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ACRONIME SI ABREVIERI

IMSP
CNAMUP

Institufia Medico Sanitar[ Publica Centrul Na{ional de

Asistentd Medicald Urgent[ Prespitaliceascd

OMS Orsanizatia Mondial[ a Sdn[tdtii
NMAISP Norme m etodo lo gice p entru imp leme ntar ea auditului

intern in sectorul public

SNAI Standardele Nationale de Audit Intern

MF Ministerul Finan{elor

DAF Directia audit financiar
SWOT Strengths (punctele forte) Weaknesses (puncte slabe)

Opp ortunitie s ( op ortunitAti) Thre ats (ameni4!4{i)

FAOAM Fondurile Asigurarii Obligatorii de Asisten{d Medicald



I. Sumar executiv

IMSP CNAMUP este o institulie medico-sanitard publicd de importanld strategicS,
care acordd asistenld medicald urgenti populaliei la etapa de prespital prin
intermediul Substafiilor de Asistenld Medicald Urgentd (SAMU) qi Punctelor de
Asistenld Medicald Urgentd (PAMU) din subordine, amplasate in municipii, oraqe Ei
localitSli rurale.
Fondatorul, in subordinea cdruia se afl6IMSP CNAMUP, este Ministerul Sdndtdtii.

Misiunea qi Viziunea
IMSP CNAMUP este o unitate sanitard de utilitate publicS, cu personalitate juridicd,
care exercitd atribufii de institulie republicand qi are drept componente funclionale
de suport activitatea medicald qi cea educafionald.

Misiunea
IMSP CNAMUP are misiunea de a oferi servicii medicale de urgentd la cel mai inalt
nivel la etapa de prespital intr-un mediu sigur, in volum deplin qi calitativ,bazate pe
accesibilitate, echitate qi bune practici medicale aliniate la standarde interna{ionale.

Viziunea
IMSP CNAMUP reprezintd o institulie de importanld strategicd la nivel nalional cu
scopul de a facilita gestionarea uniformd a tuturor subdiviziunilor de asistenli
medicald urgentd din subordine, dezvoltarea unui serviciu bine organizat la nivel
nafional, capabil qi axat pe accesibilitate, operativitate qi calitate.

II. Introducere

Direclia Audit Financiar este o subdiviziune din cadrul IMSP CNAMUP, in
subordinea directd a managementului superior. in activitatea sa, DAF exercitd
atribufiile funclional-independent qi obiectiv.
Misiunea Direcliei Audit Financiar este de a da asigurdri qi consiliere
managementului superior privind eficacitatea sistemului de management financiar qi
control, contribuind la indeplinirea obiectivelor IMSP CNAMUP:

) aborddndu-le sistematic qi metodic;
F evaludnd gi imbundtSldnd eficienla qi eficacitatea sistemelor de

conducere, avdnd ca bazd evaluarea riscurilor, a controlului pi a
proceselor de administrare;

F oferind recomanddri pentru imbunitdfire.
Scopul Direcliei Audit Financiar este de a ajuta IMSP CNAMUP s6-qi atingd
obiectivele stabilite potrivit unor direclii ca da exemplu:

F respectarea conformitdlii cu cadrul legal, normativ;i procedural;
F imbundtdtirea managementului riscului ;

F existenfa controlului intern managerial la toate nivelurile ierarhice;
F imbundtSlirea eficienfei qi eficacitdfii proceselor operafionale;



F activitdli de consiliere qi asigurare, menite sd adauge valoare qi sd

imbundtileascd procesele din cadrul IMSP CNAMUP.
in activitatea sa, DAF sebazeazd pe urmbtoarele principii:

) integritate;
F obiectivitate;
F competentd profesionalS;
F confidenlialitate;
) respectarea standardelor profesionale.

in cadrul IMSP CNAMUP, Direclia Audit Financiar, pe ldngd activitate a" de bazd qi

anume realizarea misiunilor de audit intern, participd la elaborarea documentelor
de Dezvoltare Strategici a IMSP CNAMUP, aferente domeniului de activitate,
precum Ei realizeazd, activitdlilor aferente Programului de asigurare qi

imbundtifirea a caliti{ii.

