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I. Sumar executiv

IMSP CNAMUP este o institutie medico-sanitara publicd de importanti strategica,
care acordd asistentd medicala urgentd populatiei la etapa de prespital prin
intermediul Substatiilor de Asistentd Medicala Urgenta (SAMU) si Punctelor de
Asistenta Medicald Urgenta (PAMU) din subordine, amplasate in municipii, orase si
localitati rurale.

Fondatorul, in subordinea céruia se afli IMSP CNAMUP, este Ministerul Sanatitii.

Misiunea si Viziunea

IMSP CNAMUP este o unitate sanitara de utilitate publica, cu personalitate juridica,
care exercitd atributii de institutie republicand si are drept componente functionale
de suport activitatea medicala si cea educationala.

Misiunea

IMSP CNAMUP are misiunea de a oferi servicii medicale de urgenti la cel mai inalt
nivel la etapa de prespital intr-un mediu sigur, in volum deplin si calitativ, bazate pe
accesibilitate, echitate si bune practici medicale aliniate la standarde internationale.

Viziunea

IMSP CNAMUP reprezintd o institutie de importanta strategica la nivel national cu
scopul de a facilita gestionarea uniformd a tuturor subdiviziunilor de asistenta
medicald urgentd din subordine, dezvoltarea unui serviciu bine organizat la nivel
national, capabil si axat pe accesibilitate, operativitate si calitate.

I1. Introducere

Directia Audit Financiar este o subdiviziune din cadrul IMSP CNAMUP, in
subordinea directi a managementului superior. In activitatea sa, DAF exerciti
atributiile functional-independent si obiectiv.
Misiunea Directiei Audit Financiar este de a da asigurdri si consiliere
managementului superior privind eficacitatea sistemului de management financiar si
control, contribuind la indeplinirea obiectivelor IMSP CNAMUP:
» abordandu-le sistematic si metodic;
> evaludnd si imbunatitdnd eficienta si eficacitatea sistemelor de
conducere, avind ca bazd evaluarea riscurilor, a controlului si a
proceselor de administrare;
> oferind recomandari pentru imbunatatire.
Scopul Directiei Audit Financiar este de a ajuta IMSP CNAMUP si-si atingi
obiectivele stabilite potrivit unor directii ca da exemplu:
> respectarea conformitatii cu cadrul legal, normativ si procedural;
> imbundtatirea managementului riscului;
> existenta controlului intern managerial la toate nivelurile ierarhice;
» imbunititirea eficientei si eficacitatii proceselor operationale;



> activitdti de consiliere si asigurare, menite sd adauge valoare si si
imbunititeascd procesele din cadrul IMSP CNAMUP.

In activitatea sa, DAF se bazeazi pe urmitoarele principii:
independenta;
integritate;
obiectivitate;
competenta profesionala;
confidentialitate;
respectarea standardelor profesionale.
In cadrul IMSP CNAMUP, Directia Audit Financiar, pe 14nga activitatea de baza si
anume realizarea misiunilor de audit intern, participa la elaborarea documentelor
de Dezvoltare Strategici a IMSP CNAMUP, aferente domeniului de activitate,
precum si realizeazd activitatilor aferente Programului de asigurare si
imbunétatirea a calitatii.
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[ DIRECTIA AUDIT FINANCIAR |
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AUDIT INTERN:
I. PLANIFICARE:
Misiuni realizate pe parcursul I an
1. Audit de conformitate
2. Audit de sistem
3. Audit IT
4. Audit de performanta
5. Audit financiar
II. RAPORTARE
III. EVALUARE EXTERNA, 1 DATA LA 5 ANI

e

SUPRAVEGHEREA CALITATII:

Procese realizate pe parcursul 1 an
I. PROGRAM DE ASIGURARE SI )
IMBUNATATIRE A CALITATII
ACTIVITATII DE AUDIT INTERN
1. AUDITE INTERNE
III. AUDITE EXTERNE
IV. IMBUNATATIRE
V. RAPORTARE
VI. CERTIFICARE J

s i

STRATEGIA DE DEZVOLTARE :
Activitdti realizate pe parcursul 1 an
I. PLANIFICAREA
II. ELABORAREA DOCUMENTELOR
[II. RAPORTAREA
IV. DECIZIA




II1. Definirea si elaborarea Planului strategic

La elaborarea planului strategic, s-a tinut cont de Standardele Nationale de Audit
Intern, aprobate prin Ordinul MF nr.153/2018 si asteptarile partilor interesate.

