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1.Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei/reviziei

2. Evidenta editiilor si a reviziilor

Nr. Elemente privind Numele si prenumele Functia Data Semnétura
crt. | responsabilii/operatiunea
0 1 2 3 4 5
1 Elaborat Nagy Stefan Director DAC 20.02.2017 l\
2 Verificat Prada Marcela Vice - Presedinte | 22.02.2017 2
C-SCMI )
3 Avizat Rosca Marcel Vice - Presedinte | 24.02.2017 |7 7
C-SCMI .
4 Avizat Bungéu Constantin Presedinte CA 27.02.2017 y
C"“'é _
5 Aprobat Curila Sorin Presedinte SUO | 26.04.2017 %
v { ¥ /

Nr. | Editia /Revizia in Componenta Modalitatea reviziei Data Editiei/
crt. cadrul editiei revizuita _ Data Reviziei
0 1 2 3 _ 4
1 Editia I Integral OSGG nr. 400/2015 cu modificarile | 26.04.2017
ulterioare; _
2 Revizia 4 Integral OSGG nr. 400/2015 cu modificarile 26.04.2017
ulterioare;

Pregadinte:

APROBAT {% SEDINTA DE SENAT
DIN DATA DE:

LZE.-.APR. 2017 J

Prof.univ.dr. SQR}P{ Cl.ﬂﬁ.

0
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3. Lista de difuzare

SEAQ_PS_DAC_03_F.01

Nr. | Scopul g |
ert. | difuzirii* Structuri/Facultate/Departament Nume si prenume S mNitoxa
1 Aplicare/ Prorector Management Academic Rosca Marcel
|| Informare
Aplicare/ | Prorector Managementul cercetrii .
2 . o . Macocian Eugen
Informare | si relatii internationale
3 Aplicare/ Prorec;tor Managemeptul resurselor Prada Marcela
| Informare | materiale si patrimoniu _ i
4 Aplicare/ P-ro're'cj[or Servicii studentesti si Burta Ligia
[nformare | vizibilitate
5 Aplicare/ Director CSUD — Univ. din Oradea | Tarca Radu
Informare ’ B
6 Jplicare/ Facultatea de Arte Andor Corina
Informare
Aplicare/ | Facultatea de Constructii, Cadastru
7 . . g Gombos Dan
_ Informare | si Arhitectura
8 Aplicare/ Facultatea de Drept Mirisan Valentin
Informare
9 Aplicare/ lfacultatea de Geografie, Turism si Tlies Alexandru
Informare | Sport
10 Aphcare: Facultateg de Ingmer.le' Electrica si Gordan Micea
Informare | Tehnologia Informatiei
1 Aplicare/ F acultatea de Ingmerle'Energetlca Bendea Gabriel
B Informare | si Management industrial
1 Aplicare/ Facultate.a cie I'nglnerle o Pele Alexandru
Informare | Manageriala si Tehnologici
. Facultatea de Istorie, Relatii
Aplicare/ ! .. S .
13 Internationale, Stiinte politice si Horga loan
Informare o S
Stiinfele Comunicarii - . .
14 Aplhigats/ Facultatea de Litere Mateoc Teodor |
Info'rmare ABROBAT Il SEDINTA DE SENA)
15 Aplicare/ Facultatea de Medicind §i Farmacie | Maghiar Adrian - HRRAREE
Informare i e ;
: PR APR—017——
16 aplicare/ Facultatea de Protectia mediului Chereji Ioan
Informare LS S
R BT == e r"n,‘“g:‘l.hl‘ ™ O — z
17 ApLicare/ Facultatea de Stiinte Filip Sanda TiERiiy/Ar. JORIN CURILA
Informare § _ /C ]
18 Aplicare/ Facultatea de Stiinte Economice Bédulescu Alina (/
i Informare i
L : |
19 Aplicare/ Facultatea de Stiinte Socio-Umane | Barth Karla / v {
Informare g _ o
Aplicare/ | Facultatea de Teologie Ortodoxa ' . o
5
:0 Informare | “Episcop Dr. Vasile Coman” Meghesan Dumitru -
21 Aplicare/ Directia General Administrativi Nicula Adrian
Informare
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Nr. | Scopul g Difuzare
crt. | difuzarii* Structurd/Facultate/Departament Nume si prenume Data Semnatura
22 ¢ plicane) Directia Economici Gherlea Crina
| Informare ’
23 Aplicare/ Biroul Juridic Indries Romulus
Informare
24 Aplicare/ Serviciul Management Integrat IT | Popescu Daniela
Informare _ _ |
25 Aplicae/ Biroul Audit Public Intern Danciu Lucia
Informare
26 Aplicare/ Biroul de Comunicare Mucea Adela
Informare
27 cplicare Secretariat Universitate Sava Monica
Informare
8 Aphcare;/ Cc?n"[rul de. Consiliere si Servicii Borza Adriana
Informare | privind Cariera
29 Aphcare_:/ Departameqtul .pent?u Pregétirea Ortan Florica
Informare | Personalului Didactic ’
30 Aplicare/ | Centru de Educatie Continua si Curils Mircea
o Informare | Dezvoltare a Resurselor Umane
31 Aplicare/ Birou Programe si Proiecte CDI Bocioc Dana
I Informare g ]
Aplicare/
_32 Informare DAC ) _ Nagy Stefan
13 Aplicare/ Departamentul de Relatii Buran Carmen
Informare | Internationale
34 | Evidentd | C-SCMI Secretar C-SCMI
35 | Arhivare | C-SCMI Secretar C-SCMI
36 Ap_hcare:/ S.ecre‘Farul Echipei de gestionare a Secretar EGR
| Evidentd | riscurilor

Proga r' -:m

APROBAT IN SEDINTA DE SENAT]
 DIN DATA DE:

B
| 26000 207 j

Prm univ.dr.

—~—

wam/ Rl}A
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4. SCOPUL PROCEDURII

4.1. Stabileste un cadru general unitar de identificare, analiza si gestionare a riscurilor la nivelul structurilor
academice si operationale din cadrul Universitatii din Oradea.

4.2. Furnizeazd personalului §i conducerii universitatii un instrument care faciliteaza gestionarea riscurilor
Intr-un mod controlat i eficient, pentru atingerea obiectivelor prestabilite, atdt ale celor generale ale
universitatii, cét si a celor specifice;

4.3. Furnizeazi o descriere a modului in care sunt stabilite si implementate actiunile/misurile de control
menite sa prevind aparitia riscurilor.

S. DOMENIUL DE APLICARE

Procedura se aplicd de citre toate structurile organizatorice din cadrul Universitatii din Oradea in
vederea gestiondrii riscurilor care pot afecta atingerea obiectivelor generale ale universitatii, cat si a celor
specifice ale structurilor organizatorice.

