
MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

Institu fia Medico-SanitarI Publici
SPITALUL CLINIC REPUBLICAN,,Timofei Moqneaga"

ORDIN

" d' b"'L^a,ut L(,a2)'L2026 Nr. .lB

Cu privire la aprobarea
Planului de activitate
al Serviciului audit intern pentru anul2026

intru realizarea prevederilor art. 23 drn Legea privind controlul financiar public

intern nr.229 din23.09.2010 cu modificirile Ei completirile ulterioare,

ORDON:

1. A aproba Planul de activitate al Serviciului audit intern pentru anul 2026 (se

anexeazd).

2, Angajalii Spitalului a fine cont de Planul de activitate gi a acorda asisten![

necesari I a desfbEu r ar ea activitdlilor stabilite.

3. Dl. Constantin Bahneanu va asigura executarea planului menlionat la pct. I al

prezentului ordin prin:

3.I asigurarea reahzdrii activitalilor in termenii stabilili;

3.2 respectarea cadrului legislativ qi normativ aferent domeniului;

3.3 remiterea copiei planului de activitate pentru anul 2026 in adresa

Ministerului Finanlelor gi Cur(ii de Conturi, in modul Ei forma stabilitS;

3.4 raportarea cdtre finele anului 2026 a gradului de realizare a activitililor

planificate.

4. Secfia comunicare Ei secretarrat va aduce la cunoqtinld angajalii cu prevederile

prezentului ordin Ei Planul anual de activitate.

5. Controlul executdriiprezentului Ordin mi-l asum.

Director interimar Andrei UNCUTA



,,APROBAT'
Director interimar

,,Timofei Moqneaga"
Andrei UNCUTA

,r 26 " ianuarie 2026

PLANUL DE ACTIVTTATE
al Serviciului Audit Intern

pentru anul 2026

Serviciul audit intern (SAD este o subdiviziune administrativi, din cadrul IMSP SCR
,,Timofei MoEneaga", in subordinea directd d directorului.
in activitatea sa, SAI exercitS atribuliile funclional - independent qi obiectiv.

Misiunea Serviciul audit intern este de a da asigurdri qi consiliere managementului
superior privind eficacitatea sistemului de control intern managerial, contribuind la
indeplinirea obiectivelor instituliei

Scopul Serviciul audit intern (SAI) este de a ajuta IMSP SCR ,,Timofei MoEn eaga,, sd-
gi atingd obiectivele stabilite potrivit unor direclii precum:

) respectarea conformitalii cu cadrul legal, normativ qi procedural;
F imbundtd{irea managementului riscului;
) existenfa controlului intern managerial la toate nivelurile ierarhice;
} imbundtd[rea eficienlei qi eficacitdlii proceselor opera]ionale spitaliceqti;
) activitSli de consiliere qi asigurare, menite si adauge valoare ;i s[ imbunatifeascd

procesele din cadrul IMSP SCR ,,Timofei MoEneaga".

in activitatea sa, SAI se bazeazd,pe urmdtoarele principii:

r confidenlialitate;
i respectarea standardelor profesionale.

Notd: Riscurile asociate realizdrii parliale sau nerealizdrii planului de activitate al Serviciului oudit
intern pot fi: insuficienld sau lipsd de resurse, solicitdri multiple de activitdli ad-hoc, restriclii la

reolizarea activitdlilor stabilite..



PLANIFICARE DUPA OBIECTIVE :

* Obiectivul I. Asigurarea desfrqur[rii activitdlii de audit intem in
Standardele Nalionale de Audit Intern (SNAI) qi normele metodologice
sectorul public (NMAISP):
1.1. Misiuni de asigurare

titlul misiunii audit

conformitate cu

de audit intem in

Auditul
identificare,

contractelor de
externalizare pentru

al conformitalii $i
de sistem

martie - mai SAI

octombrie -
noiembrie

SAI

Responsabil

ri de
evaluare,

gestionare qi monitorizare a
funcliilor sensibile in cadrul
Spitalului, cu evaluarea
sistemului de control intern.
Auditul procedurilor de
planificare, iniliere,
desfEEurare, evaluare gi
atribuire a achizigiilor publice
pentru produsele alimentare,
cu accent pe conformitate cu
cadrul normativ aplicabil.

Auditul procesului de iniliere,
negociere, incheiere, executare

Ei monitorizare a contractelor
de prestiri servicii qi a

al conformitSlii

al conformit6tii qi

al performanfei

j,lctivitlfiplanificate
t......
I Efectuarea misiunilor

; AD-HOC la solicitarea/

i ip{ic-a[r_a DlrecfolulUi;

2024-2025.

servicii
perioada

Perioada
desfipurnrii

La solicitare qi /sau
Ordinul privind
efectuarea misiunii

Indicatori de performan{i
;D;;*;;t;i; ;f"iili;*-^-
testdrii in cadrul misiunii;

de audit

1.2. Supervizarea misiunilor de audit:
Activitl{i planificate I Perioada

rttd
Indicatori de performan{5 Responsabil

Supervizarea misiunilor I In termenii stabilifi
de audit intern planificate I d. programul
qi ad-hoc, inclusiv I misiunii de audit
elaborarea, prezentarea 

i

raportului final 
I

*Documentele aferente
planificlrii, testdrii qi
raportdrii misiunii de audit
intern;
*Raportul final al misiunii de
audit intern

SAI

1.3 Efectuarea misiunilor AD-HOC:

*Raport de audit sau notd -

SAI

perioada responsabil
l.

