MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
CONSILIUL MUNICIPAL CHISINAU
DIRECTIA GENERALA ASISTENTA MEDICALA Sl SOCIALA
IMSP SCM ,,GHEORGHE PALADI”

ORDIN
,, O#’ 200 nr. //3-

Cu privire la implementarea si raportarea
Sistemului de control intern managerial
in cadrul IMSP SCM “Gheorghe Paladi”

in conformitate cu art. 10 alin.(l) li-t*¢) Cod Muncii al RM; art. 8-13, art. 14 alin.(2°), art. 15, art. 16
alin.(l), art. 28 din Legea RM nr. 229 din 23.09.2010 privind controlul financiar public intern; pct. 3-6,
pct.9, pct. 14-19, pct. 30, pct.33, pct. 34 din Regulamentul privind autoevaluarea, raportarea sistemului
de control intern managerial si emiterea Declaratiei de raspundere manageriald, aprobat prin ordinul
Ministerului Finantelor nr.4 din 09.01.2019 si in scopul asigurarii bunei guvernadri a institutiei, in vederea
realizarii prevederilor actelor normative sus-mentionate,

APROB:
1. Planul de actiuni cu privire la implementarea si dezvoltarea Sistemului de control intern managerial in
cadrul IMSP SCM ,,Gheorghe Paladi”, pentru anul 2023, Tn anexa.

ORDON:
1 A desemna Consiliul Calitatii, presedinte dl lon Arteni, in calitate de Coordonator a activitatilor de
organizare, mentinere, dezvoltare si raportare a sistemului de Control Intern Managerial (CIM) in cadrul
IMSP SCM ,,Gheorghe Paladi”.
2. Presedintele Consiliului Calitatii, dl lon Arteni:
2.1. Va organiza in comun cu Comitetul Formarii profesionale continud instruiri cu conducatorii
subdiviziunilor spitalului privitor la implementarea si raportarea datelor sistemului de control intern
managerial Tn cadrul institutiei, termen semestru 1l anul 2023, si periodic la necesitate.
2.2. Vaelabora anual Planul de actiuni privind CIM, termen anual pana la 31 decembrie, care va fi aprobat
de cétre directorul spitalului.
2.3. Va analiza anual, dupa necesitate si pe parcursul anului, informatia privind realizarea actiunilor ce
tine de implementarea si controlul intern managerial in subdiviziunile spitalului, in cadrul unei sedinte
comune a Consiliului Calitatii cu Consiliul Medical.
2.4. Vaintocmi Raportul anual privind controlul intern managerial care va reflecta situatia in institutie
pana la 31 decembrie a anului raportat conform anexei nr. 1 la Regulamentul privind autoevaluarea,
raportarea sistemului de CIM si emiterea declaratiei de raspundere manageriald aprobatad prin ordinul
Ministerului Finantelor nr. OMF4/2019 din 09.01.2019, termen 10 februarie anual cu expedierea
raportului Tn adresa DGAMS péana la 15 februarie anual.
3. Conducaétorii subdiviziunilor institutiei:
3.1. Vor familiariza personalul medical din subordine cu prevederile cerintelor ordinului in cauza.
3.2. Vor implementa sistemul de control intern managerial in subdiviziunile subordonate.
3.3. Vor include in raportul de activitate al subdiviziunii compartimentul ,,sistemul de control intern
managerial” unde vor fi mentionate realizérile Planului de actiuni a sistemului de control intern
managerial al spitalului, incepand cu trimestru Il al anului curent.
3.4. Vor raporta semestrial si anual Coordonatorului CIM, dlui 1 Arteni, presedintele Consiliului Calitatii
referitor la realizarea masurilor planificate in planul de actiuni cu privire la implementarea si dezvoltarea
Sistemului CIM, termeni 15 iulie si 1 februarie.
4. Seful sectiei resurse umane, dna lu. Ganea:



4.1. Va fi numitd persona responsabila de acordarea suportului tehnic la Tntocmirea rapoartelor CIM,
organizarea si desfasurarea procesului de autoevaluare a sistemului de Control Intern Managerial in cadrul
IMSP SCM ,,Gheorghe Paladi”.

