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Raport
privind activitatea de audit public intern
desfasurata la nivelul Universitatii din Oradea, pe anul 2013

CAPITOLUL 1
INFORMATII GENERALE

1.1.Introducere

Universitatea din Oradea este o institutie de fnvdtdmant superior de stat, cu personalitate juridics,
dispunand de autonomie, Tn conformitate cu prevederile Constitutiei Romaniei, ale legislatiei invatimantului
si ale Cartei Universitatii. Carta este documentul care stabileste misiunea universitatii, principiile academice,
obiectivele, structura si organizarea acesteia. Ea respectd principiile Tnscrise Tn Declaratia Universald a
Drepturilor Omului, exprimd aderarea la ,Magna Charta a Universitatilor Europene”, semnata la Bologna,
precum si la principiile ce definesc Spatiul European al Educatiei si al Cercetarii.

Auditul intern reprezintd o functie de asistentd a managerului, pentru a-i permite si-si administreze mai
bine activitdtile. Componenta de asistentd, de consiliere atasata auditului intern il distinge categoric de orice
actiune de control sau inspectie si este unanim recunoscutd 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 Tmbun&titirea
activitatii. Raportul este destinat atat managementului care poate aprecia rezultatul muncii auditorilor
interni, cat 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 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 Tn cursul anului:128.852.450 lei

Numar de salariati: 1585

Institutia are constituit un Birou de Audit Public Intern

1.4. Perioada de raportare
Raportul anual privind activitatea de audit intern desfasurata in cadrul Universitatii din Oradea se referd la
anul 2013

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

e documente referitoare la organizarea functiei de audit intern : Compartimentul de Audit Public Intern la
nivelul universitdtii este organizat in baza Deciziei 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 MEN
conform adreselor nr.2971/30.10.1995 si respectiv nr.7491/21.06.2002

e documente referitoare la planificarea activitdtii de audit: Planul de audit pentru anul 2013
nr.57/29.11.2012, aprobat de cdtre Rectorul Universitatii si avizat de citre Serviciul Audit Public Intern
din cadrul MEN

e documente referitoare evaluarea activititii de audit intern: -

e documente referitoare la realizarea misiunilor de audit intern rapoarte ale misiunilor de audit intocmite
n conformitate cu Planul de audit pentru anul 2013

e documente referitoare la realizarea misiunilor de consiliere -

e documente referitoare la realizarea altor actiuni -

1.7.Baza legala de elaborare a raportului

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

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

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

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

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

e Adresa nr. 23.342/09.01.2014 a M.E.N primitd de Universitatea din Oradea la data 09.01.2014, privind
structura minimal3d a formei si continutului raportului privind activitatea anuald de audit intern la nivelul
universitatii

1.8.Transmiterea raportului

Raportul anual a fost elaborat de catre Biroul de Audit Public Intern al Universitatii din Oradea, analizat si

aprobat de catre conducdtorul institutiei — RECTOR — prof. univ. dr. ing. Constantin Bungau, va fi transmis

Serviciului Audit Public Intern al MEN pand in data de 10.01.2014, pe suport de héartie si Curtii de Conturi

pana la data de 31.03.2014, in acelasi format.

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

2.1.1. Structura organizatoricd

Tn 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 doua din cele 6 posturi sunt ocupate.
Postul de conducere este ocupat prin numire temporara. In anul 2013 nu au intervenit modificari in cadrul
structurii organizatorice din punct de vedere al formei si numarului de posturi. Datele sintetice sunt
prevazute in anexa nr.1

2.1.2. Adecvarea formei de organizare si dimensiunii compartimentului de audit intern lo necesitdtile
entitdtii publice

Prin suplimentarea numarului de posturi din cadrul Biroului de Audit Public Intern, pe baza volumului de
activitate si @ marimii riscurilor asociate, s-a urmadrit sa se asigure auditarea activitdtilor cuprinse in sfera



auditului public intern. Se va urmdri 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 Universititii din Oradea fiind asigurata
independenta necesara desfagurdrii activitatii de audit intern, in scopul unei evaluari obiective a disfunctiilor
constatate si formularea unor recomandari adecvate solutiondrii acestora. Tn anul 2013 avind in vedere
restrictiile impuse de OUG nr.34/2009 nu s-a pus problema de aplicare a procedurii de numire/destituire a
conducatorului de compartiment.

