MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOV A

Institutia Medico-Sanitara Publica
SPITALUL CLINIC REPUBLICAN ,,Timofei Mosneaga”

ORDIN

“ J4” L eccraser2024 Nr. 08

Cu privire la aprobarea Planului
anual de activitate al Serviciului audit
intern si integritate pentru anul 2024

Intru realizarea prevederilor art. 23 din Legea privind controlul financiar public
intern nr. 229 din 23.09.2010 cu modificérile si completérile ulterioare,

ORDON:
1. A aproba Planul anual de activitate al Serviciului audit intern si integritate pentru anul

2024 (se anexeazd).

2. DI Constantin Bahneanu, sef Serviciul audit intern si integritate va asigura executarea
planului mentionat la pct. 1 al prezentului ordin prin:

- asigurarea realizarii activitatilor in termenii stabiliti;

- respectarea cadrului legislativ si normativ aferent domeniului;

- remiterea copiei planului de activitate pentru anul 2024 in adresa Ministerului
Finantelor si Curtii de Conturi, In modul si forma stabilitd;

- raportarea catre finele anului 2024 a gradului de realizare a activitatilor planificate.

3. Dna Elizaveta Temciuc, sef Sectia comunicare si secretariat va aduce la cunostinta
prevederile prezentului ordin persoanelor nominalizare in ordin.

4. Controlul executarii prezentului ordin mi-1 asum.

Director N Andrei UNCUTA




Anexa
la Ordinul nr. 28

din s2.00 4044

PLANUL DE ACTIVITATE
AL SERVICIULUI AUDIT INTERN SI INTEGRITATE

PENTRU ANUL 2024

Serviciul de audit intern si integritate (SAII) este o subdiviziune administrativa, din
cadrul IMSP SCR ,Timofei Mosneaga”, in subordinea directa a directorului.
In activitatea sa, SAII exerciti atributiile functional - independent si obiectiv.

MISIUNEA Serviciului de audit intern si integritate este de a da asigurdri si

consiliere managementului superior privind eficacitatea sistemului de control
intern managerial, contribuind la indeplinirea obiectivelor institutiei.

SCOPUL Serviciului de audit intern si integritate (SAII) este de a ajuta IMSP SCR
, Timofei Mosneaga” sa-si atinga obiectivele stabilite potrivit unor directii precum:

>
r
»

3

respectarea conformitatii cu cadrul legal, normativ si procedural;
imbunatadtirea managementului riscului;

existenta controlului intern managerial la toate nivelurile ierarhice;
imbunatatirea eficientei si eficacitatii proceselor operationale spitalicesti;

» activitati de consiliere si asigurare, menite sa adauge valoare si sa

imbunatateasca procesele din cadrul IMSP SCR ,Timofei Mosneaga”.

In activitatea sa, SAIIl se bazeazi pe urmitoarele principii:

\,;
»
5
>
»

independenta;

integritate;

obiectivitate;

competenta profesionala;
confidentialitate;

respectarea standardelor profesionale.

Notd: Riscurile asociate realizdrii partiale sau nerealizdrii planului de activitate al Serviciului audit
intern si integritate pot fi: insuficientd sau lipsd de resurse, solicitdri multiple de activitdti ad-hoc,

restrictii la realizarea activitdtilor stabilite.




PLANIFICARE DUPA OBIECTIVE:

% Obiectivul I. Asigurarea desfasurarii activitatii de audit intern in conformitate
cu Standardele Nationale de Audit Intern (SNAI) si normele metodologice de
audit intern in sectorul public (NMAISP):