4.2. Va include/completa fisele de post ale managerilor spitalului, conducatorilor subdiviziunilor cu un
punct suplimentar privind responsabilitatea acestora de CIM.

5. Comitetul Audit medical intern va examina anual nivelul respectdrii unor compartimente ce se refera
la CIM cu expunerea opiniei Comitetului si recomanddrile necesare care vor fi transmise coordonatorului.
6. Comitetul de Bioetica va monitoriza respectarea standardelor de comportament etic al angajatilor
institutiei cu prezentarea informatiei coordonatorului, termen semestrial, anual.

7. Directorul spitalului va analiza rezultatul autoevaluarii si functionarii sistemului CIM din cadrul
spitalului cu concluziile respective si va semna Declaratia de rdspundere manageriala pentru anul
precedent conform modelului anexat (o copie de declaratie semnatd va fi transmisd in adresa Directiei
Generale Asistentda Medicala si Sociald a Consiliului Municipal Chisinau).

8. Specialist in relatii publice:

8.1. Va publica anual pe pagina web a spitalului Raportul anual privind controlul intern managerial, dupa
semnarea lui de presedintele Consiliului Calitdtii si aprobare de céatre directorul IMSP SCM ,,Gheorghe
Paladi”, pana la data de 15 februarie.

8.2. Va publica anual pe pagina web a institutiei medicale Declaratia de raspundere manageriald, dupa
semnarea ei de cétre directorul IMSP SCM ,,Gheorghe Paladi”, pand la data de 1 martie.

9. Controlul executdrii ordinului in cauza mi-1 asum personal.

Director interimar
al IMSP SCM ,,Gheorghe Paladi” Guzun Vasile
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d/o
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1.2.

13.
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2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

3.1

Denumirea actiunilor/activitatilor
2

la ordinul nr.

PLANUL DE ACTIUNI
privind implementarea si dezvoltarea
sistemului de control intern managerial (CIM) an. 2023

Indicator de
rezultat/de produs
3

Responsabili
4

Componenta I. Informatii Generale

Gestionarea cadrelor medicale

Realizarea Planului de actiuni a
sistemului CIM

Instruirea personalului institutiei
privind controlul CIM

Corectitudinea planificarii si realizarii
planului de achizitii publice

Nivelul fluctuatiei
cadrelor medicale
Nivelul realizarii
actiunilor program ate
(%)

Numadrul de instruiri
organizate Tn cadrul
spitalului, Tn alte
institutii

Executarea planului de
achizitii publice (%)

Sefresurse umane

Coordonatorul CIM

Sefserviciul resurse
umane, Comitetul
Formarii profesionale
continua

Serviciul achizitii
publice, vicedirector
medical, Comitetul
audit medical intern

Componenta Il. Mediul de control

Comunicarea standardelor de
comportament etic tuturor angajatilor
IMSP SCM ,,Gheorghe Paladi” prin
cai de comunicare accesibile si
aducerea la cunostintd noilor angajati
sub semndtura

Comunicarea reglementarilor privind
prevenirea fraudei si coruptiei tuturor
angajatilor inclusiv plasarea acestora
pe pagina web a IMSP SCM
,Gheorghe Paladi”si prin alte cdi de
comunicare accesibile. Comunicarea
noilor angajati sub semnatura

Actualizarea Regulamentelor de
organizare si functionare a
subdiviziunilor (la necesitate)
Comunicarea prevederilor
Regulamentelor de organizare si
functionare a subdiviziunilor
Actualizarea Fiselor de post ale
angajatilor in corespundere cu
prevederile Regulamentelor
actualizate

Definirea responsabilitdtilor CIM 1in
Fisele de post ale conducatorilor
institutiei inclusiv sefilor de
subdiviziuni

