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PLANUL DE ACTIUNI

al Servicului Audit Intern pentru anul 2026

MISIUNEA
Serviciului audit intern, fiind o activitate independentd, consta in acordarea consultantei si furnizarea asigurarii obiective privind

eficacitatea sistemului de control intern managerial, oferind recomandari pentru perfectionarea acestuia si contribuind la imbunatatirea
activitatii institutiel.
Asigurarea evaludrii cel putin o datd la trei ani a proceselor cu risc sporit din urmatoarele domenii:
1) financiar-contabil;
2) achizitii publice;
3) administrarea activelor;
4) tehnologii informationale.
, SCOPUL , ‘
Consolidarea raspunderii manageriale intru gestionarea optima a resurselor conform obiectivelor institutiei, pe baza principiilor bunei
guverndri, prin implementarea si dezvoltarea controlului intern managerial la toate nivelurile, imbunatatirea eficientei si eficacitétii

proceselor operationale, implementarea si dezvoltarea managementului riscului
OBIECTIVE GENERALE

Dezvoltarea in cadrul institutiei a sistemelor adecvate de control intern managerial

Asigurarea suportului si consilierii referitor la implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern managerial
Consolidarea eficacitatii activitatii de audit intern

Asigurarea unui cadru relevant de reglementare si functionare a activitatii serviciului audit intern

LN



OBIECTUL CUPRINDE ACTIVITATILE SI PROCESELE SPITALULUI

Termen Indicatori de
Actiuni Sub-actiuni de Riscuri produs /rezultat Responsabil
realizare
[ 2 3 4 5 [ 6
Obiectiv nr.1 Dezvoltarea in cadrul institutiei a sistemelor adecvate de control intern managerial
1.1 Evaluarea
sistematica si | 1.1.1 _Evaluarea procesului de receptie, 1) Raport de audit
oferirea evidentd si decontare a imobilizarilor | Martie- 1. Realizarea in termen aprobat de director
recomandairilor de | corporale” aprilie extins a misiunilor de audit
imbunatatire a 2) 80% de recomandari
sistemului  curent aprobate si incluse in
de control intern i Comunicare s planul de actiuni SAI
managerial al colaborare ineficientd intre privind
institutiel, prin: auditor si  subdiviziunea implementarea
auditata recomandarilor  de
a) Efectuarea audit

misiunilor de
audit de
asigurare;

3. Neidentificarea tuturor
riscurilor majore.
-Evaluarea incorecta a
riscurilor

4. Determinarea incorecta a
obiectivelor si domeniul de
aplicare a auditului,

si riscurilor aferente
procesului auditat

5. Acumularea probelor de

3) 75% din cele acceptate,
implementate




1.1.2 ,Lcvawarea acuvitaut  sectiel | auait insuriciente si 1) Kaport de audit aprobat de
asistenta psihiatrica de ambulator™ [unie- } nerelevante pentru | director
iulie ' sustinerea constatarilor, ca | 2) 80% de recomandari | SAl
5 rezultat al accesului limitat | aprobate $i incluse in planul
la persoane. informatii etc. | de actiuni privind
implementarea
recomandarilor de audit.
6.Toleranta  scazuta a|3) 75% din cele acceptate.
1.1.3 ” Evaluarea procesului de arhivare managerilor  operationali | implementate
a documentelor In institutie”. August- fata de opinii contrare
septembrie
7. Oferirea unor | 1) Raport de audit aprobat de | SAI
recomandari. care sunt | director.
1.1.4 ,Evaluarea sistemului de control ineficiente din punct de|2) 80% de recomandari
intern privind accesul la resursele si vedere a analizei cost/efect | aprobate s§i incluse in planul
sistemele informationale™ Noiembrie- de actiuni privind
decembrie implementarea
recomandarilor de audit.
3) 75% din cele acceptate.
implementate
8. Prezentarea tardivd a
reactiei de feed-back la
Proiectu!l  Raportului de
audit
b) Efectuarea | . Evaluarea conformitatii  activittilor | octombrie
misiunilor de audit | cabinetului de transfuzie a sangelui” SAI
de consiliere Raport de audit aprobat de
director
c) Efectuarea Nota raport aprobatd de | SAI
misiunilor de audit La director
ad-hoc solicitarea
conducerii
1.2 Urmirirea 1.2.1 FElaborarea ordinului si a | Timp de 10 | 1.Neincluderea in planul de | Ordin cu privire la