1.1. Misiuni de asigurare
titlul misiunii audit tipul misiunii perioada responsabil
1. | Auditul procesului privind | al conformitatii si martie - mai SAII
contractele de comodat a de sistem
dispozitivelor medicale, cu
accent pe control intern
existent.
2. | Evaluarea  procesului de al conformitatii, iunie -Iulie SAII
achizitii publice, cu accent pe financiar
contractele de valoare mica -
contractare directa.
3. | Evaluarea procesului privind | al conformitatii si octombrie - SAII
inventarierea bunurilor aflate performantei noiembrie
in gestiunea Spitalului.
Asigurarea i gestionarea
eficienta a resurselor
materiale, decontarea/casarea
bunurilor prin prisma
controlului intern existent.
1.2. Supervizarea misiunilor de audit:
Activitati planificate Perioada Indicatori de performanta | Responsabil
desfasurarii
Supervizarea misiunilor In termenii *Documentele aferente SAII
de audit intern stabiliti de planificarii, testarii si
planificate si ad-hoc, programul raportarii misiunii de audit
inclusiv elaborarea, | misiunii de audit | intern;
prezentarea raportului *Raportul final al misiunii
final de audit intern
1.3 Efectuarea misiunilor AD-HOC:
Activitati planificate Pelu'loadva" Indicatori d? Responsabil
’ desfasurarii performanta
Efectuarea misiunilor | La solicitare si /sau | *Documentele aferente SAII
AD-HOC la solicitarea/ | Ordinul privind | testarii In cadrul misiunii;
indicatia Directorului; | efectuarea misiunii | *Raport de audit sau nota -
conducatorilor de ad-hoc raport
subdiviziuni cu acordul *Recomandari acceptate si
Directorului implementate In termenii
stabiliti




Obiectivul IL. Asigurarea dezvoltarii continue a activitatilor Serviciului audit intern
si integritate cu aplicarea tehnicilor de management al riscurilor:

2.1. Elaborarea si actualizarea actelor interne ce reglementeaza activitatea de
audit intern

Activitati planificate Pel:loa({a“ Indicatori d? Responsabil
desfasurarii performanta
1. | Elaborarea Planului anual | lanuarie 2024, | Plan anual SAIl
de activitate. prezentarea catre | elaborat,
Director, Ministerul | prezentat si
Finantelor si | aprobat
Curtea de Conturi.
2. | Revizuirea / actualizarea | trimestrul I, 2024 | Registrul riscurilor SAII
Registrului riscurilor SAII SAIl
pentru anul 2024
3. | Revizuirea / actualizarea trimestrul I - II, Registrul general al SAII
Registrului riscurilor 2024 riscurilor SCR | Administratia
general pe IMSP SCR , Timofei IMSP SCR
pentru anul 2024 Mosneaga” , Timofei
Mosneaga”
4. | Formarea profesionald | Pe parcursul | Certificat ce SAIl
continua anului, pentru | confirma instruirea
auditori interni cel
_________ putin 40 ore
Organizarea instruirii | Conform Inregistrare / Subdiviziunil
interne solicitarilor documentare In e spitalului
subdiviziunilor formular
IMSP SCR ,Timofei
Mosneaga”
Participarea la instruirile  Conform Certificate ce | Ministerul
externe Programului de | confirma instruirea | Finantelor
instruire a Directiei
de politici in
domeniul  control
financiar public
intern a
Ministerului
Finantelor si
altor entitati
autorizate
5. | Raportul anual al activitatii | *ianuarie 2024 | Raport  elaborat, SAIl
de audit intern in sectorul | Director, Ministerul | aprobat si remis cu
public, conform cadrului | Sanatatii, Curtea de | scrisoare de Director
metodologic Conturi, Ministerul | insotire
Finantelor, Directia
de politici a
controlului




financiar public
intern.

6. | Raportul anual privind  *februarie 2024 | Raport elaborat, SAII
autoevaluarea, raportarea Ministerul aprobat si remis cu
sistemului de  control f Sanatatii, Directia | scrisoare de Director
intern managerial si | management insotire
emiterea Declaratiei de | institutional.
raspundere manageriala,.

7. | Asigurarea promovarii  La solicitare din SAII
necesitatii implementarii si | partea personalului Administratia
dezvoltdrii sistemului de @ subdiviziunilor IMSP SCR
control financiar public | spitalului , Timofei
intern. Mosneaga”

2.2. Consolidarea procesului curent de evaluare, raportare a functionalitatii
sistemului de control intern managerial, precum si de emitere a declaratiei

privind buna guvernare

Activitati planificate Pel:loa(Ea” Indicatar d? Responsabili
desfasurarii performanta
1. | Instruirea managerilor | La solicitare. Raport de SAII
/angajatilor privind procesul de autoevaluare a
autoevaluare a  sistemelor sistemelor curente
curente de control intern de control intern
managerial, inclusiv prin suport managerial, suport
| lalocul de munca. _lalocul de munca.
2. | Identificarea punctelor slabe la | In cadrul Puncte slabe SAII
evaluarea si raportarea | misiunilor de identificate, sistem
sistemului de control intern | auditintern. de evaluare si| Conducatorii
managerial. raportare a | subdiviziunilor
sistemului de
control intern

managerial.