Comunicarea Fiselor de post tuturor
angajatilor prin semnédtura

Standarde de
comportament etic
comunicate si semnate

Reglementari privind
prevenirea fraudei si
coruptiei comunicate si
semnate (inclusiv
Politica antifrauda si
anticoruptie aprobata
prin ordinul MSMPS nr.
904/2019)

Regulamente actualizate
si aprobate

Regulamente
comunicate si semnate

Fise de post actualizate
si aprobate

Fise de post actualizate
si aprobate

Fise de post comunicate,
semnate si aduse la
cunostinta angajatilor

Serviciul resurse
umane, sefii de
subdiviziuni

Jurisconsult,
Serviciul resurse
umane,
Conducaétorii de
subdiviziuni

Conducatorii de
subdiviziuni

Conducatorii dc
subdiviziuni

Conducatorii de
subdiviziuni,
Serviciul resurse
umane

Serviciul resurse
umane,
Conducatorii de
subdiviziuni

Serviciul resurse
umane

Componenta Ill. Managementul performantelor si al riscurilor

Elaborarea/ modificarea Planului
anual de actiuni al IMSP SCM

Planul de actiuni anual
elaborat si aprobat

Administratia

Anexa

din

Termen de
realizare
5

Trimestrial,
Anual

Trimestrial,
Anual

Semestrial,
Anual

Trimestrial,
Anual

Permanent

Permanent

La necesitate

Permanent

La necesitate

La angajare sau
la modificarea
fiselor de post

La angajare sau
la modificarea
Fiselor de post

Anual, Tn luna
decembrie/ la



3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

4.1.

4.2.

4.3.

5.1.

5.2.

6.1.

,Gheorghe Paladi” cu includerea
riscurilor asociate obiectivelor

Elaborarea/ modificarea Planului
strategic de actiuni al IMSP SCM
,Gheorghe Paladi”

Elaborarea/ modificarea Planurilor
anuale de actiuni ale subdiviziunilor
cu includerea riscurilor asociate
obiectivelor

Raportarea realizarii actiunilor
conform Planului anual de actiuni,
inclusiv si raportarea riscurilor
asociate obiectivelor

Elaborareal/actualizarea Registrului
riscurilor prin identificarea,
monitorizarea si evaluarea riscurilor,
inclusiv celor de frauda si coruptie, cu
stabilirea activitatilor de control al
riscurilor

Planul strategic de
actiuni elaborat

Planuri anuale de actiuni
elaborate si aprobate

Raport elaborat si
prezentat conducerii
IMSP SCM ,,Gheorghe
Paladi” pentru
examinare si luarea
deciziilor

Registrul riscurilor la
nivel de institutie
aprobat si prezentat
conducerii IMSP SCM
,Gheorghe Paladi”

Administratia

Conducadtorii de
subdiviziuni

Vicedirectorul
medical,
Conducédtorii de
subdiviziuni

Vicedirectorul
medical,
Conducatorii de
subdiviziuni

Componenta IV. Activitdti de control

Descrieri grafice si/ sau narative ale
proceselor de bazd in fiecare
subdiviziune si pe spital

Revizuirea/ actualizarea Proceselor de
baza si puse in aplicare

M dsuri de gestionare a functiilor
sensibile pentru reducerea riscurilor
de eroare, frauda asociate acestor
functii

Procese de baza descrise
si aprobate

Procese de baza
revizuite si aprobate
Completarea/
actualizarea si aprobarea
documentelor:

1) Identificarea
functiilor sensibile;
2)Masurile de
gestionare afunctiilor
sensibile

Vicedirectorii
medicali,
Conducédtorii dc
subdiviziuni
Conducaétorii dc
subdiviziuni

Administratia
spitalului,
Jurisconsult

Componenta V. Informatia si comunicarea

Accesul angajatilor la informatie de
interes public si transparenta in
procesul decizional.