intern prin oferirea
de instruiri si
suport la locul de

2. Nesatisfacerea
asteptarilor solicitantilor
referitor la problemele

. implementarii Planului de actiuni privind | zile dupa actiuni privind | rezultatele misiunii de audit. | SAI
' recomandarilor de rezultatele misiunii de audit fiecare implementarea Plan de actiuni privind
- audit stabilite in misiune de | recomandarilor a tuturor | implementarea
~planul de actiuni audit recomandarilor  acceptate | recomandarilor de audit
| aprobat de conducere coordonat si aprobat
1.2.2 Monitorizarea implementarii | In termenii | 2.Responsabilitate scazuta
recomandarilor  oferite  in | stabilitiin | a managerilor operationali | Note- raport privind
rezultatul misiunilor de audit | planul de referitor la  respectarea | urmdrirea implementarii SAI
intern realizate actiuni termenului de raportare a | recomandarilor de audit
actiunilor privind | aprobate de director
implementarea
recomandarilor de audit
3. Raportare superficiala,
Cu neprezentarea
documentelor justificative
intru confirmarea
implementarii
recomandarilor de audit
4. Aparitia calamnitatilor
naturale, pandemie,
cutremure, etc. cu impact
asupra activitatii unitatilor
auditate
Obiectivul nr.2 Asigurarea suportului si consilierii referitor la implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern managerial
A | Mediatizarea | 2.1.1 Oferirea consultatiilor, inclusiv prin | Conform 1.Abilitati insuficente a | Suport la locul de munca si
problemei privind | suport la locul de muncd, managerilor | solicitarii | formatorului de elaborare | instruiri realizate in SAI
responsabilititile operationali pe aspecte ce tin de | conducerii | si prezentare a materialelor | proportie de 100% din
de control | organizarea sistemului de control intern | si altor | de instruire numarul solicitarilor
managerial §i  a | managerial in conformitate cu SNCI subdivizi-
functiei de audit uni




abordate in cadrul instruirii

munca
sau consultatiei
2.2 Consolidarea
‘ sistemului  curent | 2.2.1 Instruirea managerilor/angajatilor
- de autoevaluare, p.rwmd procesul de autoevalugre a La' . 3. Neintelegerea de citre
raportare a | sistemelor curente de control intern solicitare . gl R d I
functionalititii anacerial managerii operationali a aport de autoevaluare a
stemului d = obiectivelor generale a sistemelor curente de CIM | SAI
sistemului e .
. . . rocesului de autoevaluare
control intern | 2.2.2 Identificarea punctelor slabe la In cadrul P
managerial, analiza sistemului de autoevaluare si misiunilor
p re:um th b | Fpanan & siftesintn. d6 L IM e sndit 4. Evaluare superficiala/ Puncte slabe identificate si
CHYnS - . neobiectiva de catre reflectate in rapoartele de SAI
declaratiei de Ty i :
- d 7931 et auditalui auditorii interni in cadrul audit
raspundere 2.2.3 Inserarea opiniei auditului intern seriotom e dhe mulit
manageriala. privind functionalitatea componentelor
sistemului de control intern managerial a | Februarie
mstltlu(;ilel in cadrlul emiterii Raportului Compartimentul din SAJ
anual de autoevaluare. Raportul anual de
5.Caracter subiectiv al autoevaluare a sistemului
opiniei auditului intern CIM completat
Obiectiv nr.3 Consolidarea eficacitatii activitatii de audit intern
3.1 Dezvoltarea 3.1.1 Formarea profesionala continua Pe 6. Identificarea incorectd a | Certificate de participare la | SAI
competentelor si parcursul | necesitatilor de instruire instruiri
abilitatilor anului
profesionale ale
auditorilor interni 7. Lipsa oportunitatilorde | Cel putin 40 de ore de | SAI
participare la activitati de participare la activitati de
instruire instruire
1.Examinarea insuficientd | Rapoarte de audit elaborate | SAI
3.2 Alinierea | 3.2.1 Elaborarea rapoartelor de audit Pentru sau superficialad a conform prevederilor
activitatii de audit | intern conform prevederilor Standardelor fiecare rapoartelor de audit Standardelor nationale de
intern la | nationale de audit intern si Normelor de | misiune de | /notelor raport si audit intern si Normelor de