Comunicarea dintre responsabilul auditului intern si conducerea institutiei se realizeaza 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 solicitd 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 si isi desfisoard activitatea
independent de celelalte structuri functionale ale entit3tii publice, asigurand exercitarea de misiuni de audit
asupra tuturor compartimentelor functionale.

2.2.3. Independenta si obiectivitatea auditorilor interni

Auditorii interni in cadrul Universitatii din Oradea au un statut special, care este mentionat in cadrul
normelor de reglementare specifice si in continutul Cartei auditului intern, ceea ce ii conferd un grad
adecvat de independentd functionala.

in vederea asigurarii independentei si obiectivitatii individuale, auditorii interni trebuie s3 le aprecieze
impactul i sa le declare cu ocazia fiecarei misiuni de audit intern, avind in vedere principiile enuntate de
normele metodologice si de Codul privind conduita eticd, dispozitiile si restrictiile previzute in Carta
auditului intern, precum si posibilitatea de a asigura realizarea ulterioard, in cadrul programului de audit, a
functiilor sau responsabilitatilor acceptate.

Independenta auditorilor interni se declard cu ocazia fiecdrei misiuni de audit intern, prin elaborarea si
semnarea unei declaratii de independentd, conform procedurii specifice de audit intern.

Nu a fost cazul de numire/revocare al auditorilor interni tn anul 2013

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 elaboreaza norme proprii de audit public intern. Activitatea de audit public intern, se va
desfdsura in conformitate cu prevederile prezentelor norme”. Tn consecintd, cadrul metodologic si
procedural necesar desfasurdrii activitatii de audit intern, in Universitatea din Oradea, este asigurat de
ordinul mai sus mentionat.

2.3.2. Elaborareaq, 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 tipdritd tuturor structurilor din cadrul universitatii si postate pe adresa
http://www.uoradea.ro/display1453. Carta va fi actualizatd dupa publicarea normelor metodologice de
aplicare a Legii 672/2002 republicata.

2.3.3. Aplicarea Codului privind conduita eticd a auditorului intern

Codul privind conduita etica a auditorului intern aprobat prin OMFP 252/2004 a fost adus la cunostinta
auditorilor si este aplicat in practica de catre acestia prin respectarea principiilor fundamentale si a regulilor
de conduita. Nu au fost inregistrate cazuri de incdlcare a acestor prevederi.



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

2.3.5. Elaborarea si actualizarea procedurilor operationale

Au fost identificate un numar de 16 de activitdti 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 unit&tile subordonate, al Ordinului Ministerului Finantelor Publice nr.
1.702/2005 pentru aprobarea Normelor privind organizarea §i exercitarea activititi de consiliere
desfasurate de cétre auditorii interni din cadrul entitatilor publice si al OMFP nr.946/2005 republicat. Nu au
fost identificate activititi neprocedurabile. Gradul de acoperire cu proceduri este de 100%.

2.3.6. Dificultdti si oportunitdti
Nu a fost cazul pentru 2013

2.4. Asigurarea si imbunatatirea calitatii activit3tii de audit intern

2.4.1. Elaborarea si actualizarea Programului de asigurare si imbundtdtire a calitdtii activitdtii de audit
intern
Programul de asigurare si imbunatitire a calititii activititii de audit public intern se elaboreazd anual

