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CAPITOLUL 1
CONTROLUL INTERN

1.1.Ce este controlul intern?

Controlul intern este un proces dinamic integrat de adaptare permanenti a institutiei publice la
schimbarile din mediul extern. Managementul i personalul de la toate nivelele trebuie s fie implicate
in procesul de gestionare a riscurilor, astfel incat sd existe un anume grad de certitudine asupra
atingerii obiectivelor institutionale. Activitatea de control este un mijloc de analizd a activitatilor
institutiei, adoptare si aplicare a unui nou tip de management intern care se asociazi frecvent cu
activitatea de cunoastere, permitind astfel managementului s& coordoneze activititile din cadrul
organizatiei intr-un mod eficient. Controlul intern este privit ca functie manageriala si nu ca operatiune
de verificare. Prin exercitarea functiei de control, conducerea constatd abaterile rezultate de Ia
obiectivele stabilite, analizeazd cauzele si dispune maisurile corective sau preventive care se impun.

1.2. Care sunt caracteristicile controlului intern?

a) Procesualitatea controlului intern

Controlul intern este un proces in continui transformare, care isi adapteazi permanent
instrumentele i tehnicile la schimbarile survenite in cultura organizatiei. Controlul nu este un scop In
sine, ¢i un mijloc. Rolul controluluj este si confirme asteptirile managementului prin utilizarea unor
procedee, tehnici si instrumente specifice.

b) Relativitatea controlului intern

Managementul institutiei publice agteaptd de la controlul intern asiguréri rezonabile bazate pe
evaluarea riscurilor, prin concentrarea pe principii ale performantei (economicitate. eficienta si
eficacitate). Un control intern care ar viza identificarea tuturor riscurilor existente sl atingerea
obiectivelor propuse in conditii de eficientd, ar fi costisitor si neeconomic.

¢) Universalitatea controlului intern

Fiecare membru al institutiei publice este responsabil pentru exercitarea controlul intern.
Mediul de control este in schimbare. iar acest fapt impune adaptarea controlului la nivelul fiecirei
activitagi, diferentiat si integrativ, construit in raport de interesele organizatiei. Excesul de norme,
reguli, proceduri impiedicd realizarea unui control eficient, de aceea este necesari gdsirea unui
echilibru optim 1n vederea stabilirii acestora. Organizarea si exercitarea controlului intern impune
flexibilitate. Nu se pot fixa regull pentru fiecare situatie intalnita: din aceasti perspectiva, o regula
neactualizata, sau prea rigida in aplicare, ar stagna procesul si ar conduce la ineficienta.

1.3. Cine sunt responsabilii pentru controlul intern si care sunt atributiile lor?
Conform prevederilor legale (OUG 119/1999 st OSGG nr. 400/12.06.2015cu modificarile
ulterioare), responsabilii cu im plementarea Sistemului de Control Managerial Intern (SCMI) sunt:
* Conducatorii institutiilor;
e Responsabilul Structurii de implementare a SCMI;
* Membrii Structurii de implementare a SCMI;
* Conducitorii compartimentelor componente ale institutiei publice;
* Restul angajatilor. . . [APROBAT IN SEDINTA DE BENAT! .
Managerul general /ordonatorul de credite, precum si celeldlic PETSORITEDUDE O CUPa ('L functie de
conducere in institutia publica, sunt responsabile pentru definiredi, proiectarea, impjlenjentarea si
perfectionarea continui a sistemului de contro] intern. ' fl 26.,APR. 2017
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1.4. Ce sunt standardele de control intern?

Standardele de control intern definesc un minimum de reguli de management pe care institutiile
publice trebuie s le aplice; Scopul standardelor este de a crea un sistem de referintd care sa permiti
evaluarea sistemelor de control din institutii publice de acelasi fel sau in cadrul aceleiasi institutii la
momente diferite si si evidentieze zonele si directiile de schimbare. Standardele sunt grupate pe
criteriile a cinci elemente-cheie ale controlului intern.

L.5. Care sunt componentele sistemului de control intern?

Controlul intern cuprinde 5 elemente com ponente stréns interdependente Intre ele, care decurg
din maniera in care sunt administrate activitaile §i care sunt integrate acestor activitati. (vezi tabelul de
mai jos) Punerea in practica a acestor componente se realizeaza in mod diferit in conformitate cu
particularititile fiecdrei institutii publice. Exista o relagie directd intre obiectivele generale (ceea ce isi
propune s3 realizeze institutia) si elementele componente ale controlului intern, (ceea ce este necesar
pentru a le atinge)

Elementele cheie ale controlului intern/managerial

. Elemente Descriere )

1. Mediul de | Acoperd elemente ca: onestitate si alte valori etice; managementul si

control competentele profesionale ale angajatilor (nivel de cunostinte, competente si
experientd); scopul si sarcinile, drepturile si responsabilitatile fiecirei unitati
organizatorice. _ v i

2. Performante si | Probabilitatea de realizare a obiectivelor unitafii creste prin: stabilirea si

managementul monitorizarea punerii in aplicare a sarcinilor, identificarea riscurilor, analiza de

riscurilor risc, reactia la risc si remedierea actiunii. Conducerea se poate concentra pe

identificarea si masurarea oportunitdtilor, a amenintérilor legate de planurile
operationale, pe obiectivele masurabile definite ca documente strategice, pe
| activitdtile legate de buget. .