SNAI 2010.A2 — Conducatorul unitatii de audit intern identificd si ia in considerare
asteptarile managerului entitdatii publice, managerilor operationali si altor parti
interesate referitoare la opiniile de audit intern si alte concluzii.

Activitatea de audit incepe cu elaborarea Planului strategic si anual.

CICLUL PLANIFICARII STRATEGICE
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l IDENTIFICAREA PROCESELOR |

L

[ EVALUAREA FACTORILOR DERISC |

DETERMINAREA PRIORITATILOR
ANUALE

s s

EVALUAREA NECESITATILOR DE
~ RESURSE:

Patrimoniu Personal Logistica Timp

SNAI 2000 ,, Gestionarea activititii de audit intern”. Conducdtorul unitdtii de audit
intern gestioneazd in mod eficace activitatea de audit intern, astfel incdt sd asigure
cd ea aduce un plus de valoare entitdatii publice.

SNAI 2010 , Planificarea”. Conducdtorul unitdtii de audit intern planificd
activitatea de audit intern, in baza identificdrii §i evaludrii riscurilor, pentru a
defini prioritdfile activitdtii de audit intern in concordantd cu obiectivele entitdtii
publice.

Scopul planului strategic, potrivit Normelor metodologice, este de a identifica:

- necesitdtile de audit intern — prin identificarea/definirea sistemelor ce
urmeazd a fi supuse auditului pentru a oferi conducerii o asigurare rezonabild
privind riscurile si eficacitatea controalelor interne;

- resursele necesare si disponibile pentru a satisface necesitatile de audit
intern;

- prioritizarea misiunilor de audit.




In aceeasi ordine de idei, un alt scop al planului strategic constd in determinarea
frecventei auditelor interne a sistemelor si a volumului de lucru a DAF pentru
perioada urmétoare de 5 ani, precum si racordarea resurselor de care dispune
unitatea cu volumul de lucru.

SNAI 2100 ,,Natura activititii”. Auditul intern evalueaza §i contribuie la
imbunadtdtirea proceselor de management al riscurilor, de control §i de guvernare a
entitatii publice, utilizdnd o abordare sistematicd §i metodicd .

IV. Situatia actuala si analiza SWOT

In prezent, reteaua subdiviziunilor Centrului este reprezentatdi de catre
41 Substatii Asistentei Medicale Urgente (SAMU), amplasate in municipii/orase si
96 Puncte Asistentei Medicale Urgente (PAMU) amplasate in localitéti rurale.

Totodata, in cadrul institutiei functioneaza Serviciul de diagnosticare ECG la
distantd, care a fost modernizat si permite transmiterea traseului ECG din orice
locatie geografica, schimbul interactiv al informatiei medicale intre echipa
Asistentei Medicale Urgente (AMU) si medicul specialist, in scopul precizarii
diagnosticului si aprecierii tacticii de conduita si tratament.

Concomitent, in cadrul IMSP CNAMUP, in calitate de subdiviziune
structurald functioneazd Centrul de instruire in domeniul medicinii de urgenta,
calamitétilor si situatii de criza, care prin intermediul echipei de medici formatori
pregatiti, asigurd instruirea continua a personalului medical si nemedical din cadrul
SAMU, altui personal nemedical (politisti, pompieri, salvatori, etc.), precum si
evaluarea periodicd a colaboratorilor incadrati in Serviciul Asistentei Medicale
Urgente Prespitalicesti.

Activitatea de conducere a IMSP CNAMUP urmireste aplicarea in practici a
managementului medical In baza elementelor esentiale: accesul, siguranta si
calitatea actului medical.