a. Obiectivele Programului de asigurare si imbundtdtire a calitétii;
Prin implementarea Programului de asigurare si imbunititire a calitatii in cadrul Biroului de Audit
Public Intern se urmareste atingerea urmitoarelor obiective:
* Oferirea unui grad adecvat de asigurare ci activitatea desfasurata de cdtre auditorii interni adaugi
valoare si contribuie la imbungtatirea proceselor si operatiunilor institutiei,
" Furnizarea unei asigurdri suplimentare asupra faptului c3 activitatea este desfasuratd in
conformitate cu legislatia aplicabila si Codul de conduit etics

b. Indicatorii de rezuitat/performantd si tintele stabilite pentru mésurarea 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)
® Gradul de realizare a pregatirii profesionale (1I3=numirul de zile de pregdtire realizate anual/
numarul de zile programate*100 )

¢. Gradul de realizare a obiectivelor Programului de asigurare siimbundtdtire a calitdtii

Obiectivele stabilite in programului de asigurare si Tmbundtdtire a calitatii activitdtii de audit intern
in cadrul Universitatii din Oradea pe anul 2013 au fost indeplinite in totalitate avand in vedere faptul c3
misiunile de audit planificate s-au realizat 100%.

2.4.2. Evaluarea programului de asigurare si imbundtdtire a calitatii
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 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 verifici executarea corects a programului misiunii de
audit, se verifica existenta elementelor probante, se verifici daci redactarea raportului de audit intermediar
si final este exactd, clara si concisa si se efectueaza in termenele fixate.



b. Evaludri realizate de managementul entitdtii
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 revizuita si aprobatd prin HS nr. 22/28.01.2013. Auditorii au fost evaluati cu 4.96 si respectiv
4.93 puncte din 5

c. Alte evaludri interne
in contextul implementdrii sistemului de control intern/managerial Biroul Audit Public Intern si-a identificat
obiectivele specifice si indicatorii de performants, a intocmit /nventarul activitdtilor si Inventarul situatiilor
care pot conduce la discontinuitdti si mdsuri de prevenire a acestora. De asemenea, la 31.12.2013 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 31.12.2013

d. Abateri si sanctiuni
Nu a fost cazul in anul 2013.

2.4.2.2. Realizarea evaludrii externe

a. Evaludri realizate de Curtea de Conturi — evaluarea activitdtii de audit s-a realizat Tn cadrul misiunii
desfdsurate de catre Camera de Conturi Bihor in perioada 08.01.2013 -18.02.2013 vizind anul 2012 in
conformitate cu Legea. Nr. 94/1992 privind organizarea si functionarea Curtii de Conturi, republicats si a
Regulamentului din 4 nov.2010 privind organizarea si desfisurarea activitatilor specifice Curtii de Conturi.
Au fost analizate aspectele privind organizarea Biroului Audit Public Intern si modul de desfasurare al
desfasurate. Raportul de control din data de 18.02.2013 nu face referiri la disfunctionalitati

b. Evaludri realizate de UCAAPI: -

¢. Evaludri realizate de alte organisme -

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 incadrare
In cadrul Biroului Audit Intern sunt angajate 2 persoane $i anume: 2 salariati personal contractual, gradul |.

2.5.3. Structura si dinamica auditorilor interni dupd gradul de ocupare

Tn anul 2013 structura de audit a avut un numér de 6 posturi aprobate doar 2 fiind ocupate. Structura si
dinamica auditorilor interni s-a mentinut constantd in contextul economico - financiar actual in care
»cuvantul de ordine” I-a reprezentat reducerea cheltuielilor de personal in sistemul bugetar.

2.5.4. Structura si dinamica auditorilor interni dupd studiile de specialitate

Evolutia structurii personalului care activeaza in cadrul Biroului Audit Public Intern nu a fnregistrat modificari
in perioada 2012-2013 pe categorii de studii, incadrare si pregdtire profesionald continud, 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
activitdtilor care intra obligatoriu in aria de auditare.