3. Activitatile de | Constituie un raspuns la un risc specific pe care unitatea intentioneazi si-1 reduca
control prin: documentarea sistemului de control (documentarea, inregistrarea si
aprobarea operatiunilor, impartirea obligatiilor cheie, verificarea operatiunilor
Inainte si dupd punerea in aplicare, inregistrarea abaterilor de la proceduri,
instructiuni sau ghiduri, continuitatea operatiunilor, accesul selectiv si controlat
al oamenilor la informatii, resursele materiale si financiare); mecanismele de
control ale sistemului (comunicarea atributiilor, a responsabilitatilor si limitelor
de competentd, evaluarea sistematici a activitdfii fiecarui salariat, repartizare
L sarcinilor care si permitd detectarea s1 corectarea erorilor).

4. Informarea si | Grupeaza aspectele care tin de crearea unui sistem informational adecvat si a |
comunicarea unui sistem de raportare privind punerea in practicd a planului managerial, a
bugetului, a utilizirii resurselor $i a gestiondrii documentelor. Informatiile
utilizate pentru intocmirea situatiilor contabile anuale si a rapoartelor financiare
trebuie s fie corecte, complete si furnizate la timp.

5. Evaluare si | Se monitorizeazi: riscurile inerente (complexitatea, descentrglizarea, problemele
audit recurente, lipsa de rispuns la defraenTsEMIEATSAEYAT oxpunerile la risc
(schimbarile in mediul de reglemelitareﬁ,_l-]ui&% 1'-|Ti1‘f1;9-%c—|1&11'5(} 1al, schimbarile de
i o ___| sistem si proces, cresterea rapida, ndile ip"%ﬁ?‘-'ﬂER??Mii_l si{persgnalul).
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1.6. Care sunt cerintele pentru un control intern viabil?

e sa fie adaptat dimensiunii, complexitifii si mediului (intern si extern) specific institufiei
publice;

* 3 vizeze toate nivelurile de conducere si toate activitdtile/operatiunile derulate la nivelul
institutiei;

* sd fie construit cu ,,instrumentarul” aplicabil oricarei institutii publice;

* saofere asigurdri rezonabile ci obiectivele institutiei publice vor fi atinse;

* costurile aplicarii sistemului de control intern si fie inferioare beneficiilor rezultate din
functionarea sa ca sistem;

* sa fie guvernat de regulile minimale de management cuprinse in standardele de control intern
elaborate si aprobate prin O.S.G.G. nr. 400/12.06.2015,

1.7. Care este instrumentarul de control managerial intern?
Responsabilii care au sarcina construirii sistemului de control intern intr-o institutie publicd vor crea si
dezvolta acele instrumente de control intern, dupa caz, ce permit detinerea unui bun control asupra
functionarii institutiei in ansamblul ei. precum si a fiecarei activitati/operatiuni in parte. Ca urmare,
prin instrument de control intern se infelege orice masurd, procedeu, mijloc sau actiune stabilite si
implementate, in acest scop. de citre conducerea institutiei publice.

1. Obiectivele;

2. Mijloacele;

3. Sistemul informational,

4. Organizarea;

5. Procedurile

6. Controlul.

1.7.1. Obiectivele
Se formuleazd de catre conducitorul institutiei In concordanti cu activitatea s1 atributiile
specifice ale acesteia si se includ intr-un document de politicd sau intr-un plan managerial strategic,
aprobat de cétre Consiliul de administratie si comunicat intregului personal. Plecand de la obiectivele
generale ale institutiei publice, fiecare compartiment/structurd functionald a institutiei publice in
functie de anumite criterii. cum ar fi:
* sa contribuie la realizarea misiunii pentru care a fost organizatd si functioneazi structura
respectiva;
* s fie specifice structurii functionale;
* s fie médsurabile, respectiv exprimate In valori, rapoarte, indicatori de activitate sau de calitate;
* sapoata fi monitorizate prin sistemul de informare aflat |a dispozifia managementului;
* sd fie incadrate in timp.
Abaterile de la aceste criterii constituie o slibiciune a sistemuluj de control intern, iar absenta
lor constituie un punct slab al institutiei publice.

1.7.2. Mijloacele
Reprezintd ansamblul resurselor umane, financiare, materiale si informationale, privite in
stransd legdturd cu obiectivele institutiei publice. [ APROBAT IN SEDINTA DE SENAT

Resursele umane — existenta unui personal slab pregatit, ind¥hipRBE presupiine un sistem de
control intern ineficient, in cadrul ciruia cazurile de disfunc(ii shu pereouli sur fregcvente,
Y1 SU BRECRBY SHY
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Mijloacele financiare — bugetele aprobate trebuie si fie conforme cu obiectivele, orice
neproportionalitate intre acestea genereazi aparitia problemelor.

