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CAPITOLUL 1
INFORMATII GENERALE

1.1.Introducere

Universitatea din Oradea este o institutie de invdtdmant superior de stat, cu personalitate juridica,
dispunand de autonomie, in conformitate cu prevederile Constitutiei Romaniei, ale legislatiei invatdamantului
si ale Cartei Universitdtii. Carta este documentul care stabileste misiunea universitatii, principiile academice,
obiectivele, structura si organizarea acesteia. Ea respectd principiile Tnscrise in Declaratia Universala a
Drepturilor Omului, exprimd aderarea la ,Magna Charta a Universitatilor Europene", semnatd la Bologna,
precum si la principiile ce definesc Spatiul European al Educatiei si al Cercetrii.

Auditul intern reprezintad o functie de asistentd a managerului, pentru a-i permite sa-si administreze mai
bine activitdtile. Componenta de asistents, de consiliere atasatd auditului intern il distinge categoric de orice
actiune de control sau inspectie si este unanim recunoscuti ca avand tendinte de evolutie in continuare. In
acest scop la nivelul institutiei 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 recomandarilor formulate, de a demonstra contributia acestuia la imbundtdtirea
activitatii. Raportul este destinat atdt managementului care poate aprecia rezultatul muncii auditorilor
interni, cat §i structurii de audit intern ierarhic superioare, fiind unul din principalele instrumente de
monitorizare a activitatii de audit intern. De asemenea pe baza acestuia se elaboreazi raportul anual de
activitate la nivel national pentru informarea Guvernului si Comisiei Europene.

1.3. Date de identificare a institutiei publice
Denumirea institutiei : Universitatea din Oradea
Buget derulat in cursul anului:121.346.482 lei

Numar de salariati: 1185

Institutia are constituit un Birou de Audit Public Intern

1.4. Perioada de raportare
Raportul anual privind activitatea de audit intern desfasurata in cadrul Universittii din Oradea se referd la

anul 2012

1.5. Persoanele care au intocmit raportul si calitatea acestora
Raportul a fost intocmit de cétre ec. Florina Bora si avizat de ec. Lucia Danciu — sef .Birou

1.6. Documentele analizate sau evaluate
- documente referitoare la organizarea functiei de audit intern : Compartimentul de Audit Public
Intern la nivelul universitatii este organizat in baza Decizie nr.224/01.03.2000 fiind transformat in
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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 planificarea activitatii de audit: Planul de audit pentru anul 2012
nr.85/30.11.2011, aprobat de citre Rectorul Universitatii si avizat de catre Serviciul Audit Intern
din cadrul MECTS

- documente referitoare evaluarea activititii de audit intern: -

- documente referitoare la realizarea misiunilor de audit intern rapoarte ale misiunilor de audit
intocmite Tn conformitate cu Planul

- documente referitoare la realizarea misiunilor de consiliere -

- documente referitoare la realizarea altor actiuni -

1.7.Baza legald de elaborare a raportului

= Legea nr.672/2002 privind auditul public intern, republicatd

= 0.G. nr.37/2004 pentru modificarea si completarea reglementdrilor 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 etic a auditorului intern, care stabileste
ansamblul principiilor si regulilor de conduit3 privind activitatea auditorilor interni, astfel incat acestia
sa-si indeplineascd cu profesionalism, loialitate si corectitudine atributiile ce le revin.

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

= Ordinul Ministerului Finantelor 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. 792/03.01.2013 a M.E.N primitd de Universitatea din Oradea la data 04.01.2013, privind
structura minimala a formei si continutului raportului privind activitatea anuald de audit intern la nivelul
universitatii '

1.8.Transmiterea raportului

= Raportul anual a fost elaborat de citre Biroul de Audit Public Intern al Universitatii din Oradea, analizat
si aprobat de cdtre conducatorul institutiei — RECTOR — prof. univ. dr. ing. Constantin Bungiu, va fi
transmis Serviciului Audit Public Intern al MEN p&n3 in data de 10.01.2013, pe suport de hértie in
conformitate cu adresa nr.792/03.01.2013 si Curtii de Conturi pand la data de 31.03.2013, in acelasi
format.

CAPITOLUL 2
ORGANIZAREA $| FUNCTIONAREA COMPARTIMENTELOR DE AUDIT PUBLIC INTERN
2.1. Organizarea compartimentului de audit public intern

2.1.1, Structura organizatoricd

in cadrul Universitatii din Oradea este constituit un Birou de Audit Public Intern in statul de functii fiind
prevazute 6 posturi, din care 5 de executie si unul de conducere. Doar dou§ din cele 6 posturi sunt ocupate.
Postul de conducere este ocupat prin numire temporar. In anul 2012 nu au intervenit modificdri in cadrul
structurii organizatorice din punct de vedere al formei si numirului de posturi. Datele sintetice sunt
prevazute in anexa nr.1

2.1.2. Adecvarea formei de organizare si dimensiunii compartimentului de audit intern la necesitdtile
entitdtii 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 urmirit s3 se asigure auditarea activitdtilor cuprinse in sfera
auditului public intern. Se va urmiri ocuparea acestor posturi atunci cand cadrul normativ va permite acest
lucru.



2.2. Statutul si independenta auditului intern

2.2.1. Independenta organizatoricd a compartimentului de audit public intern

Biroul de Audit Public Intern este subordonat Rectorului Universitdtii din Oradea fiind asigurat
independenta necesari desfasuririi activitatii de audit intern, in scopul unei evaluiri obiective a disfunctiilor
constatate si formularea unor recomandiri adecvate solutiondrii acestora. Tn anul 2012 avand in vedere
restrictiile impuse de OUG nr.34/2009 nu s-a pus problema de aplicare a procedurii de numire/destituire a
conducdtorului de compartiment.

Comunicarea dintre responsabilul auditului intern $i conducerea institutiei se realizeazi in scris. prin
prezentarea rapoartelor la terminarea fiecdrei misiuni de audit, a rapoartelor anuale si a planurilor anuale
de audit cat si verbal atunci cand conducerea institutiei solicita consiliere pe probleme de audit intern,
control intern sau unele explicatii pe marginea problemelor semnalate in cadrul rapoartelor de audit.

2.2.2. Independenta functionald a compartimentului de audit public intern
Biroul de Audit Public Intern este subordonat Rectorului Universitatii din Oradea

2.2.3. Independenta si obiectivitatea auditorilor interni
Nu a fost cazul de numire/revocare al auditorilor interni in anul 2012.

2.3. Asigurarea si adecvarea cadrului metodologic si procedural

2.3.1. Elaborarea si actualizarea normelor proprii privind exercitarea auditului intern

Conform Ordinului nr. 5.281 din 21 octombrie 2003: »Unitdtile aflate in subordonarea sau coordonarea
M.Ed.C.T., nu elaboreazd norme proprii de audit public intern. Activitatea de audit public intern, se va
desfdsura in conformitate cu prevederile prezentelor norme”. in consecinta, cadrul metodologic si
procedural necesar desfasurdrii activitatii de audit intern, in Universitatea din Oradea, este asigurat de
ordinul mai sus mentionat.

2.3.2. Elaborarea, actualizarea si comunicarea Cartei auditului intern

Carta Auditorului Intern a fost revizuita in anul 2011 a fost aprobata prin HS 164/09.05.2011 fiind transmis3
in forma tipdrita tuturor structurilor din cadrul universitatii si postate pe adresa http://info.uoradea.ro.
Carta va fi actualizatd dupa publicarea normelor metodologice de aplicare a Legii 672/2002 republicatd.

2.3.3. Aplicarea Codului privind conduita eticéi a auditorului intern

Codul privind conduita eticd a auditorului intern aprobat prin OMFP 252/2004 a fost adus la cunostinta
auditorilor si este aplicat in practici de citre acestia prin respectarea principiilor fundamentale si a regulilor
de conduitd. Nu au fost inregistrate cazuri de incilcare a acestor prevederi.

