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Cu privire la aprobarea
Codului etic al uutlitorului intern
;i Cartei de audit intern

intru realizarea prevederilor art. 18 alin. (2) Ei art. 29 !ft. b) din Legea nr.22912010 privind controlul
financiar public intern, in conformitate cu prevederile Hot[rArii Guvernului nr.55712019 cr"r privire la
aprobarea Codului etic al auditorului intern qi a Cartei de audit intern, in temeiul pct. 49 subpct. l5)
din Regulamentul de organizare qi functionare al Institufiei Medico-Sanitare Publice Institutr-rl
Oncologic, aprobat prin Ordinul Ministerului S[ndtdfii, Muncii li Protec(iei Sociale nr. 282 din
19.03.2020,

ORDON:

1. Se aprobd:

1) Codul etic al auditorului intern din cadrul IMSP Institutr,rl Oncologic. conlbrm anexei nr. 1;

2) Carta de audit ir"rtern (Regularnentul de funcfionare al Secgiei audit intern din cadrul IMSP
Institutul Oncologic), conform anexei nr. 2.

2. $eful Secliei audit intern, dna Natalia Bordianu, va organiza, coordona Ei sLrpraveghea activitatea in
conformitate cu prevederile Codului etic al auditorului intern si a Cartei de ar-rdit intern, aprobate
prin prezentul ordin.

Se abrog[ Ordinul IMSP Institutul Oncologic nr. 147 din 16.12.2019,,C11 privire la aprobarea
Carlei de audit intern ;i Codului etic al ar-rditorulLri intern".
Prezentul ordin intrd in vigoare din momentul emiterii.
Controlul executdrii prezentului ordin mi-l asum personal.

Director Ruslan BALTAGA
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1.

)

la Ordinul

nr, ' 1.

Anexa nr. 2
directorulr"ri IMSP IO

CARTA DE AUDIT INTERN
Sec{iunea I.

DISPOZITII GENERALE

Carta de audit intern rcWezinta Regularner-rtul de funclionare al Secliei audit intel-r din cadrul IMSp
Institutul Oncologic (ir-r continuare - SAI),
Cartea de audit intern este un document oficial, elaborat in conforr.r.ritate cu prevederile Legii
privind controlul financiar public intern, Standardelor Nalionale de Audit Intern, CodLrl-ri etic al
auditorului intern, Cartei de audit intern (Regularnent - model de func{ionare a subdiviziu,ii de
audit intern) Ei cadrului normativ relevant,
Carta de audit intern:
a) defineqte misiunea, compete,lele Ei respo.sabilitatile sAI;
b) stabileqte pozilia SAI in cadrul IMSP Institutul Oncologic, inclusiv rela{ia cle raportare
func(ional[ a ;efului SAI;
c) specific[ obiectul activitAlii de audit intern;
d) defineEte drepturile Ei obligaliile persoanelor care efectueazd auditul intern, precLlm qi
autoizeazd' accesul acestora la inregistrf,ri, personal qi bunuri fizice relevante pentru exe.utarea
nrisiunilor de audit interrr.

Persoanele care efectueazd' auditul intern poartd rdspundere pentrr: nerespectar.ea preveclerilor Cartei
de audit intern confomr legislaliei in vigoare.

Sec(iunea II.
MISIUNEA $I NATURA ACTIVITATII SERVICIULUI AUDIT INTERN

3.

4.

5. Misiunea SAI constl in acordarea consultan{ei qi furnizarea asigur[rii obiective privind
sisternttlui de control intern managerial, of'erind recomanddri pentru perfec[ionarea

eficacitatea

acestr"ria Ei

incluse toate

contribuind la imbunatalirea activitatii IMSp Institutul or-rcologic.
6. lntru realizarea misiunii nominalizate, ir-r obiectul activitatii de ar-rdit intern sunt

sistemele, activit[1i1e ;i procesele din cadrr,rl institutiei.
7' SAI evalueazd sistemul de coutrol intern managerial dacd acesta este adecvat;i I'unc[iorreaz6 intr-u.

mod care asigurf,:

a) economicitatea, eficacitatea qi eficienla operaliunilor;
b) conformitatea cu cadrul normativ gi cu reglement[rile interne;
c) siguranla gi optimizarea activelor gi a pasivelor;
d) fiabilitatea qi integritatea infbrnra!iei flnanciare gi operalionale.