6. DOCUMENTE DE REFERINTA |
* Legea Educafiei Nafionale nr.1/2011 cu modificarile si completarile ulterioa!re;
e Carta Universititii din Oradea; ‘
e OSGG nr. 400/2015 cu modificarile ulterioare;
¢ Ordinul nr. 200/2016 privind modificarea si completarea Ordinului Secretarului General al

Guvernului nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al entitétilor
publice;

¢ Ordinul nr. 201/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice privind coordonarea,

indrumarea metodologica si supravegherea stadiului implementarii shdezxolid

RIS fle

control intern managerial la entititile publice; J__ __DINDATADE:
7. DEFINITII $I ABREVIERI | | LB.ARR 207
7.1. Definitii ,’ !’rfr Nl
Facultate — unitate academica functionald care elaboreaza si gestioncaza progaifs 4l SEHHCURILA

Departamentul — unitate academici functionald care asigurd producerea, transigite
cunoasterii in unul sau mai multe domenii de specialitate; &

Structurd academicd — universitate, facultate, departament, centre de cercetare:

Conducdtorul structurii academice — decan/prodecan/director departament/ director ¢éntrji cercetare;

Structurd/Compartiment operational - directie generald/directie/serviciu/birou/compartiment cu
coordonator; ‘

Conducdtorul structurii/compartimentului - director general/ director/ sef de serviciy;

Procedurd - ansamblu de reguli de organizare a unei institutii/structuri academice, executive si
administrative, folosite in vederea atingerii unui anumit rezultat. Mod specificat de efectt‘fare a unui proces
sau a unei activitati. a

Procedurd formalizatd — prezentarea detaliatd, in scris, a tuturor pagilor ce trebuiesc urmati,
modalitéfile de lucru si regulile de aplicat pentru realizarea activitatilor si actiunilor, respectiv activitatile de
control implementate, responsabilititile si atributiile personalului de conducere si de executie.

Editie a unei proceduri de sistem — forma initiala sau actualizata, dupa caz, a unei proceduri, aprobata
si difuzata. l

ifvajorificarea
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Revizia in cadrul unei editii — actiunile de modificare, adaugare, suprimare sau altele asemenea, dupa
caz, a uneia sau a mai multor componente ale unei editii a procedurii formalizate, actiuni care au fost
aprobate si difuzate.

Procedurd de sistem - procedurd care descrie un proces sau o activitate care se del fasoara la nivelul
tuturor structurilor academice, executive si administrative ale Universitatii din Oradea; F

Control intern/managerial - ansamblul formelor de control exercitate la nivelul entitdfii publice,
inclusiv auditul intern, stabilita de conducere in concordan{a cu obiectivele acesteia si cu reglementirile
legale, in vederea asigurarii administrarii fondurilor in mod economic, eficient si eficace; acesta include, de
asemenea, structurile organizatorice, metodele si procedurile;

SCMI ~ sistemul de control managerial intern;

Gestionarea riscurilor sau managementul riscurilor — toate procesele priv‘ind identificarea,
evaluarca, luarea de masuri de atenuare sau anticipare a acestora, revizuirea periodica si monitorizarea
progresului, stabilirea responsabilitatilor.

Risc - posibilitatea de a se produce un eveniment care ar putea avea un impact asupra indeplinirii
obiectivelor;

Risc inerent - expunerea la un anumit risc inainte sa fie luata vreo masura de atenuare a lui:

Risc rezidual - expunerea cauzatd de un anumit risc dupi ce au fost luate masuri de atenuare a lui,
presupundnd cd masurile sunt eficace; !

Probabilitatea de materializare a riscului - posibilitatea sau eventualitatea ca un ris¢ sd se realizeze.

Impact — consecinta (efectul) asupra rezultatelor (obiectivelor) In cazul ¢4nd un risc se
materializeaza;.

Expunere la risc - consecintele pe care poate si le resimtd o organizatie, ca 0 comb
probabilitate, In raport cu obiectivele prestabilite in cazul materializirii unui risc;

Factor de risc - situatie / fapt / conditie reprezentdnd motivul care sta la baza riscului si care
declangeazd manifestarea; |

Evaluarea riscului - evaluarea consecintelor materializarii riscului in combin'?‘;ie cu evaluarea
probabilitatii de materializare a riscului;

Toleranta la risc - cantitatea de risc pe care organizatia este pregatitd si o tolereze sau la care este
dispusa sa se expund la un moment dat;

Profilul de risc - un tablou cuprinzand evaluarea generald documentatd.si_prioritizarea_gamei_de
riscuri specifice cu care se confrunta organizatia; iAPFW"”““r?}i"_ﬁf}?f.ﬂinﬁ SENAT

Prioritizarea riscurilor - actiune determinati de caracterul limitat al resursefor $i"d‘é”hii@é's'itatf:c dela
se stabili un rdspuns optim la risc, pentru fiecare risc identificat si evaluat si care cTns@h‘@W}ﬁﬂg‘bf@qga ()J‘dil i

inatie de impact si

— e ——

|
de prioritdfi in tratarea riscurilor, printr-o alocare eficientd si judicioasi a resurse or;

Strategia anticoruptie in educatie — document de viziune strategica pe ita-.lgﬁ';}lm?_:ln' := 11|
coordonatele majore de actiune in sprijinul promovirii integrititii i bunei guverniri-la-niVEIWREGIEE h%yﬂ&ﬁjlor
publice de invatimant;

Strategia de risc - abordarea generald pe care o are organizatia in privinta riscurj

Acceptarea riscului - tip de riaspuns la risc care constd in neluarea unor/i
riscurilor si este adecvat pentru riscurile inerente a céror expunere este mai micd decat Tolergiita

Monitorizarea - tip de raspuns la risc care constd in acceptarea riscului cu conl ifid m
sub o permanentd supraveghere, parametrul supravegheat cu precadere fiind probabilitatea:
Evitarea riscului - tip de raspuns la risc care constd in eliminarea circumstan;eli‘or care genereazi

riscul; i
Transferarea (externalizarea riscului) - tip de riaspuns la risc recomandat in cazul riscurilor
financiare si patrimoniale, care constd in incredingarca gestiondrii riscului unui terg c:are are expertiza

necesard, incheindu-se in acest scop un contract; i
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Tratarea (atenuarea) riscului - tip de raspuns la risc care constd in luarea de masuri (implementarea
masurilor de control intern) pentru a mentine riscul in limite acceptabile, reprezentand abordarea cea mai
frecventd pentru majoritatea riscurilor cu care se confrunti organizatia;

Clasarea riscului - procedeu aplicabil riscurilor apreciate de catre conducerea structurii ca
nerelevante in raport de obiectivele specifice constand In indosarierea si arhivarea formularelor de “Alertd la
risc’;

Escaladarea riscului — procedeul prin care conducerea unei structuri alerteazd nivelul ierarhic

imediat superior cu privire la riscurile pentru care structura nu poate desfisura un control satisficitor al
acestora;

Registrul de riscuri - reprezinta instrumentul de lucru, care cuprinde, sub forma unui tabel,
elementele necesare gestiondrii eficiente a riscurilor;

Responsabil de risc - persoana (conducitorul unei structuri) din cadrul universititii, desemnati si
gestioneze riscurile existente, corespunzator nivelului ierarhic al acesteia, in scopul atingerii obiectivelor
cérora le sunt asociate respectivele riscuri;

Presedinte Echipa de gestionare a riscurilor — numit (persoand care detine functie de conducere)
prin act de decizie interna de rectorul UQ:;

Echipa de gestionare a riscurilor — se constituic prin act de decizie interna a rectorului UO $i
cuprinde conducétorii de compartimente sau inlocuitorii acestora, din structura organizatorici, se
actualizeazd ori de céte ori este cazul si este coordonatd de citre presedinte;

Secretarul echipei de gestionare a riscurilor si inlocuitorul acestuia sunt desemnati de citre
presedinte dintre responsabilii cu riscurile de la nivelul compartimentelor.

