare al unor Programe
Nationale de Sanatate Publica/Actiuni prioritare, pentru perioada 2022-2023, asa cum sunt prevazute
in Codul Etic al Curtii de Conturi si ne-am indeplinit celelalte responsabilitati etice Tn conformitate
cu aceste cerinte.

Misiunea de audit s-a desfasurat in perioada: 17.10-13.12.2024.

Obiectivul auditului a fost reprezentat de obtinerea unei asigurari rezonabile ca atat
controalele, cat si modul de derulare al unor Programe Nationale de Sanatate Publicd/Actiuni
prioritare, pentru perioada 2022-2023, sunt in conformitate cu legislatia, normele si reglementarile
relevante care au fost in vigoare(Programul national de sandatate transplant celule stem, Programul
national de sanatate transplant organe si tesuturi, Programul national de malnutritie la copii si
Actiuni prioritate, finantate de la bugetul de stat -AP-ATI, AP-AVC, AP- IMA).

Domeniul de aplicare al auditului s-a limitat la obtinerea unei asigurari rezonabile in ceea
ce priveste modul de derulare al unor Programe Nationale de Sanatate Publicd/Actiuni prioritare,
pentru perioada 2022-2023, respectiv daca au fost aplicate si respectate reglementarile in domeniu,
in privinta:

a) Respectarea prevederilor legale privind modul de evidenta al Programelor Nationale de
Sanatate Publical Actiunilor prioritare auditate;

b) Respectarea prevederilor legale privind decontarea cheltuielilor eligibile specifice
fiecarui Program National de Sandatate PublicalActiune prioritara auditat.

S-au avut In vedere urmatoarele aspecte:

- In evidenta unitdtii spitalicesti existd conturi analitice pentru fiecare Program National de
Sanatate Publica/Actiune prioritara, precum si proceduri privind cheltuielile eligibile distincte care
fac obiectul finantarii pe titluri?

- Exista cereri de finantare detaliate pe cheltuieli, fundamentate de unitatea spitaliceasa,
nsotite de documente justificative, transmise spre avizare structurii cu atributii, insotitd de
borderoul centralizator al bunurilor §i serviciilor achizitionate?

- Tn decontarea cheltuielilor au fost elaborate proceduri privind implementarea Programelor
Nationale de Sanatate Publica/Actiunilor prioritare, iar acestea au fost respectate?

- Exista proceduri privind remunerarea personalului medical si nemedical care desfasoara
activitati medicale in cadrul Programelor Nationale de Sandtate Publica/Actiunilor prioritare,
avand in vedere finantarea din fondurile alocate pentru implementarea PNSP (art.8, art.9 alin. 3,4,5
din OMS nr. 964/2022)?

-Exista proceduri privind achizitionarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor
medicale si altora asemenea necesare derularii PNSP/Actiunilor prioritare, CU respectarea
legislatiei in domeniul achizitiilor?

-Exista proceduri privind responsabilitatile, obligatiile specifice privind derularea
PNSP/Actiunilor prioritare?

-Procedurile si controalele instituite ofera asigurarea ca implementarea PNSP/Actiunilor
prioritare sunt in conformitate cu legislatia care le reglementeaza?

Obtinerea probelor de audit s-a realizat prin tehnici specifice de audit aplicate asupra
proceselor privind modul de derulare al unor Programe Nationale de Sanatate Publica/Actiuni
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prioritare, pentru perioada 2022-2023, respectiv teste ale controalelor si teste de fond, astfel incat sa
obtinem probe suficiente si adecvate pentru un nivel de asigurare rezonabild. Dupd evaluarea
riscurilor, stabilirea pragului de semnificatie si gradul de asigurare urmadrit, a fost stabilit un esantion
de audit prin metode nestatistice. Procedurile de audit pe care le-am efectuat sunt cele pe care le-am
considerat adecvate in circumstantele date pe baza rationamentului profesional. Consideram ca
probele de audit pe care le-am obtinut sunt suficiente si adecvate pentru a constitui baza concluziei
noastre.

4. Cerintele legislative aplicabile, identificate ca sursa a criteriilor

= Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, republicata;

= Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, actualizata;

= Legea nr. 82/1991 a contabilitatii, republicata;

= Legea nr. 672/2002 privind auditul public intern, republicata;

= OG nr. 119/1999 privind controlul intern si controlul financiar preventiv, republicata;

= OMFP nr 1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea,
ordonantarea i plata cheltuielilor institutiilor publice, precum §i organizarea, evidenta §i
raportarea angajamentelor bugetare si legale, actualizat;

= OMFP nr. 1917/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea §i
instructiunile de aplicare a acestuia, actualizat;

» OSGG nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice;

= OMFP nr. 2634/2015 privind documentele financiar-contabile, actualizat;

= OMFP nr.17/2022 privind modificarea anexei nr. 2 la Ordinul ministrului finantelor publice
nr. 923/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice generale referitoare la exercitarea
controlului financiar preventiv si a Codului specific de norme profesionale pentru persoanele
care desfasoara activitatea de control financiar preventiv propriu;

= OMFP nr. 953/2023 pentru modificarea si completarea anexei nr. 1 la Ordinul ministrului
finantelor publice nr. 923/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice generale
referitoare la exercitarea controlului financiar preventiv si a Codului specific de norme
profesionale pentru persoanele care desfasoara activitatea de control financiar preventiv
propriu;

= OMS nr.377/2017 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018, actualizat, valabil pana la data de 31.03.2022;

= OMS nr.964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sanatate publica, actualizat, valabil din data de 01 aprilie 2022;

» HG nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sandtate, actualizat;

= OMS nr.5/2020 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a
actiunilor prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din
sectiile ATI adulti/copii si terapie intensiva nou-ndscuti, actualizat;

= OMS nr. 6/2020 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a
actiunilor prioritare pentru tratamentul pacientilor cu infarct miocardic acut;

= OMS nr. 450/2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a
actiunilor prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular
cerebral acut, actualizat.
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5. Constatari si recomandari

5.1. Raportarea eronata a indicatorilor specifici (fizici si de eficientd) in cadrul unor
programe nationale de sanatate publica/actiuni prioritare

Potrivit actelor normative aplicabile domeniului auditat, unitatile sanitare care implementeaza
programe nationale de sanatate publicd, precum si cele care deruleaza actiuni prioritare, au obligatia
efectudrii raportarilor prevazute de legislatie si, totodata, raspund de corectitudinea si raportarea
indicatorilor realizati In procesul implementarii programelor nationale de sanatate publica/actiunilor
prioritare.

Din analizarea machetelor de raportare a indicatorilor de evaluare (fizici si de eficientd) si
corelarea acestor informatii cu evidentele contabile distincte realizate in cadrul spitalului pentru
programele nationale de sanatate publica/actiunile prioritare, S-a constatat faptul ca entitatea a
raportat eronat o parte dintre indicatorii realizati, cumulat de la inceputul anului, dupa cum urmeaza:

- In perioada 2022-2023 cheltuielile efective au fost raportate ca fiind mai mici decat cele din
evidentele contabile cu suma de 533.241 lei:

Program/AP Act normativ Cheltuiala efectivi Cheltuiala Diferenta
raportata la efectiva conform
Ministerul balantelor de
Sanatatii verificare SUUB
0 1 2 3 4=2-3
AP ATI 2022 Ordin nr. 5/09.01.2020 privind = Anexa nr. 5 Macheta de 8.191.762 8.191.762 0
aprobarea modului de  raportare a indicatorilor de
administrare,  finantare si  evaluare (fizici si de
implementare a actiunilor = eficienta) - coloana 8
prioritare pentru = Cheltuiala efectiva
monitorizarea, tratamentul si = realizata cumulat de la
AP ATI 2023 ngrijirea pacientilor critici din ~ Tnceputul anului (lei) 13.403.593 13.403.593 0
sectiile ATI adulti/copii si
AP ATI NN 2022 terapie intensiva nou-nascuti 655.484 646.364 9.120
AP IMA 2023 Ordin nr. 6/09.01.2020 privind = Anexa nr. 5 Macheta de 1.877.982 1.902.311 -24.329
aprobarea modului de  raportare a indicatorilor de
administrare, finantare si  evaluare (fizici si de
implementare a actiunilor = eficienta) - coloana 8
prioritare pentru tratamentul = Cheltuiala efectiva
pacientilor cu infarct = realizata cumulat de la
miocardic acut Tnceputul anului (lei)
PN Malnutritie 2022 ORDIN nr. 2208/13.07.2022 = Anexa nr. 17 Tabel nr. 1 145.999 148.533 -2.534
privind aprobarea machetelor = Indicatori fizici si de
fard regim special pentru = eficienta - coloana 5
raportarea indicatorilor = Cheltuiala efectiva
specifici programelor /| realizata cumulat de la
subprogramelor nationale de = Tnceputul anului (lei)
PN Transplant 2023 sanatate publica Anexa nr. 11 Tabel nr. 1 4.734.626 4.183.642 550.984
Indicatori fizici si de
eficienta - coloana 5
Cheltuiala efectiva
realizatd cumulat de la
inceputul anului aferentd
fiecarui indicator fizic
realizat (lei)
Total 29.009.446 28.476.205 533.241
Din care:

- in anul 2022 s-au raportat cheltuieli mai mari decat cele din evidentele contabile la AP cu 9.120 lei, iar la
PNSP mai mici cu 2.534 lei;
- in anul 2023 s-au raportat cheltuieli mai mici decét cele din evidentele contabile la AP de 24.329 lei, iar la
PNSP mai mari cu 550.984 lei.
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- platile efectuate au fost raportate eronat, acestea fiind potrivit evidentelor contabile aferente
programelor nationale de sanatate/actiunilor prioritare ale SUUB, din anul 2023, mai mici cu 10.813

lei decét cele raportate:

Program/AP Act normativ Pliti raportate la plati conform Diferenta
Ministerul balantelor de
Sanatatii verificare SUUB
0 1 2 3 4=2-3
AP IMA 2023 Ordin nr. 6/09.01.2020 Anexa nr. 5 Macheta de raportare 1.493.835 1.484.445 9.390
privind aprobarea modului | a indicatorilor de evaluare (fizici
de administrare, finantare si de eficienta) - coloana 11 plati
si implementare a efectuate cumulat de la Tnceputul
actiunilor prioritare pentru | anului (lei) si Anexa nr. 8
tratamentul pacientilor cu Macheta de raportare a executiei
infarct miocardic acut bugetare pentru AP-IMA -
coloana 6 plati efectuate cumulat
de la inceputul anului (lei)
PN Malnutritie ORDIN nr. Anexa nr. 17 Tabel nr. 3 Executia 148.000 146.576 1.424
2023 2208/13.07.2022 privind bugetara (lei) - coloana 6 plati
aprobarea machetelor fara efectuate cumulat de la inceputul
regim special pentru anului (lei)
raportarea indicatorilor
specifici programelor /
subprogramelor nationale
de sanatate publica
Total 1.641.835 1.631.022 10.813

Precizam faptul ca, in anul 2022, SUUB a efectuat o serie de transferuri prin note contabile
(nr.193/31.03.2022 si 195/31.05.2022), pentru soldurile ramase de plata la furnizori si pentru stocuri,
in suma totald de 753.929 lei, din sursa AP_ATI COVID (intitulata astfel conform organizarii
interne a contabilitatii analitice in baza sumelor primite in anul 2021 pentru optimizarea derularii
cu legislatia aferenta modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare prin
HG nr. 1.017 din 29 septembrie 2021 privind alocarea de sume din Fondul de rezerva bugetara la
dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat pe anul 2021, pentru suplimentarea bugetului
Ministerului Sandtdtii) in evidenta contabild organizatd pentru sursa actiunii prioritare ATI. in
perioada 2022-2023, indicatorii aferenti cheltuielilor efective pentru actiunea prioritara ATI nu au
continut informatii referitoare la consumurile efectuate din sursa intitulata AP_ATI COVID.

Tn concluzie, la nivelul spitalului, o parte din indicatorii specifici programelor nationale de
sandtate si ai actiunilor prioritare au fost raportati eronat.

Reglementirile legale nerespectate sunt prezentate in Nota de subsol?.

2 art.11(1) HG nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate;

art 18 pct s) si aj) din OMS nr. 964 / 2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sandatate publica;

art.14 lit.b), art (1) lit d), art 19 a) din OMS nr. 5 din 9 ianuarie 2020 privind aprobarea modului de
administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea
pacientilor critici din sectiile ATI adulti/copii §i terapie intensiva nou-ndscuti,

art 14 lit. b), ¢) din OMS nr. 6/2020 privind aprobarea modului de administrare, finanfare si implementare a
actiunilor prioritare pentru tratamentul pacientilor cu infarct miocardic acut;
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Cauze: Nerespectarea prevederilor legale referitoare la modul de raportare a indicatorilor,
precum si lipsa unor proceduri scrise pentru aceste activitati in cadrul sistemului de control intern
managerial.

Consecinte: Evaluarea, fundamentarea si alocarea necesarului de resurse se realizeaza pe baza
unor date care nu reflecta realitatea, respectiv a unor indicatori (fizici si de eficientd) eronati.

Pentru clarificarea cauzelor si imprejurarilor care au condus la producerea abaterilor
identificate, cu adresa nr. 81953/5.12.2024 s-au solicitat note de clarificari si s-au primit raspunsuri
de la:

. Jirector financiar contabil: “Diferentele semnalate n raportarile din trimestrul IV
ale anului 2022 (respectiv 4.883.145 lei) comparativ cu balantele de verificare Tntocmite pentru ATI se
datoreaza exclusiv separarii surselor de finantare si raportarii conforme cu reglementarile. (Atasam
comunicarea primita de la Ministerul Sandtarii cu nr. 1678/12.11.2021, prin care se solicita Tn mod expres
evidentierea separata pentru bugetul alocat din Fondul de rezerva al Guvernului in baza HG 1017/2021
precum si raportarea separatd a acestor fonduri);

Indicatorii in anul 2022 au fost raportati astfel:

o Cheltuielile efective aferente activitatii ATl 2022 au fost reflectate atat in balantele de verificare cat si
n raportarile catre Ministerul Sanatatii numai pentru AP ATI;

o Cheltuielile efectuate anterior pentru ATI COVID, din fondul de rezerva, au fost evidenyiate separat
respectand astfel cerinsele ordonatorului principal de credite.

Este important de menyionat ca decizia de a nu cumula aceste finangari nu a fost una arbitrarg, ci s-a
bazat pe un document oficial emis de catre Ministerul Sanatatii, care ne-a solicitat explicit sa respectam
aceasta separare. Prin urmare orice raportare diferita ar fi incdlcat ceringele primite. Mentinerea evidensei
separate este esentiala pentru corectitudinea si transparensa utilizarii fondurilor publice.

In concluzie, separarea fondurilor a fost 0 obligatie conforma cu ceringele primite si aceasta a fost
implementata in interesul transparentei si al respectarii normelor legale.

Pentru ca finantarea ATI COVID a incetat in 2021, raportarile aferente au fost completate si incheiate
conform solicitarilor.

Tinem sa subliniem faptul ca, atat bugetul alocat comunicat de catre Ministerul Sanatatii era separat,
precum si deschiderile de credite erau comunicate separat (in sustinerea celor relatate, atasam copie
comunicare deschidere credite APuri nr. 2016/24.11.2021 si copie comunicare deschideri credite ATI
COVID nr. 2013/24.11.2021 care sustin Si intaresc cele clarificate)

In anul 2022, Ministerul Sanatatii nu a emis nici 0 obligatie normativa de a continua raportarile pentru
o0 sursa de finanzare care a incetat in 2021.

In lipsa unor noi reglementari sau comunicari oficiale care sa modifice aceasta cerinta, spitalul a
abordat separat cele doua fonduri primite care corespund cu cerintele anterioare.

In consecinta Spitalul a actionat corect, raportand doar cheltuielile efective pentru activitatea curenta
in conformitate cu reglementdrile in vigoare pentru a asigura transparenta utilizarii fondurilor publice.

1.2 Suma de 343.938 lei semnalata ca diferenta la AP ATI 2023;1.3 Suma de 9.120 lei semnalata ca diferenta
la AP ATI NN 2022;1.4 Suma de 24.329 lei semnalata ca diferenta la AP IMA 2023;1.5 Suma de 2.534 lei
semnalata ca diferenta la PN MALNUTRITIE 2022;- in cadrul activitatilor specifice, s-a constatat ca dintr-
0 eroare materiala de natura tehnica, la sortarea finantarilor balantei contabile nu s-a luat Tn calcul si sursa
de finantare ACCIZE. Mentionam ca aceasta eroare s-a reflectat exclusiv la nivelul anexei 5, pt. AP ATI, AP
ATINN, anexei 17 ptr. PN Malnutritie, fara a influensa in vreun fel sizuatiile financiare anuale ce reflecta
fidel realitatea economica si exactitatea datelor.