Organele de conducere si administrare sunt:

Fondatorul — Ministerul Sanatdtii —> Consiliul de Administratie

<

Vicedirectori < Directorul — administratorul

Actualmente, personalul incadrat in activitatea IMSP CNAMUP constituie
circa 4186 persoane, inclusiv circa 350 medici de urgentd, 1400 asistenti medicali
de urgenta/felceri, 828 infirmieri si alt personal din SAMU si PAMU, amplasate pe
teritoriu Republicii Moldova.

Serviciul Asistentei Medicale Urgente Prespitalicesti dispune de 434 de
unitdti de transport sanitar (ambulante) echipate cu sisteme de navigare GPS.

IMSP CNAMUP detine Certificat de acreditare nr. 1543 din 03.10.2022
valabil pe termen de 5 ani si dispune de Autorizatia sanitard pentru functionare
nr. 016134/2022 din 03.10.2022. Autorizatii sanitare de functionare posedi fiecare
Substatie AMU cu termene de functionare valabile.




Evaluarea nationald a IMSP CNAMUP si analizele interne furnizeazd o
radiografie credibila a IMSP CNAMUP la acest moment. Principalele puncte forte,
puncte slabe, oportunitati si riscuri sunt evidentiate in analiza SWOT.:

PUNCTE FORTE

PUNCTE SLABE

MEDIUL
INTERN

1. Acreditarea institutionala la nivel
national.

2. Activitatea pe principiul autonomiei
financiare.

3. Situatia financiara a IMSP CNAMUP
stabild in ultimii 5 ani.

4. Dotarea ambulantelor cu echipament
medical deplin.

5. Documentatia  medicala  este
perfectata conform Standardelor
medicale de diagnostic si tratament.

6. Decontarea medicamentelor si
dispozitivelor medicale potrivit datelor
inregistrate prin intermediul programului
informational integrat de evidentd a
medicamentelor s dispozitivelor
HIPOCRATE.

7. In Registrele sesizirilor nu sunt
inregistrate plangeri sau propuneri.

8. Diverse canale de comunicare
institutionald eficientd (personale si
impersonale).

9. Gradul 1Inalt
pacientului.

de satisfactie a

contabild

rapoarte
eronate si
existenta

1 Evidenta
insuficienta,
financiare
inexacte,
activelor/pasivelor
neveridice.

2.Existenta datoriilor
neacoperite financiar.
3.Achizitionarea si utilizarea
resurselor in mod
neeconomic, neeficient sau
neefectiv.

4.Gestionarea neconforma a
cheltuielilor de personal.

5. Conditiile acumularii
mijloacelor financiare
aferente depozitelor bancare
formate din surse FAOAM,
nu sunt conforme actelor
normative In vigoare.
6.Existenta  autosanitarelor
uzate complet.

OPORTUNITATI

RISCURI

MEDIUL
EXTERN

1. Colaborarea eficientd cu autoritétile
publice centrale si locale.

2. Procesarea tuturor solicitarilor
parvenite prin intermediul numérului
unic de urgentda 112 si gestionarea
echipe AMU se efectueazd prin
programul performant.

3. Asistenta medicald urgenta la etapa de
prespital se acordd In baza Protocoalelor
Clinice Nationale si a Standardelor
medicale de diagnostic si tratament in
urgentele medico-chirurgicale.

4. Serviciul AMU este asigurat cu
medicamente pentru acordarea asistentei
medicale urgente si dispozitive medicale
de performantd pentru tratamentul
stérilor de urgenta, inclusiv

1. Legislatia imperfectd in
privinta gestionarii
mijloacelor financiare
provenite din  fondurile
asigurdrii  obligatorii  de
asistentd medicala.

2. Neexecutarea conforma a
cerintelor contractelor
incheiate.

3. Imposibilitatea de a
indeplini cerintele actelor
normative emise de catre
organele abilitate cu functii
de control.

4.  Procesul educational
neacreditat la nivel national
5. Lipsa fondurilor atrase din




_electrocardiografie

care  furnizeaza
instantaneu  descrierea  rezultatului,
posibilitati pentru transmiterea traseului
ECG la Serviciul de diagnosticare ECG
la distanta.