7.2. Abrevieri

* UO — Universitatea din Oradea;,
* SUO - Senatul Universititii din Oradea;
e HS - Hotéarare a Senatului Universitatii din Oradea,
* CA - Consiliul de Administratie; e e
e SEAQ - Sistem de Evaluare si Asigurare a Calitatii; :APROBATFETI?{E?&%DE o
* C-SCMI - Consiliul Sistemului de Control Managerial Intern: | [ 1
* DAC - Departamentul pentru Asigurarea Calitatii; . 1'

|

] 26, APR. 2017
e CEAQ - Comisia de Evaluare si Asigurare a Calitatii al SU; S, S————
e CQ - Consiliul Calititii; ] PR u,/
e PS—Proceduri de sistem; '
* EGR - Echipa de gestionare a riscurilor;
* C-EGR - Consiliul Echipei de gestionare a riscurilor;
* PEGR - Presedintele Echipei de gestionare a riscurilor;
* S-EGR - Secretarul Echipei de gestionare a riscurilor;
* RRNS - Responsabil cu riscurile Ia nivelul structurilor;
e E - Elaborare;
e V- Verificare;
e Av - Avizare
* Ap - Aprobare;
e Apl- Aplicare;
e F—Formular;

_?'\ii(c_:l_*ar_m__

'Prof.ux_?i

]
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8. DESCRIEREA PROCEDURII |
8.1. Etapele necesare realizirii unei proceduri de sistem sunt:
8.1.1. Initierea
* Procedura de sistem sc initiazi la propunerea C-SCMI. cu scopul de a gestiona riscurile ce pot pune
in pericol functionarea de ansamblu si/sau alingerea obiectivelor generale ale UO. In acest sens C-
SCMI identifica, evalueaza si prioritizeaza riscurile care pot afecta atingerea obiectivelor generale sl
functionarea de ansamblu a UO avand in vedere si reglementarile aplicabile (legi, hotirari de guvern,
ordine, standarde etc.) si stabileste lista procedurilor de sistem necesare, structurile academic si
operationale responsabile si termenele la care acestea vor finaliza realizarea PS;
* Pregedintele Echipei de gestionare a riscurilor initiaza elaborarea PS conform legislatiei si
reglementdrilor n vigoare la UO.

8.1.2. Elaborare
Procedura stabileste modul de realizare a unei activitafi, structurile si persoanele implicate. Acestea,

pe baza documentatiei adecvate derulirii activitaii, asigurd continuitatea proceselor in derulare, sprijinind
totodatd auditarea si luarea deciziilor la nivel managerial.

Dupé identificarea procesului/activitatii de procedurat, Presedintele Echipei |de gestionare a
riscurilor, prin functia responsabild desemnati, se documenteazi cu privire la cerinfele |specifice fiecirui

proces. Fiecare proces se descrie in ordine logica, pe etape, cu realizarea diagramei-flux care se prezintd ca
anexd la PS f

8.1.2.1. Modul de redactare:

* Modul de redactare a PS se desfisoars conform instructiunilor enumerate la art. 8.1 Fl din Procedura
SEAQ_PS DAC 01. |
In masura in care este posibil, se asigurd pagina distincta pentru fiecare componenta a procedurii.
Formularele si anexele pastreaza antetul procedurii de care aparfin cu mentiunea ci se noteazi in partea
dreapta sus codul formularului.

8.2. Descrierea procedurii

8.2.1. Generalititi

Managementul riscului reprezints un element al sistemului de control intern, cu ajutorul ciruia sunt

descoperite riscurile semnificative din cadrul universitatii, scopul final fiind mentinerea _acestor riscuri-la, un
nivel acceptabil. APROBAT N SE '!'»*\EDE SERAT
N . . .. . DIN DATA DE:
Principalele obiective ale managementului riscului sunt: . e
[

* sd men{ind amenintarile in limitele acceptabile; ‘ 26..APR. 2017
* sdiadecizii adecvate de exploatare a oportunitagilor; 1 I
e sd contribuie la imbunititirea globali a performantelor; Pr-s-ﬁgfi‘{ "-*:*-'N ook
* instrumentul de monitorizare a managementului risculuj este Registrul riscuritor.—/—f—f————
Managementul riscului este un proces continuu si ciclic bazat pe activitati de £
permanentd, ceea ce presupune:
* stabilirea obiectivelor universititii corespunzator nivelelor ierarhice ale acesteia;
* identificarea riscurilor care pot afecta realizarea obiectivelor, respectarea regulilor sf reg ulamentelor,
Increderea in informatiile financiare, protejarea bunurilor, prevenirea si descoperirea fraudelor;

* definirea categoriilor de riscuri (externe, operafionale, privind schimbarea), precum i a riscului
inerent, riscului rezidual si apetitului pentru risc;

* evaluarea probabilititii ca riscul si se materializeze $i a mérimii impactului acestuia;

monitorizare
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* monitorizarea §i evaluarea riscurilor, precum §i a gradului de adecvare a controalelor interne.
Gestionarea riscurilor se bazeazi pe analiza factorilor de risc care permite personalului de conducere
din cadrul universitatii sa cunoasc riscurile ce ar fi posibil si afecteze atingerea obiectivelor.
fn urma acestei analize care trebuie realizata periodic, cu privire la activitafile desfasurate in cadrul
universitafii pentru atingerea obiectivelor, este necesar si se elaboreze planuri corespunzatoare de prevenire
a riscurilor cdt si pentru limitarea posibilelor consecinte ale acestora si sa fie stabilite persoanele
responsabile cu aplicarea planurilor respective, precum si responsabili de risc care si gestioneze riscurile
aferente acestor obiective.
8.2.2. Identificarea si evaluarea riscurilor
(1) Conducitorii facultatilor/departamentelor si intreg personalul ce le compun au obligatia de a identifica
riscurile care afecteaza atingerea obiectivelor specifice, inclusiv riscurile de coruptie.
(2) Identificarea unui risc la nivelul substructurii organizatorice presupune: !
* definirea corectd a riscului, cu respectarea urmatoarelor reguli:
= riscul este o situatie, eveniment, care poate si apara, este o incertitudine gi nu ceva sigur;
* nu se identifica riscuri care nu afecteazi obiectivele/activitatile;
" problemele dificile identificate nu trebuie ignorate, ele puténd deveni riscuri in situatii
repetitive din cadrul UO;
" riscurile nu trebuie definite prin impactul lor asupra obiectivelor, impac‘a}l nu este rise, ci
consecin{d a materializarii riscurilor asupra realizarii obiectivelor;
* riscurile nu se definesc prin negarea obiectivelor;
" problemele care vor apirea cu sigurant nu constituie riscuri, ci certitudini;
* problemele a caror aparitie este imposibila nu constituie riscuri, ci fictiuni.
* prezentarea cauzelor, descrierea circumstantelor care favorizeaza aparifia riscului;
e analizarea consecintelor, in cazul materializirii riscului, asupra realizarii obiectivelc%r.
(3) Evaluarea expunerii la risc(pentru a stabili o ierarhie a riscurilor) prin: !

* cstimarea probabilitatii de aparitie a riscului, pe o scald In trei trepte, ca fiind:

" scazuta -1, riscul se poate manifesta in urmétorii 3-5 ani; !f:.!ﬂ{-?.:JEiﬂfl."i_ri_ééb_ﬁm DE SENAT)
" medie -2, riscul se poate manifesta intr-un interval de 1-3 ani; ! - DIN DATADE:
* ridicatd -3, riscul se poate manifesta in urmétorul an.

v | |26,APR. 2017

i

* estimarea impactului asupra obiectivului, pe o scali in trei trepte, ca fiind: i !
|
|

® scazut -1, riscul poate avea un impact scizut;
" moderat -2, riscul poate avea un impact mediu; | Profunid,
* ridicat -3, riscul poate determina neatingerea obiectivului, avAnd un impact major.
* ecstimarea expunerii la risc, pe o scali In trei trepte, respectiv consecintele, ca
probabilitate si impact, pe care le poate resim{i facultatea/departamentul in rapo
prestabilite, in cazul in care riscul se materializeaza:

_ Stabilire expunere la risc: probabilitate X impact

3 6 i
Impact 2 4
1 2
Probabilitate

D . : . . o <
(4) Formularea unei opinii cu privire la tipul de réspuns la risc (strategia adoptati) si la misurile de
control ce trebuie Intreprinse pentru a gestiona riscul identificat; 5

e completarea formularului “Alerti la risc” (SEAQ_PS_DAC 03 A02.) care se discdté in cadrul EGR
de la nivelul facultatii/ departamentului; |
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1

se analizeaza fiecare formular “Alerti la risc”, primit de la persoanele care au identificat riscurile
sau de la alte structuri care au decis escaladarea lor, propunand:

i. clasarea formularului “Alertd la risc”, daci riscul este nerelevant:

ii. escaladarea riscului la nivelurile superioare ale managementului:

iil. refinerea, spre dezbatere de citre membrii EGR, a riscurilor ce apartin tuturor structurilor, caz

In care se propune una dintre strategiile de raspuns la risc (acceptarea, monitorizarea, evitarea,
transferarea, tratarea). \
|

(5) Membrii EGR, in cadrul sedintelor, in functie de aspectele/problemele incluse pT agenda sedintei,
desfdsoard urmatoarele actiuni:

valideaza sau invalideaza propunerea de clasare pentru riscurile considerate nerelevante:
delibereazd asupra riscurilor propuse spre escaladare si fac propuneri de escaladare la nivelul
ierarhic imediat superior sau la nivelul de competenta care le poate controla, in cazul in care:
® masurile necesare exced competentelor decizionale ale facultatii/departamentului:
» resursele sunt insuficiente; |
identificarea riscurilor facultatii/departamentului care au impact asupra obiectiyelor.
efectueaza, pentru fiecare risc identificat si evaluat, o comparare a expunerii la %isc cu limitele de
tolerantd aprobate, valabile pentru anul in curs; !
analizeaza rapoartele de audit, refinand riscurile identificate prin acestea si masurile de control
recomandate a fi implementate;
formuleazii propuneri, pentru fiecare risc identificat si evaluat, cu privire lajtipul de ridspuns
(strategia adoptatd) considerat cel mai adecvat din cele de mai jos, decizia finali|cu privire la acest
aspect apartinand conducétorului facultatii/departamentului:
" acceptarea - tolerarea riscului, in cazul riscurilor cu expunere scizutd sau atunci cand
aplicarea unei strategii de rdspuns la risc nu este posibila; !
" monitorizarea permanentd a riscului, in cazul riscurilor cu impact semnificativ, dar cu
probabilitate mica de aparitie;
" evitarea riscului, cu precizarea ca aplicarca acestei strategii este limitats in|cazul activitatilor
care fin de scopul (misiunea) UQ; |
* transferarea - externalizarea riscului, indeosebi in cazul riscurilor financiare s1 patrimoniale;
" tratarea - atenuarea riscului, caz in care se identificd masurile posibile ce|pot fi luate astfel
incat riscurile sa fie controlate satisfacator, se grupeaza in variante alternative, se alege varianta
cea mai avantajoasa din perspectiva raportului cost/beneficiu. 5
stabilesc ordinea de priorititi in tratarea riscurilor, astfel incat expunerea la riscurile reziduale si
se situeze in limitele de toleran{i aprobate;
stabilesc misurile de control ce trebuie luate in vederea controlarii riscurilor, termenele-limitd pana
la care acestea trebuie implementate, precum si persoanele responsabile cu implementarea.

(4) Persoana desemnatii din EGR ca responsabil cu riscurile, la finele fiecirei sedin]:ei EGR, desfisoara
urmétoarele actiuni: :

|
consemneaza in procesul-verbal al sedinfei toate hotirarile luate; procesul-ver%)al se aproba de
conducéatorul structurii; !
transmite formularele “Alertd la risc” si documentatia aferentd pentru riscurile escaladate
responsabililor cu riscurile de la nivelele de competenti la care s-a convenit: :
transmite persoanelor responsabile cu implementarea masurilor de control, modificarea masurilor sau a
termenelor pentru riscurile aflate deja in faza de implementare a mastnilaoiderdontil

N OATA DE

| 26,48 207
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* indosariaza formularele “Alerti la risc” pentru care s-a luat decizia de “clasare” (in cazul riscurilor
nerelevante), precum si pe cele aferente riscurilor pentru care s-a luat decizia de “retinere pentru
gestionare”;

* completeazd, actualizeazi, dupa caz, Registrul riscurilor (SEAQ_PS_DAC 03 _A.01)cu
datele/informatiile despre riscurile care sunt sau care urmeazs a i gestionate la nivelul
facultatii/departamentului.

* completeazd formularul Fisa de urmarire a riscului (SEAQ_PS DAC 03 A.05).
8.2.3. Activititi necesare implementirii $i monitorizarii masurilor de control

(1) La nivelul UO, anual, pana la finele lunii decembric a anului in curs, se intocmeste Planul pentru
implementarea misurilor de control, pentru anul urmator (SEAQ_PS_DAC_03_A.03), pe baza:

* deciziilor/dispozitiilor Presedintelui Comisiei;

* propunerilor membrilor EGR, aprobate de conducitorul facultatii/departamentului;

* propunerilor Comisiei de monitorizare; ‘

e recomanddrilor cu privire la masurile de control, cuprinse in rapoartele de audit (structura internd de

audit sau de control, Curtea de Conturi) 1

(2) In Plan se cuprind, intr-o sectiune distincta, riscurile de coruptie, masurile de control adoptate pentru
prevenirea acestora, termenele de implementare s1 persoanele responsabile cu implementiarea masurilor de
control.
(3) Planul se semneazd de citre conducitorii substructurilor sl se transmite, spre aprobare, Presedintelui
Comisiei. Termenul de aprobare a Planului este cel tarziu pana la data de 31 ianuarie a dnului pentru care
este intocmit. |
(4) Dupd aprobare, se transmite persoanelor responsabile cu implementarea masurilor dé control, cate un
exemplar al acestuia, pentru aplicare.
(5) Responsabilii cu implementarea masurilor de control il informeaz: semestrial si ori de céte ori este cazul,

pe conducitorul facultatii/departamentului, cu privire la stadiul implementirii masurilor ﬁie control, pentru
analiza si decizie.

8.2.4. Revizuirea si raportarea riscurilor

(1) Conducitorii structurilor, cel pufin anual, sau ori de cate ori este cazul, asigurd analizarea, de catre
EGR, a stadiului implementarii masurilor de control, a eficacitatii acestora, PrecF}{}E{?}é&fﬁﬁﬁﬁ}}&ﬂ}?ﬁ}%ﬂﬁﬁi'
din sfera lor de responsabilitate. i DIN DATADE:
(2) Membrii EGR, in cadrul procesului de revizuire, analizeazi daci: | [ i i
e riscurile persisti; T
* auapdrut riscuri noi; , L p—
* impactul si probabilitatea riscurilor au suferit modificdri, caz in car¢ memk
calificativele riscurilor (expunerea la risc); o
* masurile de control intern noi puse in opers sunt eficiente;

* se impun noi masuri de control pentru contracararea riscurilor si noi termefie/ pe mplementarea
acestora;

* anumite riscuri trebuie escaladate la nivelurile de management superioare;
* seimpune reprioritizarea riscurilor;
* riscurile tratate pot fi inchise, ca urmare a:
a) constatdrii, de cétre membrii EGR, a eliminarii cauzelor care favorizau ?pari;ia riscurilor
respective; '
b) renuntarii la obiectivele la care erau asociate riscurile respective;

]

26,APR 2017 |
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¢) alte situatii, motivate de EGR. l
(3) Responsabilul cu riscurile la nivelul structurilor, RRNS, n cel mult o luni de la expiltrea semestrului in

cauzd, elaboreaza un Raport semestrial cu privire la desfagurarea procesului de gestionare a riscurilor la nivelul
structurilor.

