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CAPITOLUL 1: INFORMATII GENERALE

1.1 Introducere

Universitatea din Oradea este o institutie de Invitimant superior de stat, cu personalitate
juridicd, dispunind de autonomie, in conformitate cu prevederile Constitutici Romaniei, ale
legislatiei invatdmantului si ale Cartei Universititii. Carta este documentul care stabileste misiunea
universitatii, principiile academice, obiectivele, structura si organizarea acesteia. Ea respectd
principiile inscrise in Declaratia Universald a Drepturilor Omului, exprimi aderarea la ,Magna
Charta a Universitatilor Europene”, semnati la Bologna, precum si la principiile ce definesc Spatiul
European al Educatiei si al Cercetérii.

Auditul intern reprezintd o functie de asistentd a managerului, pentru a-i permite si-si
administreze mai bine activititile. Componenta de asistentd, de consiliere atasatd auditului intern il
distinge categoric de orice actiune de control sau inspectie §i este unanim recunoscutd ca avdand
tendinte de evolutie in continuare. In acest scop la nivelul institufiei este organizat un Birou de
Audit Public Intern.

1.2 Scopul raportului

Raportul are scopul de a prezenta activitatea de audit intern din cadrul institutiei si
progresele inregistrate prin implementarea recomandirilor formulate, de a demonstra contributia
acestuia la Imbunatatirea activititii. Raportul este destinat atdt managementului care poate aprecia
rezultatul muncii auditorilor interni, cét si structurii de audit intern ierarhic superioare, fiind unul din
principalele instrumente de monitorizare a activitatii de audit intern. De asemenea pe baza acestuia
se elaboreaza raportul anual de activitate la nivel national pentru informarea Guvernului si Comisiei
Europene.

1.3 Date de identificare ale institutiei

Denumirea institutiei : Universitatea din Oradea
Buget derulat in cursul anului:126.670.194 lei

Numér de salariati: 1766

Institutia are constituit un Birou de Audit Public Intern
1.4 Perioada de raportare

Raportul anual privind activitatea de audit intern desfasuratd in cadrul Universititii din
Oradea se referd la anul 2011
1.5 Persoanele care au intocmit raportul si calitatea acestora

Raportul a fost intocmit de catre ec. Florina Bora si avizat de ec. Lucia Danciu — sef .Birou.
1.6 Documentele analizate sau evaluate, vor fi structurate pe:

- documente referitoare la organizarea functiei de audit intern : Compartimentul de Audit

Public Intern la nivelul universitétii este organizat in baza Decizie nr.224/01.03.2000 fiind
transformat in Biroul de Audit Public Intern in baza HS.nr.157/17.01.2011, iar numirea
auditorilor s-a realizat cu acordul MECTS conform adreselor nr.2971/30.10.1995 si
respectiv nr.7491/21.06.2002

- documente referitoare la misiunile de audit intern: rapoartele misiunilor de audit
desfasurat in conformitate cu Planul de audit pentru anul 2011, avéind
nr.16439/09.12.2010, aprobat de citre Rectorul Universititii si avizat de citre Serviciul
Audit Intern din cadrul MECTS

- documente referitoare la misiunile de evaluare a activitdtii de audit intern: —

- documente referitoare la misiunile de consiliere sau alte misiuni si activitdfi desfisurate:
rapoarte ale misiunilor de audit intocmite in urma auditarii modului de derulare al
fondurilor in cadrul programelor de cercetare.

1.7 Baza legald de elaborare a raportului
- Legea nr.672/2002 privind auditul public intern, republicatd



- 0.G. nr.37/2004 pentru modificarea §i completarea reglementirilor privind auditul
intern, prin care s-a realizat armonizarea prevederilor Legii nr.672/2002 privind auditul
public intern cu prevederile referitoare la auditul financiar.

- OMFP nr. 252/2004 pentru aprobarea Codului privind conduita etici a auditorului intern,
care stabileste ansamblul principiilor si regulilor de conduitd privind activitatea
auditorilor interni, astfel Incat acestia sd-si indeplineascd cu profesionalism, loialitate si
corectitudine atributiile ce le revin.

- OMECT nr. 5281/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si
exercitarea activitdfii de audit public intern in structura M.Ed.C. si in unititile
subordonate

- Ordinul Ministerului Finangelor Publice nr. 1.702/2005 pentru aprobarea Normelor
privind organizarea si exercitarea activitatii de consiliere desfasurate de citre auditorii
interni din cadrul entitatilor publice

- Adresa nr. 24007/03.01.2012 a M.E.C.T.S. primitd de Universitatea din Oradea la data
04.01.2012, privind structura minimald a formei §i continutului raportului privind
activitatea anuald de audit intern la nivelul universititii

1.8 Transmiterea raportului

- Raportul anual a fost elaborat de cétre Biroul de Audit Public Intern al Universititii din
Oradea,

- Analizat §i aprobat de citre conducitorul institutiei — RECTOR — prof univ.dr.ing.
Cornel Antal

- Transmis Serviciului Audit Public Intern al MECTS

CAPITOLUL 2: ORGANIZAREA $I FUNCTIONAREA COMPARTIMENTELOR DE AUDIT
INTERN

2.1. Forma de organizare a compartimentelor de audit intern
2.1.1 Forma de organizare

fn cadrul Sedintei Senatului Universitar din data de 17.01.2011 s-a aprobat actualizarea
organigramei universitdfii conform modificarilor propuse de Senat printre care s-a aflat si aceea de
transformare a Compartimentului de Audit Public Intern in Birou. A fost suplimentat numarul de
posturi addugindu-se incd 3 posturi.
2.1.2 Adecvarea formei de organizare §i dimensionarea compartimentelor de audit intern la
necesitatile entitdtilor publice

Prin suplimentarea numarului de posturi din cadrul Biroului de Audit Public Intern, pe
baza volumului de activitate si a marimii riscurilor asociate, s-a urmarit si se asigure auditarea
activitdfilor cuprinse in sfera auditului public intern. Se va urmiri ocuparea acestor posturi atunci
cdnd cadrul normativ va permite acest lucru.

2.2 Pozitionarea compartimentelor de audit

2.2.1 Pozitionarea in organigramd: subordonat Rectorului Universitatii din Oradea

2.2.2 Pozitionarea in realitate: subordonat Rectorului Universititii din Oradea

2.2.3 Asigurarea independentei — este asiguratd independenta necesard desfasurdrii activititii de
audit intern, Tn scopul unei evaludri obiective a disfunctiilor constatate si formularea unor
recomandéri adecvate solutionarii acestora.

2.3 Implementarea cadrului metodologic si procedural

2.3.1 Elaborarea normelor proprii privind exercitarea auditului intern - OMECT nr. 5281/2003
pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea si exercitarea activitatii de audit
public intern in structura M.Ed.C. si in unitétile subordonate — elaborate de Directia Audit din
cadrul MECTS conform Cap.], lit B, pct.1, lit.a,



2.3.2 Elaborarea Cartei auditului — Carta Auditorului Intern a fost revizuitd in anul 2011 a fost
aprobatd prin HS 164/09.05.2011 fiind transmisa in formd tipdritd tuturor structurilor din cadrul
universitdtii i postate pe adresa http:/info.uoradea.ro . Carta va fi actualizati dupd publicarea
normelor metodologice de aplicare a Legii 672/2002 republicati.