Organizarea sistemului de comunicare

intem/extem privind realizarea
activitdtilor institutiei

Numarul de informatii
publicate pe pagina web
alMSP SCM ,Gheorghe
Paladi” (cadrul
normativ; proiecte de
acte; planuri dc actiuni,
de finantare, de achizitii
publice; rapoarte de
realizare a actiunilor, de
realizare a achizitiilor
publice, rapoarte
financiare, rapoarte de
control)

Procesul de organizare si
functionare a fluxurilor
informationale

Serviciul tehnologii

informationale,
Conducdtorii dc
subdiviziuni

Administratia
spitalului, sef

cancelarie, serviciul

resurse umane

Componenta VI. Monitorizarea si evaluarea

Efectuarea misiunilor de audit in
vederea evaluarii functionalitatii
sistemului CIM 1n cadrul spitalului

Rapoarte de audit
elaborate si aprobate

2

Consiliul Calitatii,
Comitetul Audit

medical intern

modificarea
obiectivelor
Noiembrie -
decembrie/ la
modificarea
obiectivelor
Anual, Tn luna
decembrie/ la
modificarea
obiectivelor

Semestrial,
anual

Concomitent cu
elaborarea
Planurilor de
actiuni

La identificarea
proceselor noi

La necesitate

Anual

Permanent

Permanent

Conform
Planului anual
de activitate al
Consiliului



6.2.

6.3.

7.1.

7.2.

7.3.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10

Elaborarea si aprobarea Planurilor de
actiuni privind implementarea
recomandarilor de audit/ Tnldturarea
neconformitatilor depistate

Implementarea/solutionarea
recomandarilor auditorilor interni/
externi, precum si prescriptiilor
inspectarilor financiare si raportarea
implementdrii/solutionarii acestora

Planuri de actiuni
elaborate si aprobate

Recomandari, prescriptii

implementate/
solutionate

Conducatorii
subdiviziunilor
auditate,
inspectate

Coordonatorul CIM,
Conducaétorii
subdiviziunilor
auditate, inspectate

Componenta VII. Patrimoniu. Finante si tehnologii informationale

Monitorizarea respectarii realizarii si
executdrii bugetului financiar aprobat
pentru anul curent

Prestarea serviciilor medicale contra
plata pacientilor conform prevederilor
actelor aprobate

Verificarea datelor financiar-contabile
din registrele contabile

Inventarierea conturilor de activ si
pasiv Tn cadrul institutiei

Nivelul Tntocmirii rapoartelor
financiare Tn cadrul institutiei

Evidenta si casarea mijloacelor fixe Tn
cadrul subdiviziunilor spitalului

Planificarea achizitionarii bunurilor
materiale Tn cadrul institutiei

Nivelul organizdrii achizitiondrii
bunurilor materiale necesare
subdiviziunilor spitalului. Respectarea
legislatiei Tn vigoare

Salarizarea angajatilor institutiei Tn
conformitate cu prevederile actelor
legislative si normative Tn vigoare

Managementul sistemului
informational existent n spital

Presedintele Consiliului Calitatii

Raportul de audit
privind executarea
mbugetului aprobat
conform devizului de
cheltuieli

Raportul de audit
privind prestarea
serviciilor medicale
contra platd

Raportul de audit

Raportul de audit

Raportul de audit

Raportul de audit

Raportul de audit

Raportul de audit

Raportul de audit

Raportul de audit

Economistul sef,
vicedirectorii, sefii de
subdiviziuni

Vicedirectorul
medical,
Economistul sef,
Contabil sef
Comitetul Audit
medical intern
Contabil sef,
Comitetul Audit
medical intern
Contabil sef,
Comitetul Audit
medical intern
Contabil sef,
Comitetul Audit
medical intern

Seful sectiei Achizitii
publice, Presedintii
grupurilor de lucru.
Comitetul Audit
medical intern

Economist sef,
Contabil sef,
Comitetul Audit
medical intern
Inginerul IT,
Comitetul Audit
medical intern

Calitatii

In termenele
prevazute dc
documente, la
indicatia
directorului

In termenele
prevazute
conform
recomandarilor
si planurilor de
actiuni Tntocmite

Trimestrial

Permanent

Trimestrial

Anual

Semestrial,
Anual

Anual

Anual

Semestrial

Semestrial,
Anual

Anual