2.3.4. Dezvoltarea si aplicarea instrumentelor de lucru proprii
Nu au fost elaborate ghiduri sau manuale pe activitatile specifice entitatii, fiind utilizate in practica cele
elaborate de UCAAPI.

2.3.5. Elaborarea si actualizarea procedurilor operationale

Au fost identificate un numar 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 unititile subordonate si al Ordinului Ministerului Finantelor Publice

nr. 1.702/2005 pentru aprobarea Normelor privind organizarea si exercitarea activitdtii de consiliere

desfasurate de cdtre auditorii interni din cadrul entitatilor publice, un numér de 30 de activitati, urmand a fi

procedurate si celelalte 7 activititi. Nu au fost identificate activitati neprocedurabile. Gradul de acoperire cu

proceduri este de 75%. Activitatile neprocedurate inci in cadrul Biroului Audit Public Intern sunt :

® Planificarea strategica a misiunilor de audit intern pe baza analizei riscurilor

e Planificarea anuald a misiunilor de audit intern pe baza analizei riscurilor

® Realizarea de misiuni ad- hoc, la solicitarea managementului

e Tntocmirea de rapoarte periodice (anuale) de activitate

o Identificarea nevoilor de pregitire profesionald, intocmirea Planului de pregdtire profesionald si
urmdrirea realizarii acestuia pentru auditorii interni



¢ Elaborarea unui program de asigurare si imbundtatire a calitdtii sub toate aspectele activitatii de audit
public

Acest aspect se datoreaza faptului c3 nu au fost inci elaborate norme metodologice generale referitoare la

exercitarea auditului public intern conform Legii nr.672, republicata.

2.3.6. Dificultdti si oportunitdti
Nu a fost cazul pentru 2012

2.4. Asigurarea si imbunatitirea calititii activitatii de audit intern

2.4.1. Elaborarea si actualizarea Programului de asigurare gi imbundtdtire a calitatii activitdtii de audit
intern
Programul de asigurare si imbunatétire a calitatii activitatii de audit public intern se elaboreazi anual

a. Obiectivele Programului de asigurare si imbundtdtire a calitdtii;
Prin implementarea Programului de asigurare si imbunatatire a calitatii in cadrul Biroului de Audit
Public Intern se urmdreste atingerea urmitoarele obiective:
" Oferirea unui grad adecvat de asigurare c3 activitatea desfdsuratd de citre auditorii interni adauga
valoare si contribuie la imbunititirea proceselor si operatiunilor institutiei,
® Furnizarea unei asigurari suplimentare asupra faptului cd activitatea este desfisurati in
conformitate cu legislatia aplicabild si Codul de conduit3 etics

b. Indicatorii de rezultat/performantd si tintele stabilite pentru mdsurarea performantelor;
Principalii indicatori stabiliti
® Gradul de realizare a misiunilor de audit (11 = nr. de misiuni realizate/nr de misiuni
planificate*100)
* Gradul de implementare a recomandarilor formulate - 12 = nr recomandiri implementate/nr
recomandari formulate*100
® Numarul de zile de pregétire realizate anual/ numarul de zile programate*100 — I3

¢. Gradul de realizare a obiectivelor Programului de asigurare si imbundtdtire a calitdtii

Obiectivele stabilite in programului de asigurare si imbunatatire a calitatii activitatii de audit intern
in cadrul Universitatii din Oradea pe anul 2012 au fost indeplinite in totalitate avind in vedere faptul c3
misiunile de audit planificate s-au realizat 100%.

2.4.2. Evaluarea programului de asigurare si imbundtdtire o calitdtii
2.4.2.1. Realizarea evaludrii interne

a. Evaludri realizate de seful compartimentului de audit intern
Seful structurii de audit public intern este responsabil cu supervizarea tuturor etapelor de desfasurare a
misiunii de audit public intern. Scopul actiunii de supervizare este de a asigura c3 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 verifici executarea corects a programului misiunii de
audit, se verificd existenta elementelor probante, se verifici daci redactarea raportului de audit intermediar
si final este exactd, clard si concisa si se efectueazi in termenele fixate.

b. Evaludri realizate de managementul entittii
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
si nedidactic aprobata prin HS nr. 162/04.04.2011. Auditorii au fost evaluati cu 4.93 si respectiv 4.86 puncte
din5

c. Alte evaludri interne
in contextul implementarii sistemului de control intern/managerial Biroul Audit Public Intern si-a identificat
obiectivele specifice si indicatorii de performa ntd, a intocmit Inventarul activitdtilor si Inventarul situatiilor
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care pot conduce la discontinuitdti si mdsuri de prevenire a acestora. De asemenea, la 31.12.2012 si-a
evaluat stadiul de implementare a standardelor de control intern/managerial prin completarea
Chestionarului de autoevaluare, evaluare ce  sti la baza Raportului asupra sistemului de control
intern/managerial asumat de Rectorul Universitatii la 31.12.2012

d. Abateri si sanctiuni
Nu a fost cazul Tn anul 2012 .

2.4.2.2. Realizarea evaludrii externe
Nu s-au realizat in anul 2012

2.5. Asigurarea si adecvarea resurselor umane alocate compartimentului de audit intern

2.5.1. Selectia si recrutarea auditorilor interni
Nu au existat fluctuatii de personal in cadrul structurii de audit.

2.5.2. Structura si dinamica auditorilor interni dupd categoria de ncadrare
Tn cadrul Biroul Audit Intern sunt angajate 2 persoane si anume: 2 salariati personal contractual, gradul I,

2.5.3. Structura si dinamica auditorilor interni dupd gradul de ocupare

Tn anul 2010 structura de audit avea un numar de 3 posturi aprobate doar 2 fiind ocupate, ca urmare gradul
de ocupare al posturilor era de 66%.

In cadrul Sedintei Senatului Universitar din data de 17.01.2011 s-a aprobat actualizarea organigramei
universitatii conform modificirilor 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 adaugandu-se nci
3 posturi. Astfel in anul 2011 numérul de posturi aprobate a fost de 6 din care tot 2 ocupate. Gradul de
ocupare al posturilor scade la 33%. Situatia este similar siin anul 2012

Prin suplimentarea numarului de posturi din cadrul Biroului de Audit Public Intern, pe baza volumului de
activitate si a mdrimii riscurilor asociate, s-a urmérit s3 se asigure auditarea activitatilor cuprinse in sfera
auditului public intern. Se va urmdri Ocuparea acestor posturi atunci cand cadrul normativ va permite acest
lucru.

Dinamica descrescatoare a numarului posturilor ocupate s-a manifestat in contextul economico - financiar
actual in care ,cuvantul de ordine” I-a reprezentat reducerea cheltuielilor de personalin sistemul bugetar.

2.5.4. Structura si dinamica auditorilor interni dupa studiile de specialitate

Evolutia structurii personalului care activeazi in cadrul Biroului Audit Public Intern nu a inregistrat modificiri
in perioada 2010-2012 pe categorii de studii, incadrare si pregétire profesionald continua, posturile fiind
ocupate de economisti. Aceastd polarizare a functiei de audit intern in jurul profesiei de economist se
datoreazd, in special, cerintelor previzute la art. 15 din Legea nr. 672/2002 cu privire la definirea sferei
activitatilor care intrd obligatoriu in aria de auditare.