Mijloacele tehnice — trebuie adaptate In functie de ceringele si scopul obiectivelor.

1.7.3. Sistemul informational

Reprezinta totalitatea operatiilor de culegere, prelucrare, sistematizare, valorificare si
transmitere a informatiilor si datelor. Acesta cuprinde atat sistemul informatic, cat si procesul de
comunicare $i informare;

Informatiile trebuie si vizeze toate functiile institutiei, si fie fiabile si usor de verificat,
exhaustive, disponibile in timp util s pertinente.

1.7.4. Organizarea

Este functia manageriala ce se refer la un ansamblu de masuri, metode, tehnici si operatiuni
prin care conducerea institutiei stabileste componentele procesuale sl structurale ale institutiei, in
vederea realizarii obiectivelor propuse, in conformitate cu anumite principii, reguli, norme si criterii.

Principii:

Adaptarea — diversitatea organizirilor diferd de la o institutie la alta, depinzdnd de mirimea
acestora, de natura activitafilor, de obiective, de mediul organizafional, de structura juridic;

Obiectivitatea — organizarea nu trebuie construits in funcfie de oameni, plecarea unui angajat
nu trebuie sa conduca la intreruperea activitétilor;

Separarea sarcinilor — presupune repartizarea sarcinilor astfel incat acestea si nu fie realizate
de una si aceeasi persoani.

Elemente constitutive:

* Organizarea ierarhicd — permite intelegerea functiondrii institutiei. Auditorul procedeaza la o
analizd a conformitaii, respectiv daca realitatea structurald corespunde documentului de
organizare elaborat i dacd persoancle din organigramé sunt cele responsabile cu diferitele
posturi;

* Analiza de post — permite detectarea situafiilor anormale, respectiv sarcini neresponsabilizate,
sarcini realizate de dou# ori, sarcini inutile sau incompatibile;

o Competenta si libertatea de acfiune a angajatilor - fiecare salariat trebuie s cunoascd ce
trebuie sd faca §i cum trebuie si faca;

 Elementul material — element;ele constitutive ale institutiei publice se dezvoltd intr-un mediu
organizational care trebuie astfel organizat incét si permitd functionarea $i sd asigure protectia
fizicd a activelor si a persoanelor.

1.7.5. Procedurile

Reprezinta totalitatea pastlor ce trebuie urmati, a metodelor de lucru stabilite si regulilor de
aplicat, in vederea executirii activitatii, atributiei sau sarcinii.

De ce sunt utile procedurile?

* Angajatii infeleg mai bine procesul si pasii ce trebuie urmati; astfel, scade probabilitatea de a
face greseli dintr-o intelegere inadecvati;

e Procesul poate fi verificat mai simplu, cu rezultate mai bune, atit de citre management, cit si
de catre auditori;

* Angajatii noi asimileazi mai repede informatia necesara si au nevoie de o perioada mai mica de

adaptare; . ,
. . F\pggg}ﬂ‘.m SEDINTA DE SENAT| )
* Procesele care au la baza proceduri sunt, 1n general, “mdl bi)g pidraigturate; ekistd proceduri
standard de la care se poate porni, acestea se adapteaza"] la Fpecificul institutief:
26.:APR. 2017 Jﬂ
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* Prin stabilirea unor proceduri, un proces poate f1 simplificat, deoarece se pot identifica pasii
redundanti, interdependentele, activitdtile care nu aduc valoare, blocajele din proces;

e Unii angajati, din comoditate sau din alte motive, evitd anumite cerinte clare daci nu sunt
formalizate.
1.7.6. Controlul
Constd In compararea rezultatelor cu obiectivele, depistarea cauzelor care determind abaterile

constatate, luarea masurilor necesare cu caracter corectiv sau preventiv,

Controlul este:

* un act de asistentd, pentru a ajuta personalul in sarcinile noi si dificile;

* un act gratificator, prin care se aratd personalului ci ne intereseaza ceea ce face, cé eforturile
depuse si performantele realizate nu sunt ignorate;

* un act de verificare, prin care se aratd ci cineva, periodic, observa si examineaza activitatile
derulate.

CONCLUZII:

Realizarea unui sistem de control intern se referd la controlul factorilor perturbatori - a
riscurilor care pot afecta atingerea obiectivelor.

Factorii de decizie trebuie si isi asume implementarea SCMI. Implementarea Codului
controlului intern trebuie sustinuta de instrumente adecvate.

SCMI nu este un eveniment singular, ci reprezinti o serie de actiuni, aflate intr-o dinamica
permanentd.

Controlul intern VU inseamna:

v’ apractica in permanentd supraveghere excesivi a ceea ce se executa;
v afntinde curse pentru descoperirea erorilor.