", iunie -iulie SAI

3.



l - ------ ----

j conducaioiiior G*-- l;a+d 
-^

I subdiviziuni cu acordul 
I

i Directorului 
I!L1

Obiectivul II. Asigurarea dezvoltdrii continue a activitdfilor Serviciului audit intem cu
aplicarea tehnicilor de management al riscurilor:

2.1. Elaborarea qi actualizarea actelor interne ce reglementeazd activitatea de audit
intern

raport
*Recomanddri acceptate qi
implementate in termenii

Activitifi planificate Perioada
desfisuririi

Indicatori de
performanti Responsabil

1. j Elaborarea Planului anual de
I activitate.

2. iRevizuirea I actualizarea
Registrului riscurilor SAI

: pentru tnv|2026

Ianuarie 2026,
prezentarea citre
Director, Ministerul
Finanfelor qi Curtea
de Conturi.
- ili,# ;tilii- i,,ZiD, 6 

^

Plan anual elaborat
prezentatqi aprobai

Registrul riscurilor
SAI

SAI

SAI

J. i Revizuirea
l Registrului

' 
pe IMSP

| 2026
I

i

I actualizarear trimestrul I - II,
riscurilor general 1 2026

SCR pentru anul ,

i

Registrul general al
riscurilor SCR
,,Timofei
Moqneaga'o

SAI
Administrafia

IMSP SCR

,,Timofei
Moqneaga"

i lrormarea prof-esionala . Pe parcursul anului,
r continud i pentru auditori
I

I i interni certifica{i, cel

i i pulin 40 ore
i organizar"i i"riiriiii irt"ire i Co;ioi-
I . solicitdrilori,
i lsubdiviziunilor

I i IMSP SCR,,Timofei
. i N{oqneaga,,
i Participarea la instruirile , Conform
I externe , Programului de

i instruire a Directiei

, d" politici in
' i domeniul controlt:
i i financiar public

I iinternaMinisteruluii I Finanlelor Ei
altor
autorizate

entitdf

Certificat ce
confirmd instruirea

SAI

inregiaiiiie i
documentare in
formular

Subdiviziunil
e spitalului

Certificate ce
confirm5 instruirea

Ministerul
Finanfelor

5. I Raportul anual al activit5lii

i d. audit intern in sectortrl
j public, conform cadrului

*Ianuarie 2026
Director, Ministerul
Sdndt[fii, Curtea de

Raport elaborat,
aprobat qi remis cu
scrisoare de inso{ire

SAI

Director

4.



metodologic

6. ; Raportul il;i
autoevaluarea,
sistemului de

managerial

privind
raportarea

control intern

$i emiterea

Conturi, Ministerul
Finanfe1or, Direc{ia
de politici a

controlului financiar
blic intern.

*Februarie 2026
Ministerul Sdndtdfii,
Direcfia
management
institulional.

Md,#Hffi;i;
aprobat gi remis cu
scrisoare de insofire

Declara{iei de r[spundere
: managcriald.
7. Asigurarea

i _tUsr

j j necesitalii implementdrii qi

I I dezvoltarii sisremului de
i I control financiar public

promovdrii L; - ili6itil"-- di;
partea personalului
subdiviziunilor
spitalului

SAI

Director

SAI
Administrafia

IMSP SCR
,,Timofei

Moqneaga"

2.2. Consolidarea procesului curent de evaluare, raportare a func(iona[tntii
sistemului de control intern managerial, precum qi de emitere a declara(iei privind
buna guvernare

.l : Activitifi planificat" Ll-::t_:_11u,,I OeSIaSUrarrr
Indicatori de
p_9$_oj4tnfP

Responsabili

1. r Irrstruirea managerilor latgajalilor I I-a solicitare.
, privind procesul de autoevaluare a 

i

j sistemelor curente de control 
I

i int.r, 
.managerial, inclusir., prin 

I

i suport la locul de muncd. 
i

Raport
autoevaluare a
sistemelor curente
de control intern
managerial, suport la
locul de muncd.

SAI

2. , Identit'icarea punctelor slabe la i In cadrul
r evaluarea qi raportarea sistemului ] misiunilor de

: de control intern managerial. i audit intern.
il
]t
Ii

,ii

Puncte slabe
identificate, sistem
de evaluare gi

rapofiare a
sistemului de control

infep mgg?s"_eil?I,

SAI

Conducitorii
subdiviziunilor

3 i Oferirea de consiliere/consultan{i I La solicitare
I pentru imbunStdfirea proceselor qi 

I

i controalelor interne. I

SAI

4 I Colaborarea cu auditorii externi,
t.
i revizori, personalul organelor de
i control in vederea asigurdrii unei
I

i evalu[ri eficiente.

Cdnd este
cantl

SAI

2.3 Urmilrirea implementirii recomandirilor oferite in carul misiunilor de audit
intern
i-- 

*-I--
i: A

de



desfisuririi
.........___....._............1......._.......___..,.,,,,.,,,,,,,

Decembrie
2026 -

ianuarie
2027.

Urmdrirea implementarii
recomandSrilor, analiza gradului
de realizare a acestora.

Sistematiiiiei i"formatiel--;;
privire la implementarea
recomanddrilor de audit intern,
rup ortar ea rezu ltatelor obf inute.

Solicitatrea
informafiei
privire
recomanddrile
implementate.
Recomand[ri
urmdrite/monitorizat
e.

Raport/noti
informativd cu
privire la datele
ob{inute in urma
analizei datelor cu
privire la
recomanddrile
inaintate.

perfo_rmanf? 
-

cu
la

Decembrie
2025 -

ianuarie
2026.

SAI

Conduc[torii
subdiviziunilor

t. SAI

)