2.3.3 Aplicarea Codului privind conduita eticd a auditorului intern - La nivelul Biroul de Audit
Public Intern au aplicabilitate prevederile Codului privind conduita eticd a auditorului intern. De
asemenea, aceste prevederi sunt cunoscute si respectate de catre auditori. Nu au fost inregistrate
cazuri de incélcare a acestor prevederi.

2.3.4 Elaborarea de instrumente de lucru proprii — nu au fost elaborate ghiduri sau manuale pe
activititile specifice entitétii, fiind utilizate in practici cele elaborate de UCAAPI.

2.3.5 Elaborarea procedurilor operationale — au fost identificate un numir de 37 de activititi
procedurabile fiind procedurate in conformitate OMECT nr. 5281/2003 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind organizarea si exercitarea activitatii de audit public intern in structura M.Ed.C.
si In unitétile subordonate si al Ordinului Ministerului Finangelor Publice nr. 1.702/2005 pentru
aprobarea Normelor privind organizarea si exercitarea activititii de consiliere desfisurate de citre
auditorii interni din cadrul entitétilor publice, un numar de 30 de activitati, urmind a fi procedurate
si celelalte 7 activitati. Nu au fost identificate activititi neprocedurabile. Gradul de acoperire cu
proceduri este de 75%.

2.3.6 Dificultdti si oportunitdti — nu a fost cazul pentru 2011

2.4 Evaluiri externe

2.4.1 Evaludri realizate de Curtea de Conturi — evaluarea activititii de audit s-a realizat in cadrul
misiunii desfdgurate de catre Camera de Conturi Bihor in perioada 10.01.2011 -18.02.2011 vizand
anul 2010 in conformitate cu Legea. Nr. 94/1992 privind organizarea si functionarea Curtii de
Conturi, republicatd si a Regulamentului din 4 nov.2010 privind organizarea si desfisurarea
activitatilor specifice Curtii de Conturi. Au fost analizate aspectele privind organizarea
Compartimentul de Audit Public Intern si modul de desfisurare al activititii in cadrul structurii,
precum si documentele elaborate de citre acesta in urma misiunilor desfasurate. Raportul de control
din data de 18.02.2011 nu face referiri la disfunctionalitati

2.4.2 Evaludri realizate de UCAAPI: -

2.4.3 Evaludri realizate de alte organisme -

2.5 Evaluiri interne

2.5.1 Evaludri realizate de seful compartimentului de audit intern - Seful structurii de audit public
intern este responsabil cu supervizarea tuturor etapelor de desfisurare a misiunii de audit public
intern. Scopul actiunii de supervizare este de a asigura ca obiectivele misiunii de audit public intern
au fost atinse in conditii de calitate. Prin actiunea de supervizare se stabilesc instructiunile necesare
deruldrii misiunii de audit, se verifica executarea corectd a programului misiunii de audit, se verifica
existenta elementelor probante, se verificd dacd redactarea raportului de audit intermediar si final
este exactd, clard si concisa si se efectueaza in termenele fixate.

2.5.2 Evaludri realizate de managementul entititii - evaluarea s-a realizat In conformitate cu
OMECTS nr. 3860/2011 privind aprobarea criteriilor si metodologiei de evaluare a performantelor
profesionale individuale anuale ale personalului contractual si ale Procedurii privind evaluarea
performantelor profesionale individuale pentru personalul didactic auxiliar §i nedidactic aprobati
prin HS nr. 162/04.04.2011. Auditorii au fost evaluati cu 4.93 si respectiv 4.86 puncte din 5

2.5.3 Alte evaludri -

2.5.4 Abateri si sanctiuni -



2.6 Resursele umane alocate compartimentului de audit intern

2.6.1 Numdr de posturi aprobate, numir posturi ocupate — In anul 2010 structura avea un numir
de 3 posturi aprobate doar 2 fiind ocupate. In anul 2011 numéarul de posturi aprobate a fost de 6 din
care tot 2 ocupate. Gradul de ocupare al posturilor este de 33%.

2.6.2 Structura posturilor ocupate in conformitate cu profesia de bazd: 2 economisti

2.6.3 Incadrarea auditorilor interni — ambii sunt incadrati ca si personal contractual.

2.6.4 Nivelul de incadrare — ambele posturi sunt incadrate ca si administrator financiar G I

2.6.5 Evolutia personalului — nu au existat fluctuatii de personal in cadrul structurii de audit

2.6.6 Asigurarea continuitdtii — ca i grupe de vérsta auditorii interni se Incadreazi Intre 45 - 49 si
respectiv 35 - 39 ani

2.6.7 Selectia si recrutarea — Posturile din cadrul structurii au fost ocupate prin concurs.

2.6.8 Numirea/destituirea auditorilor interni - numirea auditorilor s-a realizat cu acordul MECTS
conform adreselor nr.2971/30.10.1995 si respectiv nr.7491/21.06.2002. Postul de conducere este
ocupat prin numire temporari in baza deciziei nr.242/DRU/31.01.2011 conform prevederilor Legii
nr.284/2010 art.25(1) cu scopul coordondrii activititii din cadrul structurii si de realizare a
supervizarii misiunilor de audit.

2.7 Pregiitirea auditorilor interni

2.7.1 Pregdtirea de bazd a auditorilor interni - studii economice

2.7.2 Pregidtirea suplimentard a auditorilor — ambii auditori au absolvit studii de masterat in anul
2005 si studii aprofundate finalizate in anul 2003

2.8 Calificarea profesionali a auditorilor interni
2.8.1 Participarea la cursuri de instruire —

Nr. auditori care au urmat Ponderea numarului de zile de
cursuri de pregitire Nr. mediu de zile/auditor pregatire profesionala in numarul de
profesionald zile stabilit de cadrul legal
2 6 40%

2.8.2 Principalele nevoi de instruire - Nevoile de instruire au fost identificate odatd cu intocmirea
Planului anual pentru 2011 si incluse in Planul de pregitire profesionald pentru 2011.
2.8.3 Teme de curs organizate —

Institutia organizatoare Teme abordate Perioada de desfagurare
SERVICIUL AUDIT | Desfasurarea misiunii de audit cu tema 03.02.2011-04.02.2011
INTERN DIN "Sistemele informatice”

CADRUL MECTS Modul de evaluare a structurilor de audit din
cadrul institutiilor subordonate MECTS
Planificarea activitatii de audit public intern
Raportarea activitatii de audit public intern

Modul de desfasurare a misiunii de audit 16.09.2011
privind "Evaluarea procesului si a stadiului
SEI};_II%II?I& SI[I{IDIT de implementare a sistemelor de control

managerial”

CADRUL MECTS Concluzii rezultate din analiza rapoartelor
transmise ca urmare a misiunimol de audit
privind "Sistemele informatice" si "Sistemul de
luare al deciziilor"

PROIECT Implementarea sistemelor de control 23.09.2011-25.09.2011
CONTAPLUS intern/managerial in cadrul unei organizatii
Total zile pregitire prin cursuri organizate 6




2.8.4 Diseminarea cursurilor — s-a realizat in principal sub forma consilierii informale acordate
managerilor structurilor institutiei in perioada desfisurarii misiunii de audit cu tema ,, EVALUAREA
PROCESULUI SI A STADIULUI DE IMPLEMENTARE A SISTEMELOR DE CONROL
MANAGERIAL” | totodatd aceste cursuri au contribuit la dezvoltarea si imbunatatirea activitatilor
din cadrul Biroul de Audit Public Intern ca urmare a cunostintelor dobéndite.