Legislatia privind SCMI nu semnifici doar elaborarea de proceduri organizate pe activititi
identificate ca fiind procedurabile, ci inseamna trecerea institutiilor publice la un nou tip de
management, adecvat unei organizatii flexibile, care include managementul strategic, managementul
performantei si managementul riscurilor.

CAPITOLUL II
METODOLOGIA CADRU PRIVIND IMPLEMENTAREA
SISTEMULUI DE CONTROL MANAGERIAL INTERN

2.1.Ce presupune procesul de implementare a SCMI?

Principalele masuri necesare pentru implementarea SCMI si responsabilii sunt prezentati in
tabelul de mai jos (conform OSGG 400/2015):

Procesul de implementare a SCMI in institufiile publice

Structura de monitorizare, coordonare si
indrumare metodologic privind SCMI

ittt -

Conducerea institutiei publice

1. Dispune maisurile necesare pentru
elaborarea si/sau dezvoltarea SCMI sl a

procedurilor de sistem si operafionale. APROBAT iM sem?ﬂ&pﬁm]
2. Prin act de decizie internii, constituic ___ DINDATADE: |
Consiliul Sistemului  de Control  si _[ 26, APR. 2017 _1__
Intocm |- )%
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stabileste presedintele si secretarul acesteia.
Decizia cuprinde si componenta si modul de
organizare in functie de volumul s
complexitatea activitatilor.

 Monitorizare si/sau  dezvoltarea SCMI i |

13. Membrii structurii SCMI studiaza OSGG nr. |

400/2015.

4. Membrii structurii elaboreaza si actualizeazi
Programul de dezvoltare a SCMI care cuprinde:
obiectivele, actiunile, responsabilititile, termenele ;
precum si alte componente ale mésurilor. Programul
cuprinde, in mod distinct , activititile de
perfectionare profesionald, prin organisme abilitate,
atat a persoanelor cu functii de conducere, cit si a
celor cu functii de executie.

5. Programele elaborate si actualizate si actele
administrative de constituire si modificare a
structurii se transmit pentru informare si armonizare
la institutiile publice ierarhic superioare, la
termenele stabilite, dar nu mai tarziu de 15 martie a
anului in curs.

6. Stadiul implementarii si dezvoltarii SCMI la
nivelul \universitatii din Oradea, precum si situatiile
deosebite constatate in functionarea structurii, fac
obiectul informarii institutiilor publice ierarhic
superioare, prin transmiterea Situatiilor semestriale
/anuale pentru evaluarea stadiului implementarii
SCM]I, la termenele stabilite.

7. Pregedintele SCMI coordoneazi procesul de
implementare a SCMI, urmarind parcurgerea celor
10 etape prezentate mai jos.

8. Structura elaboreazi Situatia centralizatoare
semestriald/anuald i Raportul asupra stadiului
implementarii SCMI la data de 31.12.20.. si il
Inainteazd a conducerii Universitdtii din Oradea
pentru aprobare.

9. Conducerea Universititii din Oradea
analizeazd, aprobd si transmite, in termenele
stabilite:

e Situatiile centralizatoare
semestriale/anuale, la termenele stabilite;

e Raportul asupra stadiului implementarii
SCM 1 la data de 31.12.20.., pe baza
modelului din Anexa 4.3 din OSGG nr.
40072015

| APROBAT IN SEDINTA DE SENAT
| ___DINDATADE:

( 26..APR. 2017
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CAPITOLUL 111

CONSTITUIREA STRUCTURII DE IMPLEMENTARE
A SCMI ST MODUL DE FUNCTIONARE AL ACESTEIA

Baza normativa o constituie OSGG nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern,

cuprinzdnd standardele de management si conirol intern la entititile publice si pentru dezvoltarea
sistemelor de control managerial, M.Of, nr. 444/22.V1.2015, art.3. Responsabilitatea constituirea
Structurii de implementare a SCMI revine conducitorului institutiei publice. Se constituie prin decizie
a conducdtorului institutiei publice ca urmare a hotirarii Consiliului de administratie al institutiei
publice, dupd caz. La constituirea Structurii participa sefii de compartimente/unitatilor functionale ale
institutiei publice si specialisti recunoscufi din cadrul acestora. Structura are urméitoarea componentd:

responsabilul structurii care poate fi un director adjunct, un membru al consiliului de
administratie sau un angajat specialist recunoscut, dupd caz, pentru a asigura autoritate
acesteia;

membri — persoane cu functii sau atributii de conducere in structurile functionale ale institutiei
publice;

secretariatul tehnic, contribuie efectiv la organizarea si implementarea/dezvoltarea sistemului
integrat de control si se afld in subordinea directi a conducatorului institutiei.

Seful compartimentului de audit intern (acolo unde este cazul) participa in structurd in calitate

de observator si asigurd consilierea si indrumarea metodologicd a acesteia, pentru elaborarea lucririlor
specifice si incadrarea in termene.