DIRECTIA AUDIT FINANCIAR

Misiuni realizate pe parcursul I an

I
I

I

I

)

AUDIT INTERN:
I. PLANIFICARE:

1. Audit de conformitate
2. Audit de sistem
3. Audit IT
4. Audit de performanfd
5. Audit financiar

II. RAPORTARE
III. EVALUARE EXTERNA. I OATA TA 5 ANI

SUPRAVEGHEREA CALITAIII:
Procese realizate pe porcursul I an

I. PROGRAM DE ASIGURARE $I
ivrsuNArATrRE A cALITAIU
ACTIVITAITT DE AUDIT INTERN
II. AUDITE INTERNE
III. AUDITE EXTERNE
rv. iMBUNArAlne
V. RAPORTARE
VI. CERTIFICARE .ft

STRATEGIA DE DEZVOLTARE :

Activitdli realizate pe parcursul I an
I. PLANIFICAREA
II. ELABORAREA DOCUMENTELOR
III. RAPORTAREA
IV. DECIZIA



III. Definirea ;i elaborarea Planului strategic

La elaborarea planului strategic, s-a linut cont de Standardele Nafionale de Audit
Intern, aprobate prin Ordinul MF nr.15312018 qi agteptirile pdrlilor interesate.

SNAI 2010.A2 - Conducdtorul unitdlii de audit intern identificd Si ia
asteptdrile managerului entitdlii publice, managerilor operalionali
interesate referitoare la ooiniile de audit intern si alte concluzii.

tn considerare

Si altor pdrli

Activitatea de audit incepe cu elaborarea Planului strategic qi anual.

CICLUL PLANIFICARII STRATEGICE

IDENTIFICAREA PROCESELOR

EVALUAREA FACTORILOR DE RISC

DETERMINAREA PRIORITATILOR
ANUALE

EVALUAREA NECESITATILOR DE
RESURS",a^\*

Patrimoniu Personal Losistica Tim

Scopul planului strategic, potrivit Normelor metodologice, este de a identifica:
- necesitdlile de audit intern - prin identificarea/definirea sistemelor ce

urmeazd a fi supuse auditului pentru a oferi conducerii o asigurare rezonabild
privind riscurile qi eficacitatea controalelor interne;

- resursele necesare qi disponibile pentru a satisface necesitSlile de audit
intern;

- prioritizarea misiunilor de audit.

SNAI 2000 ,,Gestionarefi activitdlii de audit intern". Conducdtorul unitdlii de audit
intern gestioneazd tn mod eficace activitatea de audit intern, astfel tncdt sd asigure
cd ea aduce un plus de valoare entitdlii publice.

SNAI 2010 ,,Planijicarea". Conducdtorul unitdlii de audit intern planificd
activitatea de audit intern, tn baza identificdrii Si evaludrii riscurilor, pentru a
defini prioritdlile activitdlii de audit intern tn concordanld cu obiectivele entitdtii

blice.



In aceeaqi ordine de idei, un alt scop al planului strategic constd in
frecvenlei auditelor interne a sistemelor gi a volumului de lucru a

perioada urmdtoare de 5 ani, precum qi racordarea resurselor de

unitatea cu volumul de lucru.

Vicedirectori

determinarea
DAF pentru
care dispune

SNAI 2100 ,,Natura activitdlii". Auditul intern evalueazd Si contribuie la
tmbundtdsirea proceselor de management al riscurilor, de control Si de guvernqre a
entitdtii publice. utilizdnd o abordare sistematicd si metodicd .