* Raportul cuprinde o sintezi a activititilor desfisurate, in perioada de raportare, de fiecare
structurd, in cadrul procesului de gestionare a riscurilor, continand cel putin urmatoarele aspecte:

* activitdfile derulate in perioada pentru care se intocmeste raportul, in scopul tratérii riscurilor identificate:

* riscuri noi si mésurile de control instituite;

* numarul de riscuri de coruptie identificate la nivelul structurii, precum si numérul del masuri de control
adoptate pentru prevenirea acestora;

* rezultatele reevaluarii riscurilor, in cazul in care riscurile au fost reevaluate in perioada raportata;

* menfiuni cu privire la intocmirea/actualizarea Registrului riscurilor:

* alte aspecte/probleme considerate relevante, in legiturd cu modul in care au fost gestionate riscurile la
nivelul structurii. :

4) in Raport se cuprinde, distinet, o sectiune referitoare la: i

* riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incadrate in nivelurile de toler ntd ,,intolerabil” si
wtolerare scdzuta™, care ar putea afecta indeplinirea obiectivelor specifice ale faculté‘;ii/gepartamentului;

 stadiul implementarii Planului pentru implementarea masurilor de control, la data rapoxtirii.

(5) Dupi aprobarea Raportului de citre conducitorul structurii, RRNS transmite, simultan, un exemplar
al acestuia, la care se anexeazi un exemplar al Registrului riscurilor actualizat lé data raportarii,
Presedintelui EGR, pentru informare si avizare, si C-SCMI, in vederea:

* Intocmirii §i actualizdrii Registrului riscurilor, de citre C-EGR, la nivel centralizat, prin agregarea
datelor/informatiilor cuprinse in Registrul riscurilor de la nivelul UO; :

* Intocmirii §i actualizirii, de citre C-EGR, a profilului de risc al UO, prin reg:ruparea riscurilor
identificate, evaluate si ierarhizate in raport cu marimea deviatiei expunerii ﬁ;ecérui risc de la
toleranta la risc; ;

* intocmirii, semestriale, de cdtre C-EGR, a unei Note de concluzii desprinse din a*’laliza registrelor
riscurilor si a rapoartelor elaborate de responsabilii cu riscurile, cu privir;e la desfasurarea
procesului de gestionare a riscurilor la nivelul UO, si prezentarea acesteia, spre dezbatere §i aprobare
a propunerilor de imbunitafire a gestionarii riscurilor. In Nota de concluzii se cuprinde, distinct, o
sectiune referitoare la riscurile cu un nivel al expunerii ridicat si foarte ridicat, incalirate in nivelurile
de toleranta ,.intolerabil” si ,,tolerare scizuti”, care ar putea afecta indeplinirea obigctivelor specifice
si/sau generale ale UO. I R

(6) C-EGR asigurd centralizarea datelor despre riscurile de corupfie idepntficatd WisanaaHES @ T¢ontrol
adoptate pentru prevenirea acestora. L D e

8.2.5. Stabilirea limitelor de toleranti (toleranta la risc) | 26, APR 2017,
(1) Anual, C-EGR analizeaza limitele de tolerants aprobate si, daca este caj opuf
cel mai tarziu pana la data de 15 decembrie a anului in curs; L v i, &
(2) Propunerile privind limitele de toleranta revizuite se comunica Presedintelui E _
(3) Dupa aprobarea de citre Presedintelui EGR, C-EGR transmite, in terme . il¢, npile limite de
toleran{a, tuturor structurilor, pentru aplicare; J
(4) Toate riscurile trebuie controlate astfel incat expunerea la risc sa se incadreze in
aprobate. ‘
(5) Limitele de toleranti la risc prezentate in tabelul de mai jos au caracter obligaﬂioriu pentru toate
structurile i opereaza pand la o noud analizi si revizuire a acestora, efectuata anual de C-EGR.

cstora.

mifele de toleranta
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Nivel tolerare Explicatii
1-2 Tolerabil Nu necesita nici 0 masuri de control _
3-4 Tolerare ridicata Necesitd masuri de control pe termen mediu/lung
6 Tolerare scizutd Necesita masuri de control pe termen scurt B
| Intolerabil Necesitd masuri de control urgente i

8.3. Avizare proceduri

Etapele avizarii

1. Dupd elaborarea PS, Presedintele Echipei de gestionare a riscurilor transmite PS secretarului C-
SCMI, care o inregistreazi in Registrul procedurilor;

2. Secretarul C-SCMI verifica daci PS elaborati respecta prevederile SEAQ PS DAC 01. Daci nu
sunt respectate prevederile SEAQ_PS DAC 01, secretarul C-SCMI transmite observatiile sale
compartimentului care a elaborat (Pr. MA) PS, in termen de maxim 5 zile lucratoare;

3. Presedintele Echipei de gestionare a riscurilor, dupd ce a efectuat modificarile corespunzatoare,
retransmite secretarului C-SCMI PS modificatd, in 3 zile lucriitoare, de la primirea observatiilor si
concomitent, transmite PS tuturor membrilor C-SCML, in vederea formulirii de observatii,
SEAQ_PS DAC 03 F.02. Membrii C-SCMI au la dispozitie maxim 5 zile lucritoare pentru
formularea observatiilor. Daci se depageste acest termen si un membru al C-SCMI nu a transmis
nicio observagie, se considera ci acesta nu are observatii si va vota pentru avizarea PS. Daci exista
observafii asupra unor aspecte prezentate In PS, acestea sunt transmise secreta:urului C-SCMI si
conducdtorului  structurii responsabile,  completind  Formularul analizd  procedurd
(SEAQ_PS DAC 03 F.02). 5

4. Secretarul C-SCMI, in termen de 5 zile lucratoare, de la expirarea termenului limita pentru
formularea observatiilor, convoaci membrii C-SCMI pentru analiza si discutarea observatiilor, Daca
nu se ajunge la un consens in ceea ce priveste observatiile, decizia privind forma finala a PS apartine
presedintelui C-SCMI. Dupa ce compartimentul responsabil a elaborat varianta finald a PS.
secretarul C-SCMI convoaci, in termen de maxim 5 zile lucratoare, C-SCML, care decide prin vot si
emite hotararea comisiei pentru avizarea PS. ’

5. Presedintele Echipei de gestionare a riscurilor transmite Rectorului UO PS avizata, pe baza Hotirarii

PR———

C-SCMI, spre avizare in CA. APROBAT 1N SEDINTA DE SENAT

DINPAADE
26, APR, 207

8.4. Aprobarea proceduri ,
Procedura de sistem (PS) va fi aprobatd de SUO prin HS. i

8.5. Difuzarea procedurii __ Pro
Dupd aprobare, originalul PS se pastreazd la secretarul C-SCMI, care va
distribui in regim controlat in conformitate cu Lista de difuzare a procedurii (SEAQ
Cénd se distribuie o copie a PS, secretarul C-SCMI completeazd corespunzitor paglina/d
distribuite, cu numarul cxemplarului distribuit. Acest numir trebuie sa corespunda &
Lista de difuzare a procedurii.

8.6. Revizia procedurii

Revizia PS se desfisoard conform instructiunilor art. 8.6 din procedura SEAQ PS DAC 01,
completandu-se corespunzator Formularul de evidenta modificdri (SEAQ_PS DAC 03 F.03) de ctre
persoana responsabilid din cadrul compartimentuluj initiator (Echipa de gestionare a riscurilor).