2.5.5.  Structura si dinamica auditorilor interni dupd perfectiondrile in domeniile de competentd
Auditorii interni care activeaza in cadrul Biroului Audit Public Intern au statutul de personal contractual.
Situatia numarului de auditori interni care au urmat cursuri de pregdtire profesionali este identic atat in
2011 cat §i in 2012 numaérul de zile de participare la stagii de pregatire profesional inregistrand o crestere
de minoré de la 6 zile |a 7zile/auditor.
Tn cadrul cursurilor de pregdtire profesionald, urmate de auditorii interni in anul 2012, au fost abordate
teme precum:

e Controlul intern si responsabilitatea manageriala

e Necesitatea dezvoltarii sistemului de control managerial in entitdtile publice

e Definirea, reglementarea si continutul standardelor de management / control intern

® Premise necesare pentru dezvoltarea sistemului de control managerial al entitatii publice

e Instrumentarul cu care opereazi sistemul de control managerial

® Metodologia - cadru, aplicabila pentru dezvoltarea sistemului de control managerial al entitatii

publice
e Guvernanta corporatista - concepte, modele;



e Managementul riscului, conceptul de risc, strategia riscurilor, registrul riscurilor, etapele procesului
de evaluare a riscurilor, metodologia de actualizare a registrului riscurilor;

e Tmbunétatirea sistemului de control managerial intern;

® Locul si rolul auditului public intern in cadrul controlului intern/managerial;

e Metode si tehnici de auditare, principii de auditare n lumina noilor reglementari;

° Reguli de conduitd a auditorului intern in conformitate cu noile reglementari;

e  Proceduri. Exemplificiri.
Ambii auditori au absolvit studii postuniversitare in anul 2003 si masterat in anul 2005 specializarea fiind
Economia si managementul serviciilor turistice.

2.5.6. Evolutia structurii si dinamicii auditorilor interni dupéd vechimea in munca de audit intern
Nu a inregistrat fluctuatii in perioada 2010-2012 ambii auditori avand o vechime mai mare de 5 ani inca din
anul 2010.

2.5.7. Evolutia structurii si dinamicii auditorilor interni dupd vérstd
Casi grupe de varsta auditorii interni se incadreaz4 intre 30 - 40 si respectiv 40 - 50 ani pe intreaga perioads
analizata.

2.5.8. Analiza mobilitétii auditorilor interni
Nu este cazul

2.6. Asigurarea perfectionérii profesionale continue a auditorilor interni

2.6.1. Planificarea pregdtirii profesionale a auditorilor interni

Managementul resurselor umane presupune Imbundtétirea continua a activitatilor tuturor angajatilor in
scopul realizarii misiunii §i obiectivelor organizationale. Unul din obiectivele de baza a evaluarii
performantelor este planificarea carierei prin identificare a nevoilor, aspiratiilor si oportunitatilor privind
cariera in cadrul unei organizatii, precum si acela de realizare a unor programe de dezvoltare a resurselor
umane - in scopul sustinerii carierei respective.

a. Identificarea nevoilor de instruire
Identificarea necesarului de formare profesionali a personalului se realizeaza anual, de citre seful de birou.
Domeniile in care este necesard formarea profesionald suplimentars a personalului, au fost stabilite in
corelatie cu obiectivele misiunilor de audit programate pentru anul 2012 completate cu necesarul de
formare profesionald rezultat din modificirile legislative, in domeniile de competent3 ale salariatului
precum si din eventualele modificari substantiale ale atributiilor prevazute in fisa postului.

b. Stabilirea temelor de instruire
Tn functie de misiunile de audit planificate au fost stabilite temele de instruire astfel incat aceste teme s
acopere nevoile de instruire identificate.

c. Stabilirea formelor de instruire
Tipul si continutul programelor de formare a fost selectat cu obiectivitate, pentru a asigura realizarea
eficientd a sarcinilor de serviciu. Au fost ficute propuneri concrete pentru programe de formare specializat3
sau programe de perfectionare derulate cu furnizori de formare, finalizate cu diploma de absolvire, respectiv
certificat de participare in special pentru cursuri autorizate CNFPA, precum si studiu individual. Propunerile
efectuate au fost considerate fezabile la momentul intocmirii planului de pregétire profesionala.

d. ldentificarea si selectarea formatorilor de pregéitire profesionald
Formatorii de pregdtire profesionald au fost selectati in corelatie cu formele stabilite de instruire si avand
vastd experientd in domeniu.

e. Fundamentarea propunerilor de teme de instruire
S-a realizat avand in vedere cerintele planului de audit pe anul 2012, a obiectivelor fiecdrei misiuni si alte
riscuri potentiale

2.6.2. Realizarea pregdtirii profesionale a auditorilor interni
Modalitatile concrete de realizare a pregétirii profesionale in anul 2012 au fost



a. Participarea la cursuri de instruire
Pregdtirea profesionald a auditorilor s-a realizat in anul 2012 prin participarea la 2 cursuri de pregitire
profesionald si anume:

Institutia organizatoare

Tematica cursului

Perioada de desfasurare

OK SERVICE CORPORATION

Auditul Public Intern. Dezvoltarea Sistemului de
Control Managerial la Nivelul Entitatilor Publice

23 -26.02.2012

OK SERVICE CORPORATION

Control Managerial Intern Cii si parghii de
dezvoltare a Sistemului de Control Managerial
Intern

09-11.11.2012

Nu e

S-au totalizat un numadr de 7 zile/auditor/an.

b. Studiul individual

Se realizeazd prin pregétirea la locul de muncé aceasta fiind recunoscutd a una dintre cele mai
eficiente forme de invatare. Angajatii sunt constienti de necesitatea revizuirii permanente a abilitdtilor si
cunostintelor dobandite in activititi de instruire anterioare. Acest tip de pregatire implicd mult studiu
individual (lecturd, cercetare etc.) in legiturs cu tematicile abordate la fiecare misiune de audit, permitand
aprofundarea unor detalii privind tematica abordats.
Mijloace de formare utilizate in anul 2012;

studierea revistelor si publicatiilor de specialitate;
studierea legislatiei, normelor si standardelor nationale si internationale de audit intern;

studierea legislatiei specifice domeniilor auditabile Tn cadrul proceselor de pregdtire a misiunilor si
insusirea aspectelor definitorii pentru domeniu;
studierea reglementdrilor specifice auditului public intern si insusirea modificdrilor survenite;
Domeniile si temele abordate au fost in functie de necesititile obiective .

c. Alte forme de pregdtire realizate

cazul

d. Diseminarea cunostintelor dobéndite in procesul de pregdtire profesionald
S-a realizat in principal prin participarea la discutii in cadrul echipei de audit si colectivelor de munca

2.6.3. Durata medie de realizare a pregéitirii profesionale a auditorilor interni

. o [

Wr. Indicatori 2011 2012
nt.
1. Numdr de auditori care au efectuat pregitire profesionals, din care: 2 2
1.1. | Cursuri de instruire 2 2
1.2. | Studiu individual 2 2
1.3. | Alte forme
2. Numdr de zile total de pregdtire profesionald, din care: 30 30
2.1. | Cursuri de instruire 12 14
2.2. | Studiu individual 18 16
2.3. | Alte forme
3. Durata medie de realizare a pregitirii profesionale - in zile/om

15 i5
(3=2/1)
2.6.4. Dificultdati si oportunitdti

Supaincdrcare a posturilor din cadrul structurii si nu in ultimul rand restrictiile bugetare nu au permis
auditorilor sd participe si la alte cursuri de pregitire organizate de firme specializate.




CAPITOLUL 3
PLANIFICAREA $1 DERULAREA MISIUNILOR DE AUDIT INTERN

3.1. Planificarea activititii de audit intern

A fost elaborat planul strategic de audit public intern, pentru perioada 2010-2012, inregistrat cu nr.
17.286/17.12.2009 cu respectarea prevederilor Legii nr. 672/2002 si a O.M.E.C.T. nr. 5281/2003, inclusiv
in ceea ce priveste identificarea activitatilor auditabile, la baza ciruia au stat etapele de fundamentare
materializate in urmatoarele : inventarierea structurilor, a activititilor din cadrul entitdtii, identificarea
potentialelor riscuri asociate precum si a zonelor vulnerabile ale sistemului de control atasat, stabilirea
prioritdtilor pentru activitdtile ce vor fi auditate in fiecare an, incepand cu activitatile care au generat cel
mai mare punctaj din analiza riscurilor. Planul trienal pe perioada 2010 - 2012 a fost aprobat de Rectorul
universitatii .