8. SAI evalueazd riscurile, inclusiv riscurile de frauda Ei coruplie, precltr1l gi rnodgl in care IMSp
Institutul Oncologic gestioneazd aceste riscuri.

9. SAI evalueazdcelpulin o datd la 3 ani procesele cu risc sporit din urmatoarele domenii:
a) financiar-contabil;
b) achizilii publice;
c) administrare a activelor;
d) tehnologii informalionale.



10. Aria de aplicabilitate a misir-rnii de aLrdit trebuie sa fie sufrcienta pentru realizarea obicctivelor
misiunii de audit intern gi urmeazd sa ia in corrsiclerare sistemele, inregistrarile, personalul Ei
patrimoniul relevant.

11. in cadrul activitdlii de audit intern, SAI desfEEoard urmdtoarele tipuri de misiu,i de audit:
a) nrisiuni de asigurare, care implicd o analizd, obiectivd a probelor pentru a formula opinii Ei
concluzii de audit cu privire la un sistem, la o activitate sau la urr proces clin cadrgl institLrtieil
b) misiuni de consiliere, care all un caracter de consultare Ei se desfbEoara la solicitarea
beneficiarului misiunii, cu acordul directorului IMSP Institutul Oncologic.

12. Misiunile de audit de asigurare se realize azd. prin:
a) auditul de sistem, in cadrul cdruia este examinat sistemul de control intern managerial pentru a
evalua efi cienJa funclionbrii acestuia;
b) auditul de conformitate, in cadrul cdruia este verificatd respectarea cadrului lormativ gi a
procedttrilor interne aplicate Ei, dr-rpd caz, necesitatea imbunat[firii activitAtilor de control pentru a
asi gura conformitatea;
c) auditul financiar, in cadrul cdruia este evaluatd funcfionarea adecvata Ei eficient6 a activitatilor de
control aferente sisten-relor financiare;
d) auditul perfbrmanlei, in cadrul caruia este evaluatd utilizarea resurselor in cadrul programelor.
activit[1ilor, sistemelor de mauagement, pentru a determina daca resursele sunt utilizate in mod
econoln, eficace Ei eficient;
e) auditul tehnologiilor informa{ionale, in cadrul cdrlria este examinatd eflcacitatea activitatilor de
control aferente si steme I or i nforn rali onale.

13. Misiunea de audit de asigurare poate intrr-uri elemente din mai multe tipuri de aLrdit.
14. Tipul Ei aria de aplicabilitate a misiunilor de asigurare sllnt stabilite de cdtre ar-rditorii inte,ri.
15" Activitalile de consiliere, furnizate de SAI se reahzeaza prin:

a) misiuni de consiliere formalizate, care au caracter de consultare Ei se desfEEoar6 cu acordul
directorului IMSP Institutul Oncologic la solicitarea expres[ qi ?ntemeiat6 a beneficiarulr-ri misiunii
de audit;

b) consiliere neformalizatd, care are drept scop promovarea, conqtientizarea qi insusirea sisterr-rului
de control intern managerial, asistenta metodologicd Ei consultativd, inclusiv prin participarea in
cadrul diferitor comitete/comisii cu duratd determinatd, in limitele prevazute de cadrul normatir,.

Sec{iunea III.
STATUTUL: INDEPENDENTA $I AUTORITATE

16. SAI este instituit in subordinea directd a directorului IMSP Institutr.rl Oncologic gi raporteazd clirect
acestuia.

17. Activitatea de audit ir-rtern nll se sllpune imixtiur-rilor in ceea ce priveqte definirea ariei salc dc
apIicabiIitat e, rcalizar ea activitati i qi comunicarea rezultateI or.

18. Lirnitarea ariei de aplicabilitate Ei a resurselor, ingr[direa accesului la bunr-rrile ftzice,persoa,ele,
activitalile, infornta!ii1e gi ir-rregistrdrile care se considerd necesare pentru incleplinirea
corespunzdtoare a func(iei de audit itrtern, se raporteazd directorului IMSP Institr-rtul Oncologic.