2.8.5 Pregatirea individuald — se realizeazi prin pregitirea la locul de muncid aceasta fiind
recunoscutd a una dintre cele mai eficiente forme de invifare. Angajatii sunt constienti de
necesitatea revizuirii permanente a abilitatilor si cunostintelor dobandite in activititi de instruire
anterioare. Acest tip de pregatire implicd mult studiu individual (lecturd, cercetare etc.) in legéturd
cu tematicile abordate la fiecare misiune de audit, permitind aprofundarea unor detalii privind
tematica abordata.

2.8.6 Cauze privind nerealizarea cerinfelor minime de pregitire previzute de cadrul de
reglementare: supaincircare a posturilor din cadrul structurii si nu in ultimul rind restrictiile
bugetare.

2.9 Elaborarea programului de asigurare si imbuniititire a calititii activititii de audit intern
2.9.1. Principalele obiective ale programului

Prin implementarea Programului de asigurare si imbunétitire a calitatii in cadrul Biroului de
Audit Public Intern se urméreste atingerea urmitoarele obiective:
» Oferirea unui grad adecvat de asigurare ci activitatea desfisurati de catre auditorii interni
adaugd valoare si contribuie la imbunatatirea proceselor si operatiunilor institutiei,
* Furnizarea unei asigurdri suplimentare asupra faptului ci activitatea este desfisuratd in
conformitate cu legislatia aplicabila si Codul de conduiti etica

2.9.2  Principalii indicatori stabiliti
INDICATORI ASOCIATI OBIECTIVELOR SPECIFICE
ALE BIROULUI AUDIT PUBLIC INTERN
Nr.crt Obiective specifice Indicatori asociati obiectivului

L

Furnizarea de asigurdri
managementului superior privind
buna functionare a sistemelor de
management si control din cadrul

Universitatii din Oradea

1. Nr. de misiuni planificate
2.Gradul de realizare a misiunilor de audit
(I=nr. de misiuni realizate/nr de misiuni planificate*100)
3.Gradul de implementare a recomandirilor formulate in
rapoartele de audit

(I = nr recomandari implementate/nr recomandari

formulate*100)

4. Transmiterea in termen a raportarilor

audit public intern in cadrul
Biroului de Audit Public Intern

2 Oferirea de consiliere 1. Nr. de misiuni de consiliere formalizata
managementului in vederea 2. Nr. de misiuni de consiliere informali
Imbundatditirii sistemelor de
management §i control ale
Universitdtii
3. Cresterea calitaii activitdtii de 1. Numirul de zile de pregitire realizate anual/ numarul de

zile programate* 100
2. Gradul de acoperire cu resurse umane
(1 = Nr posturi ocupate/total posturi *100)

2.9.3 Analizd cu privire la indeplinirea gradului de realizare a programului

Obiectivele stabilite in programului de asigurare si imbundtitire a calititii activititii de audit

intern In cadrul Universitatii din Oradea pe anul 2011 au fost indeplinite in totalitate.




CAPITOLUL 3
EVALUAREA ACTIVITATII DE AUDIT DESFASURATA DE COMPARTIMENTELE DE
AUDIT INTERN DE LA NIVELUL ENTITATILOR AFLATE IN SUBORDINE, IN
COORDONARE SAU SUB AUTORITATE

3.1. Misiunile de evaluare a activititii de audit intern planificate -
3.2. Misiuni de evaluare a activitiitii de audit intern realizate
3.2.1. Misiuni de evaluare a activitdtii de audit intern —

3.2.2. Principalele constatdri —

3.2.3. Principalele recomandiri formulate —

3.2.4. Apreciere generald —

CAPITOLUL 4
PLANIFICAREA SI DERULAREA MISIUNILOR DE AUDIT INTERN

4.1. Planificarea activitiitii de audit intern
4.1.1. Planificarea multianualdi
a. existd plan multianual, este aprobat, cuprinde toate activitdtile entitdtii
Proiectul planului multianual, de audit public intern se elaboreazi de catre Biroul de audit
public intern, pe baza evaludrii riscului asociat diferitelor structuri, activititi, programe/proiecte sau
operatiuni, precum si prin preluarea sugestiilor conducatorului entititii publice, prin consultare cu
entitatile publice ierarhic superioare, tinind seama de recomandarile Curtii de Conturi a Romaniei si
ale organismelor Comisiei Europene; activititile care prezinti in mod constant riscuri ridicate
trebuie sé fie auditate, de reguld, anual. Acesta a fost elaborat in anul 2009 pentru perioada 2010 -
2012 fiind aprobat de rectorul universititii
b. caracterul misiunilor planificate: misiuni de asigurare.
. analizd generald cu privire la modalitatea de identificare a activitdtilor si
prioritizarea lor in plan
Planificarea multianuald se realizeazi prin efectuarea unei analize a riscului pentru domeniile
de auditat astfel:
* Evaluarea riscurilor aferente structurilor din cadrul institutiei,
* Evaluarea riscurilor aferente activititilor desfagurate in cadrul institutiei
Primul pas in realizarea planului multianual este evaluarea riscurilor in functie de
domeniile de auditat.
4.1.2 Planificarea anuald

a. existd plan anual, este aprobat, planul respectd structura standard: Planul anual de
audit pe anul 2011 a fost elaborat de cétre structura de audit din cadrul universititii
este aprobat de cétre rectorul universittii si avizat de Serviciul Audit din cadrul
MECTS, respecta structura standard.

b. ponderea timpului alocat realizdrii misiunilor de audit planificate din timpul total
disponibil - conform Situatiei incadririi cu personal a compartimentului audit public
intern §i a utilizarii fondului de timp pentru realizarea planului de control pentru anul
2011 fondul de timp disponibil este de 354 zile acesta fiind acoperit in totalitate cu
misiuni de audit

c. modalitatea de cuprindere a misiunilor in plan — se realizeaza functie de urmitoarele
elemente de fundamentale:

- Evaluarea riscului asociat diferitelor structuri, activititi, programe/proiecte
sau operatiuni;

- Criteriile semnal/sugestiile conducitorului entitdtii publice, respectiv:
deficiente constatate anterior in rapoartele de audit; deficiente constatate in
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procesele-verbale incheiate in urma inspectiilor; deficiente consemnate in
rapoartele Curtii de Conturi; alte informatii i indicii referitoare la
disfunctionalitdti sau abateri; aprecieri ale unor specialigti, experti etc., cu
privire la structura si dinamica unor riscuri interne sau de sistem; analiza unor
trenduri pe termen lung privind unele aspecte ale functiondrii sistemului;
evaluarea impactului unor modificiri petrecute in mediul in care evolueazi
sistemul auditat;

- Temele defalcate din planul anual al U.C.A.A.P.L; conducitorii entitatilor
publice sunt obligati si ia toate misurile organizatorice pentru ca tematicile
ordonate de U.C.A.A.P.L sid fie introduse in planul anual de audit public
intern al entitifii publice, realizate in bune conditii si raportate in termenul
fixat;