3.1.1. Planificarea multianualé

a. structura planului multionual
Planificarea activitatii de audit intern este procesul prin care sunt stabilite domeniile si activitatile auditabile,
obiectivele misiunilor si sfera de interventie a auditului intern. Rolul planificarii este de a asigura realizarea
activitatii de audit intern in conditii de eficacitate, prin concentrarea resurselor de audit pe zonele cu riscuri
ridicate. Planul multianual a fost elaborat pe un orizont de 3 ani pentru periocada 2010 — 2012 .

b. tipul si natura misiunilor planificate
In structura planului multianual se regdsesc misiuni de asigurare in procent de 100%.

c. fundamentarea misiunilor incluse in planul multianual
Identificare activitdtilor auditate a avut in vedere prevederile Legea nr. 672/2002 privind auditul
intern, republicata, articolul 15, punctul (2) si Ordinul ministrului educatiei, cercetdrii si tineretului
nr. 5281/21.10.2003 pentru aprobarea Normelor Metodologice privind organizarea si exercitarea
activitatii de audit public intern in structura Ministerului Educatiei, Cercetarii si Tineretului si Tn
unitatile aflate in subordinea sau coordonarea MECT, cap. |, litera D, pct. 1.1.

d. comunicarea si aprobarea planului multianual
Planul strategic pentru perioada 2010 — 2012 a fost inregistrat cu nr.17.286/17.12.2009 fiind aprobat de
rectorul universitatii in aceeasi dat. Mentiondm cd acest plan a fost Tntocmit initial pana la data de
30.11.2009 insa a fost reficut in urm3 adresei MECI nr.55507/09.12.2009 prin care se solicita includerea in
planul de audit pe anul 2010 a 3 misiuni.

3.1.2. Planificarea anuald

Elaborarea planurilor anuale se realizeaza, in general, prin extragerea misiunilor de audit din cadrul
planurilor multianuale si ierarhizarea acestora in functie de prioritati si de rezultatele reevaluirilor anuale de
risc.

a. structura planului anual
Planul anual de audit pe anul 2012 a fost elaborat de citre structura de audit din cadrul universitatii este
aprobat de cétre rectorul universitatii si avizat de Serviciul Audit Intern din cadrul MECTS, respecta structura
standard. Obiectivele si durata misiunilor de audit efectuate la solicitarea MECTS sunt stabilite de citre
acesta, pentru celelalte misiuni incluse in plan durata fiind stabilits in functie de fondul de timp disponibil.
Toate misiunile s-au desfisurat avand o echipa formata din 2 auditori, nu au fost utilizate resurse umane
externe.

b. tipul si natura misiunilor planificate
Analiza structurii planului de audit pe anul 2012, din punctul de vedere al naturii misiunilor, a evidentiat
faptul cd misiunile de asigurare au detinut o pondere de 100%



c. fundamentarea misiunilor incluse in planul anual
In conformitate cu prevederile capitolului I, litera D, punctul 1.1 din O.M.E.C. nr. 5281/2003, la intocmirea
Planului de Audit Public Intern pe anul 2012, selectarea misiunilor de audit public intern, si ordonarea
acestora a presupus parcurgerea urmétoarelor etape:
® stabilirea structurilor auditabile din cadrul Universitatii din Oradea, precum si a activitatilor
auditabile;
® analiza riscurilor posibile pentru fiecare activitate auditabild, avand in vedere in principal urméatoarele
elemente: expunerea la pierderi, mediul de control, complexitatea operatiilor, calitatea
managementului, mediul de procesare a datelor, perioada de la ultimul audit, rezultatele ultimului
audit, impactul legislativ;
e luareain calcul a criteriilor semnal desprinse din misiunile de audit desfdsurate in anii anteriori;
® ierarhizarea activitatilor in functie de punctajul total din matricea riscurilor;
e stabilirea planului pe un an a activitatilor si structurilor auditabile si a fondului de timp estimat;
® periodicitatea realizdrii misiunilor de audit cel putin odata la 3 ani
e analiza si aprobarea documentelor de planificare de citre Rectorul universitatii.
De asemenea, pentru planul de audit aferent anului financiar 2012, Biroul Audit Public Intern a tinut cont in
primul rénd de recomandirile transmise de Serviciul Audit Intern a MECTS prin adresa nr.
64586/29.11.2011, dar a urmdrit §i respectarea art.13 din Legea nr. 672 privind auditul public intern cu
modificérile si completérile ulterioare, astfel incat odatd la 3 ani s3 se poata audita toate tipurile de activitati
inventariate.

d. comunicarea si aprobarea planului anual
Planul anual de audit pentru anul 2012 a fost elaborat pani la data de 30.11.2011 si aprobat de
conducerea institutiei. A fost transmis Serviciului Audit pentru avizare cu adresa nr.17254/09.12.2011

e. domeniile misiunilor planificate
Misiuni de audit privind procesul bugetar — 1
Misiuni de audit privind activitétile financiar-contabile — 1
Misiuni de audit privind achizitiile publice - 1
Misiuni de audit intern privind resursele umane -1

f. fond de timp alocat misiunilor de audit
Pentru realizarea misiunilor de audit intern se alocé in medie 73% din fondul de timp disponibil anual, restul
fiind utilizat pentru realizarea altor activitdti de audit intern, cum ar fi: elaborarea planurilor de audit,
implementarea standardelor de control intern |a nivelul structurii de audit, elaborarea programului de
asigurare a calitétii, intocmirea raportului anual, pregadtirea profesionali a auditorilor, lucrdri de secretariat
si arhivare, efectuarea concediilor s.a.

8. gradul de realizare a planului
Misiunile de audit planificate in anul 2012 au fost realizate 100%, a fost finalizats misiunea de audit aflata in
derulare din anul 2011

h. actualizarea planului anual
In functie de schimbarile survenite, planul anual de audit a fost modificat, asiguradnd in acest mod o
reflectare corects a activitatii desfasurate. Astfel, Biroul Audit Public Intern a solicitat modificarea planului
de audit initial, fiind elaborat un Referat de modificare si a obtinut aprobarea conducerii institutiei.
Actualizarea planului de audit pe anul 2012 s-a realizat la finele anului.

i. calitatea planificdrii
in planul de audit pe anul 2012 a fost introdusa o misiune de audit ad-hoc la solicitarea conducerii, si a fost
realizata o misiune nonaudit la solicitarea organului ierarhic superior. Ponderea misiunii ad-hoc este redusa
timpul alocat pentru aceste situatii a fost suficient. Tn anul 2012 s-a inregistrat o crestere a gradului de
conformare n realizarea planului de audit intern, ceea ce demonstreazd o buni corelare a resurselor de
audit disponibile cu numarul misiunilor de audit intern planificate a fi realizate in cursul anului.