Secretarul EGR, respectiv persoanele responsabile din cadrul structurilor amendeaza toate
documentele care sunt afectate de modificirile procedurii formalizate
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Fiecare detindtor al procedurii PS are obligatia de a inlocui vechea procedura cu cea modificata.

8.7. Arhivarea procedurii
Originalele PS retrase/revizuite se claseazi si se pastreaza timp de 5 ani de citre secretarul C-SCMI

intr-un spafiu special amenajat. Dup4 aceastd perioadd PS sunt transmise la arhiva UO cu respectarea
reglementarilor specifice arhivarii

9. RESPONSABILITATI
9.1. Personalul UO:
(1) participd la inventarierea proceselor/activitatilor in relafie cu obiectivele specifice;
(2) identifici si realizeazd o evaluare preliminara a riscurilor inerente;
(3) formuleazd opinii cu privire la masurile de control intern pentru riscurile identificate, pe care le
consemneazd In formularul ,,Alerta la risc”;

(4) implementeazd masurile de control. !A"‘ROE“‘-"’""' in

9.2. Membrul EGR desemnat ca responsabil cu riscurile la nivel de structurs: i! 2 6..APR

(1) colecteaza, inregistreazi, analizeaza, selecteazi si claseaza formularele ,,Alerta la risc]

(2) propune strategia de raspuns pentru fiecare risc nou-identificat; Presec "
(3) elaboreazd o informare scrisa despre rezultatele analizei formularelor “Alertd la ris ¢2;. Profunivdh. SORIN CURILA
(4) transmite, ori de céte ori este cazul, conducitorului facultatii/departamentului, spre ] sarul cu

riscurile nou-identificate, precum si informdrile scrise cu privire la rezultatele analizei f
la risc” si la stadiul implementirii masurilor de control intern;
(5) organizeazd sedintele EGR;

(6) transmite responsabililor cu riscurile de la nivelurile de competentd la care s-a convenit,
“Alerta la risc” si documentatia aferentd riscurilor escaladate; é

(7) elaboreazd Planul si transmite, cate un exemplar al acestuia, pentru aplicare, persoan%:lor desemnate cu
implementarea masurilor de control; ;

(8) redacteaza Procesele-verbale ale sedintelor EGR, completeazd/actualizeazi, listealké s indosariaza
Registrul riscurilor; |

(9) elaboreazd Raportul semestrial cu privire la desfisurarea procesului de gestionare a riscurilor la nivelul
facultatii/departamentului;

/formularele

9.3. Echipa de gestionare a riscurilor: l
(1) valideazi sau invalideaza propunerea de clasare pentru riscurile considerate nerelevante;

(2) evalueaza si ierarhizeaza riscurile asociate obiectivelor specifice compartimentului; |

(3) propune escaladarea riscurilor la nivelul ierarhic imediat superior sau la nivelul de competenta care le
poate controla; ;
(4) face propuneri cu privire la tipul de raspuns cel mai adecvat pentru fiecare risc identificat si evaluat;
(5) analizeazi noile riscuri raportate, ca si modificarile aparute la riscurile initiale;
(6) revizuieste calificativele riscurilor si stabileste o nous ierarhizare a riscurilor in functie de prioritati;
(7) analizeazi stadiul implementarii masurilor de control;
(8) analizeaza rapoartele de audit su control si propune masuri de implementare a recomanddrilor cuprinse in
acestea, 1

(9) propune mésuri de control, termene-limita si responsabilii cu implementarea masurilor c;ie control;

(10) stabileste inchiderea riscurilor solutionate. §

(11) analizeaza riscurile nou-identificate si informérile cu privire la rezultatele analizei foriﬁularelor “Alerta
la risc” si la stadiul implementirii masurilor de control; !
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9.4. C-EGR:

(1) selecteaza, analizeazd si prioritizeazd riscurile care pot afecta atingerea obiectivelor generale si
functionarea de ansamblu a UO;

(2) propune limitele de toleranti a riscurilor; |

(3) analizeazd §i dezbate continutul Notei de concluzii desprinse din analiza Registrelor riscurilor si a
rapoartelor elaborate de responsabilii cu riscurile, cu privire la desfdsurarea procesului de gestionare a
riscurilor la nivelul facultétilor/departamentelor UO; ’

(4) aprobd propunerile de imbunatdtire a gestionarii riscurilor, formulate tn Nota de conclu i1;

(5) formuleazd propuneri de imbunititire a gestiondrii riscurilor care pot afecta atingerea obiectivelor
generale si functionarea de ansamblu a UO;

(6) informeaza Rectorul asupra aspectelor procesului de gestionare a riscurilor.

9.5. Secretarul EGR:

(1) intocmeste si actualizeazd Registrul riscurilor la nivel centralizat, prin agregarea dal[telor/informatiilor
cuprinse in Registrul riscurilor de la nivelul structurilor UQ; *

(2) intocmeste i actualizeaza profilul de risc al UO; g

(3) elaboreazd si prezintd C-EGR, spre analizi si dezbatere, Nota de concluzii desprinse din analiza
registrelor riscurilor §i a rapoartelor elaborate de responsabilii cu riscurile, cu privirée la desfasurarea
procesului de gestionare a riscurilor la nivelul structurilor UO; '

(4) informeazi, in scris, semestrial, Rectorul, cu privire la riscurile de coruptie identificate, precum si la
mdsurile de control adoptate:

(5) stabileste data la care se convoacd sedinta EGR; ,

(6) asigurd cadrul organizational si procedural pentru punerea in aplicare a mésurilor de control intern;

(7) Secretarul Echipei de gestionare a riscurilor elaboreaza, pe baza rapoartelor anuale privind desfdsurarea
procesului de gestionare a riscurilor de la nivelul compartimentelor, dar si pe baza planulu;i de implementare
a mésurilor de control intocmit de secretarul echipei, o informare care se discutd si se analizeazd pentru a fi
transmisa spre aprobare C SCMLI.

9.6. Presedintele EGR: ‘
(1) asigurd modul de organizare si de lucru al Echipei de gestionare a riscurilor stal,gilit in functie de
organizarea UO, pe baza Regulamentului de organizare si de functionare al echipei, dalé s1 de volumul si
complexitatea riscurilor din cadrul UOQ;
(2) emite ordinea de zi a sedintelor echipei, asigurd conducerea sedintelor si elaborarea proceselor-verbale
ale sedinfelor, care cuprind dezbaterile privind riscurile st mésurile de control stabilite, transmise la structuri
pentru implementarea acestora; |
(3) analizeazd i avizeaza rapoartele semestriale privind desfésurarea procesului de gestionare a riscurilor de
la nivelul structurilor pe care le coordoneazi;
(4) aprobd propunerile privind limitele de toleranta a riscurilor;
(5) aprobd Planul pentru implementarea masurilor de control si dispune masuri de conttol pentru tratarea
riscurilor escaladate la nivelul acesta de competent, stabilind si termene pentru implementarea acestora; -
(6) analizeaza riscurile nou-identificate si informarile cu privire la rezultatele andP’i&%ﬂi’ﬁé’f‘ﬁﬁ@ﬁﬁr_éﬂfﬁwm%ﬁﬁ
risc” si la stadiul implementarii masurilor de control; F == DINDATADE: -
(7) conduce sedintele EGR; ! / 76.APR. 2017 |

B

[

d

(8) aproba procesul-verbal al sedintei EGR; ~'
(9) decide cu privire la alegerea tipului cel mai adecvat de raspuns la risc; J‘ Presedinte:  »
(10) coordoneaza si supravegheazi desfasurarea activitatilor de punere in aplicare a TivisdilifEQ fitol | al
riscurilor;
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Structura emitenti: .
UNIVERSITATEA DIN ORADEA Departamentul pentru Asigurarea Calititii COD: SEAQ_PS_DAC_03

9.7. Rectorul UO:
* avizeazi PS in sedinta CA;
* numeste prin act de decizie internd EGR;
* numeste prin act de decizie internd Presedintele EGR,;
* avizeazd Regulamentul de organizare si functionare a EGR in sedinta CA;
* avizeaza Raportul anual al EGR in sedinta CA.