5. Defibrilatoare moderne cu monitor,

ventilatoare, ECG, pulsoximetre,
glucometre, video laringoscoape,
infuzomate, dispozitive moderne
pneumatice pentru imobilizare,
perfuziomate, i-geluri, diverse

dispozitive pentru efectuarea resuscitérii
cardio-pulmonare.

6. Participarea in proiecte internationale.
7. Asistenta, suportul financiar si tehnic
din partea donatorilor internationali.

proiecte de cercetare cu
finantare nationala si
internationala.

6. Criza economica si sociala
la.  nivel national si
international, provocate de
situatia pandemica in
sdnatatea publica.
7.Cresterea oportunitétilor de
munca 1n strdinatate si/sau in
institutiile medicale private.
8. Cresterea numarului de
angajati cu varsta de
pensionare.

IV. Gruparea Sistemelor si evaluarea riscurilor
La elaborarea planului strategic au fost identificate urméatoarele grupe de sisteme:

I. Activitatea medicala.

II. Populatia si responsabilitatea sociala.

[II. Resurse umane.

IV. Managementul resurselor financiare.

V. Informatizarea. _

VI. Activitatea educationald medicald continua.
VII. Comunicarea, promovarea $i vizibilitatea institutionala.

VIII. Control intern managerial, operational si de suport.

Activitdtile strategice sunt realizate de cdtre personalul medical, nemedical si de

conducere, grupat conform structurii organizatorice ale Centrului.
Organigrama IMSP CNAMUP se prezintd astfel:

ORGANIGRAMA

IMSP Centrul National de Asistentd Medicala Urgentd Prespitaliceascd
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Planificarea activitdtilor de audit are la bazd evaluarea riscurilor.
Pentru evaluarea riscurilor aferente grupurilor de sisteme, in procesul
elaborarii Planului strategic al DAF sunt identificate acele riscuri care pot conduce

la nerealizarea obiectivelor stabilite si la afectarea imaginii IMSP CNAMUP.

Drept exemplu a etapelor de identificare a riscurilor:

ETAPE DE IDENTIFICARE:
STABILIREA OBIECTIVELOR GENERALE

!

OBIECTIVE SPECIFICE PE SUBDIVIZIUNE : 1.
2

l 3.
ACTIVITATI DE REALIZARE A OBIECTIVELOR: 1.
P

l 3.

IDENTIFICAREA SI EVALUAREA RISCURILOR: 1. }

o
3

Totodatd pentru evaluarea riscurilor sunt utilizate anumite criterii de risc, in baza
carora se calculeaza scorul riscului, acestea fiind:

/L Mediul de control —I
Vi

o
Esecurile precedente ale  Riscuri inerente Nivel ridicat  Probleme manageriale
activitdtilor de control al erorilor
/‘ Materialitatea j
Venituri si cheltuieli Cheltuieli capitale ivelul rezultatelor

Volumul tranzactiilor” Numdrul managerilor si angajatilor “Active supuse riscului

I Sensibilitatea W
Sensibilitatea politicd Tipul activitdatii Importanta obiectivelor
Impact asupra dctivitdatii Impact asupra altor activitati

[ Potential de frauda si coruptie—|
e |
Fraude precedente /Instrumente de evaluare/autoevaluare

Coduri de conduita Indicatori de alarma



l Automatizarea procesului |

/

Numdirul sistemelor Instrumente de automatizare Avantajele automatizarii Suportul

I Preocupirile conducerii |
Solicitari directe  Puncte slabe ale SIM  Domenii problematice specifice

Scopul principal al evaludrii factorilor de risc a sistemelor auditabile este
ierarhizarea sistemelor pentru a determina sistemele cu un grad sporit de risc si, in
consecintd, directionarea resurselor de audit pentru sistemele cu un grad de risc
ridicat.