3.2. Realizarea misiunilor de audit intern

Pentru anul 2012 au fost previzute prin planul anual un numir de 4 misiuni de audit. Acestea au fost
realizate in totalitate. De asemenea in cursul anului 2012 a fost finalizatd misiunea de audit cu tema , Auditul
modului de organizare si desfésurare a activitatii de cercetare stiintificd” demarata in anul 2011, Activitatea
a inclus si 0 misiune cu caracter exceptional realizatd la solicitarea Conducerii Universitatii pentru evaluarea
respectdrii ansamblului principiilor, regulilor procedurale si metodologice aplicabile conform ,Procedurii de
incasare si evidentd a taxelor aferente procesului de invatdmant”, precum $i 0 misiune de control efectuats
la IS) Bihor la solicitarea Serviciului Audit Intern din cadrul MECTS prin ordinul de serviciu
nr.10526/21.08.2012. Tipul de audit efectuat este cel de conformitate iar natura misiunilor planificate si
efectuate este de asigurare

Misiunile de audit planificate au fost urmitoarele:

1.Evaluarea activitdtii de achizitii publice

2.Auditarea alocdrii creditelor bugetare si a concesiondrii sau inchirierii bunurilor din domeniul public al
statului ori al unitétilor administrativ - teritoriale

3.Gestiunea Resurselor Umane

4.Auditarea activitdtilor financiare sau cu implicatii financiare desfdsurate de entitatea publica din
momentul constituirii angajamentelor pénd la utilizarea fondurilor de ciitre beneficiarii finali, inclusiv a
fondurilor provenite din finantare externd

3.2.1. Misiuni de audit privind procesul bugetar

a. numdrul misiunilor de audit realizate — 1
Auditarea alocdrii creditelor bugetare si a concesiondrii sau inchirierii bunurilor din domeniul public al
statului ori al unitédtifor administrativ — teritoriale

b. principalele obiective ale misiunii de audit
e Organizarea si conducerea activitatilor de alocare a creditelor bugetare si concesionirii sau
Inchirierii bunurilor din domeniul public al statului ori al unitatilor administrativ-teritoriale 3
® Analiza activitatii de alocare a creditelor bugetare
Analiza activitatii de concesionare sau inchiriere din domeniul public al statului ori al unitatilor
administrativ teritoriale

C. riscurile inerente semnificative iden tificate
1.Neimplementarea standardelor de control intern la nivelul structurilor implicate in activitatile de alocare a
creditelor bugetare si a concesionarii sau inchirierii bunurilor din domeniul public al statului ori al unitatilor
administrativ teritoriale
2.Nerespectarea procedurilor privind alocarea creditelor bugetare
3.Procesul de concesionare si inchiriere a bunurilor din domeniul public al statului, care sunt in
administrarea Universitatii din Oradea nu respecta procedurile existente sau legislatia in vigoare

d. principalele constatdri efectuate

A. Constatdri cu caracter pozitiv
1.la nivelul Universitatii din Oradea a fost demarati actiunea de inventariere a activitatilor la nivelul
structurilor Tnsa intr-o prima fazi acest proces s-a derulat la nivelul directiilor urmand a fi realizat ulterior la
nivelul fiecarei structuri
2. Infiintarea celor dous structuri, Birou patrimoniu si respectiv. Compartimentul buget si evidentd studenti
in subordinea Directorului General Administrativ a avut un impact pozitiv asupra dezvoltirii de ansamblu a
universitatii si anume:
- a contribuit la tinerea la zi a ,tabloului de bord” al universitatii oferind in
permanenta informatii cu privire la efectivele de studenti
- printr-o mai bund evidentdi a elementelor constitutive ale patrimoniului
universitdtii, in functie de provenienta acestora, dar si a drepturilor si obligatiilor pe
care le declanseazd acestea in desfasurarea activitatii i
obiectivelor.
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B. Constatdri cu caracter negativ

1. Nu au fost luate masuri pentru identificarea obiectivelor specifice, definirea activitatilor care concuri la
realizarea acestora, ai indicatorilor asociati obiectivelor, nici pentru elaborarea registrului de riscuri si
monitorizarea acestora de citre un responsabil nominalizat din cadrul colectivului. Precizam ca acest lucru
s-a realizat la nivelul Directia General Administrativa insd este foarte general nefiind detaliat Ia nivelul
fiecarei structuri

2. Fisa postului sefului Biroului Patrimoniu nu contine atributiile pe care trebuie si le exercite in
conformitate cu REGULAMENTUL de organizare si functionare a Comisiei de monitorizare, coordonare si
indrumare metodologicd a dezvoltirii sistemului de control intern/managerial al Universitatii  din Oradea
art.4(1), si al adresei nr. 10314/DE/21.12.2011 prin care se transmiteau structurilor atributiile ce trebuiesc
sd completeze fisele posturilor personalului de conducere cu atit mai mult cu cat aceasta cerinta trebuia
realizata pand la 20.01.2012

3. Nu a fost elaborati o procedurs scris pentru activitatea de concesionare sau inchiriere a bunurilor din
domeniul public al statului ori al unitatilor administrativ-teritoriale. De asemenea nu au fost elaborate
proceduri care sa reglementeze modul de lucru din cadrul Compartimentului Buget si Evidenta Studenti si
nici din cadrul Biroului Patrimoniu pentru derularea activititilor specifice din cadrul acestora.

e. cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate
1.Cauze:Comisia a stabilit ca intr-o prima faza obligatia aplicirii standardelor s3 se realizeze la nivelul DGA
ulterior fiind detaliate la nivelul structurilor componente ale acesteia. Nu a fost nominalizat un
responsabilul de risc in cadrul structurii.
Consecinte: Nerespectarea prevederilor Ordinului nr.946/2005 republicat
2.Cauze: Nerespectarea prevederilor legale cu privire la intocmirea fiselor individuale a postului, si a
reglementarilor interne.
Consecinte: Neindeplinirea sau indeplinirea defectuoasa a sarcinilor de serviciu
3.Cauze: Neelaborarea procedurilor formalizate pentru toate activitatile procedurabile se datoreazs faptului
cd implementarea prevederilor Ordinului 946/2005 republicat s-a realizat la nivelul DGA si nu specific pe
fiecare structurd din cadrul acesteia. Nu a fost desemnatd o persoani responsabild cu intocmirea si
actualizarea procedurii.
Consecinte: Fard proceduri, o institutie nu are certitudinea indeplinirii atributiilor cu consecventa si in
conformitate cu obiectivele institutiei respectand legislatia in vigoare.

[. principalele recomandéri formulate
1.Intocmirea de citre seful Biroului Patrimoniu a tuturor documentelor care s-au solicitat si celorlalte
structuri si anume: definirea obiectivelor specifice, inventarierea activitatilor din cadrul structurii, definirea
indicatorilor asociati obiectivelor etc. precum si nominalizarea in cadrul fiecdrei structuri din cadrul Directiei
General Administrative a unui responsabil de risc
2.Completarea fisei postului sefului de structurs cu atributiile specificate de regulamentul Comisiei SCM si
adresa DE
3. Elaborarea de cétre Seful Biroului Patrimoniu in cel mai scurt timp a procedurilor distincte pentru fiecare
activitate derulatd in cadrul biroului

3.2.2. Misiuni de audit privind activitdtile financiar-contabile

a. numdrul misiunilor de audit realizate — 1
Auditarea activitdtilor financiare sau cu implicatii financiare desfisurate de entitatea publicd din
momentul constituirii angajamentelor pénd la utilizarea fondurilor de cétre beneficiarii finali, inclusiv a
fondurilor provenite din finantare externd

b. principalele obiective ale misiunii de audit

e Organizarea si conducerea activitatilor financiare sau cu implicatii financiare desfisurate de
entitatea publici;

® Respectarea cadrului legal normativ §i procedural ce reglementeazs angajarea, lichidarea,
ordonantarea si plata cheltuielilor bugetare



C. riscurile inerente semnificative identificate
1.Circuitul documentelor nu este intocmit sau nu este adus la cunostinta angajatilor
2.Procedura de inregistrare in contabilitate a cheltuielilor bugetare nu furnizeazi datele necesare intocmirii
"Situatiei privind executia cheltuielilor bugetare angajate la finele trimestrului”, potrivit modelului prezentat
in anexa nr. 4 la prezentele norme metodologice, situatie care este parte componentd din structura
"Situatiilor financiare" trimestriale si anuale ale institutiilor publice.

d. principalele constatdri efectuate

A. Constatdri cu caracter pozitiv
Analizénd modul n care se realizeazi efectiv ci rcuitul documentelor in cadrul institutiei s-a constat :
> a fost infiintat Registrul de evidents al facturilor asa cum am recomandat in cadrul unei misiuni
anterioare
» Facturile intrate in universitate sunt inregistrate in acesta fiind precizate datele de parcurgere a
pasilor conform circuitul documentelor