prevederile SNAI si | audit intern in sectorul public audit intern | documentelor de lucru audit intern fin sectorul
NAISP realizata public
3.2.2  Revizuirea  Programului  de
asigurare s Imbunatdtire a calitatii 2.Actualizarea incompleta | Program de asigurare si| SAI
activitatii de audit La a programului de asigurare | imbunatatire a  calitatii
necesitate | si imbunatatire a calitatii actualizat
activitatii SAI, Cartei de
audit intern si a fiselor de
3.2.3 Elaborarea raportului privind post Raport privind
autoevaluarea calitatii activitatii de audit Trim.1 autoevaluarea calitatii | SAI
intern activitatii de audit intern
3.Desfasurarea subiectiva a
autoevaluarii activitatii de SAI
3.2.4 Revizuirea si actualizarea Cartei de | La audit intern Carta de audit intern
audit intern, fiselor de post necesitate actualizata, copie transmisa
DPDCFPI, fise de post
revizuite
Obiectiv nr.4 Asigurarea unui cadru relevant de reglementare si functionare a activitatii serviciului audit intern
4.1. Mentinerea | 4.1.1 Revizuirea descrierilor grafice 1.Abilitai insuficiente de Descrieri grafice si narative
functionalitatii si/sau narative a proceselor de baza din | Decembrie | elaborare a descrierilor revizuite SAI
sistemului de | cadrul serviciului audit intern grafice si narative a
control intern proceselor, precum si de
managerial in | 4.1.2 Revizuirea Registrului riscurilor indentificare, Registrului riscurilor
cadrul  serviciului | serviciului audit intern Trim.I evaluare,control,monitoriz- | serviciului audit intern
audit intern are si raportare a riscurilor | revizuit SAI

aferente obiectivelor
subdiviziunii de audit




-~

4.2 Planificarea,
evaluarea si
raportarea
rezultatelor

activitatii de audit
intern

4.2.1 Elaborarea si coordonarea planului
anual al activitdtii serviciului audit intern

4.2.2 Elaborarea si  coordonarea
raportului de activitate al serviciului audit
intern

4.2.3 Actualizarea planului strategic al
activitatii de audit intern pe ani 2024-
2026

Trim.]

Trim.I

La
necesitate

1. Stabilirea si /sau
prioritizarea incorecta a
obiectivelor serviciului
audit intern

2. Aprecierea incorectd a
criteriilor de risc pentru
sistemele si procesele
operationle identificate
in cadrul institutiei

3.Neindentificarea tuturor

sistemelor/proceselor
operationale semnificative
din cadrul institutiei

4. Neraportarea in termen a

rezultatelor activitatii

serviciului audit intern

Planul anual de actiuni al
serviciului  audit intern
pentru anul 2025, aprobat
si transmis DPDCFPI si
Curtii de Conturi

Raport  anual privind
activitatea de audit intern
pentru anul 2025 aprobat si
transmis DPDCFPI,

Curtii de Conturi

Plan strategic actualizat L

SAI

SAI

SAl

Sefa serviciului audit intern E.Trofin