1.6 Referitor la PNS TRANSPLANT 2023 — toate evidensele contabile ale spitalului (balanta sintetica,
analitica, stocurile si cheltuielile) corespund si nu prezinta diferente reale.

Diferenta semnalata n rulajele raportate in machetele catre MS (550.984 lei) reprezinta o inregistrare
tehnica (document intern de transfer) cu mentiunea ca balantele contabile sintetice si analitice corespund
integral reflectdnd corect atat cheltuielile cat si stocurile. Diferenta observata pe rulaje fiind exclusiv
rezultatul modului de Tnregistrare al corectiei tehnice care nu afecteaza valoarea finala a stocurilor sau a
cheltuielilor. Operatiunea interna a fost necesara pentru a permite sectiei Sa vizualizeze produsele in vederea
scaderii acestora pe pacient, mentiona ca pana la acea data consumul se efectua pe bon consum format letric.

Aceasta modificare nu a influentat valoarea totala a stocurilor sau cheltuielilor, fiind inregistrata corect
in balantele contabile(...).
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1.7 Tn legdturd cu diferenta de 9.390 lei constatata intre raportdri (anexa nr.8) pentru AP IMA si plditile
efectuate conform evidentelor contabile, dorim sa oferim urmatoarele clarificari:

Urmare verificarii efectuate diferenta de 9.390 Ie| a rezultat din doua facturi (ff nr. 3450/20.02.2023 in suma
de 10.210,20 lei furnizor

ff nr. 3806/06.12.2023 in suma totala de 820 lei furnlzor ) -:iionaie in

mod diferit in raport cu fluxurile financiare:

- ff nr 3450/20.02.2023 a fost inclusa in cererile de finantare si platita conform procedurii obisnuite.
Totusi, ulterior, suma aferenta s-a intors in conturile spitalului deoarece furnizorul avea contul bancar
blocat.Din cauza volumului mare de documente si a proceselor administrative complexe, aceasta factura a
fost omisa la reintroducerea la plata.

- ffnr. 3806/06 12.2023 Tn suma de 820 lei, a fost emisa dupa Tncheierea raportdrilor financiare
fost achitata pentru a evita incarcarea soldului cu furnizori neachitati.

Diferenta constatata de 9.390 lei este rezultatul unor circumstante operationale izolate cdteodatd
imposibil de verificat in timp util deoarece o astfel de situatie poate aparea si din conversia intre unitati (lei
si mii lei). In cererile de finantare, valorile sunt exprimate Tn mii lei, in timp ce, in borderoul centralizator, in
lei. Conform normelor legale aplicabile, spitalul a restituit, la finalul anului 2023 suma de 10.554,91 lei ( op
4263/28.12.2023) reprezentand diferenta ramasa neutilizata din finantarile primite (atasez registru jurnal cu
operatiunea de restituire).

Aceasta suma includea si valoarea facturii nr.3450/20.02.2023, in valoare de 10.210.20 lei, insa din
motive operationale a fost omisa la reintroducerea la plata (atasez registrul jurnal cu inregistrarile aferente
operatiunilor descrise);

Tn conditiile In care spitalul gestioneaza un volum mare de documente si valori ridicate, rotunjirile care
apar intre cererea de finantare exprimata in mii lei si executia n lei pot ascunde ocazional, discrepanse
punctuale.

Pentru a minimiza aceste diferente si pentru a imbunatati acuratetea raportarilor, spitalul va intreprinde

masuri de verificare suplimentard care sa coreleze cererea de finantare in mii lei cu borderoul si executia
contabila Tn lei, pentru a identifica Tn timp util eventualele discrepanye;
1.8 Tn ceea ce priveste diferenta constatatd intre valorile raportate Tn Anexa 17 pentru PN Malnutritie Si
executia contabilad este rezultatul strict al rotunjirilor tehnice, iar diferenta de 1.423,64 lei (op
4263/28.12.2023) a fost restituita integral la finele anului conform normelor legale (atasez registru jurnal cu
operagiunea de restituire). Subliniem ca gestionarea fondurilor s-a realizat ih mod transparent si corect, fara
impact negativ asupra executiei financiare ”.

Prin raspunsul formulat, directorul financiar contabil a oferit clarificari pentru indicatorii
raportati eronat (cheltuieli si plati), fiind explicate circumstantele volumului mare de documente pe
fondul caruia s-au produs anumite omisiuni si erori, precum si faptul ca ordonatorul principal a
solicitat raportarea separata a suplimentarilor bugetului din Fondul de rezerva efectuate in baza HG
nr. 1.017 din 29 septembrie 2021.

Recomandarea formulati: Raportarea indicatorilor specifici, in conformitate cu prevederile
legale cu verificarea corectitudinii acestora, Elaborarea si aprobarea unor proceduri operationale
ale activitatilor specifice actiunilor prioritare/programelor nationale de sdandtate publica, in
conformitate cu prevederile legale Tn vigoare, care sa cuprinda activitdtile de culegere corectda a
datelor in intocmirea machetelor de raportare.

5.2 Neintocmirea rapoartelor de activitate centralizate (lunare, trimestriale, anuale)
pentru niciunul dintre programele nationale de sinatate publica/actiuni prioritare

Din verificarea documentelor puse la dispozitia echipei de audit, s-a retinut faptul cd, nu au
fost intocmite rapoartele de activitate prevazute de legislatia in vigoare referitoare la activitatile
desfasurate in cadrul actiunilor prioritare si programelor nationale de sandtate publica auditate,
pentru perioada 2022-2023.
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Conform prevederilor legale, coordonatorii desemnati au urmatoarele obligatii cu privire la
monitorizarea activitatilor cuprinse in cadrul AP_IMA:

- intocmesc un raport de activitate lunar, respectiv anual, pe care 1l transmit conducerii
institutiei pana la data de 10 a lunii urmatoare celei pentru care raporteaza; raportul de activitate
cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul AP-IMA, analiza comparativa a costurilor
medii realizate raportat la costurile medii la nivel national, probleme si disfunctionalitati intdmpinate
in realizarea activitatilor, propuneri de imbunatatire a modului de derulare a AP-IMA (art. 15, lit. e
din OMS 6/2020).

Totodata, coordonatorii desemnati AP-ATI si AP-AVCAc au urmatoarele obligatii cu privire
la monitorizarea activitatilor cuprinse in cadrul actiunilor prioritare respective:

- intocmesc un raport de activitate trimestrial, respectiv anual, pe care il transmit
conducerii institugiei pana la data de 10 a lunii urmatoare celei pentru care raporteaza; raportul de
activitate cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul AP-ATI/ AP-AVCAC, analiza
comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national (...), probleme si
disfunctionalitdti intampinate in realizarea activitatilor, propuneri de imbunatatire a modului de
derulare a AP-IMA/ AP-AVCACc (art. 15, lit. e din OMS 5/2020 si OMS 450/2015).

De asemenea, potrivit prevederilor legale, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti a fost
nominalizat in OMS nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru realizarea a trei subprograme din cadrul celor doua programe
nationale care au fost supuse auditarii si anume: Subprogramul national de transplant de organe,
tesuturi si celule de origine umana, Subprogramul national de transplant de celule stem
hematopoietice de la donatori neinruditi si Subprogramul de nutritie si sandtate a copilului. Normele
tehnice prevad obligatia coordonatorilor desemnati ai programelor nationale de sadndtate de a
monitoriza activitatile cuprinse in cadrul acestora, unitdtile sanitare fiind responsabile de
transmiterea raportarilor prevazute Th norme, elaborate trimestrial, cumulat de la inceputul anului si
anual, care se transmit, atat in format electronic, cat si pe suport hartie.

Astfel, SUUB, in vederea implementarii programelor nationale de sanatate publica avea
obligatia, prin coordonatorii fiecarui program/subprogram national de sdnatate publicd, sa
intocmeasca un raport de activitate care cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul
programului, analiza comparativa a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel
national prevazute in ordin, cu precizarea cauzelor depasirii sau, dupa caz, nerealizarii indicatorilor
de eficienta, precum §i a impactului nerealizarii acestora, probleme §i disfunctionalitati intdmpinate
n realizarea activitatilor, propuneri de imbundtatire a modului de derulare a programelor nationale
de sanatate publica.

Raportul de activitate trimestrial, respectiv anual, se transmite conducerii institutiei pana la
data de 7 a lunii urmatoare celei pentru care raporteaza (art. 21, lit. h din OMS nr. 964/2022).