B. Constatdri cu caracter negativ
Analizdnd modul in care se realizeazs efectiv circuitul documentelor in cadrul institutiei s-a constat :

1. Durata cea mai mare de stationare a documentelor se realizeazd in cadrul DGA , exista situatii in
care factura este inregistratd cu o lun3 dous mai tarziu decat data emiterii, ca urmare receptia
bunurilor, serviciilor se realizeazs cu aceeasi intarziere iar pand la acordarea vizei »Bun de plata”
mai trece incé o lund , plata realizindu-se la interval de 6 luni de la emiterea facturii. Acest aspect
se mentine si dupd implementarea componentei de ALOP a programului Emsys daca ludm in
considerare inscrisurile din registru, acesta prezentand pozitii necompletate

2. Auditorii au constat ca urmare a discutiilor purtate cu contabilul sef faptul c& universitatea nu a
intocmit nici o Situatie care s3 corespundd identic cu cea reglementati de Ordinul 1792/2002 si care
sa fie insotitd de un raport explicativ. Trebuie sd precizam insi ca, aceste date sunt raportate intr-un
alt format in situatiile componente din structura “Situatiilor financiare trimestriale si anuale ale
institutiilor publice” respectiv anexa 7 — Detalierea cheltuielilor.

e. cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate
1.Cauze: Lipsa procedurilor scrise poate face mai dificild instruirea noilor angajati sau adaptarea angajatilor
existenti la noi cerinte si sarcini .
Consecinte: Nefiind stabilit un traseu optim de migcare a documentelor in cadrul diverselor compartimente
ale institutiei, respectandu-se o anumit3 ordine in circulatia acestora, care s3 preintdmpine retinerile inutile
in cadrul diverselor compartimente conduce la rezolvarea incomplets si la timp a operatiilor economice sau
financiare cuprinse in acestea.
2.Cauze: Nearmonizarea cadrului legislativ
Consecinte: Imposibilitatea identificarii operatiunilor care nu respectd conditiile de legalitate si regularitate
si/sau, dupd caz, de incadrare in limitele si destinatia creditelor bugetare si de angajament si prin a ciror
efectuare s-ar prejudicia patrimoniul public si/sau fondurile publice.

[. principalele recomandéri formulate
1. Analiza si actualizarea circuitului documentelor in concordantd cu restrictiile impuse de noul soft de citre
Directorul General Administrativ in colaborare cu si Directorul Economic, stabilirea clari a timpilor de
parcurgere al acestuia in scopul realizdrii unui circuit al documentelor in timp real
2. Intocmirea si depunerea "Situatiei privind executia cheltuielilor bugetare angajate la finele trimestrului”,

potrivit modelului prezentat in anexa nr. 4 la Ordinul 1792/2002 .
3.2.3. Misiuni de audit privind achizitiile publice

a. numdrul misiunilor de audit realizate — 1
Evaluarea activitdtii de achizitii publice

b. principalele obiective ale misiunii de audit
® Modul de organizare al activititii de achizitii la nivelul entitatii publice;
® Fundamentarea, elaborarea si realizarea programului anual de achizitii



® Modul de alegere si aplicare a procedurilor de achizitie public

e Derularea contractelor de achizitie publicd si modul de indeplinire a obligatiilor contractuale
e Corespondenta cheltuielilor cu bunurile livrate / serviciile prestate / lucririle efectuate

e lnregistrarea in contabilitate a achizitiilor publice

® Pdstrarea dosarelor de achizitie publicd conform prevederilor legale.

C. riscurile inerente semnificative identificate
1.0rganigrama institutiei nu cuprinde un compartiment intern specializat in domeniul achizitiilor publice asa
cum se prevede in OUG 34/2006 Art. 3041
2.Programul anual al achizitiilor publice nu a fost definitivat, nu au fost avizat de serviciul financiar — contabil
si nu a fost aprobat de ordonatorul de credite
3. Nererspectarea art. 99 din HG 925/2006, cu modificérile si completdrile ulterioare cu privire la intocmirea
si transmiterea raportului anual privind contractele atribuite in anul anterior
4. Nerespectarea procedurilor de achizitie publici impuse de legislatia Tn vigoare
5. Neindeplinirea obligatiilor asumate prin contract de cdtre partile contractante
6. Nu existd corespondentd intre cheltuieli si clasificatia bugetard aferenta bunurilor livrate/serviciilor
prestate/lucrarilor efectuate
7. Inexistenta unor proceduri privind modul de inregistrare in contabilitate si efectuarea de pliti eronate ca
urmare a intocmirii necorespunzitoare a documentelor de plata
8. Documentele de achizitie publicd nu sunt arhivate conform legislatiei in vigoare

d. principalele constatdri efectuate

A. Constatdri cu caracter pozitiv

in cadrul Sedintei Senatului din data de 17.01.2011 a fost aprobatd ultima formi a Organigramei
universitdtii conform cireia Biroul Licitatii face parte din Directia general administrativi fiind subordonat
Serviciului Administrativ.

Desfdsurarea procedurilor de atribuire de achizitie publicd respecti OUG nr.34/2006 cu modificirile si
completérile ulterioare.

B. Constatadri cu caracter negativ

1. Regulamentul de organizare si functionare al Biroului Licitatii nu contine obiectivele specifice structurii

2. Programele anuale ale achizitiilor publice se realizeazi in baza solicitarilor transmise de citre Biroul
licitatii tuturor structurilor din cadrul institutiei, acestea nerespectand termenul prevdzut in legislatia tn
vigoare. Programele anuale ale achizitiilor publice nu contin valoarea estimat3, fird TVA, exprimata in lei
doar in euro nici persoana responsabild pentru atribuirea contractului respectiv.

3. Tn conformitate cu HG 925/2006 cu modificirile si completdrile ulterioare Autoritatile contractante au
obligatia transmiterii citre Autoritatea Nationald pentru Reglementarea si Monitorizarea Achizitiilor Publice
a unui raport anual privind contractele atribuite in anul anterior Singurul raport intocmit a fost cel din anul
2010 referitor la contractele atribuire in anul 2009 €a urmare a recomandarilor formulate in cadrul misiunii
de audit anterioare.

e. cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate
1.Cauze: Nerespectarea prevederilor OMFP 946/2005 pentru aprobarea Codului Controlului Intern
republicat.
Consecinte: Angajatii pot omite efectuarea anumitor atributii ce cad in sarcina structurii respective ca
urmare a faptului ¢a nu le-au fost aduse la cunostintd, neurmdrind nici atingerea obiectivelor specifice ale
structurii
2.Cauze: Figele posturilor nu contin explicit atributia de elaborare a Programului anual al achizitiilor publice
in sarcina niciunui angajat din cadrul structurii.
Consecinte: nu existd certitudinea indeplinirii atributiilor cu consecventd si in conformitate cu obiectivele
institutiei respectand legislatia in vigoare
3 .Cauze: Nerespectarea art. 97" din HG.925/2006.
Consecinte: In lipsa informatiile referitoare la atribuirea contractelor de achizitie publici, pe care ANRMAP
le solicitd nu-si poate indeplini functiile si atributii sale
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f- principalele recomandciri formulate
1.Completarea cat mai urgentd a Regulamentului propriu de organizare s functionare al Biroului Licitatii cu
obiectivele specifice si corectarea lui in concordantd cu documentele elaborate la nivelul institutiei
2.Nominalizarea unei persoane din cadrul structurii cu atributii explicite de elaborare si actualizare a
programului anual al achizitiilor, de elaborare/actualizare a procedurii aferente in concordantd cu
prevederile legale (responsabil de procedura)
3.Intocmirea raportului anual privind contractele atribuite in anul anterior in termenul stipulat de actele
normative Tn vigoare