IV. Situatia actualX SI analiza SWOT

In prezent, releaua subdiviziunilor Centrului este reprezentatd, de cdtre
r'/ Substalii Asistenlei Medicale Urgente (SAMU), amplasate in municipii/oraqe qi

96Puncte Asistenfei Medicale Urgente (PAMU) amplasate in localitdli rurale.
Totodatd, in cadrul instituliei funclioneazd Serviciul de diagnosticare ECG la

distanld, care a fost modemizat qi permite transmiterea traseului ECG din orice
localie geograficS, schimbul interactiv al informafiei medicale intre echipa
Asistenlei Medicale Urgente (AMU) qi medicul specialist, in scopul precizdrii
diagnosticului qi aprecierii tacticii de conduitd qi tratament.

Concomitent, in cadrul IMSP CNAMUP, in calitate de subdiviziune
structuralS funclioneazd Centrul de instruire in domeniul medicinii de urgentd,
calamitSlilor qi situafii de crizd,, care prin intermediul echipei de medici formatori
pregdtili, asigurd instruirea continud a personalului medical qi nemedical din cadrul
SAMU, altui personal nemedical (poliliqti, pompieri, salvatori, etc.), precum qi

evaluarea periodicd a colaboratorilor incadrafi in Serviciul Asistenfei Medicale
Urgente Prespitaliceqti.

Activitatea de conducere a IMSP CNAMUP urmdreqte aplicarea in practicd a
managementului medical in baza elementelor esenliale: accesul, siguranfa qi

calitatea actului medical.
Organele de conducere Si administrare sunt:

+
Fondatorul - Ministerul Sdndtdtii -----+ Consiliul de Administratie

I

+
D ir e cto r ul - adminis tr atorul

Actualmente, personalul incadrat in activitatea IMSP CNAMUP constituie
circa 4186 persoane, inclusiv circa -350 medici de urgen!6, 1400 asistenli medicali
de urgenldlfeIceri,828 infirmieri qi alt personal din SAMU qi PAMU, amplasate pe
teritoriu Republicii Moldova.

Serviciul Asistenlei Medicale Urgente Prespitaliceqti dispune de 434 de
unitdli de transport sanitar (ambulanle) echipate cu sisteme de navigare GPS.

IMSP CNAMUP de{ine Certificat de acreditare nr. 1543 din 03.10.2022
valabil pe termen de 5 ani qi dispune de Autorizalia sanitard pentru funclionare
nr. 01613412022 din 03.10.2022. Autorizatii sanitare de funclionare posedd fiecare
Substalie AMU cu termene de funclionare valabile.



Evaluarea naliona16 a IMSP CNAMUP
radiografie credibil6 a IMSP CNAMUP la acest

si analizele interne fumizeazd o
moment. Principalele puncte forte,

za SWOT:identi in analite slabe. oportunitdti si riscurt sunt evtdenttate in analrza SWU I :

PUNCTE FORTE PUNCTE SLABE

MEDIUL
INTERN

l. Acreditarea institu{ionald la nivel
nalional.
2. Activitatea pe principiul autonomiei
financiare.
3. Situalia financiard a IMSP CNAMUP

stabild in ultimii 5 ani.
4. Dotarea ambulanlelor cu echipament
medical deplin.
5. Documentafia medicalS este

perfectatb conform Standardelor
medicale de diagnostic qi tratament.
6. Decontarea medicamentelor gi

dispozitivelor medicale potrivit datelor
inregistrate prin intermediul programului
informafional integrat de eviden!6 a

medicamentelor si
HIPOCRATE,.
7. In Registrele sesizdrilor nu sunt
inregistrate plAngeri sau propuneri.
8. Diverse 'canale de comunicare
institulionalS eficientd (personale qi

impersonale).
9. Gradul inalt
pacientului.