- Respectarea periodicitatii in auditare, cel putin o dati la 3 ani;

- Recomandirile Curtii de Conturi.

d. caracterul misiunilor de audit cuprinse in plan — 100% misiuni de audit
e. domeniile abordate in cadrul misiunilor de audit intern:
- misiuni de audit referitoare la activitati financiare sau cu implicatii financiare;
- misiuni de audit referitoare la sistemul de Iuare a deciziilor, sistemul de conducere si de
control
- misiuni de audit privind sistemul IT
f. gradul de indeplinire al activitdtilor planificate, fundamentarea nerealizarilor,
precizarea activitdfilor realizate in afara planului: misiunile de audit planificate in
anul 2011 au fost realizate in totalitate, a fost finalizatd misiunea de audit aflati in
derulare din anul 2010 si deoarece nu au fost solicitate verificari tematice a fost
introdusd in plan incd o misiune. De asemenea au fost realizate misiuni de audit in
scopul auditdrii modului de derulare al fondurilor in cadrul programelor de cercetare.
g. actualizarea planului anual, daca a avut loc §i in ce perioada a anului: La finele
anului 2011 s-a procedat la actualizarea planului de audit pentru anul 2011 cu
precizarea exactd a perioadelor de desfdsurarea pentru fiecare misiune efectiv
realizata
h. analiza generald asupra relevantei activitdtilor planificate:
- cresterea calititii managementului in cadrul institutiei, implementarea
prevederilor OMFP nr. 946/2005, republicat in 2011;
- acordarea unei atentii sporite privind elaborarea, evidenta, urmirirea si
implementarea deciziilor emise la nivelul institutiei;
- Tmbunitifirea sistemului informatic printr-o evidentiere corectd a programelor si
luarea masurilor de securitate

4.2. Realizarea misiunilor de audit intern

Pentru anul 2011 Planul de audit public intern a previzut efectuarea a 4 misiuni de audit.
Acestea au fost realizate in totalitate. Activitatea a inclus de asemenea misiuni cu caracter
exceptional la solicitarea Conducerii Universititii pentru evaluarea modului de derulare a
fondurilor in cadrul contractelor de cercetare.

Misiunile de audit efectuate:

1. Sistemele informatice

2. Auditarea modului de evidentiere §si acordare a burselor §i a altor forme de sprijin pentru
studenti (fransport, calculatoare etc.)



3.8istemul de luare al deciziilor
4. Evaluarea procesului si a stadiului de implementare a sistemelor de control managerial
In anul 2011 a fost finalizati misiunea de audit cu tema wAuditarea modului de organizare
si desfasurare a activititii in cadrul Biroului Juridic” aceasta fiind demarati in anul 2010.
Deasemenea a fost demaratd misiunea ,,Auditul modului de organizare si desfisurare a activititii
de cercetare gtiinfificd” aceasta urmand a fi finalizatd in anul 2012.
4.2.1 Misiuni de audit privind procesul bugetar
a)numdrul misiunilor de audit realizate - 0
4.2.2 Misiuni de audit privind activitdtile financiar-contabile
a)numdrul misiunilor de audit realizate - 1
Auditarea modului de evidentiere si acordare a burselor si a altor forme de sprijin pentru studenti
(transport, calculatoare etc.)
b)Principalele obiective de audit urmdrite:
1.Organizarea si desfdsurarea acestor activitéti in cadrul institutiei
2.Evaluarea procedurilor scrise specifice acestor activitati si a modului de aplicare a acestora
3.Evidenta contabila specifica
¢)Riscurile semnificative identificate
1. Regulamentul privind acordarea burselor si a altor forme de sprijin pentru studenti nu este
actualizat periodic §i nu este cunoscut si aplicat
2. Acordarea diferitelor categorii de burse si a altor forme de sprijin pentru studenti nu este
reglementatd unitar la nivelul institutiei
3. Nu existd o persoand care si aibd in fisa postului atributii legate de evidenta contabild a burselor
si a reducerilor de transport
4. Cheltuielile cu bursele si reducerile de transport pentru studenti nu se incadreaza in prevederile
bugetare anuale
5. Inexistenta unei evidente a bursierilor Statului Roman pe cicluri de studii
d)Principalele constatiri efectuate

1. La nivel de universitate nu s-a stabilit un format unitar al documentelor solicitate pentru
acordarea diferitelor tipuri de burse, ca urmare facultétile stabilesc aceste documente in mod
diferit.

2. In anul 2010 s-a efectuat in cadrul DFC o analizi foarte atentd a soldurilor la burse, ca
urmare a solicitdrii Curtii de Conturi de a diminua soldul existent in disponibil la bursele
neridicate. In colaborare cu secretariatele facultatilor carora li s-a comunicat prin adresa
nr.189/15.11.2010 numele studentilor si sumele neridicate la data de 30.09.2010 s-au luat
mdsuri in acest sens nsd mai existd importante sume n sold reprezentdand burse neridicate

3. Demararea actiunii de identificare a riscurilor potentiale, evaluarea acestora precum si
inscrierea in registrul riscurilor acest aspect implicd insd intr-o prima fazi procedurarea
tuturor activititilor desfisurate in cadrul DRI.

4. Nu au fost intocmite proceduri scrise de stabilire a granturilor beneficiarilor si nici de
redistribuire a fondurilor in cadrul DFC avind in vedere faptul ca acesta se acorda si se
deconteaza in baza contractului financiar §i al actului aditional intocmit la acesta. Sumele
sunt stabilite si verificate de Biroul LLP,

5. Atributiile Compartimentului Studenti Striini, Burse Nationale si Internationale stabilte
prin ROF apartin unei singure persoane acest post fiind in opinia noastra foarte incércat si in
caz de boald activitdfile raméan descoperite fiind de fapt singurul post ocupat conform
statului de functii din anul 2010.
e)Cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate

1. CAUZE - Nu s-a stabilit prin Regulament modalitatea concretd prin are comisia de atribuire a
burselor pe universitate monitorizeaza respectarea calendarului de atribuire i a modului de lucru al
comisiilor de la nivelul facultétilor