Secfiunca IV.
ATRIBUTIILE ANGA.IATTLOR SERVICIULUI AUDIT INTERN

19. $eful SAI are urmdtoarele atribufii:
a) organizeazS, coordoneazd;i sr-rpravegheazd activitatea de auclit interrr;



b) asigura elaborarea proiectului Cartei de audit intern qi, in caz de necesitate, a procedr.rrilor
proprii pentru deslEqurarea activit5lii de audit intern qi le inainteazd spre aprobare directo*rlui
IMSP Institutul Oncologic;
c) asigurd elaborarea Planului anual al activitalii de audit intern in baza analizei de risc si le
inatnteazd" spre aprobare directorului IMSp Institutul oncologic;
d) stabileEte obiectivele misiunii de audit intern de comun acord cu directonrl IMSp Institutul
oncologic Ei determi,d aria de aplicabilitate a auditului intern;
e) revizuieqte Ei aproba planurile ,isiu,ilor de audit intern;
f) supervizeazd'proiectele rapoartelor de audit intern qi documentele de lucru aferente misiunii de
audit;

g) prezint[ directorr-rlui IMSP Institutr,rl Oncologic rapoarlele rnisiunilor de ar-rdit intern. precum qi
Raportul anual privind activitatea de audit intern;
h) instituie gi men{ine un mecanism cle urmdrire a in-rplementarii recor.nandarilor cle ar.rdit i,tern; i)
taporteazd directorului IMSP Institutul Oncologic cu privire la implementarea recomandf,rilor de
audit intern;
j) raporteazd periodic directoruiui IMSP Institutul Oncologic cu privire la rezultatele activitatii de
audit intern in raport cu planul stabilit;
k) elaboreaz[ qi rerrite Ministerului Finanfelor (conform formatglLri si terntenilor stabiliti cle
acesta), Raportul anr,ral privind activitatea de audit irtern:
l) remite Ministerului Finanlelor copia Cartei de audit intern, copia Planului anual al activitatii de
atrdit intern, ;i, dr'rp[ caz, copia procedr.rrilor proprii pentru clesfEqurarea activitafii de audit intern.
aprobate de directorul IMSp Institutul Oncologic;
m) inforrneazf, directoml IMSP Institr-rtr.rl Oncologic despre cele mai recente tendi,fe gi practir:i de
succes in domeniul ar"rditului intern qi propune mdsuri cle aliniere la acestea;
n) propune solu{ii de optimizare a activitatii de ar-rdit internr
o) asigurd menlinerea unor standarde ir-ralte de conduitd profesionala qi disciplina de muncd in
cadrul SAI;
p) identificd necesit6lile de instruire ale auditorilor interni din subordile qi orgar-tizeazd,
participarea acestora la diverse forme de dezvoltare prof'esionald corrtipgd;
q) stabilegte reguli privind protejarea Ei pdstrarea dosarelor misiurnilor de audit intern, precur.n qi
transmiterea acestora cf,tre utilizatorii interni sau externi.
r) solicit[ directorului IMSP Institutul Oncologic asigurarea suportului specializat in cadrul sau in
afara instituliei, pe domenii pentru care auditorii interni nu dispur-r de competenle sr-rficierrte, in
scopul desfbgurdrii corespunzdtoare a misir_rnilor cle audit interrr:
s) elaboreazd 9i remite Ministerr,rlui Finanlelor propuneri de modificare a cadrului legislativ Ei
normativ in domeniul auditului intern din sectorlll public;
t) asigur[ dezvoltarea sistemulr-ii de control intern managerial in cadrul SAI.

20. Personalul SAI are urmdtoarele atribu{ii:
a) efectueazd misiuni de audit iutern qi aplicd tehnicile necesare pentru a atinge obiectivele
misiunii de audit;

b) elaboreazd proiectele planurilor misiunilor de audit intern;
c) documenteazd rezultatele misiunii de audit ;i asigura colectarea probelor sigure, relevante si
suficiente pentru fundamentarea constatarilor de audit;
d) forrntrleazd. recornaLrddri pertinente, rnenite sd irnbundta{easca procesele ;i activitltile IMSP
Institr-rtul Oncologic;
e) comunicd gi convirle cu managemr unit[1ii aurditate asupra
preliminare de audit;

cor-rstatdrilor gi recorrandarilor



,
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f) elaboreazd, Ei prezintS spre examinare Eefului sec{iei cle audit intern proiectele rapoartelor de
audit;

g) solicitd intocmirea de cbtre unit[lile auditate a planurilor de acliuli privind implementarea
recomanddrilor de audit;

h) urmdreqte itl]pleurentarea recotranddrilor de audit cle cf,tre Lrnitdtile ar-rditate" conlornr
procedurii stabilite la nivel de subdiviziLrne.
i) sisternatizeazd documentele de lucru Ei probele de audit, precum gi gestioneazd dosarele
permanente qi curente ale misiunilor de audit ir-rtern.