2.5.5. Structura si dinamica auditorilor interni dupé perfectiondrile in domeniile de competentd

Auditorii interni care activeaza in cadrul Biroului Audit Public Intern au statutul de personal contractual. Tn
anul 2012 ambii auditori au participat la cursuri de pregétire profesionald, numarul de zile de participare la
stagii de pregdtire profesionald fiind de 7 zile/auditor. Jn anul 2013 doar un auditor a participat la cursuri
de pregatire profesionald, numarul de zile de participare la stagii de pregtire profesionals fiind de 14 zile.



Tn cadrul cursurilor de pregdtire profesionald, urmate de auditorii interni, au fost abordate teme precum:
¢ Controlul intern si responsabilitatea manageriala
* Necesitatea dezvoltdrii 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 opereaza sistemul de control managerial
® Metodologia - cadru, aplicabila pentru dezvoltarea sistemului de control managerial al entitatii
publice
® Guvernanta corporatista - concepte, modele;
® Managementul riscului, conceptul de risc, strategia riscurilor, registrul riscurilor, etapele procesului
de evaluare a riscurilor, metodologia de actualizare a registrului riscurilor;
e Imbunétitirea sistemului de control managerial intern;
e  Locul si rolul auditului public intern in cadrul controlului intern/managerial;
® Metode si tehnici de auditare, principii de auditare in lumina noilor reglementari;
e Reguli de conduitd a auditorului intern in conformitate cu noile reglementari;
e Proceduri. Exemplificari.
Ambii auditori au absolvit studii postuniversitare Tn anul 2003 si masterat Tn anul 2005 specializarea fiind
Economia si managementul serviciilor turistice.

2.5.6. Evolutia structurii si dinamicii auditorilor interni dupd vechimea in munca de audit intern
Nu a inregistrat fluctuatii in perioada 2012-2013 ambii auditori avind o vechime mai mare de 5 ani.

2.5.7. Evolutia structurii si dinamicii auditorilor interni dupd vérstd
Casi grupe de varsta auditorii interni se incadreaz3 intre 30 - 40 si respectiv 40 - 50 ani pe intreaga perioad3
analizata.

2.5.8. Analiza mobilitdtii auditorilor interni
Nu este cazul

2.6. Asigurarea perfectionarii profesionale continue a auditorilor interni

2.6.1. Planificarea pregdtirii profesionale a auditorilor interni

Pregdtirea profesionald continud este esentiald in munca de audit intern. De gradul si modul de realizare a
activitati de pregatire profesionald a auditorilor publici interni depinde calitatea activitatii de audit intern.
Pregatirea profesionald continud a auditorilor interni presupune actualizarea sau dobandirea de cunostinte,
abilitati si valori, in conformitate cu cerintele cadrului de competente profesionale ale auditorului intern din
sectorul public si cu domeniile specifice entitatii publice in care acestia activeazi. Pregdtirea profesional3
continud s-a realizat pe baza Planului anual de pregitire profesional3, elaborat de seful biroului de audit
public intern, prin alocarea unui fond de timp de minimum 15 zile pentru fiecare auditor intern.

Strategia biroului de audit intern in domeniul pregétirii profesionale este de a adapta permanent nevoile de
instruire ale auditorilor interni la nevoile si realititile economice si financiare din cadrul Universitatii din
Oradea.

a. Identificarea nevoilor de instruire

Identificarea necesarului de formare profesionald a personalului se realizeazs anual, de catre seful de birou.

Nevoile de instruire ale auditorilor interni sunt identificate in cadrul procesului de evaluare a
performantelor profesionale individuale demonstrate in activitatea de audit public intern.