CONSECINTE - Prin faptul ci nu s-a stabilit un format unitar al documentelor care trebuie
intocmite precum si al documentelor pe care studentii trebuie sd le prezinte pentru acordarea
diferitelor tipuri de burse pot apérea situatii in care acestia se simt discriminati.
2.CAUZE - Nerespectarea prevederilor OMFP 2861/2009 pentru aprobarea Normelor privind
organizarea §i efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor §i capitalurilor
proprii.
CONSECINTE - Nu se cunoagte cu exactitate componenta soldului
3.CAUZE - Nerespectarea prevederilor OMFP 946/2005 pentru aprobarea Codului Controlului
Intern  si O.M.F.P. nr. 1389/22.08.2006 privind modificarea si completarea O.M.F.P. nr.
946/04.07.2005, Standardul 11
CONSECINTE - Orice actiune sau inactiune prezinti un risc de nerealizare a obiectivelor;
4.CAUZE - Nu s-a considerat necesard completarea procedurii deoarece nu au fost semnalate
probleme pe acest palier de activitate
CONSECINTE - Risc de eroare in activitate
5.CAUZE - Restrictiile legislative impuse de OUG. nr.34/2009 privind suspendarea ocuparii prin
concurs sau examen a posturilor vacante din autoritatile si institutiile publice
CONSECINTE - Aparitia unor situatii de discontinuitate in desfasurarea activitatii
P Principalele recomanddri
1. Stabilirea prin procedurd a documentelor pe care studentul trebuie si le prezinte in dosar
distinct pentru fiecare categorie de bursa sau altd forméd de protectie sociald
2. Reanalizarea componentei soldului de disponibil la burse si retransmiterea cétre secretariatele
facultitilor a situatiei actuale privind numele studentilor si suma pe care acestia o au de ridicat
3. Demararea actiunii de identificare a riscurilor potentiale in cadrul DRI , evaluarea acestora
precum s§i inscrierea in registrul riscurilor
4. Completarea procedurii de implementarea a Programului Lifelong Learning in cadrul DRI cu
activititile specifice vizind stabilirea granturilor si de redistribuire a fondurilor
5. Suplimentarea personalului din cadrul Compartimentului Studenti Straini, Burse Nationale si
Internationale deoarece singurul post ocupat din cadrul structurii nu poate indeplini toate
atributiile previazute in ROF
g)Recomandirile formulate §i neinsugite de conducerea entitdtilor auditate -
h)Gradul de implementare al recomanddrilor, cauze care au condus la neimplementarea in
termen a recomanddrilor, masuri dispuse

Recomanddri
Gradul de s
In curs de 3 . Observatii
Total Implementate | . Neimplementate | implementare ?
implementare
11 8 ] - 73%

i)Evaludrile structurilor auditate —

4.2.3 Misiuni de audit privind achizitiile
a)numdrul misiunilor de audit realizate -
4.2.4 Misiuni de audit intern privind resursele umane
a)numdrul misiunilor de audit realizate -
4.2.5 Misiuni de audit privind administrarea, gestionarea §i utilizarea fondurilor comunitare
a)numdrul misiunilor de audit realizate -
4.2.6 Misiuni de audit privind sistemul IT
a)numdrul misiunilor de audit realizate — 1
Sistemele informatice
b)Principalele obiective de audit urmadarite:
1.0rganizarea si desfdgurarea activitatii in cadrul Serviciului Internet Comunicatii
2. Implementarea sistemelor informatice
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3.Existenta unui plan (regulament) pentru securitatea sistemului informatic, asigurarea protectiei
produselor - program impotriva unor accese neautorizate
4. Eficienta folosirii sistemului informatic
¢)Riscurile semnificative identificate
1.Inexistenta unei atitudini favorabile in privinta informatizirii activititii entititii publice
2. Neimplementarea sistemului control managerial la nivelul structurii
3.Acoperirea insuficienta cu personal
4.Necorelarea termenelor previzionate de realizare a subsistemelor
5. Neaplicarea politicii de securitatea in mod consecvent
d)Principalele constatdri efectuate

1. Planul strategic privind activitatea IT este componentd a planului strategic al institutiei
acesta fiind elaborat la  nivelul managementului general fird implicarea structurii
responsabile.

2. In cadrul Serviciului IT atribuirea responsabilitdtilor, separarea sarcinilor si delegarea
autoritafilor nu sunt stabilite prin proceduri scrise si formalizate, care inci nu sunt elaborate,
dar pasii care trebuie parcursi si algoritmurile de calcul sunt cunoscute de citre salariati si se
regisesc in ROF si in fisele posturilor

3. Nu existd coerentd in ceea ce priveste denumirea structurii asa cum apare acesta in
organigrama, statul de functii si alte documente interne in care acesta este invocatd . Postul
de conducere al structurii este vacant.

4. analizind implementarea subsistemelor IT, potrivit planului anual intocmit si aprobat, a
constatat ca termenele stabilite nu sunt respectate, iar departamentele ce ar trebui si utilizeze
deja noile aplicatii IT Intdmpind deficiente in transmiterea datelor in format electronic
celorlalte departamente care beneficiaza deja de programe performante.

5. inexistenta unui sistem de identificare, evaluare si management al riscurilor la nivelul
structurii auditate.

e¢)Cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate
1. CAUZE - Nu s-a considerat necesar elaborarea unui plan strategic la nivelul structurii.
CONSECINTE - Neindeplinirea obiectivelor ca urmare a necunoasterii lor
2.CAUZE - Nerespectarea prevederilor OMFP 946/2005 pentru aprobarea Codului Controlului
Intern i O.M.F.P. nr. 1389/22.08.2006 privind modificarea si completarea O.M.F.P. nr.
946/04.07.2005
CONSECINTE - lipsa procedurilor scrise poate face mai dificild instruirea noilor angajati sau
adaptarea angajatilor existenti la noi cerinte si sarcini
3.CAUZE - Inexistenta unor proceduri pentru suplinirea posturilor vacante si pentru delegarea
functiilor de conducere.
- Nerespectarea Standardului 6 Structura Organizatoricd din Ordinul 946/2005
CONSECINTE - Activitatea din cadrul Serviciului poate s&@ nu se desfésoare la parametrii stabiliti,
sd apard intirzieri in implementarea diferitelor aplicatii, etc.
4.CAUZE - Inexistenta unei proceduri de monitorizare a implementarii subsistemelor IT care fac
dificild monitorizarea activitatilor de cétre managementul general.
CONSECINTE - Nerealizarea subsistemelor IT conform termenelor stabilite, ceea ce ingreuneazi
realizarea sarcinilor de serviciu in domenii cheie de activitate ale entitatii publice;
5.CAUZE - Nerespectarea prevederilor OMFP 946/2005 pentru aprobarea Codului Controlului
Intern  si O.M.F.P. nr. 1389/22.08.2006 privind modificarea si completarea O.M.F.P. nr.
946/04.07.2005, Standardul 11
CONSECINTE - Existd pericolul de a nu fi identificate riscuri majore si de a nu fi asociate
controale interne adecvate pentru reducerea efectului riscurilor la un nivel acceptabil pentru entitatea
publica.
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PPrincipalele recomandiri

1. Desemnarea unei persoane care si fie responsabild cu elaborarea si actualizarea planului
strategic al activitatii I'T in cadrul institutiei

2. Procedurarea tuturor activitdtilor specifice din cadrul Serviciului IT asigurarea concordantei
intre prevederile R.O.F., procedurile de lucru i fisele individuale ale postului

3. Reanalizarea modului de organizare a structurii si corectarea tuturor celorlalte documente
pentru a exista o formd unitard in ceea ce priveste denumirea structurii si componentele sale;
Elaborarea procedurilor scrise si formalizate pentru suplinirea posturilor vacante si delegarea
functiilor de conducere precum si stabilirea responsabililor pentru elaborarea si actualizarea
acestor proceduri

4. Efectuarea unor inspectii pentru stabilirea stadiului in care se afli implementarea
subsistemelor IT specifice pe departamente;