Intocmit Prof. Nagy Stefan 8/14 [ Pregadinto;

Dimensiunea Structurii de control managerial intern variaza in functie de:

a) volumul si complexitatea activitigilor institutiei;

b) existenta si numdrul structurilor subordonate;

¢) numarul angajatilor din cadrul unitatii;

d) posibilitatile concrete de prevenire a riscurilor asociate activititilor desfasurate la nivelul

unitatii.

Modul de lucru al Structurii:

e responsabilul Structurii stabileste rolul si responsabilitdfile fiecarui membru al acesteia,
precum si planificarea, desfasurarea si evaluarea activitatilor;

* claboreaza Planul de implementare/dezvoltare a SCMI, care contine activititile, respectiv
etapele de implementare/dezvoltare a SCMI, responsabilitdfile compartimentelor si
termenele de realizare;

* asigurd indrumarea metodologicd a procesului de implementare a SCMI si monitorizarea
progreselor inregistrate;

* analizeaza si centralizeazd rezultatele din etapele procesului de implementare, in vederca
asigurdrii raportarilor periodice si a stabilirii in continuare a masurilor care se impun;

* claboreazd Situatia centralizatoare semestriald/anuali si Raportul asupra stadiului
implementérii SCMI la data de 31decembrie al anului in curs si il Inainteazd conducerii
institufiei pentru aprobare.
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CAPITOLULVIV
GENERALITATI
ETAPELE PROCESULUI DE IMPLEMENTARE A SCMI

ETAPA 1.

Stabilirea obiectivelor generale si specifice ale institutiei publice. Standardele ale ciror cerinte
vor fi avute in vedere sunt:

¢ Standardul 4 - STRUCTURA ORGANIZATORICA;
e Standardul 5 - OBIECTIVE;
¢ Standardul 6~ PLANIFICAREA.

Stabilirea obiectivelor este responsabilitatea conducerii institutiei publice, iar responsabilitatea
realizirii acestora este atét de competenta conducerii ct si a angajatilor. ‘

Conducerea transpune obiectivele generale in obiective specifice si in rezultate asteptate si le
comunicd salariatilor.

Conducerea institutiei publice realizeaza planuri/programe de activitate pentru atingerea
obiectivelor, cu maximul de resurse posibil de alocat.

Resursele sunt identificate si repartizate pornind de la nevoile pentru realizarea obiectivelor,

Conducerea actualizeazi/reevalueazi obiectivele, 1n cazul in care se modifica
ipotezele/premisele care au stat la baza fixarii lor.

Obiectivele trebuie definite astfel incat si raspundd pachetului de cerinte S.M.A.R.T.

ETAPA 2.

Identificarea activitatilor/actiunilor necesare indeplinirii obiectivelor stabilite. Standardele
avute in vedere:

* Standardul 2 - ATRIBUTII, FUNCTIL, SARCINI;

¢ Standardul 4 - STRUCTURA ORGANIZATORICA;
e Standardul 6 — PLANIFICAREA;

e Standardul 11- CONTINUITATEA ACTIVITATII.

Membrii Structurii SCMI  identifici activitatile si actiunile necesare pentru realizarea
obiectivelor.

Membrii structurii identifica principalele amenintéri care pot conduce la discontinuitati in
activitdfi si intocmeste un plan de continuare a activitatii.

Membrii structurii SCMI analizeazs atributiile, functiile si sarcinile, stabilite pe posturi prin
structura  organizatoricd §i se asigurd de existenfa separagiei atributiilor, de prevederi privind
continuitatea activitatii si de accesul la resursele necesare pentru desfasurarea acestora.

Separarea atributiilor si responsabilitatilor este una dintre modalitatile prin care se reduce riscul

b

de eroare, frauds, incilcarea legislatiei, precum si riscul de a nu putea detecta aceste nereguli.
ETAPA 3.

Stabilirea indicatorilor de rezultat si de performanti pe activitditile si pe obiectivele specifice
institutiei si descrierea arhitecturii SCMI. Standardele avute in vedere:
* Standardul 1 — ETICA SI INTEGRITATEA;
Standardul 3 - COMPETENTA, PERFORMANTA;
Standardul 2 — ATRIBUTII, F UNCTII, SARCINI; APROEAT iN SEDINTA DE SENAT|
Standar'c'iul 6— PLANIFICAREA. _ DINDATADE:
Membrii Structurii SCMI stabilesc forma/arhitectura smlungllljfll i{heggﬁjﬁul mar

agerial care va
fi implementati in cadrul unitatii.

r
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Membrii Structurii SCMI se implicd in stabilirea responsabilitafilor pentru elaborarea si/sau
actualizarea unui cod de etic si integritate profesionali si a indicatorilor de rezultat sau a indicatorilor
de performanti pentru toate activitatile asociate obiectivelor.

fmpreuna cu conducdtorul institutiei publice se identifica functiile sensibile din cadrul 1
organizatiei, stiind ci acestea sunt acele functii/activitati legate de personalul institutiei si cu implicatii
financiare. ‘

ETAPA 4.