Domeniile in care este necesard formarea profesionald suplimentara a personalului, au fost stabilite in
corelatie cu obiectivele misiunilor de audit programate pentru anul 2013 completate cu necesarul de
formare profesionald rezultat din modificdrile legislative, in domeniile de competentd ale auditorilor
precum si din eventualele modificari substantiale ale atributiilor previzute in fisa postului.



b. Stabilirea temelor de instruire
In 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
eficienta 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 n special pentru cursuri autorizate CNFPA, precum si studiu individual. Propunerile
efectuate au fost considerate fezabile la momentul intocmirii planului de pregétire profesional3.

d. Identificarea si selectarea formatorilor de pregétire profesionald
Formatorii de pregdtire profesionala au fost selectati in corelatie cu formele stabilite de instruire si avand
vasta experientd in domeniu.

e. Fundamentarea propunerilor de teme de instruire
S-a realizat avand in vedere cerintele planului de audit pe anul 2013, a obiectivelor fiecirei misiuni si alte
riscuri potentiale

2.6.2. Realizarea pregtitirii profesionale a auditorilor interni
Modalitdtile concrete de realizare a pregatirii profesionale in anul 2013 au fost:

a. Participarea la cursuri de instruire
Pregétirea profesionald a auditorilor s-a realizat in anul 2013 prin participarea unui singur auditor la un curs
de pregatire profesional3 si anume:

Numdrul de Numdrul de
. i . . v . ; Procentul de
Tematica Institutia Durata auditori auditori interni e
. . ; ; P i auditori care au
cursului organizatoare cursului interni ai care au participat . .
. \ e participat la curs
universitatii la curs
Implementarea
siStemului de TSl
. Consultantd & 14 zile 2 1 50%
control intern / .
2 Training SRL
managerial

b. Studiul individual
Se realizeazd prin pregdtirea la locul de munca aceasta fiind recunoscuts a una dintre cele mai eficiente
forme de finvdtare. Angajatii sunt constienti de necesitatea revizuirii permanente a abilitdtilor si
cunostintelor dobandite in activitati de instruire anterioare. Acest tip de pregatire implicd mult studiu
individual (lecturd, cercetare etc.) in legiturd cu tematicile abordate la fiecare misiune de audit, permitand
aprofundarea unor detalii privind tematica abordata.
Mijloace de formare utilizate Tn anul 2013:
e studierea revistelor si publicatiilor de specialitate;
* studierea legislatiei, normelor si standardelor nationale si internationale de audit intern;
e studierea legislatiei specifice domeniilor auditabile in cadrul proceselor de pregatire a misiunilor si
nsusirea aspectelor definitorii pentru domeniu;
e studierea reglementarilor specifice auditului public intern si insusirea modificirilor survenite;
Domeniile si temele abordate au fost in functie de necesitatile obiective .

c. Alte forme de pregidtire realizate
Nu e cazul




d. Diseminarea cunogtintelor dobdndite in procesul de pregdtire profesionald

S-a realizat In principal prin participarea la discutii in cadrul echipei de audit pe baza suportului de curs
precum si prin asigurarea de consiliere informala structurilor auditate, prin: formularea de recomandaérilor
in cadrul misiunilor sau punerea la dispozitia structurilor auditate din cadrul entitatii a materialelor de curs
obtinute in cadrul programelor de pregitire profesionali care prezinta interes pentru acestea.

Diseminarea cunostintelor dobéndite ca urmare a participérii la cursurile de perfectionare profesionald a
contribuit la consolidarea echipei de audit si, in acest fel, la eficientizarea activitatilor desfasurate in cadrul
misiunilor de audit intern

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

:‘: Indicatori 2013 2013
1. Numadr de auditori care au efectuat pregatire profesionald, din care: 2 2
1.1. | Cursuri de instruire 2 1
1.2. | Studiu individual 2 2
1.3. | Alte forme
2. Numar de zile total de pregdtire profesionald, din care: 30 30
2.1. | Cursuri de instruire 14 14
2.2. | Studiu individual 16 16
2.3. | Alte forme
3. Durata medie de realizare a pregétirii profesionale - n zile/om

(3=2/1) 15 15

2.6.4. Dificultdti gi oportunitdti
Supraincdrcare a posturilor din cadrul structurii §i nu in ultimul rand restrictiile bugetare nu au permis
auditorilor sd participe si la alte cursuri de pregatire organizate de firme specializate..