Concluzia auditului referitoare la atributiile unitatii sanitare de a transmite rapoarte de
activitate catre Ministerul Sanatatii este aceea ca, n perioada 2022-2023, la nivelul spitalului nu a
fost intocmit niciun raport de activitate pentru actiunile prioritare si nici pentru programele nationale
de sanatate publica care au facut obiectul auditului.

Reglementirile legale nerespectate sunt prezentate in Nota de subsol®.

3art 14 lit d, e, art 15 lit e din OMS nr. 5/2020 privind aprobarea modului de administrare, finantare si
implementare a actiunilor prioritare pentru monitorizarea, tratamentul §i ingrijirea pacientilor critici din
sectiile ATI adulti/copii §i terapie intensiva nou-nascuti

art 14 lit d, e, art 15 lit e din OMS ORDIN nr. 6/2020 privind aprobarea modului de administrare, finantare
si implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul pacientilor cu infarct miocardic acut
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Cauze: nerespectarea prevederilor legale referitoare la activitatile de raportare desfasurate in
cadrul actiunilor prioritare si programelor nationale de sanatate publicad; Functionarea defectuoasd a
sistemului de control intern managerial.

Consecinta consta in neefectuarea monitorizarii care se realizeaza prin intermediul acestor
rapoarte de activitate, cu referire la: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul actiunilor
prioritare/programelor nationale de sdnatate publica, analiza comparativa a costurilor medii realizate
raportat la costurile medii la nivel national prevazute ordinele care reglementeaza AP/PNSP,
probleme si disfunctionalitafi intdmpinate in realizarea activitatilor, propuneri de mbunatatire a
modului de derulare a AP/PNSP.

Recomandarea formulata: Elaborarea rapoartelor de activitate aferente tuturor actiunilor
prioritare/programelor nationale de sandatate publica derulate, precum si raportarea indicatorilor
specifici, n conformitate cu prevederile legale; Elaborarea si aprobarea unor proceduri
operationale ale activitatilor specifice actiunilor prioritare/programelor nationale de sanatate
publica, in conformitate cu prevederile legale in vigoare care sa cuprinda si activitatile legate de
obligativitatea intocmirii rapoartelor activitate, conform bazelor legale aplicabile actiunii
prioritare/programului.

5.3 Neintocmirea cererilor de finantare detaliate pe tipuri de cheltuieli prevazute de
reglementarile aplicabile actiunilor prioritare

Din auditul efectuat s-a constatat faptul ca in perioada 2022-2023 SUUB nu a intocmit
cererile de finantare detaliate pe tipuri de cheltuieli in cadrul actiunilor prioritare pentru
tratamentul pacientilor cu infarct miocardic acut (AP-IMA), pentru monitorizarea,
tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din sectiile ATI adulti/copii si terapie intensiva nou-
nascuti (AP-ATI) precum si pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident
vascular cerebral acut (AP-AVCAC) pentru perioada 2022-2023.

Prin OMS nr. 6/2020 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a
actiunilor prioritare pentru tratamentul pacientilor cu infarct miocardic acut, OMS nr. 5/2020
privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a actiunilor prioritare pentru
monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din sectiile ATI adulti/copii si terapie
intensiva nou nascuti si OMS nr. 450/2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare si
implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident
vascular cerebral acut, Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti a fost desemnat sa deruleze AP-
IMA, AP-ATI si AP-AVCAC.

Potrivit prevederilor legale, finantarea AP-IMA, AP-ATI si AP-AVCAc din bugetul
Ministerului Sanatatii se face lunar, pe baza cererilor fundamentate ale ordonatorilor de credite
secundari si tertiari, insotite de documentele justificative ale acestora. Cererile de finantare
fundamentate ale ordonatorilor de credite trebuie insotite de cerere detaliata pe tipuri de cheltuieli
precum si de borderou centralizator.

Din verificarea documentelor intocmite de spital, necesare finantarii AP-IMA, AP-ATI si AP-
AVCAC, s-a constatat faptul ca nu a fost intocmita si transmisa Ministerului Sanatitii cererea

art 14 lit d, e, art 15 lit e din OMS nr. 450/2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare si
implementare a actiunilor prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular
cerebral acut

art 18 litr, t din OMS nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale
de sandatate publica
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detaliata pe tipuri de cheltuieli previazuti in Anexa nr. 3 la normele legale cu privire la actiunile
prioritare (art. 7, alin (7) din OMS 6/2020, OMS 5/2020 si OMS 450/2015).
Reglementirile legale nerespectate sunt prezentate in Nota de subsol*

Cauze: Nerespectarea prevederilor legale referitoare la activitatile de raportare desfasurate in
cadrul actiunilor prioritare; Functionarea defectuoasa a sistemului de control intern managerial.

Consecinta consta in neefectuarea detalierii facturilor ramase de plata, prezentarea dupa
vechime a sumelor rdmase neachitate la furnizori, luna din care provin, data scadentei facturilor,
natura cheltuielii, s.a, conform cerintelor machetei de detaliere, care, potrivit prevederilor legale, are
un caracter obligatoriu.

Pentru clarificarea cauzelor si imprejurarilor care au condus la producerea abaterilor
identificate, cu adresa nr. 81953/5.12.2024 s-au solicitat note de clarificari si s-au primit raspunsuri
de la:

. director financiar contabil: "(..) mentiondm cd in derularea actiunilor prioritare
nu a fost semnalata nici o deficienta sau omisiune legata de lipsa raportarii anexei 3, ceea ce indica faptul
ca informatiile furnizate prin celelalte anexe au fost suficiente pentru justificarea cheltuielilor si pentru
validarea raportarilor noastre. In concluzie consideram ca lipsa anexei 3 a fost justificata de contextul
specific al spitalului, farda a avea impact asupra transparentei raportarilor”.

Prin raspunsul formulat, nu se aduc documente/informatii noi care sa modifice continutul
constatdrii. Argumentele prezentate nu pot fi considerate justificari si nu au fost retinute de echipa
de audit intrucat nu explica nerespectarea prevederilor legale privind intocmirea cererilor de finantare
detaliate pe tipuri de cheltuieli prevazute de reglementarile aplicabile actiunilor prioritare.

Recomandarea formulati: [nfocmirea si transmiterea cererilor detaliate pe tipuri de
cheltuieli prevazute in Anexa nr. 3 la normele legale cu privire la actiunile prioritare; Elaborarea
si  aprobarea umnor proceduri  operationale ale activitatilor  specifice actiunilor
prioritare/programelor nationale de sanatate publica, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare care sa cuprinda si activitdtile legate de solicitarea sumelor in cadrul actiunilor prioritare,
pe baza informatiilor din machetele prevazute de reglementarile legale.

5.4 Nerestituirea la bugetul de stat, la finele anului 2023, a transferurilor primite pentru
derularea actiunilor prioritare ATI, ramase neconsumate, in suma de 81.392 lei

Prin aplicarea testelor de detaliu asupra platilor efectuate in perioada 2022-2023 si raportate
prin situatiile financiare incheiate, a inregistrarilor efectuate in registrul jurnal aferent derularii AP-
ATI, s-a constatat faptul ca, la data de 29.12.2023, SUUB a procedat la efectuarea unei inregistrari
contabile de corectie a unei plati in suma de 81.392 lei efectuata de doua ori in anii anteriori si care,
prin punctaj, a fost atribuita stingerii unei facturi care nu apartinea AP-ATI.

Astfel, in anul 2023 SUUB a inregistrat plati mai mici decat finantarea primita pentru acest
program cu suma de 81.392 lei, disponibilul rdmas nefiind restituit la finele anului la bugetul de stat.

Tn concluzie, executia realizatd la AP-ATI pentru anul 2023 a fost denaturata, iar sumele
primite si rimase neconsumate nu au fost restituite la bugetul de stat.

4art 7(7) OMS nr. 5/2020 privind aprobarea modului de administrare, finangare si implementare a actiunilor
prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din sectiile ATI adulti/copii si
terapie intensiva nou-ndscuti

art 7(7) OMS nr. 6/2020 privind aprobarea modului de administrare, finangare si implementare a actiunilor
prioritare pentru tratamentul pacientilor cu infarct miocardic acut

art 7 (7) OMS nr. 450/2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a
actiunilor prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral acut
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Reglementirile legale nerespectate sunt prezentate in Nota de subsol®.