Secfiunea V.
DREPTURI $I OBLIGATIUNI

21. Persoanele care efectueazd, auditul intern sunt in drept:
a) sa dispun[ de acces liber la incdperile IMSP Institutul Oncologic" la bunr-rri ltzice;i persoanele
relevante, precum Ei la informalii utile gi probante (inclusiv cele ir.r format electronic), pe care le
considerd necesare in atingerea scopului gi indeplinirea obiectivelor rnisiunii de audit intern;
b) si oblind suportul necesar din partea personalului Ei managerului unitalii auditate, precurn si
asisten{a serviciilor specializate din cadrul sau din afara IMSP Institutul Oncologic;
c) sd solicite copiile Ei extrasele documentelor relevante, sd ridice documentele in original.
eliberAnd, la solicitare, o copie gi o nota de recepfionare;
d) sA solicite gi sd primeascd informafii gi explica{ii verbale sau scrise de la personalul qi
managerul subdiviziunii auditate.

22. Persoanele care efectueazd auditul intern au obiigafia:
a) sd activeze in confbrmitate cu cadrul normativ qi principiile hrnclamentale ale activit6tii cie audit
intern;

b) sa iqi irnbundtdfeascd cunoqtiufele, priceperea Ei alte competenle necesare prin participarea.
anualS, la diverse forme de dezvoltare profesionald corrtinud in clomeniu, cu o durat6 de cel pulin
40 de ore academice, cu excepfia perioadei de suspendare a activitdlii;
c) sd intocrneascd o declarafie de interese inainte de inceperea flecdrei rnisir-rni de agdit;
d) sa informeze, iu scris, directorr-rl IMSP h-rstitutul Oncologic, sau, dup[ caz, organele de drept
competente, despre descoperirea Llnor indicii de potenfiale fraude ;i coruplie;
e) s[ informeze directorul IMSP Institutul Oncologic cu privire la pre.jLrdiciile aduse inclepepdenlei
sau obiectivitalii activitAlii de audit intern qi sd solicite solr-rfionarea acestora.

23. Persoanele care efectueazd auditul intern nu au dreptul:
a) sd iEi asurre qi sd realizeze sarcir-ri operalionale ale institugiei, cunt ar fi: inilierca qi avizarea
angaj amentelor, aprob area tranzacli i lor qi a operaliuni lor contabi le ;
b) sd elaboreze Ei sd exercite proceduri de control intern, precllm gi sa efbctueze orice activitate,
care, ulterior, poate constitui obiect al audituh,ri inter.n;

c) sd iqi asume responsabilitdli manageriale de gestionare a riscurilor, la etapa de instituire sau
dezvoltare a procesului de manager-nent al riscurilor ir, cadrul IMSP Institr-rtr-rl Oncologic:
d) sb efectueze inspec{ii (revizii) financiare;
e) s[ investigheze fi'aude;

f) sa utilizeze in scopuri personale inlbrrnafii oblinute in caclrul misiurrilor de audit intern;
g) sa dirijeze activitatea personalului IMSP Institutul Oncologic, exceptAr,d cazurile de participare
a acestuia larealizarea misiunii de aLrdit intern.



Secfiunea VI.
INTERACTIUNEA CU AT]DITORII EXTERNI

24. Persoanele care efectueaz[ auditul intern co]aboreaz[ cu auditorii externi in scopul inforrnarii
adecvate Ei evitarii suprapunerilor activitalilor realizate. in acest sens, SAI remite Curtii de Conturi
copiile:
a) Planului anual al activitAlii de ar.rdit intern;
b) Raporlului anual privind activitatea cle audit intern.