CAPITOLUL 3
PLANIFICAREA $1 DERULAREA MISIUNILOR DE AUDIT INTERN

3.1. Planificarea activitatii de audit intern

A fost elaborat planul strategic de audit public intern, pentru perioada 2013-2015, inregistrat cu nr.
56/29.11.2012 cu respectarea prevederilor Legii nr. 672/2002, republicat3 si a O.M.E.C.T. nr. 5281/2003,
inclusiv in ceea ce priveste identificarea activitatilor auditabile, la baza cdruia au stat etapele de
fundamentare materializate Tn urmatoarele : inventarierea structurilor, a activitatilor 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 activittile care au
generat cel mai mare punctaj din analiza riscurilor. Planul trienal pe perioada 2013-2015 a fost aprobat de
Rectorul universitatii.

3.1.1. Planificarea multianuald

a. structura planului multianual
Planificarea activitdtii de audit intern este procesul prin care sunt stabilite domeniile si activitatile auditabile,
obiectivele misiunilor si sfera de interventie a auditului intern. Rolul planificdrii 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 perioada 2013-2015 .

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



c. fundamentarea misiunilor incluse in planul multianual

Identificare activitatilor auditate a avut in vedere prevederile Legea nr. 672/2002 privind auditul intern,
republicatd, articolul 15, punctul (2) si Ordinul ministrului educatiei, cercetdrii si tineretului nr.
5281/21.10.2003 pentru aprobarea Normelor Metodologice privind organizarea si exercitarea activititii de
audit public intern in structura Ministerului Educatiei, Cercetdrii si Tineretului si Tn unititile aflate in
subordinea sau coordonarea MECT, cap. |, litera D, pct. 1.1.

Prioritizarea misiunilor s-a realizat in functie de: rezultatele evaludrilor riscurilor asociate diferitelor
structuri, activitati, programe, proiecte sau operatiuni, respectarea periodicitatii in auditare, cel putin o data
la 3 ani, a activitatilor derulate de entitatea public3,

d. comunicarea si aprobarea planului multianual
Planul strategic pentru perioada 2013-2015, inregistrat cu nr. 56/29.11.2012 a fost aprobat de rectorul
universitatii Tn aceeasi data.

3.1.2. Planificarea anuald

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

a. structura planului anual
Planul anual de audit pe anul 2013 a fost elaborat de catre structura de audit din cadrul universitatii este
aprobat de catre rectorul universitatii si avizat de Serviciul Audit Intern din cadrul MEN, respecta structura
standard. Obiectivele si durata misiunilor de audit efectuate la solicitarea MEN sunt stabilite de catre acesta,
pentru celelalte misiuni incluse in plan durata fiind stabilita in functie de fondul de timp disponibil. Toate
misiunile s-au desfdsurat 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 2013, din punctul de vedere al naturii misiunilor, a evidentiat
faptul ca misiunile de asigurare au detinut o pondere de 100%

¢. fundamentarea misiunilor incluse in planul anual
in conformitate cu prevederile capitolului |, litera D, punctul 1.1 din 0.M.E.C. nr. 5281/2003, la intocmirea
Planului de Audit Public Intern pe anul 2013, selectarea misiunilor de audit public intern, si ordonarea
acestora a presupus parcurgerea urmatoarelor etape:
e stabilirea structurilor auditate din cadrul Universitatii din Oradea, precum si a activitatilor auditabile;
e analiza riscurilor posibile pentru fiecare activitate auditabild, avand in vedere in principal urmatoarele
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 |uarea in calcul a criteriilor semnal desprinse din misiunile de audit desfasurate in anii anteriori;
e jerarhizarea activitatilor Tn functie de punctajul total din matricea riscurilor;
e stabilirea planului pe un an a activitatilor cel putin odata la 3 ani
e analiza si aprobarea documentelor de planificare de cdtre Rectorul universitatii.
De asemenea, pentru planul de audit aferent anului financiar 2013, Biroul Audit Public Intern a tinut cont in
primul rind de recomandarile transmise de Serviciul Audit Intern a MEN prin adresa nr. 100577/27.11.2012,
dar a urmdrit si respectarea art.15 din Legea nr. 672 privind auditul public intern republicata, astfel incat

odatd |a 3 ani s se poata audita toate tipurile de activitati inventariate.