9.8. Senatul UO:
e aprobéd PS prin HS;
* aprobd numirea Pregedintelui EGR;
e aprobd EGR;
* aprobd Regulamentul de organizare st functionare a EGR prin HS;
* aprobd Raportul anual al EGR prin HS.

Responsabilitiiti si raspunderi in derularea activitatilor

Nr. Structura (postul)/ I II 111 v Vv VI Altele
ert. actiunea (operatiunea)
1 2 3 4

=
whn
(=
-1
=2

Dir. DAC E
Vice-Presedinte C-SCMI vV
Presedinte C-SCMI Informare
Presedinte EGR Av

Presedinte CA Av

Presedinte SUO Ap
Secretar EGR Difuzare
Secretar EGR Arh

oo |~ c\|uw|4=- L I\J|~—4

APROBAT IM SEDINTA DE SENAT
_DINDATADE:

! 26..APR. 2017

! R

Pregedinte: R
Prof.univ.dr,
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PROCEDURA DE SISTEM e
PRIVIND
MANAGEMENTUL RISCURILOR 5 6 7 8

Structura emitenti:
Departamentul pentru Asigurarea Calitdtii

COD: SEAQ_PS DAC 03

10.  Anexe, inregistrﬁri, Arhiviri
Nr. Denumirea anexei Elaborator | Aprobi Numir Difuzare Arhivare Alte
crt. exelr}; pla Loc Porioad elemente
0 1 2 3 4 5 6 7 8
I Registrul riscurilor - DAC SUO Dupai caz Entitati S-EGR | Dupd caz
SEAQ PS DAC 03 A.01 academice
i - Structuri suport
2 Formular “Alertd la risc” - | DAC SUO Dupa caz Entitéti. S-EGR | Dupd caz
SEAQ_PS_DAC 03 A.02 academice
- - - Structuri suport
3 Planul pentru DAC SUO Dupd caz | Entitati S-EGR D‘upé caz
implementarea masurilor academice
Structuri suport
de contro] -
| SEAQ PS_DAC 03 A.03
4 Proces-verbal al sedintei - DAC SUO Dupd caz | Entitati S-EGR | Dupi caz
EGR academice
B SEAQ PS DAC 03 A.04 _ Structuri suport .
5 Fisa de urmirire a riscului - DAC SUO Dupa caz | Entitati S-EGR | Dupi caz
SEAQ_PS_DAC 03 A.05 academice
Structuri suport
6 Diagrama flux a Procedurii de | DAC SUO Dupi caz | Entitafi S-EGR Dupé caz
sistem privind managementul academice |
riscurilor - Structuri suport
SEAQ_PS_DAC 03 A.06
'APROBAT W SEDINTA DE SENAT
_ DINDATADE:
11. FORMULARE | ]
| | | | 26.APR.2017 | |
* Listade difuzare - SEAQ PS_DAC 03 F.01; | | |
* Formular de analiza procedurs — SEAQ PS_DAC 03 F.02; g ngh.is AORIN CURILA |
* Formular evidentd modificéri - SEAQ PS DAC 03 F.03;
®

Model pagina de gardi - SEAQ_PS_DAC 03 F.04;
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PROCEDURA DE SISTEM

Revizia:

PRIVIND I
MANAGEMENTUL RISCURILOR 4 5 6 7 8
| UNIVERSITATEA DIN ORADEA Departame:tt;;l ,c,teftf:?;;;;:z}ea Calitdii COD: SEAQ). PS_DAC_03
12. Cuprins
Numiirul Denumirea componentei din cadrul procedurii Pagina
componentei in
~cadrul procedurii
1 Pagina de garda - SEAQ PS DAC 03 F.04 1
2 Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea 2
editiei/reviziei
3 Evidenta editiilor si a reviziilor 2
4 Lista de difuzare - SEAQ PS DAC 03 F.01 4
5 Scopul procedurii 5
6 Domeniul de aplicare 5
7 Documente de referinta 5
8 Definitii si abrevieri 5
9 Descrierea procedurii 8
| 10 Responsabilitéti I5
| 11 Anexe, Inregistrari, Arhivari 7
12 Formulare 17
13 Cuprins 18
14 Registrul riscurilor - SEAQ PS DAC 03 A.01 19
15 Formular “Alerta la risc” - SEAQ PS _DAC 03 A.02 21
16 Planul pentru implementarea masurilor de control - 22
SEAQ PS DAC 03 A.03
17 Proces-verbal al sedintei EGR - SEAQ PS _DAC 03 A.04 23
18 Figa de urmarire a riscului - SEAQ PS DAC 03 A.05 24
19 Diagrama flux a Procedurii de sistem privind managementul 25
riscurilor - SEAQ PS DAC 03 A.06
20 Formular de analiza procedurd - SEAQ PS_DAC 03 _F.02; 29
21 Formular evidentd modificdri - SEAQ PS DAC 03 F.03; 32

APROBAT & $ENNTﬁ DE SENAT]
in P ‘. \L]F

"26 APR. 7

Presecints:

Prof.univ.dr, SORJMCURI

%
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itia: I Pagina 21 din 32
PROCEDURA DE SISTEM Edifia: 1 Rev!ﬁ:gma in32

PRIVIND n =
MANAGEMENTUL RISCURILOR 4 5 6 7 8

Structura emitenta:
UNIVERSITATEA DIN ORADEA | Departamentul pentru Asigurarea Calititii COD: SEAQ_PS_DAC_03

SEAQ_PS_DAC_03_A.02

FORMULARUL DE ALERTA LA RISC

Universitatea din Oradea
Structura academici/operationali

Riscul identificat:
Descrierea riscului Cauzi
Impact |
Evaluarea riscului Probabilitatea riscului 1 — Putin probabil
2 —Posibil B
3 — Foarte posibil
Impactul riscului 1 — Minor
2 —Moderat
_ 3 - Major
Expunere Tratarea riscului 1
2
.n
Actiuni preventive 1 _
recomandate 2 _
L .n J

Documentatia utilizata pentru fundamentarea riscului identificat :
Nume: Semnétura: Data:
Nr. crt. al riscului Data primirii Decizia EGR

* Documentele/materialele/informatiile care se constituie in Documentatia utilizatd pentru fundamentarea
riscului identificat: ‘
- documente care s probeze potentiala ameninfare cu privire la atingerea obiectivului urmarit;
- extrase din legislatia aplicabila (primara, secundard), relevante pentru incilcarea sau nerespectarea acestora
in executie; ‘
- informari/analize cu privire la lipsa din proceduri a unor elemente de control;
- inregistrdri contabile, note contabile eronat intocmite;
- articole mass-media care expun o situatie/evenimente care ar putea periclita obiectivele entititii;
- informatii despre fluctuatia cursului valutar s.a. ‘
- in masura in care este posibil, situafii referitoare la cuantificarea impactului, avand in vedere ca la
momentul identificarii, se face si o prima evaluare a expunerii la risc (cu luarea in considerare a misurilor de
control deja existente, care pot diminua probabilitatea de aparifie si/sau impactul in cazul in care riscul s-ar
materializa). —
APROBAT I¥ SEDINTA DE SENAT
DIN DATA DE
26..APR. 2017 l
Presadicte: o /
F'rr,!l"uri.i':‘.d"_."-." /il
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Editia: | Pagina 23 din 32
PROCEDURA DE SISTEM iz Revﬂzi;:gma in
PRIVIND :
MANAGEMENTUL RISCURILOR 4 ‘ 5 ‘ 6 7 g