5. Organizarea si tinerea la zi a Registrului riscurilor cuprinzind misurile de control intern care
sunt luate pentru limitarea acestora
8)Recomandarile formulate si neinsusite de conducerea entititilor auditate -
h)Gradul de implementare al recomandirilor, cauze care au condus la neimplementarea

in termen a recomanddrilor, mdsuri dispuse

Recomandari
Gradul de e
In curs de ; ; Observatii
Total Implementate | . Neimplementate | implementare 2
implementare
27 6 21 22%

i)Evaludrile structurilor auditate —

4.2.7 Misiuni de audit privind activitatea juridica
a)numdrul misiunilor de audit realizate -1 - aceasta fiind demaratd in anul 2010
Auditarea modului de organizare si desfiisurare a activititii in cadrul Biroului Juridic
b)Principalele obiective de audit urmdrite:
1.Organizarea, planificarea si raportarea activitatii juridice
2.Sistemul de gestionare a dosarelor cauzelor la care entitatea este parte (inregistrare, repartizare,
constituire si urmdrire).
3.Reprezentarea entititii in instantele de judecati
4.Modalitatile de analizi a cauzelor care au determinat respingerea in instanti a actiunilor formulate
5.Investirea hotdréarilor judecdtoresti si solicitarea punerii lor in aplicare de citre organul de
executare
6.Sistemul informatic
7.Arhivarea dosarelor ;
¢)Riscurile semnificative identificate
1.Neadecvarea structurii organizatorice corespunzitor obiectivelor stabilite
2.Insuficienta personalului angajat in raport cu obiectivele Biroului Juridic
3.Insuficienta personalului angajat in raport cu obiectivele Biroului Juridic
4.Procedurile specifice pentru reglementarea activititilor in domeniul juridic nu sunt elaborate
d)Principalele constatiri efectuate
1. Biroul Juridic nu are elaborat un Regulament propriu de organizare si functionare in care s
fie inscrise atributiile si responsabilitdtile componentelor structurale actuale si care si fie
avizat de catre Conducerea Universitatii i semnat de angajati de luarea la cunostinti.
2. Nu au fost elaborate proceduri scrise specifice acestor activitdti motivatia fiind aceea ca
activitatea juridica se desfagoard in concordantd cu prevederile codurilor de proceduri civild
ala celui de procedurd penald care stipuleazi modul de desfagurare al activitatilor si nu s-a
considerat necesar elaborarea altor proceduri .
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3. in ceea ce priveste plata taxelor ocazionate de inscrierea in colegiu, achizitionarea robei, a
legitimatiei de consilier juridic, a insignei, stampilelor profesionale, precum si a tuturor
registrelor de evidentd profesionald se constatd ci institutia nu a suportat niciuna din taxele
achitate de catre acestia i faptul ci nu dispun de robe, legitimatiile si insignele obligatorii

4. La nivelul Biroului Juridic nu este finut registrul in care sunt mentionate atit dosarele
intocmite de entitate, cat si dosarele formulate de péréti si in care entitatea este parte

e)Cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate
1.CAUZE - Nerespectarea prevederilor OMFP 946/2005 pentru aprobarea Codului Controlului
Intern  §i O.M.F.P. nr. 1389/22.08.2006 privind modificarea si completarea O.M.F.P. nr.
946/04.07.2005
CONSECINTE - Angajatii pot omite efectuarea anumitor atributii ce cad in sarcina structurii
respective ca urmare a faptului ¢ nu le-au fost aduse la cunostinti.
2.CAUZE - Nerespectarea prevederilor OMFP 946/2005 pentru aprobarea Codului Controlului
Intern  §i O.M.F.P. nr. 1389/22.08.2006 privind modificarea si completarea O.M.F.P. nr.
946/04.07.2005
CONSECINTE - Faré proceduri, o institutie nu are certitudinea indeplinirii atributiilor cu
consecventd si in conformitate cu obiectivele institutiei respectand legislatia in vigoare.
3.CAUZE - Nerespectarea prevederilor Statutului profesiei de consilier juridic si ale legii
nr.514/2003 privind organizarea i exercitarea profesiei de consilier juridic
CONSECINTE - Exercitarea necorespunzitoare a profesiei de consilier juridic
4.CAUZE - Nerespectarea prevederilor Statutului profesiei de consilier juridic si ale legii
nr.514/2003 privind organizarea si exercitarea profesiei de consilier juridic
CONSECINTE - Pot fi pierdute din vedere anumite aspecte referitoare la adrese , litigii, avize , etc
— activitdti specifice ale biroului

S Principalele recomandiri

1. Intocmirea cAt mai urgentd a Regulamentului propriu de organizare si functionare al
Biroului Juridic

2. Procedurarea activitatilor specifice din cadrul Biroului Juridic.

3. Intocmirea cit mai urgenti de citre seful de structurd a referatului de necesitate in care si se
stipuleze solicitarea sumelor necesare pentru Inscrierea in colegiu si achizitiile obligatorii
conform cadrului legal (achizitionarea robei, a legitimatiei de consilier juridic, a insignei,
stampilelor profesionale)

4. Procurarea cat mai urgenta si utilizarea registrelor specifice stipulate de reglementirile legale

8)Recomandirile formulate 5i neinsusite de conducerea entititilor auditate -
h)Gradul de implementare al recomandirilor, cauze care au condus la neimplementarea in
termen a recomanddrilor, mdsuri dispuse

Recomandiri
Gradul de s
In curs de ; ; Observatii
Total Implementate | Neimplementate | implementare "
implementare
7 5 2 71%

i)Evaludrile structurilor auditate —

4.2.8 Misiuni de audit privind functiile specifice entititi

a)numdrul misiunilor de audit realizate — 2
Sistemul de luare a deciziilor
Evaluarea procesului si a stadiului de implementare a sistemelor de control managerial
4.2.8.1.Sistemul de luare a deciziilor

b)Principalele obiective de audit urmdrite:

1.Organizarea sistemului de luare a deciziilor
2.Functionarea sistemului de luare a deciziilor
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3.Evaluarea sistemului de luare a deciziilor

¢)Riscurile semnificative identificate
1.La nivelul entitétii publice nu sunt stabilite competentele decizionale pe niveluri ierarhice
2.Inexistenta unor proceduri adecvate care sd permitd elaborarea, comunicarea, implementarea si
monitorizarea deciziilor in timp util
3.Necunosterea si nerespectarea cadrului legal, normativ si procedural in procesul de luare al
deciziilor

d)Principalele constatiri efectuate

1. Nu existd concordantd intre continutul din index al hotarérilor de senat si hotérarea efectiva
de la numerele 93-98 in anul 2008.

2. In conformitate cu art.7 din Regulamentul de organizare si functionare al Senatului
activitatea comisiilor permanente ale Senatului este reglementatd prin regulamente distincte
si specifice. Analiza efectuata a pus in evidenta faptul ca nu toate comisiile au un regulament
de organizare si functionare.