de satisfactie a

dispozitivelor

1. Evidenta

activelor/pasivelor
neveridice.
2.Existenfa datoriilor
neacoperite financiar.
3.Achizilionarea qi utilizarea
resurselor in mod
neeconomic, neeficient sau

neefectiv.
4.Gestionarea neconformd a

cheltuielilor de personal.
5. Conditiile acumulSrii
mijloacelor financiare
aferente depozitelor bancare
formate din surse FAOAM,
nu sunt conforme actelor
normative in vigoare.
6.Existenla autosanitarelor
uzate complet.

insuficient6,
financiare
inexacte,

contabil6
rapoarte

eronate ql

existenta

OPORTUNITATI RISCURI

MEDIUL
EXTERN

l. Colaborarea eficientd cu autoritdlile
publice centrale qi locale.
2. Procesarea tuturor solicitbrilor
parvenite prin intermediul numdrului
unic de urgenld Il2 qi gestionarea
echipe AMU se efectueazd prin
programul performant.
3. Asistenla medicald urgentd la etapa de

prespital se acordd inbaza Protocoalelor
Clinice Nalionale qi a Standardelor
medicale de diagnostic qi tratament in
urgenlele medico-chirurgicale.
4. Serviciul AMU este asigurat cu

medicamente pentru acordarea asistenfei
medicale urgente gi dispozitive medicale
de performanld pentru tratamentul
stdrilor de urgent6, inclusiv

pnvrnla
mijloacelor

gestiondrii
financiare

1. Legislalia imperfectd in

provenite din fondurile
asigurdrii obligatorii de

asistenld medicalS.
2. Neexecutarea conformd a

cerin{elor contractelor
incheiate.
3. Imposibilitatea de a

indeplini cerinlele actelor
normative emise de cdtre
organele abilitate cu funclii
de control.
4. Procesul educalional
neacreditat la nivel nafional
5. Liosa fondurilor atrase din



electrocardiografie care fumizeazd
instantaneu descrierea rezultatului,
posibilitbli pentru transmiterea traseului
ECG la Serviciul de diagnosticare ECG
la distanfd.
5. Defibrilatoare moderne cu monitor,
ventilatoare, ECG, pulsoximetre,
glucometre, video laringoscoape,
infuzomate, dispozitive moderne
pneumatlce
perfuziomate,

pentru imobilizare,
i-geluri, diverse

dispozitive pentru efectuarea resuscitdrii
cardio-pulmonare.
6. Participarea in proiecte interna{ionale.
7. Asistenfa, suportul financiar gi tehnic
din partea donatorilor intemationali.

proiecte de cercetare cu
finanlare naliona16 qi

internalionald.
6. Criza economicd qi sociald
la nivel nalional qi

intemalional, provocate de

situalia pandemicd in
sdndtatea publicS.
T.Creqterea oportunitdlilor de

muncd in strdindtate qi/sau in
instituliile medicale private.
8. Creqterea numdrului de

angajati cu vdrsta de
pensionare.

lV. Gruparea Sistemelor ;i evaluarea riscurilor
La elaborarea planului strategic au fost identificate urmdtoarele grupe de sisteme:

I. Activitatea medicali.
II. Populafia qi responsabilitatea social6.
III. Resurse umane.
IV. Managementul resurselor financiare.
V. Informatizarea.
VI. Activ itatea educaf ionald medicalS continuS.
VII. Comunicarea, promovarea qi vizibilitatea institulionald.
VIII. Control intern managerial, operalional qi de suport.
Activitdlile strategice sunt realizate de cdtre personalul medical, nemedical gi de

conducere, grupat conform structurii organizatorice ale Centrului.

Organigrama IMSP CNAMUP se prezintd astfel:

lMsP Centrul Nalional Prespitaliceasci
ORGAN]GRAMA

de Asbtefl!5 tr/bdcalS Urgentii
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Planificarea activitdyilor de audit are la bazd evaluarea riscurilor.