. Structura emitenti:
UNIVERSITATEA DIN ORADEA Departamentul pentru Asigurarea Calititii COD: SEAQ_PS_DAC_03

SEAQ_PS_DAC_03_A.04

Universitatea din Oradea
Structura acdemicii/operationali

Datai......ccovviviniininnnnnnnn.n.
PROCES -VERBAL
AL SEDINTEI EGR
Lista participantilor
| Nr.ert. | Nume si prenume Functia Obs.
1
2
.1 ]
| Nr.ert Probleme dezbatute Concluzii, rebomandﬁri, ]
I - - observatii N
1 Riscuri analizate
2 Propuneri de miasuri de control
13 Stadiul implementirii masurilor de control
4 Dificultati intAmpinate ! - -
5 Alte probleme
n
Intocmit Aprobat
Semnitura Semndatura

Responsabil cu riscurile

Conducitor structuri
Data; 1

Data;

APROBAT iN SEDINTA DE SENAT

DINDATADE:
26..APR, 2017 —|

b m—

Presedine:
Profiuniv.dr, SORINAURI
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PROCEDURA DE SISTEM
PRIVIND
MANAGEMENTUL RISCURILOR 4 5 6 7 8

| Editia: I | Pagina 24 din 32
Révizia:

Structura emitenta: ‘.
UNIVERSITATEA DIN ORADEA | Departamentul pentru Asigurarea Calititii COD: SEAQ_PS_DAC_03

SEAG_PS_DAC _03_A.05

FISA DE URMARIRE A RISCULUI

Structura academici sau operationali

Responsabil cu monitorizarea Semnéatura
implementarii masurilor :
Riscul monitorizat :
Denumire............
Expunere............
Data urmiririi riscului Actiuni preventive expuse Termen de Stadiul implementirii
implementare actiunilor preventive

_Dificultﬁﬁ intdmpinate

uuuuuuuuuuuuuuuuu FrsssEsssna s enn

Actiuni noi propuse

Termen de implementare

 [voum |

24/32
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PROCEDURA DE SISTEM

MANAGEMENTUL RISCURILOR 4 5 6 7 8

Editia: I | | Pagina 25 din 32 |
Revizia:

PRIVIND

UNIVERSITATEA DIN ORADEA | Departamentul pentru Asigurarea Calititii COD: SEAQ.PS_DAC.03

Structura emitenta:

SEAG_PS DAC_03_A.06

DIAGRAMA DE FLUX PENTRU REALIZAREA PS

Descrierea procesului

INTRARI *

V/

Legea Educatiei Nationale nr.1/2011 cu  modificirile si
completarile ulterioare;

Carta Universitatii din Oradea;

OSGG nr. 400/2015 cu modificirile ulterioare;

Ordinul nr. 200/2016 privind modificarea si completarea Ordinului
Secretarului General al Guvernului nr. 400/2015 pentru aprobarea
Codului controlului intern/managerial al entitdtilor publice;

Ordinul nr. 201/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind coordonarea, indrumarea metodologicd si supravegherea
stadiului implementdrii si dezvoltarii sistemului' de control intern

managerial la entititile publice; R |
Rapoarte de ;

H
¥
5

audit |

1. DAC - INITIEREA PS

Y

’_- Initiazd elaborarea PS conform OSGG nr. 400/2015 cu modificirile

ulterioare
o Stabileste obiectivele specifice ale PS;
o Stabilegte structurile responsabile pentru elaborarea PS si termenele limita.

y

TAPROBT W S5 7A O SErn

PS + Structurile responsabile
+ Termene

6. APR. 2017

2i — ELABORAREA PS

r

redactare;
° Elaboreaza Diagrama de Flux
modificéri a PS;

° Secretarul C_ SCMI transmite

o DAC elaboreaza PS conform Procedurii SEAQ_PS_DAC 01 respectand structura si I{Odll{dxﬁ/

@ Transmite PS pentru verificare secretariatului C-SCM] ;

e DAC participd la consultirile care au loc pentru armonizarea observatiilor, eventualele propuneri de
modificare sunt analizate si dupi caz efectuate ;

DAC Tnainteazi secretarului C-SCMI PS modificati in termen de 3 zile.

a PS, Lista de difuzare, Formularul de analizi PS si Formularu] de

PS persoanelor din Formularul de Analiza pentru verificare/analizi;

I

2532



UNIV ERSITATEA DIN ORADEA

itia: | Pagina 26 din 32
PROCEDURA DE SISTEM Exifia | Pagina 26 din 3
PRIVIND

Revizia:

MANAGEMENTUL RISCURILOR 4 5 6 7 8

Structura emitenti:
Departamentul pentru Asigurarea Calititii

COD: SEAQ_PS DAC 03

A

NU

v

Y

A

SECRETARUL C-SCMI

v

* Primeste PS pentru analiza membrilor C-SCMI,
(conform SEAQ_PS_DAC F.02) de la DAC
o fnregistreaza PS in Registrul procedurilor
e Verificd dact noua PS respecta formatul Procedurii
SEAQ_PS DAC 01

Respecta
structura
SEA'Q_P'S'_DAC_O 1

MEMBRII C-SCMI

v

Analizd si formulare de
observatii in termen de 5 zile

Aviz
Birou Public

A

Audit Intern

Secretarul C-SCMI]
Convoacd membrii

v

C-SCMI

Analizi si dezbatere de citre memobrii

}

Existi

NU

consens?

h

r

presed

Decizia finali a

intelui C-SCMI

'

26/32
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UNIVERSITATEA DIN ORADEA

PROCEDURA DE SISTEM
PRIVIND
MANAGEMENTUL RISCURILOR

Editia: I | Pagina 27 din 32

Revizia:

4 5 6 7 8

Structura emitenti:

Departamentul pentru Asigurarea Calitdtii

COD: SEAQ_PS_DAC_03 B

o> !

2

Redacteazi forma finala a PS

DAC

v

Biscutd si acceptd prin vot forma finald a PS- § zile

C-SCMI

) 4

AVIZARE

3. PRESEDINTE C-SCMI

Y

v

Emite Hotararea
C-SCM1

AVIZARE
CA

APROBARE
Senat UO

PS aprobata

6. SECRETAR C-SCMI

DIFUZARE

!

Pastreaza originalul PS si
distribuie copii impreuns cu
Lista de difuzare a proceduyii

Y

7. ARHIVAREA

Y

se arhiveazi conform

Originalele PS

legii

|

Presodiite;
__Profunprtr, §

27/32
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PROCEDURA DE SISTEM
PRIVIND
MANAGEMENTUL RISCURILOR

Editia: | | Pagina 28 din 32

Revizia:

4 5 6 T

o0

Structura emitent:i;

UNIVERSITATEA DIN ORADEA | Dpepartamentul pentru Asigurarea Calitiii

COD: SEAQ_PS_DAC 03

|

Recomandari

> 8. REVIZIE " Birdu Audit Public
v | | Interrn
SECRETARUL C-SCMI D— | —

v

Primegte de la Structura initiatoare propunerea de
imbundtdtire sau de revizie a PS daci existd
modificari ale riscurilor care afecteazi intreaga
institutie;

Transmite  membrilor C-SCMI spre  analiza
propunerea de revizuire PS;

Convoacit C-SCMI pentru analizi si revizie PS

PS nu necesiti
revizie

NU DA

Se reia fluxul de la punctul 2
din prezenta Diagrama

|

28/32
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