3.2.4. Misiuni de audit intern privind resursele umane — 1

a. numdrul misiunilor de audit realizate — 1
Gestiunea Resurselor Umane

b. principalele obiective ale misiunii de audit

® Organizarea si desfisurarea activitatii in cadrul Departamentului Resurse Umane
® Organizarea recrutérii personalului

Pregdtirea profesionald continu3 a personalului

Evidentierea prezentei, invoirilor si concediilor

Gestionarea dosarelor de personal

Stabilirea si acordarea drepturilor de naturj salariald cuvenite personalului

e o e

c. riscurile inerente semnificative identificate
1.Persoanele din cadrul DRU nu a au prevazute in fisa postului toate atributiile, functiile, sarcinile si
delegarea de competente legate de activitatea de gestiune a resurselor umane
2. Nerespectarea metodologiilor, ghidurilor si regulamentelor privind organizarea concursurilor pentru
Ocuparea posturilor vacante si pentru promovarea in grade si trepte profesionale
3. Planurile de pregétire nu au fost adaptate la nevoile de formare
4. Inexistenta procedurilor referitoare la modul de evident3 a prezentei, invairilor si concediilor
5. Nu a fost constituit registrul de evidenta al salariatilor
6. Nerespectarea prevederilor legale cu privire la acordarea drepturilor salariale

d. principalele constatdiri efectuate

A. Constatdri cu caracter pozitiv

Pentru personalul cu atributii de conducere din cadrul DRU fisele postului au fost insj completate cu
atributiile pe care trebuie si le exercite in conformitate cu REGULAMENTUL de organizare si functionare a
Comisiei de monitorizare, coordonare si Tndrumare metodologicd a dezvoltdrii sistemului de control
intern/managerial al Universitatii din Oradea

DRU are elaborat un Regulament propriu de organizare si functionare publicat pe pagina de internet a
Universitatii

Resursele umane si materiale sunt astfel repartizate incat si asigure activitdtile necesare realizarii
obiectivelor specifice

Tn cadrul DRU dosarele personalului angajat din cadrul universitdtii sunt pastrate in conditii de securitate.
De asemenea, gestionarea dosarelor de personal aferente se face separat pentru personalul didactic, de
cercetare si pentru personalul didactic auxiliar §i administrativ, repartizarea acestora personalului
responsabil s-a ficut in baza Deciziei nr. 677/25.10.2011. Pentru personalul esantionat (angajat, promovat,
plecat,) dosarele personale cuprind elementele care intr3 in componenta dosarului conform Hot#rarii 500
din 2011,art.8, al. 2:

Tn cadrul Universitatii din Oradea a fost elaborati o procedurd scrisd privind registrul general de evidentd a
salariatilor in acest sens, persoanele care au dreptul sd opereze in registru fiind nominalizate prin Decizia
nr.493/1.09.2011

B. Constatdri cu caracter negativ
1. Activitatea DRU este vast3 si nu sunt acoperite prin procedurj toate tipurile de activitati desfasurate in
cadrul departamentului
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2. Procedura privind elaborarea §i aprobarea statelor de functii face referire doar la elaborarea statelor de
funtii pentru personalul didactic, nu existd o proceduri privind intocmirea statelor de functii la nivelul scolii
doctorale si nici in ceea ce privesc statele de functii pentru personalul didactic auxiliar si nedidactic

3. La nivelul DRU se intocmeste o situatie a participdrii la cursuri de formare profesionald insd doar pentru
personalul didactic auxiliar si nedidactic. Evidenta realizarii cursurilor se face prin arhivarea la dosarul de
personal a certificatelor de absolvire ale acestora. Pentru centralizarea nevoilor de pregdtire profesionald
doar cateva structuri si-au intocmit Planul de formare profesionald

e. cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate
1-2 Cauze: Nu a fost desemnat3 o persoana responsabild cu intocmirea si actualizarea procedurii.
Consecinte: lipsa procedurilor scrise poate face mai dificild instruirea noilor angajati sau adaptarea
angajatilor existenti la noi cerinte si sarcini
3. Cauze: Nerespectarea prevederilor Legii nr.53/2003, republicati , Codul muncii
Consecinte: Evidentd incomplets a cursurilor la care a participat personalul

f- principalele recomandari SJormulate
1. Elaborarea de citre Seful DRU 1in cel mai scurt timp a procedurilor distincte pentru fiecare activitate
derulatd in cadrul structurii
2.Actulizarea procedurii pentru elaborarea si aprobarea statelor de functii in functie de prevederile legale si
cuprinderea in proceduri a tuturor categoriilor de personal
3.Elaborarea unei proceduri scrise privind formarea profesionals si perfectionarea personalului,
obligativitatea Tntocmirii programelor de formare profesionald, modul in care sa se realizeze evidenta in
cadrul DRU

3.2.5. Misiuni de audit privind gestionarea si utilizarea fondurilor comunitare
a. numdruf misiunilor de audit realizate - 0

3.2.6. Misiuni de audit privind sistemul IT
a. numdrul misiunilor de audit realizate — 0

3.2.7. Misiuni de audit privind activitatea Juridicg
a. numdrul misiunilor de audit realizate - 0

3.2.8. Misiuni de audit privind functiile specifice entitatii

a. numdrul misiunilor de audit realizate — 1 — in continuare din 2011
Auditul modului de organizare si desfasurare a activitdtii de cercetare stiintificd

b. principalele obiective ale misiunii de audit

® Organizarea si conducerea activitatii de cercetare stiintifica;

® Respectarea cadrului legal normativ §i procedural privind desfisurarea activitatii de cercetare;
® Evidenta contabild a contractelor de cercetare

c. riscurile inerente semnificative identificate
1. Neimplementarea standardelor de control Ia nivelul structurii
2.Evidenta contractelor de cercetare este incompleta si nu este numiti o persoand responsabild cu
gestionarea contractelor de cercetare
3.Evidenta contabild a contractelor de cercetare nu se face conform legislatiei in vigoare

d. principalele constatdri efectuate

A. Constatdri cu caracter pozitiv

1.Toate rezultatele cercetdrii se impune sa se inregistreze intr-un registru special de evidenta de cétre Biroul
PPCDI constituit in baza Ordonantei nr. 57/16.08.2002, articolul 77, modificata si aprobata cu Legea nr.
324/2003. Formatul registrului de evidentd a rezultatelor activitatii de cercetare este previzut de ordinul
nr.3845/2009. Acest registru este intocmit pentru anii 2009 i 2010 desi cu intarziere urmand a fi intocmit si
cel pe anul 2011. Tn perioada desfasurdrii misiunii de audit s-a demarat remedierea acestui aspect prin
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solicitarea adresata de citre seful
informatiilor necesare.

de structurd directorilor de proiecte pentru furnizarea tuturor

B. Constatdri cu caracter negativ

1.La nivelul structurii cu atributii in coordonarea activitatii de cercetare stiintifici nu au fost luate misuri
pentru identificarea obiectivelor specifice, definirea activitatilor care concurd la realizarea acestora, ai
indicatorilor asociati obiectivelor, nici pentru elaborarea registrului de riscuri si monitorizarea acestora de
catre un responsabil nominalizat din cadrul colectivului

2. Pentru asigurarea uneij functionalititi sporite privind evidenta contractelor s-a realizat o aplicatie
informaticd menitd si usureze §i sd facd posibild tinerea la zi a evidentei in sensul centralizirii tuturor
informatiilor cu privire la contractele de cercetare. Desi structura dispunea de date suficiente pentru a

completa aceastd evident existi totusi cdmpuri necompletate

e. cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate
1. Cauze: Nu a fost nominalizat un responsabilul de risc in cadrul structuri
Consecinte: Nerespectarea prevederilor Ordinului nr.946/2005 republicat
2. Cauze: Volumul mare de activitate desfasurat in cadrul structurii
Consecinte:Evidenta contractelor nu ofers date relevante cu privire la contractele derulate in cadrul
universitatii.
f. principalele recomandqiri formulate
1.Nominalizarea in cadrul BPPCDI a unui responsabil de risc, demararea actiunii de identificare a riscurilor
potentiale, evaluarea acestora precum si inscrierea in registrul riscurilor