d. comunicarea si aprobarea planului anual
Planul anual de audit pentru anul 2013 a fost elaborat si aprobat de conducerea institutiei pand la data de
29.11.2012 . A fost transmis Serviciului Audit pentru avizare cu adresa nr.17807/06.12.2012.



e. domeniile misiunilor planificate
Misiuni de audit privind procesul bugetar — 1
Misiuni de audit privind activitdtile financiar-contabile — 0
Misiuni de audit privind achizitiile publice — 0
Misiuni de audit intern privind resursele umane — 0
Misiuni de audit intern privind gestionarea si utilizarea fondurilor comunitare — 0
Misiuni de audit intern privind sistemul IT - 1
Misiuni de audit intern privind activitatea juridicd - 0
Misiuni de audit intern privind functiile specifice entitdtii - 3

f. fond de timp alocat misiunilor de audit
Pentru realizarea misiunilor de audit intern se aloca in medie 70% 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 la nivelul structurii de audit, elaborarea programului de
asigurare a calitatii, intocmirea raportului anual, pregitirea profesional3 a auditorilor, lucriri de secretariat
si arhivare, efectuarea concediilor s.a.

g. gradul de realizare a planului
Misiunile de audit planificate Tn anul 2013 au fost realizate 100%, a fost realizatd o misiune cu caracter
exceptional la dispozitia conducerii institutiei.

h. actualizarea planului anual
in functie de schimbdrile survenite, planul anual de audit a fost modificat, asigurand in acest mod o
reflectare corectd a activitdtii desfdsurate. 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 2013 s-a realizat la finele anului.

i. calitatea planificdrii
n planul de audit pe anul 2013 a fost introdusd o misiune de audit ad-hoc la solicitarea conducerii.
Ponderea misiunii ad-hoc este redusa. Timpul alocat pentru aceste situatii a fost suficient. Tn anul 2013 s-a
fnregistrat o crestere a gradului de conformare in realizarea planului de audit intern, ceea ce demonstreazs
0 bund corelare a resurselor de audit disponibile cu numdrul misiunilor de audit intern planificate a fi
realizate Tn cursul anului.

3.2. Realizarea misiunilor de audit intern

Pentru anul 2013 au fost prevazute prin planul anual un numar de 4 misiuni de audit. Acestea au fost
realizate in totalitate. Activitatea a inclus si o misiune cu caracter exceptional realizatd la solicitarea
Conducerii Universitdtii cu tema ,Auditarea modului de organizare si desfdsurare a manifestdrilor
stiintifice in cadrul Universitdtii din Oradea”. Tipul de audit efectuat este cel de conformitate iar natura
misiunilor planificate si efectuate este de asigurare.

Misiunile de audit planificate au fost urmatoarele:

1 Administrarea patrimoniului, precum si vénzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de bunuri din
domeniul privat al statului ori al unitétilor administrativ-teritoriale