Identificarea riscurilor care afecteazi realizarea obiectivelor. Standardele avute in vedere:

¢ Standardul 1 - ETICA SI INTEGRITATEA;

e Standardul 5 — OBIECTIVE;

* Standardul 6 — PLANIFICAREA;

* Standardul 8- MANAGEMENTUL RISCULUT;
¢ Standardul 9— PROCEDURI.

Se realizeazd de ciitre membrii Structurii SCMI care identifica riscurile care pot ameninta
realizarea obiectivelor ale institutiei publice; acestea vizeazi efectele ce decurg din nerespectarea
regulilor minimale de management, confinute in standarde. Estimarea expuneril la risc se va face prin
aprecierea priorititii de interventie (cuantificarea putand fi efectuatd de fiecare datd cand aceasta este
posibild), pentru a sti dacd aceasta este: risc inalt/extrem (I), risc moderat (II) sau risc minor (I11).
Pentru fiecare risc identificat sl estimat ca mérime, membrii Structurii SCMI trec la evaluarea
instrumentului de control adecvat, adica vor ciuta raspunsul la intrebarea:

Ce instrument de control trebuie luat (sau implementat) pentru ca riscul identificat si nu se
produca?

Examinénd situatia de facto in cazul unui anumit risc identificat, membrii Structurii SCMI
identifica daca existd sau nu un instrument general de control intern, destinat evitarii riscului respectiv.
Potrivit situatiei concrete constatate, membrii Structurii:

e valideazi instrumentul general de control intern, deja implementat;
e redefinesc instrumentul general de control intern, in concordantd cu natura si marimea riscului:
* concep si definesc instrumentul general de control intern adecvat, necesar a fi implementat.

Un risc, oricare ar fi acesta, nu poate fi niciodata eliminat complet, dar poate fi redusi
considerabil probabilitatea de aparifie a acestuia; intotdeauna existd un _risc al instrumentului de
control intern”, adicd acela inerent instrumentulu insusi, care, conceput fiind de citre oameni, ar putea

avea si imperfectiuni. Aceasté fazi de lucru se incheie cu elaborarea Registrului riscurilor,
ETAPA 5.

Stabilirea modalititilor de dezvoltare a sistemului de control managerial intern. Standardele
avute in vedere:

* Standardul 1 - ETICA SI INTEGRITATEA;
e Standardul 5 — OBIECTIVE;
e Standardul 6 — PLANIF ICAREA;
e Standardul 2 — ATRIBUTII, F UNCTIL, SARCINI.
Coroborarea Regulamentului de organizare si functionare al institutiei publice cu Lista
obiectivelor si activitailor pe compartimente/structuri functionale, care se concretizeaza in:
I. Actualizarea Regulamentului de Organizare si FunctigARROBAT I $EDINTA DE SENAT

2. Actualizarea fiselor posturilor prin stabilirea atributiilor Ltﬂ:er{ﬂrérrﬁﬂj%%gmrﬁca ‘e post;
26..APR. 2017 %
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3. Constituirea Arborelui activitatilor la nivelul Institutiei prin transferarea activitafilor pe
structura compartimentelor din organigrama in vederea codificirii acestora si stabilirii responsabililor
cu elaborarea si actualizarea sistematici a procedurilor de lucru;

4. Codificarea procedurilor de lucru si stabilirea persoanelor responsabile;

5. lerarhizarea procedurilor operationale (PO) in vederea stabilirii termenelor de realizare: PO
curente, PO periodice, PO anuale.

ETAPA 6.

* Inventarierea documentelor, a fluxurilor de informatii si a proceselor. Standardele avute in
vedere: Standardul 8§ - MANAGEMENTUL RISCULUI

* Standardul 12 - INFORMAREA SI COMUNICAREA

* Standardul 13 ~ GESTIONAREA DOCUMENTELOR

e Standardul 14 - RAPORTAREA CONTABILA SI FINANCIARA

Pentru fiecare activitate, membrii Structurii SCMI identific procesele si documentele necesare
deruldrii acestora, continutul proceselor realizate si rezultatele, respectiv documentele de lesire.
Conducitorul institutiei publice este cel care asigurd functionarea unui sistem eficient de comunicare.
Conducerea institutiei publice, prin compartimentul secretariat organizeazd primirea/expedierea,
inregistrarea corespondentei, astfel incét sistemul si fie accesibil managerului, angajatilor si tertilor
interesati.

fn functie de tipul de purtator si de mijlocul de realizare utilizat cu privire la corespondenta,
operatiunile de intrare, iesire. inregistrare si stocare trebuiesc adaptate corespunzitor, pe baza unor
planuri elaborate in acest sens, astfel incat pentru fiecare caz, s poati fi reflectate cerintele majore
privind:

* asigurarea primirii/expedierii corespondentei;
* stocarea (arhivarea) corespondentei;
® accesul la corespondenta realizata.

Conducerea institutiei publice implementeazi masurile de securitate pentru protejarea
documentelor impotriva distrugerii, furtului, pierderii, incendiului, etc.