3. La nivelul institutiei nu existd un cadru procedural elaborat si cunoscut pentru elaborarea
unei decizii

e)Cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate
1.CAUZE - Nu exista registre speciale in care sunt acordate numere pentru hotirarile de senat si
birou senat
CONSECINTE - Dublarea numarului hotdrérilor de senat
2.CAUZE - au fost pierdute din vedere elaborarea regulamentelor de organizare si functionare
pentru fiecare Comisie a senatului
CONSECINTE - nerespectarea regulamentului de organizare si functionare al senatului
3.CAUZE - lipsa procedurilor scrise
CONSECINTE - nu toate deciziile respectd caracteristicile de redactare
PPrincipalele recomandiri

1. Corectarea informatiilor din indexul Hotararilor de Senat

2. Intocmirea regulamentelor de organizare si functionare ale Comisiilor permanente ale
senatului / procedurilor de lucru

3. Realizarea unei proceduri specifice/instructiuni privind elaborarea deciziilor in cadru
institutiei care sa precizeze responsabilitatile specifice ale fiecdrei structuri vizand
elaborarea, numerotarea si arhivarea deciziilor
g)Recomanddrile formulate §i neinsugite de conducerea entititilor auditate -
h)Gradul de implementare al recomandarilor, cauze care au condus la neimplementarea

in termen a recomanddrilor, masuri dispuse

Recomanddri
Gradul de pr
In curs de p ; Observatii
Total Implementate | . Neimplementate | implementare ?
implementare
8 3 3 - 63%

i)Evaludrile structurilor auditate -

4.2.8.2. Evaluarea procesului si a stadiului de implementare a sistemelor de control managerial

b)Principalele obiective de audit urmdrite:
1.Constituirea structurii cu atributii de monitorizare
2 Programul de dezvoltare a sistemului de control managerial
3.Implementarea Standardului Managementul riscului
¢)Riscurile semnificative identificate
1.La nivelul institutiei nu este constituitd structura cu atributii de monitorizare, coordonare si
indrumare metodologica a implementirii si/sau dezvoltirii sistemului de control intern/managerial
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2.Programul de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial nu contine obiective, actiuni,
responsabilititi i termene, nu este supus aprobirii conducerii institutiei, nu contine activitati de
perfectionare profesionald si nu a fost transmis la entitatea ierarhic superioara
3.Procedurile elaborate nu respecti OMFP nr. 946/2005, republicat

d)Principalele constatdri efectuate

1. La nivelul Universititii din Oradea fisele posturilor pentru personalul de conducere(decan)
au fost tipizate, formularul fiind aprobat In HS nr.143/17.05.2010 dar la punctul 3 Atributii si
responsabilitidti - atribufii manageriale nu se face referire la atributiile ce le revin privind
implementarea si dezvoltarea CIM. Situatia este similard si in cazul personalului didactic
auxiliar si nedidactic cu functii de conducere fisd tipizatd pentru acest personal fiind aprobata
HS nr.159/21.02..

2. Programele SCM elaborate si actualizate conform OMFP 946/2005 republicat art. 2 alin. (2),
nu au fost transmise, in vederea informdrii si armonizarii, la entitdtile publice ierarhic
superioare.

3. Procedurile elaborate la nivelul structurilor functionale nu respectd In totalitate forma
modelului standard prevazut de Anexa 2 — Procedura operationald din OMFP nr. 946/2005,
republicat

e)Cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate
1.CAUZE - Nerespectarea prevederilor Ordinului 946/2005 cu privire la intocmirea fiselor
individuale a postului.
CONSECINTE - Neindeplinirea sau indeplinirea defectuoasi a sarcinilor de serviciu
2.CAUZE - A fost pierdut din vedere acest aspect nefiind solicitat expres in adresele transmise de
minister
CONSECINTE - Nerespectarea prevederilor Ordinului 946/2005 republicat
3.CAUZE - Neelaborarea procedurilor formalizate pentru toate activititile procedurabile
identificate se datoreaza faptului cd aceastd activitate de la nivelul compartimentelor functionale din
cadrul entitdtii a fost demaratd destul de tdrziu si necesitd stabilirea unui fond de timp pentru
realizare, fiind suprapusd activitétilor curente.
CONSECINTE - Structura poate fi fortatd sa piardd foarte mult timp refdcand operatiunile care nu
au fost efectuate corect si complet de prima data sau nevoitd sd elaboreze masuri suplimentare de
control;

fPrincipalele recomanddri

1. Presedintele Comisiei va solicita in scris DRU completarea modelelor fiselor de post cu
atributii referitoare la implementarea si dezvoltarea SCM pentru toti membrii comisiei

2. Transmiterea Programului SCM cétre ordonatorul de credite in termenul stipulat de actul
normativ

3. Intocmirea de citre Comisie a unei proceduri de sistem privind Realizarea procedurilor
formalizate pe activititi care sd stabileascd un mod unic de initiere, elaborare, avizare,
aprobare si revizie al oricirei proceduri formalizate pe activitati utilizate Tn cadrul sistemului
de control managerial al Universitatii din Oradea

g)Recomandirile formulate §i neinsugite de conducerea entitdtilor auditate -
h)Gradul de implementare al recomandarilor, cauze care au condus la neimplementarea in
termen a recomanddrilor, mdsuri dispuse

Recomandri
Gradul de ”
In curs de . . Observatii
Total Implementate | . Neimplementate | implementare :
implementare
11 3 8 27%

i)Evaludrile structurilor auditate -
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4.3. Concluzii cu privire la activitatea de gestionare a riscurilor —

Managementul riscurilor trebuie subordonat obiectivelor entititii, care formeazi un sistem
integrat, coerent. Obiectivele generale sunt in concordantid cu misiunea entititii si se transpun in
obiective specifice, astfel incat nivelul de activitate sa se sustini reciproc. Aceastd abordare permite
entitatii publice sd defineascd si sd implementeze o strategie de gestionare a riscurilor, care porneste
de la varf si este integratd in activitatile si operatiunile de rutind. Punerea in practicd a strategiei
trebuie integratd sistemelor de activitate ale entititii, pentru a se asigura c@ gestionarea riscurilor este
o parte integrantd a modului in care este condusd aceasta. Personalul de conducere, indiferent de
nivelul ierarhic pe care se afld, trebuie sd-si formeze abilitdtile necesare gestionarii, pe principii de
eficientd a riscurilor. Mai mult decét atit, personalul, in ansamblul siu, trebuie si constientizeze
importanta pe care gestionarea riscurilor o are 1n atingerea propriilor obiective.

4.4. Concluzii cu privire la functionalitatea sistemului de controlului intern/managerial —

Ca orice sistem, si sistemul de control managerial al Universititii din Oradea este perfectibil.
Cauza principald a acestui aspect o reprezintd, implicarea insuficientd a managementului structurilor
si calitatea necorespunzitoare a documentelor elaborate la nivelul acestora avind ca si consecintd
transformarea unei initiative ludabile a presedintelui Comisiei intr-un demers birocratic. Comisia
de monitorizare, coordonare §i indrumare metodologicd ar trebui sa lucreze ca si filtru pentru un
mai bun proces de elaborare al documentelor. Un rol important l-ar putea constitui analizele critice
elaborate de Comisie  la finalizarea etapelor de implementare tindnd cont de faptul ci, acestea
trebuiesc obligatoriu finalizate prin modificarea materialelor elaborate care nu corespund. Extrem
de importante vor fi si observatiile transmise prin intermediul e-mailului de citre presedintele
Comisiei pe parcursul elabordrii materialelor, structurilor care solicitd aceste observatii. Pentru
moment, ar trebui sd se asigure respectarea procedurilor existente, urménd ca pe viitor acestea si fie
imbundtitite prin respectarea formatului standard impus de cadrul legislativ si extinderea lor la
nivelul tuturor activitdtilor inventariate In cadrul institutiei. Deosebit de beneficd pentru
implementarea cu succes a SCIM este in opinia noastrd desemnarea ca participanti la programe de
pregitire profesionald a unor persoane care ulterior vor fi implicate in aceasti activitate.

