INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
INSTITUTUL ONCOLOGIC

ORDIN
mun. Chigindu

L0067 0L 2023 N 14

Cu privire la aprobarea Planului anual de activitate
al Sectiei audit intern pentru anul 2023

Intru realizarea prevederilor art. 23 alin. (1) lit. ¢) din Legea nr. 229/2010 privind controlul
financiar public intern, in temeiul pct. 49 (15) din Regulamentul Institutiei Medico-Sanitare
Publice Institutul Oncologic, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatétii, Muncii s Protectiei
Sociale nr. 282/2020,

ORDON:

1. Se aprobi Planul anual de activitate a Sectiei audit intern pentru anul 2023, conform anexei.
2. Angajatii IMSP Institutul Oncologic vor acorda asistenta necesard in vederea realizérii
actiunilor stabilite conform Planului.
3. Sectia audit intern va asigura executarca actiunilor din Planul nominalizat, prin:
3.1. Asigurarea realizirii actiunilor in termenii stabiliti:
3.2. Respectarea cadrului legislativ si normativ aferent domeniului;
3.3. Remiterea copiei Planului anual de activitate a Sectiei audit intern pentru anu] 2023 in
adresa Ministerului Finantelor si Curtii de Conturi, in modul si forma stabilita;
3.4. Raportarea catre finele anului 2023 a gradului de realizare a activitailor planificate.
4. Prevederile prezentului ordin se aduc la cunostinta persoanelor vizate.
5. Controlul executdrii prezentului ordin mi-1 asum.

Director Ruslan BALTAGA



Anexa
la ordinul directorului IMSP [O
ar. /% din 08.8Q7 2073

PLANUL DE ACTIVITATE AL SECTIEI AUDIT INTERN
pentru anul 2023

Sectia audit intern (SAI) este o subdiviziune structurald autonoma in cadrul Institutiei Medico-
Sanitare Publice Institutul Oncologic, si se subordoneaza direct directorului institutiei.
In activitatea sa SAI exerciti atributiile functionale independent i obiectiv.

MISIUNEA SAI este:

- de a acorda consultantd conducerii IMSP Institutul Oncologic cu privire la procesele de
management al riscurilor si de control, si de a oferi recomandari privind imbunitifirea
eficacitifii acestora, generand valoare adaugata si imbunititind activitdile intregii entitagi;

- de a asigura consilierea conducerii privind buna functionare a sistemelor de management si

control din cadrul entitatii;

- de a efectua activitdti de audit public intern in vederea evaludrii daca sistemul de management
financiar si control al IMSP Institutul Oncologic este transparent si conform cu normele de
legalitate, regularitate, economicitate, eficientd si eficacitate.

SCOPUL SAI este de a ajuta IMSP 1O si atinga obiectivele stabilite potrivit unor directii ca de
exemplu:
> respectarea conformitatii cu cadrul legal, normativ si procedural;
imbunatifirea managementului riscului;
existenta controlului intern managerial la toate nivelurile ierarhice;
imbunatatirea eficientei si eficacitétii proceselor operationale spitalicesti;
activitati de consiliere si asigurare, menite sa adauge valoare si sd Tmbunatafeasca
procesele din cadrul IMSP 10.
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In activitatea sa SAI se bazeazi pe urmitoarele principii:
independenta;

integritate;

obiectivitate;

competentd profesionald;

confidentialitate;

respectarea standardelor profesionale.
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Noti: Riscurile asociate realizdrii parfiale sau nerealizarii planului de activitate al SAI pot fi:
insuficientd sau lipsd de resurse, solicitari multiple de activitdfi ad-hoe, restrictii la realizarea

activitdtilor stabilite.



PLANIFICARE DUPA OBIECTIVE:

»

% Obiectivul I. Asigurarea desfisurdrii activitdfii de audit intem 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 Responsabili
Evaluarea procesului privind al conformitatii, martie-aprilie SAI
tesursele umane de sistem
Evaluarea procesuli de achizipi al conformitatii, mai-iulie SAI
publice, colectarea si planificarea de sistem
necesarului de bunuri, lucrari si
servicii
Darea in locatiune a spatiilor al conformitatii, octombrie- SAI
neutilizate, cu accent pe controlul financiar noiembrie i
intern existent ;
1.2. Supervizarea misiunilor de audit:

Activitati planificate Perioada Indicatori de Responsabil
desfasuririi performanti ,
Supervizarea misiunilor de In termenit *Documentele aferente SAI ‘
audit intern planificate si stabiliti de planificdrii, testdrii  si :
ad-hoc, inclusiv elaborarea, programul raportarii misiunii de audit
prezentarea raportului final | misiunii de audit | intern; |
*Raportul final al misiunii
de audit intern ‘
1.3. Efectuarea misiunilor AD-HOC:
Activititi planificate Perioada Indicatori de Responsabil
desfisuririi performanta
Efectuarea misiunilor ad- | La solicitare si/sau | *Documente  aferente SAI
hoc la solicitarea/indicatia | Ordinul privind | testari in cadrul
directorului; conducitorilor | efectuarea misiunii | misiunii;
de subdiviziuni cu acordul ad-hoc *Raport de audit sau
directorului notd-raport;
*Recomandari
acceptate si
implementate in
termenii stabiliti

% Obiectivul II. Asigurarea dezvoltarii continue a activitatilor SAl cu aplicarea tehnicilor

de management al riscurilor:

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

Activititi planificate Perioada Indicatori de Responsabil
desfasurarii performanti
Revizuirea si actualizarea Cartei | Pani la finele | Carta de audit intern, fige SAl
de audit intern (Regulamentul de | anului 2023 | de post revizuite,

organizare si functionare), fiselor

postului

modificate si aprobate




Elaborarea Planului anual de

activitate desféisurat

Februarie
2023,
prezentarea
citre director,
Ministerul
Finantelor si
Curtea de
Conturi

Plan  anual  elaborat,
prezentat §i aprobat

SAI

Revizuirea/actualizarea
Registrului riscurilor SAI pentru
anul 2023

Trimestrul 11,
2023

Registrul nscurilor SAl
revizuit §i actualizat

SAI

Revizuirea/actualizarea
Registrului riscurilor general pe
IMSP 10 pentru anul 2023

Trimestrul I1T,
2023

Registrul riscurilor
general pe IMSP 1O
revizuit si actualizat

Subdiviziunile
structurale,
SAI

Formarea profesionald continua

Pe parcursul
anului, pentru
auditori interni

cel putin 40

ore

Certificat c¢e confirmi
instruirea

SAI

Organizarea instruirii interne

Conform
solicitérilor
subdiviziunilor
IMSP 1O

Inregistrare/documentare
in formular

Subdiviziunile
structurale

Participarea la instruirile externe

Conform
Programului
de instruire a
Directiei de

politici in

domeniul

control
financiar
public intern a

Ministerului
Finantelor st
altor entitéti

autorizate

Certificat confirmi

instruirea

ce

Ministerul
Finantelor

Raportul anual al activitdtii de
audit intern in sectorul public,
conform cadrului metodologic

*martie 2023,
director,
Ministerul
Séanatatii,
Curtea de
Conturi,
Ministerul
Finantelor,
Directia de
politici al
controlului
financiar
public intern

Raport elaborat, aprobat si
remis cu scrisoare de
insotire

SAL
Director

Raportul anual privind
autoevaluarea, raportarea
sistemului de control intern
managerial si emiterea Declaraliei

de rispundere manageriald

*februarie
2023,
Ministerul
Sanatatii,
Ministerul

Raport elaborat, aprobat si
remis cu scrisoare de
insotire, cu includerea
.opiniei auditului intern”

Serviciul
coordonare

institutionald, |

SAI
Director

|
|
[




Finantelor,
Directia de
politici al

subdiviziunilor
structurale

public intern

controlului
financiar public
intern
8. | Asigurarea promovarii necesititii | La solicitare Subdiviziunile
implementarii  si  dezvoltirii din partea structurale, |
sistemului de control financiar | personalului SAI

2.2. Consolidarea procesului curent de evaluare, raportare a functionalititii sistemului de

control intern managerial, precum si de emitere a declaratiei privind buna guvernare

Activitiiti planificate Perioada Indicatori de Responsabﬂ
desfisuririi performanta
1. | Instruirea managerilor/angajatilor | Lasolicitare | Raport de autoevaluare a Serviciul
privind procesul de autoevaluare a sistemelor curente de coordonare
sistemelor curente de control control intern managerial institutionald,
intern managerial, inclusiv prin intocmit, suport la locul SAI
suport la locul de munca de munca oferit
2. | Identificarea punctelor slabe la In cadrul Puncte slabe la evaluarea Sefii
evaluarea si raportarea sistemului | misiunilor de |si raportarea sistemului | subdiviziunilor
de control intern managerial audit intern | de control intern | structurale,
managerial identificate Serviciul
coordonare
institutionala,
B SAI

Elaborat: Bordianu Natalia, sef Sectia audit intern

data: 30.01.2023
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