Cauze: Exercitarea necorespunzdtoare a atributiilor de catre persoanele din cadrul
compartimentelor de specialitate cu privire la modul de inregistrare in evidenta contabild a platilor
efectuate n cadrul actiunii prioritare ATI.

Consecinte: Nereintregirea bugetului de stat cu sumele primite din transferuri pe care SUUB
nu le-a consumat pentru derularea AP-ATI.

Masuri intreprinse de catre entitate: Prin referatul 77754/22.11.2024 managerul entitatii a

aprobat operatiunea de efectuare a unui virament in contul Ministerului Sanatatii prin OP
4402/25.11.2024.

Recomandarea formulata: Calcularea accesoriilor aplicabile pentru veniturile bugetare,
pentru perioada cuprinsa intre data de 31 decembrie 2023 si data restituirii sumelor ramase
neconsumate la buget.

5.5. Majorarea nelegala a platilor efectuate pentru achizitiile de materiale sanitare/
reactivi efectuate in cadrul actiunilor prioritare derulate la nivelul SUUB, in suma de 51.129
lei, reprezentind TV A achitata in plus

Din verificarile efectuate asupra esantioanelor selectate de echipa de audit, aferente actiunilor
prioritare/programelor nationale de sanatate auditate, s-a constatat faptul ca Spitalul Universitar de
Urgenta Bucuresti a majorat nejustificat platile efectuate in anul 2023 aferente achizitiilor de
materiale sanitare si reactivi.

Potrivit prevederilor Legii nr. 88/2023 pentru modificarea si completarea Legii nr. 227/2015
privind Codul Fiscal, incepand cu data intrdrii in vigoare a acesteia (11.06.2023), livrarile de
echipamente medicale, aparate, dispozitive, articole, accesorii si echipamente de protectie, materiale
si consumabile de uz sanitar, destinate in mod normal utilizérii In domeniul Ingrijirilor de sanatate
de catre unitatile spitalicesti din reteaua publica de stat au fost scutite de taxa pe valoarea adaugata.

Astfel, n anul 2023, spitalul a majorat nejustificat platile efectuate in cadrul actiunilor
prioritare auditate (AP-IMA, AP-ATI si AP-AVC) cu suma de 51.129 lei, reprezentand TV A achitata
in plus pentru achizitiile de materiale sanitare si reactivi, desi acestea erau scutite conform
prevederilor legale.

Tn concluzie, entitatea a efectuat plati fira respectarea prevederilor legale referitoare la
activitatile specifice desfasurate in cadrul actiunilor prioritare.

Reglementirile legale nerespectate sunt prezentate in Nota de subsol.®

*Legea 500/2002 privind finantele publice, art 61 alin.8.

®art. 14 alin. (2) din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice cu modificarile si completdrile ulterioare;
art. 5, alin. (1) din OG nr. 119/1999 privind controlul intern si controlul financiar preventiv, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare;

art. 5 din OMS nr. 450/2015 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a
actiunilor prioritare pentru tratamentul interventional al pacientilor cu accident vascular cerebral acut;
art. 5 din OMS nr. 5/2020 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a
actiunilor prioritare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea pacientilor critici din sectiile
ATI adulti/copii si terapie intensiva nou-nascuti;

art. 5 din OMS nr. 6/2020 privind aprobarea modului de administrare, finantare si implementare a
actiunilor prioritare pentru tratamentul pacientilor cu infarct miocardic acut
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Cauze: Functionarea defectuoasd a sistemului de control intern managerial; aplicarea
necorespunzatoare a reglementarilor legale Tn domeniu.

Consecinta: Au fost majorate nejustificat platile efectuate de SUUB in cadrul actiunilor
prioritare derulate in anul 2023; decontarea nejustificatd a unor sume din bugetul Ministerului
Sanatatii.

Pentru clarificarea cauzelor si imprejurarilor care au condus la producerea abaterilor
identificate, cu adresa nr. 81953/5.12.2024 s-au solicitat note de clarificari si s-au primit raspunsuri
de la:

I circctor financiar contabil: Referitor la aplicarea scutirii de TVA pentru
echipamente medicale, dispozitive, articole accesorii si echipamente de protectie, materiale si consumabile
de uz sanitar, in textul legii nu era specificat in mod explicit daca reactivii utilizabili in activitatea medicala
intrd in categoria bunurilor scutite de TVA.

In absenta unei instructiuni clare, furnizorii au continuat sa emita facturile cu TVA, iar spitalul le-a
inregistrat ca atare, respectand forma primitd.

Urmare clarificarilor primite, din partea ordonatorului de credite referitor la termenul “dispozitive”,
spitalul a intreprins masuri de corectii. Tinand cont de volumul foarte mare de documente financiar contabile
potrivit specificului unitatii si de multitudinea de programe de sandtate derulate, facturile inregistrate cu TVA
au fost numeroase, iar identificarea si corectarea acestora prin emiterea de facturi storno a necesitat o
analiza detaliata i coordonare cu furnizorii intr-un timp foarte scurt.

In contextul fluxului mare de documente si al prioritatii inchiderii exercitiului financiar si raportarii
programelor de sandtate, anumite facturi au fost omise a fi corectate dintr-o eroare umand.

Consideram ca aceasta omisiune a fost rezultatul unei combinatii de factori obiectivi -volumul mare
de documente si constrangerile de timp si nu al unei intentii de a incdlca prevederile legale sau de a denatura
raportarile financiare. Spitalul ramdne angajat sa respecte toate reglementarile in vigoare si sa remedieze
orice situatie in cel mai scurt timp”.

Prin raspunsul formulat, nu se aduc documente/informatii noi care sd modifice continutul
constatarii. Au fost retinute argumentele prezentate referitoare la imprejurarile producerii abaterii.

Masuri intreprinse de catre entitate: Prin adresa nr. 80676/03.12.2024 spitalul a mentionat
faptul cd nu s-au facut stornari, respectiv restituiri de TVA de catre furnizorii selectati in esantion de
echipa de audit. Au fost transmise de catre SUUB notificari catre furnizorii de materiale
sanitare/reactivi in vederea storndrii facturilor emise cu TVA si repunerea acestora fara TVA.
Totodata, in cadrul notificarilor transmise, spitalul a mentionat faptul ca TVA-ul achitat va fi
regularizat cu celelalte facturi aflate n soldul fiecarui furnizor. Pana la data finalizarii auditului au
fost puse la dispozitia echipei de audit facturi de storno emise de catre furnizori prin care a fost
stornatd TVA in suma de 31.130 lei.

Recomandarile formulate: Extinderea verificarilor cu privire la bunurile achizitionate si
platite de catre SUUB pentru desfasurarea activitatilor specifice actiunilor prioritare derulate la
nivelul spitalului, care au fost scutite de taxa pe valoarea adaugata potrivit legii, In vederea
identificarii unor situatii similare cu cele constatate de catre echipa de audit; \Vlirarea la bugetul de
stat a sumelor utilizate fara respectarea prevederilor legale in domeniu in cadrul actiunilor
prioritare, inclusiv a accesoriilor aferente; Recuperarea sumelor platite nejustificat furnizorilor in
cauzd,

5.6 Nerespectarea in totalitate a cerintelor generale si specifice de control intern
managerial, a prevederilor legale privind auditul public intern precum si a normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sanatate publica

a)Din verificarea modului de organizare, implementare si mentinere a sistemelor de
management si control intern s-a constatat faptul ca, in perioada 2022-2023, la nivelul Spitalului
Universitar de Urgentd Bucuresti nu a fost implementat in totalitate sistemul propriu al controlului
intern managerial, potrivit OSGG nr. 600/2018.
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La nivelul entitatii auditate, a fost constituita Comisia de monitorizare-Structura cu atributii
de monitorizare, coordonare §i indrumare a sistemului de control intern managerial in baza Deciziei
managerului nr. 1711/20.07.2021.

Din analiza sistemului de control intern/managerial in raport cu cerintele standard stabilite prin
prevederile legale si a celor cinci componente ale controlului intern, avand in vedere raspunsul la
chestionarul ce a fost Tnaintat entitdtii si documentele prezentate au rezultat urmatoarele deficiente:

A. Referitor la Mediul de control:

- in cadrul Standardului 4 ,,Structura organizatoricd,

v" Regulamentul de organizare si functionare nu a fost actualizat, desi structura organizatorica
a SUUB a fost modificata si au fost infiintate noi sectii/compartimente in cadrul SUUB,;
v" Cu privire la delegarea atributiilor de catre ordonatorul de credite mentionam urmatoarele:

Din verificarile efectuate asupra ordonantarilor de platd emise si pe baza carora SUUB a
efectuat plati in perioada 2022-2023, echipa de audit a retinut faptul ca acestea nu au fost intocmite
Tn conformitate cu prevederile legale, respectiv nu au fost semnate de catre ordonatorul de credite.
Din documentele analizate in timpul misiunii de audit s-a constatat faptul ca ordonantarile de plata
intocmite la nivelul spitalul purtau viza ,,bun de plata” cu semnatura directorului financiar contabil.