4.5. Raportarea iregularititilor — Nu au fost constatate iregularitati in anul 2011

4.6. Raportarea recomandirilor nefnsugite — nu a fost cazul

4.7. Analizd generald cu privire la impactul misiunilor de audit asupra entitdtii §i modul cum a
contribuit acestea la imbundtdtirea activitatilor, respectiv valoarea addugatd de auditul intern si
recunoscuti de managementul entititii publice.

Prin definifie audit public intern este - activitate functional independenti si obiectivd, de
asigurare si consiliere, conceputa sd adauge valoare si si imbunétiteasca activitatile entitatii publice;
ajutd entitatea publicd sa isi Indeplineascd obiectivele, printr-o abordare sistematicd si metodica,
evalueazd si imbunatiteste eficienta si eficacitatea managementului riscului, controlului si
proceselor de guvernanta.

Totodatd codul deontologic al auditorilor promoveazd 4 trasdturi fundamentale ale acestora si
anume:

- Integritatea : Integritatea auditorilor interni std la baza increderii si credibilitatii acordate
rationamentelor profesionale pe care acestia le folosesc in activitate.

- Obiectivitatea : Auditorii interni manifestd un Tnalt nivel de obiectivitate profesionald in culegerea,
evaluarea §i comunicarea informatiilor legate de activitatea sau procesele supuse examindrii.
Auditorii interni efectueazd o evaluare echilibratd a tuturor circumstantelor relevante, pertinente si
nu sunt influentati de propriile lor interese sau de ale altor persoane in exercitarea rationamentului
profesional.
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- Confidentialitatea : Auditorii interni respectd valoarea si proprietatea informatiilor pe care le
primesc si nu dezviluie informatii decét pe baza autorizatiilor necesare, cu exceptia cazurilor in care
o obligatie profesionald sau legala 1i obliga sd procedeze altfel.

- Competenta : Auditorii interni utilizeazii cunostintele, aptitudinile, priceperea si experientele
necesare in exercitarea serviciilor sau activititilor de audit intern.

Acest cod, in cazul aplicdrii integrale, vine ca prim argument al validérii ipotezei conform
cireia auditorii interni nu au drept scop decdt rezolvarea In mod competent a problemelor
organizatiei fird a crea daune colaterale si fira a divulga informatii pretioase. In aceste conditii este
incontestabil ca auditul intern prin evaluarea sistemelor de conducere si control intern pe baza
riscului, adiuga valoare procesului managerial, care se va resimti implicit in valoare addugata
patrimoniului pe viitor.

Este necesara o diferentiere a conceptelor de, controlul intern si audit intern. Daca cel de-al
doilea a fost definit anterior controlul “asigura eficienta, responsabilizarea si siguranti
operatiunilor” reprezentdnd “un sistem de procese si proceduri elaborate de citre management, cu
scopul obtinerii unei asiguriiri rezonabile cu privire la: natura si eficienta operatiunilor;
credibilitatea raportdrii financiare; integritatea activelor; respectarea reglementarilor legale. In
schimb auditul intern evalueazi si monitorizeazi performanta sistemului de control intern,
formuland sugestii pentru imbunététirea lui.

Asadar o diferenta esentiald intre aceste concepte este valoarea adiugatd de cétre auditul intern.
Concluzia este ca auditul intern efectueazi misiuni de asigurare si de consiliere, cd domeniile sale de
responsabilitate sunt riscul, controlul intern si cé finalitatea sa se regdseste in plusul de valoare adus
entitatii.

4.8. Aprecierea nivelurilor de constientizarea generali a managementului

In vederea realizarii unor misiuni de calitate, Biroul Audit Public Intern din cadrul
Universititii din Oradea desfigoard o permanenta activitate de imbunétitire a capacitatii
profesionale si a cunostintelor in domeniul auditului prin sedinte proprii de instruire precum si
participarea la cursuri de pregétire.

Activitatea de audit este organizati astfel incdt aceasta sd contribuie la indeplinirea
obiectivelor institutiei, prin prezentarea unei abordiri sistematice si disciplinare de evaluare si
imbunatitire a eficientei sistemului de control intern, a procesului de administrare a riscurilor si a
proceselor de conducere din cadrul institutiei.

Structurile auditate au beneficiat si de un proces de consiliere informald din partea auditului
intern.

Cresterea nivelului de intelegere din partea conducitorului entitétii, atat privind obiectivele
si scopul activitatii de audit, cét si cu privire la rezultatele acestuia, s-a concretizat, in principal, in
urmétoarele actiuni:

a) avizarea de citre conducere a recomanddrilor auditorilor interni, in urma procesului de raportare,
b) solicitarea de consiliere furnizata managementului.

CAPITOLUL 5 ) )

PLANIFICAREA SI DERULAREA ALTOR ACTIVITATI DE CATRE COMPARTIMENTELE
DE AUDIT INTERN

5.1. Realizarea misiunilor de consiliere -

5.2. Realizarea altor actiuni -
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CAPITOLUL 6
PROPUNERI PENTRU IMBUNATATIREA ACTIVITATII DE AUDIT INTERN

6.1. Propuneri privind imbunititirea activititii de audit desfasuratd la nivelul institutiei
publice.

Este necesard constientizarea importantei majore a activitétii de audit atdt in ceea ce priveste
regulile dupa care aceastd activitate se desfdsoara, cét si in ceea ce priveste modul in care se poate
,,valorifica” cel mai bine aceasta functie.

Pentru imbunatatirea activitatii de audit intern se are in vedere participarea auditorilor interni
ai universitatii la diferite cursuri de formare profesionald sustinute de cétre specialistii de marci din
sfera auditului si nu in ultimul rind dotarea corespunzétoare cu tehnica de calcul a structurii de
audit.

Auditul intern isi va atinge obiectivele dacd existd un sistem de control intern organizat,
formalizat, periodic, constituit . Auditorii interni §i managerul trebuie privifi ca parteneri §i nu ca
adversari, avdnd aceleasi obiective, printre care eficacitatea actului de management si atingerea
tintelor propuse. Managerii trebuie sd ingeleagd recomandarile auditorilor, sd perceapd ajutorul pe
care il primesc pentru stdpdnirea riscurile care apar §i evolueazd continuu. Auditorii interni izolati
sunt ineficienti si de aceea ei trebuie sd lucreze in echipd. Auditul intern prin activititile pe care le
desfasoard adaugid valoare, atit prin evaluarea sistemului de control intern si analiza riscurilor
asociate activitdtilor auditabile, cét si prin recomandérile cuprinse in raportul intocmit §i transmise
in scopul asigurarii atingerii obiectivelor organizatiei. Destinatarii rapoartelor de audit intern pot s
tind sau nu cont de recomandarile auditorilor, insd ei stiu cd atunci cdnd nu tfin cont de ele isi vor
asuma unele riscuri. Auditul intern nu poate da un certificat ca toate activitdtile sunt protejate sau ca
nu existd disfunctii, din singurul motiv important - relativitatea controlului intern - care este
obiectul sdu de activitate.

6.2. Propuneri privind imbunititirea activititii de audit intern la nivel national — respectiv la

nivel de strategie, la nivel de cadru normativ si metodologic, referitor la caracterul unitar, alte
propuneri. Nu este cazul.

fntocmit: Florina Bora Avizat: Ducia Danciu
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