Pentru evaluarea riscurilor aferente grupurilor de sisteme, in procesul
elabordrii Planului strategic al DAF sunt identificate acele riscuri care pot conduce
lanerealizarea obiectivelor stabilite qi la afectarea imaginii IMSP CNAMUP.

Drept exemplu a etapelor de identificare a riscurilor:

Totodatd pentru evaluarea riscurilor sunt utilizate anumite criterii de risc" in baza
clrora se calculeazi scorul riscului. acestea fiind:

Mediul de control

ES ecurile precedente ale
activitdtilor de control

Riscuri inerente Nivel ridicat
al erorilor

Probleme manageriale

Venituri si cheltuieli
Volumul tranzacliilof Numdrul managerilor Si angajalilor \Active supuse riscului

Sensibilitatea

Sensibilitatea politicd //
Impact asupra fictivitdlii

I

Tipul activitdlii
\\\

\l m p o r t a, y oi U'-d,; t iv e I o r
Impabt asupra altor activitdyi

Potential de fraudd si coru

Fraudeprecedente / Instrumentedeevaluare/autoevaluare

ETAPE DE IDENTIFICARE:
STABILIREA OBIECTIVELOR GENE,RALE

I

Y

OBIECTIVE SPECIFICE PE SUBDIVIZILINE
' 

1.-l
2.t
3)

I
ACTIVITATI DE REALIZARE A OBIECTIVELOR: ll..f

3. )I
IDENTIFICAREA $I EVALUAREA RISCURILOR: 1. I)2'l

5. )

Materialitatea

Coduri de conduitd Indicatori de alarmd



Auto m atizar ea p roces ulu i

Numdrul s istemelor Instru

Solicitdri directe

,/\
m6nte de automatizare Av antai el e-d.

Preocupirile conducerii

I

Puncte slabe ale SIM
\

Domenii problematic e specifice

Scopul principal al evaludrii factorilor de risc a sistemelor auditabile este

ierarhizarea sistemelor pentru a determina sistemele cu un grad sporit de risc qi, in
consecin!6, direclionarea resurselor de audit pentru sistemele cu un grad de risc
ridicat.
Ansamblul sistemelor ce formeazd activitatea IMSP CNAMUP, elaborat de cdtre

DAF reprezintdbazaPlanului strategic a activitSlii de audit intern, anume:

prestarea in condilii optime qi sigure a serviciilor medicale de calitate in
cadrul sistemului asigurdrii obligatorii de asistenld medicalb in conformitate
cu contractele incheiate cu CNAM gi cu actele normative in vigoare;

prestarea serviciilor medicale contra platd persoanelor juridice,inbaza actelor
normative in vieoare.

accesul populaliei la'asisten!6 medicald urgentd prespitaliceascd;

stabilirea corectd a conduitei de asistenld medicald urgentd prespitaliceascd

pentru pacienli;
continuitatea asistenlei medicale, prin cooperare permanentd a tuturor
resurselor disponibile din institulie qi/sau prin interacliunea cu alte institulii
medico-sanitare;
asigurarea asistenlei medicale urgente prespitalicegti conform actelor
normative in vi le clinice nationale si standarde medicale

perfeclionarea qi dezvoltarea continud a calitdlii serviciilor de asistenli
medicald urgentd prespitaliceascS, prin creqterea nivelului profesional qi

tehnologic corespunzdtor medicinei moderne, cu asigurarea securitilii
pacientului qi respectarea drepturilor acestuia;

asigurarea personalului implicat in prestarea serviciilor cu condilii optime de

lucru;
utilizarea eficienti a personalului qi a mijloacelor tehnice de acordare a
aiutorului medical ent la etapa de ital.

acumularea veniturilor qi executarea cheltuielilor din surse permise de

legislafie;

o

o

Ansamblul Sistemelor ce formeazd activitatea Centrului

I. Activitatea medicali

II. Popula i responsabilitatea sociali

III. Resurse umane

IV. Managementul resurselor financiare



. procurarea echipamentului, bunuri qi servicii necesare pentru activitatea IMSP
CNAMUP, cu respectarea procedurilor legale de achizilie;