2.Aducerea la zi a bazei de date privind proiectele derulate in cadrul institutiei prin completarea tuturor

coloanelor din document

3.3. Urmadrirea recomandsrilor

Urmadrirea implementarii recomandarilor se realizeaza
a modului de ducere la indeplinire a recomandaril
fisei de urmdrire a r

intocmirea de citre auditori a
»Procedura P18 — Urmdrirea recomandarilor”

or form

prin raportarea periodici de citre structurile auditate
ulate in cadrul misiunilor de audit si prin
ecomandadrilor pentru fiecare misiune de audit

Recomandsdri
Gradul de
Denumire misiune de audit | In curs de :
mplemen | . Neimpleme i
E implemen P Total | implementare
tate ntate
tare
1.Evaluarea activitdtii de achizitii publice 16 7 = 23 70%
2 Auditarea alocdrii creditelor bugetare si a 14 1 - 15 94%
concesiondrii sau inchirierii bunurilor din domeniul
public al statului ori al unitdtilor administrativ -
teritoriale
3.Gestiunea Resurselor Umane 4 4 = 8 50%
4.Auditarea activitdtilor financiare sau cu implicatii 3 4 = 7 43%
financiare desfdsurate de entitatea publicd din
momentul constituirii angajamentelor pénd la
utilizarea fondurilor de cdtre beneficiarii finali,
inclusiv a fondurilor provenite din finantare externd
5. Auditul modului de organizare si desfdsurare a 4 6 - 10 40%
activitétii de cercetare stiintificé
Total 41 22 - 63 65%

3.4. Raportarea iregularititilor sau posibilelor prejudicii

Nu a fost cazul.
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3.5. Raportarea recomandarilor neinsusite
Nu a fost cazul.

CAPITOLUL 4
PLANIFICAREA $l DERULAREA ALTOR ACTIVITATI DE CATRE COMPARTIMENTELE DE AUDIT INTERN

4.1. Planificarea altor activitati
Nu a fost cazul

4.2. Realizarea misiunilor de consiliere
Tn anul 2012 nu au fost realizate misiuni de consiliere

4.3. Realizarea altor actiuni
Tn cursul anului 2012 a fost realizatd o misiune de control efectuati la 1S) Bihor la solicitarea Serviciului Audit
Public Intern din cadrul MEN prin ordinul de serviciu nr.10526/21.08.2012

a. caracterul actiunii realizate
S-a realizat o misiune de control cu privire la obiectivele de investitii realizate prin UMPMRSU, aferente
Proiectului privind Reabilitarea Infrastructurii Scolare, Proiectului privind Reforma Educatiei Timpurii si a
Proiectului privind Reforma Educatiei Incluzive

b. motivul pentru care a fost realizatd
Motivul realizdrii este de a da asiguréri asupra modului de realizare a lucrrilor de investitii precum si a
conformitatii cu cadrul legislativ si normativ aplicabil

c. rezultatele obtinute
Constatarile privind obiectivele controlului au fost transmise Serviciului Audit Public Intern din cadrul MECTS

CAPITOLUL S
CONCLUZII
5.1. Contributia auditului la adiugarea de valoare in cadrul entitatilor publice

5.1.1. Contributia auditului intern la procesul de management al riscurilor

Evaluarea procesului de management al riscurilor a ficut obiectul fiecirei misiuni de audit intern realizate in
anul 2012. Pentru management este important si se depisteze riscurile, s3 le clasifice si sd se ocupe de ele in
ordinea probabilitdtii de aparitie si a iminentei efectului negativ pe care il pot produce, in conditiile in care,
riscul poate duce ca un eveniment sau o actiune si afecteze capacitatea unei institutii de a-si atinge
obiectivele. Auditorii fiind primii din cadrul institutiei care inteleg si constientizeaza riscul si importanta
gestiondrii acestuia prin misiunile de asigurare desfisurate §i-au concentrat atentia in special pe modul in
care se implicd managementul general in identificarea si administrarea riscurilor. Contributia auditului din
acest punct de vedere s-a concretizat in elaborarea registrului de riscuri de citre managerii de linie.

5.1.2. Contributia auditului intern la imbundtatirea controlului intern

Toate misiunile, toate activitatile si toate procedurile entitatii sunt vizate de demersul de control intern. Din
acest motiv, standardele de control intern aprobate prin ordinul nr. 946/2005 al ministrului finantelor
publice fac referire la 0 abordare manageriald a controlului intern. Punerea in practica a standardelor de
control intern si a ansamblului misurilor cuprinse in acest act normativ, au drept scop dezvoltarea
sistemului de control managerial la nivelul fiecirei entitati publice. Avand in vedre faptul cd mediul,
activitatile, organizarea entitatii evolueazs si strategia si obiectivele trebuiesc reevaluate cu regularitate.
Auditul intern este una din activititile care evalueazd periodic dispozitivul de control intern propune
recomanddri operationale pentru ameliorarea eficacitatii acestuia. Recomandirile auditului au vizat
adaptarea constantd a controlului intern altfel acesta risci s3 nu mai garanteze controlarea operatiilor, cele
mai eficace mijloace fiind separarea sarcinilor, securitatea sistemului informational, fiabilitatea raportirii.
etc.



5.1.3. Contributia auditului la procesul de guvernanti sau de conducere

Guvernanta presupune implementarea unor sisteme de analiza riscurilor, verificare, evaluare si control, in
scopul realizdrii unui management eficient pentru functionarea acestora. Controlul este o necesitate atat
obiectiva cat si subiectiva, dar nu ca un scop in sine, ci ca un mijloc de perfectionare a oricarei activitdti si
chiar a procesului de conducere. Rolul auditorilor in reorganizarea sistemului de control intern este acela de
consiliere oferitd managementului.

5.2. Constientizarea managementului privind necesitatea consolidirii auditului intern

Viziunea managementului asupra rolului auditului intern depinde de cultura organizationald privind
controlul intern, calitatea comunicdrii rezultatelor si a metodologiei de audit intern, precum si de
competenta auditorilor interni. Auditul intern a reusit in ultimii ani si-si promoveze activitatea printr-o
abordare bazata pe implicare, care a presupus o colaborare mai stransa intre audit si conducerea entitatii in
ceea ce priveste buna gestiune a riscului, a controlului si a proceselor de administrare. Activitatea de audit
intern este o activitate complexa, care presupune o buni pregitire generald, necesitd relatii permanente cu
managementul de linie §i cu managementul general si nu in ultimul rind o disponibilitate in pregitirea
sistematicd pentru fiecare misiune de audit intern. Calitatea rapoartelor de audit intern constituie unul din
obiectivele principale ale activitatii de audit intern, deoarece aceste documente reprezinta esenta muncii de
audit intern, reflectdnd capacitatea profesionald a auditorilor interni, prin care:

- sunt identificate neconformitatile si punctele slabe in functionarea sistemelor de management al riscurilor,
de control intern si ale proceselor de administrare, oportunitdtile de dezvoltare, precum si cauzele si
consecintele manifestarii riscurilor;

- sunt formulate recomandari si concluzii adecvate pentru imbundatatirea activitatilor entitatii auditate.

CAPITOLUL 6
PROPUNERI PENTRU IMBUNATATIREA ACTIVITATII DE AUDIT INTERN

6.1. Propuneri privind imbunatitirea activitatii de audit intern desfisurat3 la nivelul institutiei publice
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 marca din sfera auditului;
- Reluarea si permanentizarea actiunilor de instruire periodica organizate de Serviciul
Audit Intern al M.E.N;
- Schimburi de experientd intre institutiile de invdtdmant superior similare;

Tntocmit Avizat
ec. Florina Bora ec. Lucia Danciu
7
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