Analizand existenta unor delegari de competentd au fost regdsite urmatoarele acte
administrative:

- Prin Decizia nr. 1675/27.07.2022, managerul spitalului a delegat dreptul de semnatura catre
directorul administrativ al SUUB (pentru documentele aferente serviciului administrativ, serviciului
tehnic, serviciului achizitii publice contractare, serviciului financiar si serviciului contabilitate de
gestiune), respectiv directorului medical (pentru celelalte documente aferente asigurarii continuitatii
managementului SUUB) pe perioada absentei din unitate sau in oricare alta circumstanta care il pune
in imposibilitatea semnarii documentelor;

- Totodatd, prin Decizia nr. 629/23.03.2020, au fost delegate atributiile privind semnarea
ordonantarilor de plata pentru ordonatorul de credite directorului financiar-contabil din cadrul
Spitalului.

Potrivit prevederilor legale’, ordonatorii de credite pot delega aceasti calitate inlocuitorilor de
drept, secretarului general sau altor persoane imputernicite Tn acest scop, cu exceptia
conducatorului compartimentului financiar-contabil.

Mai mult decat atat, viza ,,Bun de plata” se aplica In etapa de lichidare a cheltuielilor, prin
aplicarea sigiliului pe documentele justificative care probeaza faptul ca: bunurile furnizate au fost
receptionate, cu specificarea datei si a locului primirii; lucrarile au fost executate si serviciile
prestate; bunurile furnizate au fost inregistrate in gestiune si in contabilitate, cu specificarea
gestiunii §i a notei contabile de inregistrare; alte conditii previzute de lege sunt indeplinite §.a.®

Tn concluzie, delegarea atributiilor cu privire la semnarea ordonantarilor de plati intocmite la
nivelul SUUB nu a fost efectuatd in conformitate cu prevederile legale, in sensul ca ordonatorul de
credite nu putea delega aceasta atributie conducitorului compartimentului financiar-contabil.

7art. 20 alin. (4) din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare;
Pct. 3 — Ordonantarea cheltuielilor din Anexa la Ordinul nr. 792/2002 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonantarea §i plata cheltuielilor institutiilor publice, precum
si organizarea, evidenta §i raportarea angajamentelor bugetare si legale

8 Pct. 2 din Anexa la ORDIN nr.1.792 din 24 decembrie 2002 al ministrului finantelor publice pentru
aprobarea Normelor metodologice privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor
institutiilor publice, precum §i organizarea, evidenta §i raportarea angajamentelor bugetare si legale
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B. Referitor la Performanta si managementului riscului:

- in cadrul Standardului 5 ,,Obiective”,

v" Obiectivele generale si cele specifice ale spitalului cuprinse in Planul de imbunatatire si
dezvoltare a activitatii medicale in Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti nu au fost actualizate
la nivelul anului 2023;

- in cadrul Standardului 8 ,, Managementul riscului”,

v in anul 2023, nu a fost asigurat managementul riscului in cadrul Serviciului financiar si al
Serviciului Contabilitate, prin desemnarea unui responsabil Tn acest sens;

v" Registrul riscurilor nu a fost intocmit sub toate aspectele in conformitate cu prevederile
legale, intrucat nu respectd formularul prevazut in Ordinul nr. 600/2018 si nici nu a fost actualizat
din anul 2017 pani la zi, iar Registrul riscurilor de coruptie nu a fost elaborat/intocmit;

C. Referitor la Activitatile de control:

- in cadrul Standardului 9 ”Proceduri”.

v' nu au fost elaborate proceduri operationale si/sau de sistem privind actiunile prioritare si
programele nationale de sanatate finantate din bugetul de stat;

v" au fost identificate proceduri de lucru neactualizate care sa fie conforme cu reglementarile
aplicabile domeniului (de ex: procedura operationala privind delegarea sarcinilor cod PO-8.11 din
data de 24.05.2013).

- in cadrul Standardului 11 ” Continuitatea activitatii”.

v" La nivelul SUUB nu a fost elaborat un plan de continuitate a activitatilor, care sa aiba la
baza identificarea si evaluarea cauzelor care pot afecta continuitatea operationald a spitalului.

Tn concluzie, desi la nivelul entititii a fost proiectat sistemul de control intern managerial,
acesta prezintd unele disfunctionalitati, asa cum reiese si din abaterile constatate de echipa de audit.

b) Referitor la auditul public intern, din verificarea informatiilor si documentelor prezentate,
echipa de audit a constatat ca la nivelul SUUB nu a fost asigurata auditarea in termenul legal,
cel putin o dati la 4 ani, asupra tuturor activitatilor din sfera auditului intern si nu au fost efectuate
misiuni din sfera subiectului auditat. Totodata, potrivit Raportului privind activitatea de audit public
intern aferenta anului 2023 desfasurata la nivelul Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti
nregistrat sub nr. 5009/25.01.2024, la nivelul Compartimentului de Audit Public Intern din cadrul
spitalului s-a apreciat ca gradul de acoperire al sferei auditabile in 4 ani va fi de 40%.

c) Potrivit prevederilor Ordinului nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate publica, ordonatorii de credite ai unitdfilor de
specialitate care implementeaza programe nationale de sanatate publicd au obligatia de a desemna,
prin act administrativ propriu, la propunerea directorului financiar-contabil, a persoanelor care vor
participa la elaborarea raportarilor cu caracter financiar-contabil prevazute in normele tehnice. Din
verificarile efectuate de echipa de audit, S-a constatat faptul ca nu au fost desemnate de catre
ordonatorul de credite, prin act administrativ propriu persoanele care participa la elaborarea
raportarilor cu caracter financiar - contabil previzute in normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica.

Reglementirile legale nerespectate sunt prezentate in Nota de subsol.

° Aspecte similare cu cele prezentate de echipa de audit referitoare la managementul riscului au fost
constatate §i de auditorul intern din cadrul SUUB prin Raportul de audit nr. 71620/23.11.2023

© art. 15 alin. (1) din Legea nr. 672/2002 privind auditul public intern, cu modificarile si completarile
ulterioare;
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Cauzele:Nedispunerea masurilor necesare implementarii tuturor standardelor, elementelor
componente ale sistemului de controlul intern managerial; Necunoasterea si neaplicarea in totalitate
a reglementarilor legale in vigoare de cétre persoanele cu atributii in acest sens.

Consecinta consta in crearea premiselor aparitiei unor abateri de la legalitate si regularitate care
nu pot fi inlaturate eficient si in timp util, respectiv efectuarea de plati care nu au fost aprobate potrivit
prevederilor legale.

Recomandarile formulate:

- Actualizarea regulamentului de organizare si functionarea al SUUB in conformitate cu
modificarile structurii organizatorice si a activitatilor noi din cadrul spitalului;

- Delegarea atributiilor ordonatorului de credite si parcurgerea etapei de ordonantare a
cheltuielilor publice in conformitate cu prevederile Legii finantelor publice;

- Actualizarea Planului de imbundtdtire si dezvoltare a activitatii medicale in Spitalul
Universitar de Urgenta Bucuresti, respectiv a obiectivelor generale si specifice, dupa caz,

- Actualizarea/modificarea actelor administrative prin care au fost desemnati
responsabilii cu managementul riscurilor clinice si managementul calitatii serviciilor medicale la
nivelul fiecarei structuri din cadrul SUUB;

- Identificarea tuturor activitatilor procedurabile, in conformitate cu atributiile SUUB si
elaborarea procedurilor operationale/de sistem aferente acestor activitati; actualizarea tuturor
procedurilor operationale/de sistem;

- Elaborarea planului de continuitate a activitatilor la nivelul spitalului, care sa aiba la
baza identificarea si evaluarea cauzelor care pot afecta continuitatea operationala a spitalului,

- Luarea masurilor necesare care sa asigure auditarea activitatilor cuprinse in sfera
auditului public intern, cel putin o data la 4 ani, conform prevederilor legale;

- Desemnarea de catre ordonatorul de credite, printr-un act administrativ propriu, a
persoanei/persoanelor care participa la elaborarea raportarilor cu caracter financiar - contabil
prevazute in normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica.