. aprovizionarea cu medicamente qi consumabile, materiale sanitare, reactive,
substanle gi materiale de curdfenie qi dezinfecfie, uniformd gi echipament de
serviciu sau alte materiale necesare desfb$urdrii in condilii optime gi sigure a
activitd

V. Informatizarea
. implementarea tehnologiilor performante orientate spre asigurarea securitdlii

pacientului gi a calitalii serviciilor medicale (utilizarea standardelor medicale,
ghiduri practice qi protocoalelor clinice bazate pe dovezi gtiinlifice qi aprobate
conform cerinfelor in vigoare, etc.);
colectarea qi securizarea datelor, crearea qi

date privind servicii medicale prestate qi

stabilit a or si informatiilor des

formarea continud a medicilor, felcerilor/asistenfilor medical, infirmierilor qi

conducdtorilor de autoambulanlL, angajati in cadrul instituliei, c6t gi a altor
categorii de personal medico-sanitar qi non-medical angajafii in alte
institulii/organizalii, in medicina de urgenld, in medicina calamit5lilor qi in
primul ajutor medical, prin intermediul Centrului de instruire in domeniul
medicinii de urgent5, calamitSlilor qi situalii de crizd, din cadrul IMSP
CNAMUP;
accesul nalului medical la edu e medicalS continud EMC

respectarea criteriilor de referire a pacienlilor transportali cdtre instituliile
spitalicegti pentru internare potrivit protocoalelor clinice in vigoare;
asistenla medicald urgentd oricdrei persoane aflate in stare criticd, fdrd nici o
discriminare pe criterii de nafionalitate, v6rstS, sex, ras6, convingeri politice qi
religioase, etne, orientare sexuald, origine social6, indiferent de statutul
asigurat/neasigurat;

o organizarea qi participarea la congrese, simpozioane, conferinle tematice,
seminare qi alte evenimente qtiinfifice nafionale qi intemafionale in domeniul
de activitate;
incheierea acordurilor de colaborare cu institulii similare de peste hotare, in
vederea asigurdrii schimbului de experienfd, elaborarea procedurilor

ocoalelor clinice institutionale.

. desfdqurarea activitdlilor de analizd, inovalie qi dezvoltare strategicd a
instituliei inclusiv management institulional;
darea in localiune a bunurilor qi incdperi, casarea (scoaterea din uz) a
mijloacelor fixe qi vdnzarea mijloacelor fixe neutilizate din activitatea IMSP
CNAMUP, exclusiv cu acordul Fondatorului;
incheierea contractelor cu persoane terfe, cu prestatorii de servicii aferente
activitSlii debazd".

proces decizional gi de circulafie a documentelor;

gestionarea eficientd, a bazelor de
prezentarea in modul qi termenul

VI. Activitatea educationali medicali continui

VII. Comunicarea. promovarea si vizibilitatea institutionalS

VIII. Control intern managerial, operafional gi de su



. efectuarea altor activitdli de dezvoltare a instituliei permise de legisla{ia in
vigoare.

FiecSrui criteriu de risc i se atribuie un anumit indice intre 1 Si 5. In tabelul I se

explicd modul de atribuire a acestui indice.