Conducitorul institutiei publice este responsabil de organizarea si tinerea la zi a contabilitatii si
de prezentarea la termen a situatiilor financiare asupra situatiei patrimoniului aflat in administrarea sa
si a executiei bugetare, in vederea asigurdrii exactititii tuturor informatiilor contabile aflate in
controlul sau.

ETAPA 7.

Stabilirea unui sistem de monitorizare a desfasurdrii actiunilor si activitatilor. Standardele avute
in vedere:

* Standardul I - ETICA SI INTEGRITATEA:

e Standardul 2 - ATRIBUTII, FUNCTII, SARCINI;

* Standardul 3 - COMPETENTA, PERF ORMANTA,;

e Standardul 6 — PLANIF ICAREA;

* Standardul 7 - MONITORIZAREA PERF ORMANTELOR,
* Standardul 12 - INFORMAREA SI COMUNICAREA.

Pentru activitatile din structura obiectivelor sunt stabilifi indicatorii de rezultat sau de
performant, resursele necesare si termenele limiti de realizare. Instituirea unui sistem de monitorizare
si raportare a performantelor, pe baza indicatorilor asociafi obi¢eFARBSF E@ﬁ%ﬁﬁﬂ&?’fﬁﬁ%l rii calitativi
si cantitativi trebuic si fie: masurabili, specifici, accesibili, rele uan,z’t—s-rg 1-1?3-%%%11-0 durata de timp;
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Reevaluarea relevantei indicatorilor asociafi obiectivelor specifice, in scopul operdrii corectiilor
cuvenite,

ETAPA 8.

Autoevaluarea realizarii obiectivelor si Imbunétiirea sistemului de monitorizare. Standardele
avute in vedere:

* Standardul 1 — ETICA SI INTEGRITATEA;
* Standardul 4 - STRUCTURA ORGANIZATORICA;
* Standardul 5 —- OBIECTIVE Standardul 11 — CONTINUITATEA ACTIVITATII.

Pentru fiecare activitate din structura obiectivelor se cvalueazd rezultatele asteptate si
indicatorii de performanta. Conducerea monitorizeazi efectuarea controalelor de supraveghere pentru
a se asigura ca procedurile sunt respectate efectiv si continuu de catre salariati.

ETAPA 9.
Elaborarea procedurilor operationale. Standardele avute in vedere:
Standardul 9 — PROCEDURI;
Standardul 8 - MANAGEMENTUL RISCULUI
Standardul 10 — SUPRAVEGHEREA;
Standardul 15 — EVALUAREA SISTEMULUI DE CONTROL INTERN/MANAGERIAL;
Standardul 16~ AUDITUL INTERN.
Pe baza activitafilor analizate in etapele precedente se trece la elaborarea procedurilor
operationale. Preciziri privind elaborarea procedurilor operationale:
* Elaborarea procedurilor operationale se realizeaza in baza OSGG nr. 400/2015, privind Codul
controlului intern;
* Analiza Listei obiectivelor, activitatilor si procedurilor pentru realizarea acestora in functie de
prioritatile stabilite;
e Transpunerea cadrului legislativ si normativ care reglementeazd domeniul de activitate in
structura procedurilor de lucru;

o Implementarea activititilor de control intern pe fluxul procesului si in punctele cheie ale
acestuia;

*  Urmdrirea implementrii responsabilitétilor pe faze de intocmire, avizare, aprobare §i pe nivele
de executie, In conformitate cu ROF -ul si cu fisele posturilor;

* Asigurarea transpunerii corecte a datelor in sistemele informatizate;

* Existenta modalititii de arhivare a documentelor;

* Existenta componentei de actualizare a procedurilor de lucru;

* Aprobarea procedurilor operationale de citre persoanele competente.
ETAPA 10.

Elaborarea programului de pregatire profesionala in domeniul sistemului de control managerial
intern. Standardele avute in vedere:

* Standardul 3 - COMPETENTA SI PERF ORMANTA
Responsabilul de compartiment/structurd functionals analizeazd complexitatea activitatilor

b

definite prin procedurile de lucru s1 responsabilii pentru realizarea lor $1 prin comparatie cu sarcinile,
atributiile si calificdrile din fisa postului, identificd nevoile_de_instruire_in vederea elaborarii

i ati 1 3 APRORAT iN GEDINTA DE SENAT
Programului de pregitire profesionali. e T
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CAPITOLUL V
RAPORTAREA STADIULUI IMPLEMENTARII
SCMI SI TERMENELE DE RAPORTARE

Potrivit prevederilor art. 4 alin. (2) din OSGG nr. 400/ 12.06.2015, institutiile publice trebuie si
Intocmeasca situatii semestriale/anuale, care se transmit institutiilor publice ierarhic superioare la -
termenele stabilite de acestea.

Institutiile publice care, conform reglementirilor legale, nu se subordoneaza unei institutii |
publice superioare, intocmesc situatiile centralizatoare ca documente doveditoare ale dezvoltarii
SCML.