5.7 Nerespectarea prevederilor legale privind organizarea si efectuarea inventarierii
elementelor de natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii

Din auditarea modului de organizare, desfasurare si finalizare a inventarierii elementelor de
natura activelor, datoriilor si respectiv a capitalurilor proprii in perioada 2022-2023, s-a constatat
faptul cd inventarierea generald a patrimoniului Spitalului Universitar de Urgentd Bucuresti s-a
desfasurat in baza Deciziilor Managerului SUUB nr. 2693/17.11.2022 si nr. 2546/17.10.2023 prin
care s-au stabilit urmatoarele:

- constituirea si componenta Comisiei centrale de inventariere generald a tuturor valorilor
materiale si banesti;

- constituirea si componenta Comisiei de centralizare a operatiunilor de inventariere a
tuturor valorilor materiale;

art. 4 alin. (1) din OG nr.119/1999 privind controlul intern si controlul financiar preventiv, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare;

pct. 4.2.2 si 4.2.6 din cadrul Standardului 4 — Structura organizatoricd, pct. 5.2.1 si 5.2.2 din cadrul
Standardului 5 — Obiective, pct. 8.2.4 si 8.2.5 din cadrul Standardului 8 — Managementul riscului, pct. 9.1 si
9.2.1 din cadrul Standardului 9 — Managementul riscului din Anexa nr. 1 la OSGG nr. 600/2018 pentru
aprobarea Codului controlului intern/managerial al entitatilor publice.

art. 19 lit. g) din Anexa la Ordinul nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica
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- constituirea si componenta subcomisiilor de inventariere responsabile cu inventarierea
faptica a patrimoniului SUUB;

- perioada de desfasurare a inventarierii patrimoniului, respectiv: pentru anul 2022: 23
noiembrie 2022 — 31 decembrie 2022, iar pentru anul 2023: 06 noiembrie — 31 decembrie 2023.

Membrii comisiilor de inventariere au fost instruiti conform proceselor - verbale de instruire
f.n din data 22.11.2022 si nr. 65169/27.10.2023.

Din verificarea documentelor care au stat la baza operatiunilor de inventariere efectuate in
perioada 2022-2023, prezentate de entitate echipei de audit, s-au constatat o serie de nereguli, din
care exemplificdm:

- nu a fost luata declaratie scrisa de la gestionarul raspunzator de gestiunea
medicamentelor din cadrul programelor nationale/actiunilor prioritare in perioada 2022-2023,
nefiind prezentate documente in acest sens;

- in anul 2023 nu au fost intocmite liste de inventariere pentru medicamentele din
gestiunea AP-AVC, la dosarul de inventariere fiind atasatd o balantda de materiale aferenta lunii
decembrie 2023;

- pentru bunurile propuse la casare/declasare (medicamente expirate) in anul 2023 nu au
fost Intocmite liste de inventariere distincte, la dosarul de inventariere fiind atasat Referatul de
scoatere din gestiune nr. 72531/27.11.2023. Totodata, echipa de audit a constatat faptul ca in cadrul
gestiunii Ap-AVC au fost inregistrate medicamente in valoare de 4.243,48 lei (17 buc. Integrilin
2mg/ml si 11 buc. Integrilin 0,75 mg/ml) al ciror termen de valabilitate a expirat inca din anul
2019, acestea nefiind propuse la casare/casate nici la data auditului;

- pe ultima fila a listelor de inventariere aferente medicamentelor inventariate in perioada
2022-2023, nu a fost mentionat de catre gestionar daca toate bunurile si valorile banesti din gestiune
au fost inventariate si consemnate in listele de inventariere in prezenta sa, precum si daca are obiectii
cu privire la modul de efectuare a inventarierii;

- in unele liste de inventariere intocmite Tn anul 2023 nu a fost Tnscris stocul faptic
identificat cu ocazia inventarierii, fiind mentionat doar stocul scriptic;

- in anul 2023 nu au fost Tntocmite procese - verbale de catre subcomisiile de inventariere
care au fost desemnate sd inventarieze materialele consumabile (materiale sanitare, reactivi,
dezinfectanti, etc.) din cadrul programelor nationale de sanatate/actiunilor prioritare derulate la
nivelul SUUB, iar in anul 2022 nu au fost Tntocmite nici pentru gestiunea medicamente.

Astfel, avand in vedere cele de mai sus, s-a constatat faptul ca nu au fost respectate in totalitate
prevederile legale privind organizarea si desfasurarea inventarierii patrimoniului Spitalului
Universitar de Urgenta Bucuresti.

Reglementirile legale nerespectate sunt prezentate in Nota de subsol.™*

domeniu; Nerespectarea prevederilor legale privind organizarea si desfasurarea inventarierii
patrimoniale a elementelor de natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii.

Consecinta constd in riscul ca, la data finalizarii exercitiului financiar, anterior intocmirii
bilantului contabil, entitatea sa nu cunoasca situatia reala a patrimoniului asupra caruia face raportari
prin situatiile financiare.

Yart. 7 alin. (1) din Legea nr. 82/1991 a contabilitdtii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare;
pet. 8, lit. a), pct. 18, pct. 33, si pct. 42 din Normele privind organizarea si efectuarea inventarierii elementelor
de natura activelor, datoriilor §i capitalurilor proprii, aprobate prin OMFP nr. 2861/2009.
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Recomandirile formulate: Respectarea prevederilor legale privind inventarierea tuturor
elementelor patrimoniale ale entitatii; Intocmirea listelor de inventariere pentru toate
bunurile/gestiunile inventariate; Completarea listelor de inventariere cu stocul faptic identificat,
respectiv cu mentiunile gestionarului cu privire la bunurile inventariate; Intocmirea proceselor -
verbale de catre comisiile/subcomisiile de inventariere care sa contina rezultatele inventarierii.

6. ALTE ASPECTE/BUNA GUVERNANTA
Nu este cazul.

7. PUNCTUL DE VEDERE AL ENTITATII CU PRIVIRE LA CONSTATARILE
AUDITULUI

In Minuta sedintei de conciliere, semnati de reprezentantii Curtii de Conturi a Romaniei si
entitate, s-a concluzionat ca nu sunt aspecte in divergentd (Minuta sedintei de conciliere nr.
8960/5.02.2025). Entitatea va transmite la o data ulterioara Planul de masuri pentru implementarea
recomandarilor inscrise in proiectul Scrisorii citre management.

8. RESPONSABILITAIILE CURTII DE CONTURI SI ALE CONDUCERII
ENTITATII AUDITATE

Responsabilitatea echipei de audit este de a efectua auditul in conformitate cu Standardele
Internationale privind Institutiile Supreme de Audit (ISSAI).

Aceste standarde impun respectarea de catre auditorii publici externi a cerintelor de natura
eticd si profesionala.

Ca parte a unui audit care se bazeaza pe ISSAI, ne-am exercitat rationamentul profesional si
ne-am mentinut scepticismul profesional pe tot parcursul auditului.

Conducerea entitatii auditate este responsabila pentru:

edesfasurarea activitatilor si operatiunilor sale in conformitate cu legile si reglementarile
aplicabile;

einstituirea acelor controale interne considerate a fi necesare pentru a permite aplicarea
regulilor, reglementarilor si liniilor directoare aferente care guverneaza entitatea;

epunerea la dispozitia auditorilor publici externi a tuturor informatiilor necesare desfasurarii
auditului.

Tn conformitate cu prevederile art.37 din Regulamentul privind activitatea de audit public
extern, conducerea entitdtii are obligatia stabilirii intinderii prejudiciului si dispunerea masurilor
pentru recuperarea acestuia. In cazul nerecuperirii sau inactiunii sunt aplicabile prevederile art.64
din Legea nr.94/1992 privind organizarea si functionarea Curtii de Conturi, republicata.

Curtea de Conturi a Romaniei
Aprobat prin HP nr.278/13.03.2025
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3: CURTEA DE
& CONTURI A
““L‘ ROMANIEI

DEPARTAMENTULYV

Directia 1

Domnului Prof. Dr. CIRSTOIU Florin-Citilin
Manager

Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti

Stimate Domnule Manager,

Tncepénd cu data de 17.10.2024, Curtea de Conturi, prin Departamentul V a efectuat o misiune
de audit al conformitatii la nivelul Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti, privind modul de
derulare al unor Programe Nationale de Sanatate Publica/Actiuni Prioritare la unitatile spitalicesti.