Ansamblul sistemelor ce formeaza activitatea IMSP CNAMUP, elaborat de catre
DAF reprezintd baza Planului strategic a activitdtii de audit intern, anume:

Ansamblul Sistemelor ce formeaza activitatea Centrului

| I. Activitatea medicala |
prestarea in conditii optime si sigure a serviciilor medicale de calitate in
cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicald In conformitate
cu contractele incheiate cu CNAM si cu actele normative in vigoare;
prestarea serviciilor medicale contra plata persoanelor juridice, in baza actelor
normative in vigoare.
[ I1. Populatia si responsabilitatea sociala ]
accesul populatiei la-asistentd medicala urgenta prespitaliceascd;
stabilirea corectd a conduitei de asistentd medicalda urgenta prespitaliceasca
pentru pacienti;
continuitatea asistentei medicale, prin cooperare permanentd a tuturor
resurselor disponibile din institutie si/sau prin interactiunea cu alte institutii
medico-sanitare;
asigurarea asistentei medicale urgente prespitalicesti conform actelor
normative in vigoare (protocoale clinice nationale si standarde medicale).
l ITI. Resurse umane \
perfectionarea si dezvoltarea continud a calitatii serviciilor de asistentd
medicald urgentd prespitaliceasca, prin cresterea nivelului profesional si
tehnologic corespunzator medicinei moderne, cu asigurarea securitafii
pacientului si respectarea drepturilor acestuia;
asigurarea personalului implicat in prestarea serviciilor cu conditii optime de
lucru;
utilizarea eficientd a personalului si a mijloacelor tehnice de acordare a
ajutorului medical urgent la etapa de prespital.

IV. Managementul resurselor financiare |
acumularea veniturilor si executarea cheltuielilor din surse permise de
legislatie;




procurarea echipamentului, bunuri si servicii necesare pentru activitatea IMSP
CNAMUP, cu respectarea procedurilor legale de achizitie;

aprovizionarea cu medicamente si consumabile, materiale sanitare, reactive,
substante si materiale de curdtenie si dezinfectie, uniforma si echipament de
serviciu sau alte materiale necesare desfasurarii In conditii optime si sigure a
activitatii institutiei.

| V. Informatizarea ]
implementarea tehnologiilor performante orientate spre asigurarea securitatii
pacientului si a calitétii serviciilor medicale (utilizarea standardelor medicale,
ghiduri practice si protocoalelor clinice bazate pe dovezi stiintifice si aprobate
conform cerintelor in vigoare, etc.);

colectarea si securizarea datelor, crearea si gestionarea eficienta a bazelor de
date privind servicii medicale prestate si prezentarea in modul si termenul
stabilit a rapoartelor si informatiilor despre activitatea institutiei.

‘ VI. Activitatea educationald medicalid continua |
formarea continud a medicilor, felcerilor/asistentilor medical, infirmierilor si
conducatorilor de autoambulanta, angajati in cadrul institutiei, cét si a altor
categorii de personal medico-sanitar si non-medical angajatii in alte
institutii/organizatii, in medicina de urgentd, In medicina calamitatilor si in
primul ajutor medical, prin intermediul Centrului de instruire in domeniul
medicinii de urgenta, calamitatilor si situatii de crizd din cadrul IMSP
CNAMUP;

accesul personalului medical la educatie medicald continua (EMC).

l VII. Comunicarea, promovarea si vizibilitatea institutionali \
respectarea criteriilor de referire a pacientilor transportati cétre institutiile
spitalicesti pentru internare potrivit protocoalelor clinice in vigoare;

asistenta medicald urgenta oricarei persoane aflate in stare critica, fira nici o
discriminare pe criterii de nationalitate, varstd, sex, rasa, convingeri politice si
religioase, etne, orientare sexuald, origine sociald, indiferent de statutul
asigurat/neasigurat;

organizarea si participarea la congrese, simpozioane, conferinte tematice,
seminare si alte evenimente stiintifice nationale si internationale in domeniul
de activitate;

incheierea acordurilor de colaborare cu institutii similare de peste hotare, in
vederea asigurdrii schimbului de experientd, elaborarea procedurilor
operationale si protocoalelor clinice institutionale.

L VIIIL. Control intern managerial, operational si de suport |
desfasurarea activitdtilor de analizd, inovatie si dezvoltare strategici a
institutiei inclusiv management institutional,

darea in locafiune a bunurilor si incéperi, casarea (scoaterea din uz) a
mijloacelor fixe si vanzarea mijloacelor fixe neutilizate din activitatea IMSP
CNAMUP, exclusiv cu acordul Fondatorului;

incheierea contractelor cu persoane terte, cu prestatorii de servicii aferente
activitatii de baza.

proces decizional si de circulatie a documentelor;




o efectuarea altor activitdti de dezvoltare a institutiei permise de legislatia in

vigoare.