MEN trebuie si transmita semestrial/anual un raport cétre Secretariatul General al Guvernului —
Directia de control intern managerial si relatii interinstitutionale - care trebuie si cuprindd situatia
centralizatd a modului de implementare a sistemului de control de la nivelul tuturor entititilor aflate n
subordinea si/sau coordonarea sa, pénd la data de 25 a lunii urmdtoare fiecirui semestru incheiat,
respectiv pand la 20 februarie a anului urmétor, pentru anul precedent.

Institutiile si unitagile care functioneaza in subordinea altor institutii publice transmit catre
acestea raportul semestrial/anual cu 15 zile mai devreme decat termenul stabilit in ordinul SGG.
Periodic se intocmesc Situatii centralizatoare privind implementarea sistemului de control managerial
intern la nivelul ministerului si al structurilor subordonate/aflate in coordonare.

Anual se elaboreaza un Raport asupra sistemului de control managerial intern (conform Anexei
4.3.a OSGG nr. 400/12.06.2015).

Raportul constituie forma oficialdi de asumare a responsabilitdtii manageriale de citre
conducdtorul institutiei publice cu privire la sistemul de control managerial intern.

Declaratiile formulate de conducitorul institutiei publice se bazeaza pe datele, informatiile si
constatdrile rezultate din operatiunea de autoevaluare a stirii SCMLI, activitatile de control ex-post,
rapoartele de audit intern si rapoartele de audit extern.

In vederea elaborarii Raportului SCMI, conducatorul institutiei dispune programarea si
realizarea autoevaludrii controlului intern, de catre conducitorii compartimentelor din subordine.,

Elaborarea Raportului asupra sistemului de control managerial intern presupune realizarea
urmatoarelor actiuni:

a) convocarea unei reunjuni a structurii cu atribufii de monitorizare, coordonare si indrumare
metodologica a implementarii propriului SCMLI, pentru stabilirea mésurilor organizatorice sl realizarea
operatiunii de autoevaluare;

b) completarea, de citre fiecare compartiment din cadrul institutiei a Chestionarului de
autoevaluare a stadiului implementirii SCMI si asumarea raspunderii de citre conducitorul de
compartiment asupra realitatii datelor, informatiilor si constatarilor inscrise in acesta;

¢) elaborarea de citre structurd a Situatiei sintetice a rezultatelor autoevaludrii prin centralizarea
informatiilor cuprinse in chestionarele de autoevaluare, semnate si transmise de conducitorii de
compartimente;

d) aprecierea gradului de conformitate a propriului SCM cu cele 16 de Standarde de control
intern / managerial, in raport cu numarul standardelor implementate, astfel:

* sistemul este conform, daca sunt implementate toate cele 16.-sta ndarde;
e sistemul este partial conform, daca sunt implementate int é"d‘%’?‘?‘i‘}’;ﬁfﬁ’:’ﬂﬁ%ﬁﬁ"‘T
¢ sistemul este neconform, daca sunt implementate mai putin e 9 standarde.
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Institutia publicd are obligatia si elaboreze $i sd pastreze, pe o perioadd de cel pufin 5 ani,
documentafia relevanti cu privire la organizarea si functionarea SCMI si cea referitoare la operatiunea
de autoevaluare a acestuia.

Documentele elaborate care privesc implementarea SCMI, Conform OSGG 400/2015 se
elaboreazd urmitoarele documente:

1. Situatia centralizatoare semestriald/anuali privind stadiul implementarii SCMI - Anexa 3,

Cap. I, Informatii generale.

2. Chestionarul de autoevaluare a stadiului implementarii SCMI — Anexa 4.1.

3. Situatia sintetici a rezultatelor autoevaluirii — Anexa 4.2.

4. Situatia centralizatoare anuali asupra stadiului implementdrii SCMI — Anexa 3, Cap. 1II,

Stadiul implementarii SCMI, conform rezultatelor autoevaludrii, la data de 31.12.20. .

5. Raport asupra sistemului de control managerial intern la data de 31.12.20.. — Anexa 4.3.

Intocmirea Anexelor 4.1 si 4.2 reprezintd rezultatul activitatii de autoevaluarea propriului
SCML, la nivelul fiecdrui compartiment/structurs functionala.

Intocmirea Anexei 3 reprezintd rezultatul activitaii de raportare la nivelul institutiei publice.

fntocmirea Anexei 4.3 reprezinta rezultatul activitatii de raportare la nivelul entitatii publice —
ordonator principal de credite ( OPC).

Realizarea autoevaluirii constituie principala forma de implementare a Standardului 15 —
Evaluarea sistemului de control managerial intern si se afld in responsabilitatea fiecirui nivel al
managementului de linie.

Activitatea de autoevaluare nu poate f1 confundatd/substituiti activitdfilor desfasurate de
compartimentul de audit intern pe baza unei metodologii specifice, cf. Standardului 16 - Audit intern.
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