In cadrul sedintei de deschidere din data de 17.10.2024, au fost discutate aspectele cuprinse in
Scrisoarea de misiune, prin care ne-am asigurat reciproc de intelegerea responsabilitatilor noastre si
ale dumneavoastrd, precum si de intelegerea termenilor in care se va desfasura misiunea de audit de
conformitate. Obiectivul auditului Tl reprezinta obtinerea unei asigurari rezonabile asupra respectarii
actelor normative incidente in modul de derulare al unor Programe Nationale de Sanatate
Publica/Actiuni prioritare, in perioada 2022 — 2023.

Obiectivul auditului a fost reprezentat de obtinerea unei asigurari rezonabile ca atat
controalele, cat si modul de derulare al unor Programe Nationale de Sanatate Publica/Actiuni
prioritare, pentru perioada 2022-2023, sunt in conformitate cu legislatia, normele si reglementarile
relevante care au fost in vigoare(Programul national de sandatate transplant celule stem, Programul
national de sanatate transplant organe si tesuturi, Programul national de malnutritie la copii si
Actiuni prioritate, finantate de la bugetul de stat -AP-ATI, AP-AVC, AP- IMA).

La finalizarea etapei de planificare v-am prezentat o scrisoare prin care, v-am comunicat
riscurile identificate in activitatea entitatii, de care am tinut cont in abordarea procedurilor de audit
pe care le-am efectuat pentru obtinerea probelor care sd sustina concluzia de audit si evaluarea
noastra initiald asupra vulnerabilitdtilor sistemului de control intern de la nivelul spitalului. Am
inclus cateva sugestii pe care echipa de audit le-a formulat, cu scopul reducerii riscurilor identificate
si Tmbunatatirii sistemului de control intern.
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In urma auditului au rezultat urmatoarele:

1. CONSTATARI CARE AU STAT LA BAZA CONCLUZIEI AUDITULUI

1.1. Raportarea eronata a indicatorilor specifici (fizici si de eficientd) in cadrul unor
programe nationale de sanitate publica/actiuni prioritare (punctul 5.1 din Raport)

Recomandarea formulata:

-Raportarea indicatorilor specifici, in conformitate cu prevederile legale cu verificarea
corectitudinii acestora;

-Elaborarea si aprobarea unor proceduri operationale ale activitatilor specifice actiunilor
prioritare/programelor nationale de sanatate publica, in conformitate cu prevederile legale in vigoare,
care sd cuprinda activitdtile de culegere corectd a datelor in intocmirea machetelor de raportare.

Termen de implementare propus: 31.12.2025

1.2 Neintocmirea rapoartelor de activitate centralizate (lunare, trimestriale, anuale)
pentru niciunul dintre programele nationale de sinitate publici/actiuni prioritare (punctul 5.2
din Raport)

Recomandarea formulata:

-Elaborarea rapoartelor de activitate aferente tuturor actiunilor prioritare/programelor nationale
de sanatate publicd derulate, precum si raportarea indicatorilor specifici, In conformitate cu
prevederile legale;

-Elaborarea si aprobarea unor proceduri operationale ale activitatilor specifice actiunilor
prioritare/programelor nationale de sanatate publica, in conformitate cu prevederile legale Tn vigoare
care sa cuprinda si activitatile legate de obligativitatea intocmirii rapoartelor activitate.

Termen de implementare propus: 31.12.2025

1.3 Neintocmirea cererilor de finantare detaliate pe tipuri de cheltuieli prevazute de
reglementirile aplicabile actiunilor prioritare (punctul 5.3 din Raport)

Recomandarea formulata:

-Intocmirea si transmiterea cererilor detaliate pe tipuri de cheltuieli previzute in Anexa nr. 3
la normele legale cu privire la actiunile prioritare;

-Elaborarea si aprobarea unor proceduri operationale ale activitatilor specifice actiunilor
prioritare/programelor nationale de sdnatate publica, in conformitate cu prevederile legale in vigoare
care sa cuprinda si activitatile legate de solicitarea sumelor in cadrul actiunilor prioritare, pe baza
informatiilor din machetele prevazute de reglementarile legale.

Termen de implementare propus: 31.12.2025

1.4 Nerestituirea la bugetul de stat, la finele anului 2023, a transferurilor primite pentru
derularea actiunilor prioritare ATI, rimase neconsumate, in suma de 81.392 lei (punctul 5.4
din Raport)

Recomandarea formulata:

Calcularea accesoriilor aplicabile pentru veniturile bugetare, pentru perioada cuprinsad intre
data de 31 decembrie 2023 si data restituirii sumelor ramase neconsumate la buget.

Termen de implementare propus: 31.12.2025
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1.5. Majorarea nelegala a platilor efectuate pentru achizitile de materiale
sanitare/reactivi efectuate in cadrul actiunilor prioritare derulate la nivelul SUUB, in suma de
51.129 lei, reprezentand TVA achitata in plus (punctul 5.5 din Raport)

Recomandarile formulate:

-Extinderea verificdrilor cu privire la bunurile achizitionate si platite de catre SUUB pentru
desfasurarea activitatilor specifice actiunilor prioritare derulate la nivelul spitalului, care au fost
scutite de taxa pe valoarea addugata potrivit legii, in vederea identificarii unor situatii similare cu
cele constatate de catre echipa de audit;

- Recuperarea sumelor platite nejustificat furnizorilor in cauza;

Termen de implementare propus: 31.12.2025

1.6 Nerespectarea in totalitate a cerintelor generale si specifice de control intern
managerial, a prevederilor legale privind auditul public intern precum si a normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sanitate publica (punctul 5.6 din Raport)

Recomandarile formulate:

- Actualizarea regulamentului de organizare si functionarea al SUUB in conformitate cu
modificarile structurii organizatorice si a activitatilor noi din cadrul spitalului;

- Delegarea atributiilor ordonatorului de credite si parcurgerea etapei de ordonantare a
cheltuielilor publice in conformitate cu prevederile Legii finantelor publice;

- Actualizarea Planului de imbunatatire si dezvoltare a activitatii medicale in Spitalul Universitar
de Urgenta Bucuresti, respectiv a obiectivelor generale si specifice, dupa caz;

- Actualizarea/modificarea actelor administrative prin care au fost desemnati responsabilii cu
managementul riscurilor clinice si managementul calitatii serviciilor medicale la nivelul fiecéarei
structuri din cadrul SUUB,;

- Identificarea tuturor activitatilor procedurabile, in conformitate cu atributiile SUUB si
elaborarea procedurilor operationale/de sistem aferente acestor activitdti; actualizarea tuturor
procedurilor operationale/de sistem;

- Elaborarea planului de continuitate a activitatilor la nivelul spitalului, care sa aiba la baza
identificarea si evaluarea cauzelor care pot afecta continuitatea operationala a spitalului;

- Luarea masurilor necesare care sa asigure auditarea activitatilor cuprinse in sfera auditului
public intern, cel putin o data la 4 ani, conform prevederilor legale;

- Desemnarea de citre ordonatorul de credite, printr-un act administrativ propriu, a
persoanei/persoanelor care participa la elaborarea raportarilor cu caracter financiar - contabil
prevazute in normele tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate publica.

Termen de implementare propus: 31.12.2025

1.7 Nerespectarea prevederilor legale privind organizarea si efectuarea inventarierii

elementelor de natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii (punctul 5.7 din Raport)

Recomandairile formulate:

-Respectarea prevederilor legale privind inventarierea tuturor elementelor patrimoniale ale
entitatii;

- Intocmirea listelor de inventariere pentru toate bunurile/gestiunile inventariate;

-Completarea listelor de inventariere cu stocul faptic identificat, respectiv cu mentiunile
gestionarului cu privire la bunurile inventariate;

-Intocmirea proceselor - verbale de citre comisiile/subcomisiile de inventariere care sa contina
rezultatele inventarierii.

Termen de implementare propus: 31.12.2025
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2. ALTE ASPECTE/BUNA GUVERNANTA
Nu este cazul.

Tn conformitate cu prevederile art.37 din Regulamentul privind activitatea de audit public
extern, conducerea entitatii are obligatia stabilirii intinderii prejudiciului si dispunerea masurilor
pentru recuperarea acestuia. In cazul nerecuperarii sau inactiunii sunt aplicabile prevederile art.64
din Legea nr.94/1992 privind organizarea si functionarea Curtii de Conturi, republicata.

Cu aleasa consideratie,

CONSILIER DE CONTURI,

Aurelian BADULESCU
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