Indicele qi ponderile sunt combinate intr-o formul6, care se utilizeazd pentru
calcularea scorului riscului. Spre exemplu:

Scorul riscului - (A x 2) + (B x 3) + (C x 2) + (D x 3) + (B x l) + (F x 3)

Tabelul nr.I ,,Modul de atribuire a scorului pentru factorul de risc
Elementul. Ponderea Descrierea Scor

A. Materialitatea
(rs%) 2

Sistemul are o pondere de 1-10 oh in bugetul
anual
Sistemul are o pondere de 25-50 Yoin bugetul
anual
Sistemul are o pondere de peste 75 % in
busetul anual

I
aJ

5

B. Mediul de

control/
vulnerabilitatea

(20%)
J

Sistem bine controlat. cu un risc scSzut de

fraude sau erori
Sistem relativ controlat. cu un anumit risc de

fraude sau erori
Sistem controlat ineficient cu riscuri inalte de

fraude sau erori

I

-tJ

5

C. Sensibilitatea
(rs%) 2

Sistemul are contacte minime cu mediul extern
Potenfial pentru anumite complicafii cu mediul
extern, dacd sistemul nu este eficace
Probleme majore de ordin juridic sau in
relaliile cu publicul, dacd sistemul nu este

eficace

I

J

5

D. Potenlial de
fraudd qi coruplie

Q00h)

a
J

Proces cu risc de fraudd gi corupfie redus
Proces cu risc de fraudd qi corupfie moderat
Proces cu risc de fraudd si coruptie maior

I
a
J

5

E. Automatizarea
procesului

(100h1
I

S i stem total auto matizat
S i stem moderat automatizat
S i stem insufi c i en t automatizat

1

J

5

F. Preocupdrile
directorului

(20o/o) a
J

Sistem cu un rol redus in activitatea IMSP
CNAMUP, care are un impact mic asupra
r ealizdrii o b i e cti ve I or
Sistem cu un rol mediu in activitatea IMSP
CNAMUP asupra realizdrii obiectivelor
Sistem cu un rol major in activitatea IMSP
CNAMUP, ce implicd anumite preocupdri
pentru conducere

1

J

5



Formula se aplicd pentru calculul scorului riscului pentru fiecare sistem/proces.
Dupd aceasta, sistemele/procesele se clasificd in baza urmitoarei matrice,
atribuindu-le scor de risc inalt, mediu, redus:
Potrivit reztiltatelor evaludrii, fiecdrui criteriu a factorului de risc i s-a atribuit un
anumit nivel:

HIGH - inalt, litera ,,H";
MEDIUM - mediu, litera,,M";
LOW - redus, litera,,L".

in rezultatul evaludrii, nivelul corespunzdtor a factorilor de risc s-a determinat prin
atribuirea valorilor numerice. indicate ?n tabel.

Resursele necesare pentru desfbgurarea misiunilor de audit au fost determinate prin
divizarea misiunilor de audit in 3 grupe convenfionale, fiind definit numdrul mediu
necesar de om-zile (1 auditorlangajat).

Tabelul nr.3 ,,Gruparea misiunilor de audit"

Reieqind din valorile medii indicate a fost determinat volumul necesar de resurse,
calculat in om-zile.

SNAI 2030 ,,Gestionareo resurselor". Conducdtorul unitdlii de audit intern
asigurd cd resursele alocate pentru activitate sunt adecvate, suficiente Si se
utilizeazd eficace, tn vederea realizdrii planului anual de activitate t.

VI. Comunicarea planului strategic

SNAI 2020 ,,Comunicsrea Ei aprobares". Conducdtorul unitdlii de audit intern
comunicd managerului entitdlii publice planul de activitate a unitdlii de audit intern
Si resursele necesare, inclusiv despre modificdrile intermediare semnfficative, tn
vederea examindrii Si aprobdrii acestora. Conducdtorul unitdlii de audit intern
comunicd, de asemenea, i I oricdrei limitdri de resurse.

'abelul nr.2 ,,Evqluarea factorilor de risc
Categoria riscului Scorul riscului

Hieh Peste 40
Medium 30-40

Low Mai putin de 30

)etut nr.J ,,vruparect mwtunlrcr ae aual[
Categoriu de misiuni de audit Numdrul de om-zile

Misiuni mari mai mult de 35 om-zile
Misiuni medii intre 25 si 35 om-zile
Misiuni mici maxim 25 om-zile