Fiecdrui criteriu de risc i se atribuie un anumit indice intre 1 si 5. In tabelul 1 se
explicad modul de atribuire a acestui indice.

Tabelul nr.1 ,, Modul de atribuire a scorului pentru factorul de risc”

Elementul Ponderea Descrierea Scor
A. Materialitatea Sistemul are o pondere de 1-10 % in bugetul | 1
(15%) 2 anual
Sistemul are o pondere de 25-50 % in bugetul
anual 5
Sistemul are o pondere de peste 75 % in
bugetul anual
B. Mediul de Sistem bine controlat, cu un risc scizut de
control/ fraude sau erori 1
vulnerabilitatea 3 Sistem relativ controlat, cu un anumit risc de
(20%) fraude sau erori 3
Sistem controlat ineficient cu riscuri inalte de
fraude sau erori 5
Sistemul are contacte minime cu mediul extern | 1
C. Sensibilitatea Potential pentru anumite complicatii cu mediul
(15%) 2 extern, daca sistemul nu este eficace 3
Probleme majore de ordin juridic sau 1In
relatiile cu publicul, daca sistemul nu este |5
eficace
D. Potential de Proces cu risc de frauda si coruptie redus 1
frauda si coruptie 3 Proces cu risc de fraudd si coruptie moderat 3
(20%) Proces cu risc de frauda si coruptie major 5
E. Automatizarea Sistem total automatizat 1
procesului 1 Sistem moderat automatizat 3
(10%) Sistem insuficient automatizat 5
F. Preocuparile Sistem cu un rol redus in activitatea IMSP
directorului CNAMUP, care are un impact mic asupra | 1
20%) - 3 realizérii obiectivelor
Sistem cu un rol mediu in activitatea IMSP | 3
CNAMUP asupra realizarii obiectivelor
Sistem cu un rol major in activitatea IMSP | 5

CNAMUP, ce implicd anumite preocupari
pentru conducere

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

Scorul riscului=(Ax2)+(Bx3)+(Cx2)+(Dx3)+(Ex1)+((Fx3)




Formula se aplicd pentru calculul scorului riscului pentru fiecare sistem/proces.
Dupa aceasta, sistemele/procesele se clasifica In baza urmitoarei matrice,
atribuindu-le scor de risc 1nalt, mediu, redus:
Potrivit rezultatelor evaluarii, fiecarui 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 evaluarii, nivelul corespunzitor a factorilor de risc s-a determinat prin
atribuirea valorilor numerice, indicate in tabel.

Tabelul nr.2 ,, Evaluarea factorilor de risc”

Categoria riscului Scorul riscului
High Peste 40
Medium 30-40
Low Mai putin de 30

Resursele necesare pentru desfasurarea misiunilor de audit au fost determinate prin
divizarea misiunilor de audit in 3 grupe conventionale, fiind definit numarul mediu
necesar de om-zile (1 auditor/angajat).

Tabelul nr.3 ,, Gruparea misiunilor de audit”

Categoria de misiuni de audit

Numarul 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

Reiesind din valorile medii indicate a fost determinat volumul necesar de resurse,

calculat 1n om-zile.

SNAI 2030 ,,Gestionarea resurselor”. Conducdtorul unitdtii de audit intern
asigurd cd resursele alocate pentru activitate sunt adecvate, suficiente si se
utilizeazd eficace, in vederea realizdrii planului anual de activitate aprobat.

VI. Comunicarea planului strategic

SNAI 2020 ,,Comunicarea si aprobarea”. Conducdtorul unitdtii de audit intern
comunicd managerului entitdtii publice planul de activitate a unitdtii de audit intern
si resursele necesare, inclusiv despre modificdrile intermediare semnificative, in
vederea examindrii §i aprobarii acestora. Conducdtorul unitdtii de audit intern
comunicad, de asemenea, impactul oricarei limitdri de resurse.