2. Sistemele de conducere si control, precum si riscurile asociate unor astfel de sisteme

3. Sistemele informatice

4. Sistemul de luare a deciziilor

3.2.1. Misiuni de audit privind procesul bugetar
a. numdrul misiunilor de audit realizate — 1

Administrarea patrimoniului, precum si vénzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de bunuri din
domeniul privat al statului ori al unitdtilor administrativ-teritoriale
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b. principalele obiective ale misiunii de audit
e Organizarea §i conducerea activitdtilor privind administrarea patrimoniului, precum vénzarea,
gajarea, concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul privat al statului

e Respectarea cadrului legal, normativ si procedural care reglementeazd administrarea patrimoniului,
precum si vanzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul privat al statului

c. riscurile inerente semnificative identificate
1.Procedurile sd nu fie actualizate periodic, In functie de modificdrile intervenite in derularea activititilor
procedurate
2.Decizia de efectuare a inventarierii generale a patrimoniului incompleta
3.Procesul de concesionare si inchiriere a bunurilor din domeniul privat 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. Structurile universitatii, Tn contextul implementarii sistemului de control intern/managerial si-au
identificat obiectivele specifice si indicatorii de performanta, au intocmit Inventarul activitdtilor si Inventarul
situatiilor care pot conduce la discontinuitdti si mdsuri de prevenire a acestora. De asemeneag, la 31.12.2012
si-au evaluat stadiul de implementare a standardelor de control intern/managerial prin completarea
Chestionarului de autoevaluare, evaluare ce a stat la baza Raportului asupra sistemului de control
intern/managerial asumat de Rectorul Universitatii la 31.12.2012

2. Ca aspecte pozitive comparativ cu misiunea de audit desfasuratd anterior trebuie sa precizam cd au fost
intocmite planurile de pazd pentru toate locatiile apartinand universitatii si intreg personalul de paza este
atestat profesional, potrivit prevederilor legii

B. Constatdri cu caracter negativ

1. in cadrul raportului anterior am sugerat actualizarea procedurii privind inventarierea elementelor de
natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii, cu atat mai mult cu cat aceasta ar trebui sd contina referiri
si la gestiunile care trebuiesc inventariate obligatoriu lunar (casieria centrald), sau trimestrial , si de
asemenea trebuie sa faca referire la predarea - primirea unei gestiuni, reorganizarea acestora, reevaluare,
etc. cu atdt mai mult cu cat aceasta ar trebui sa fie distincta fata de celelalte activitati asa cum prevede
cadrul normativ.

2. in cadrul raportului de audit nr. 4718/20.07.2010 intocmit ca urmare a misiunii de audit cu tema:
" Patrimoniul entitdtii, precum si al structurilor subordonate acesteia” desfasuratd in perioada 03.05 -
30.06.2010, am constatat o serie de inconsecvente in ceea ce priveste aplicarea prevederilor Legii nr. 22 din
18/11/1969 privind angajarea gestionarilor, constituirea de garantii si raspunderea Tn legdturd cu
gestionarea bunurilor agentilor economici, autoritdtilor sau institutiilor publice.

Se constatd faptul cd unele din aceste probleme se mentin siin prezent.

3. Analizdnd cele trei decizii si anume Decizia nr.747/18.06.2010, Decizia nr.1128/15.09.2011 si Decizia
nr.800/14.09.2012 se constatd urmatoarele:
- nu precizeazd gestiunile supuse inventarierii ci doar locurile de folosinta pe care se realizeaza
aceasta.De asemenea nu este precizatd data de incepere si finalizare a inventarierii in cadrul fiecdrei
gestiuni ci doar perioada in care se desfagoara inventarierea la nivelul institutiei.

e. cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate

existenti la noi cerinte si sarcini.

11



Consecinte: Pot fi pierdute din vedere anumite aspecte in ceea ce priveste cadrul organizatoric al activitatii
de inventariere.

2.Cauze:Masurile luate pentru remedierea problemelor sesizate de auditori in raportul anterior au fost
insuficiente.
Consecinte: Pot apare astfel lacune in operatiunile de inventariere ale patrimoniului

3.Cauze: Nerespectarea prevederilor Ordinului 2681/2009.
Consecinte: Disfunctionalitdti in desfisurarea inventarierii generale

f- principalele recomandadri formulate
1.Elaborarea unei proceduri scrise privind activitatea de inventariere distincts de celelalte activitati

2.Intocmirea unei proceduri operationale Privind circuitul documentelor care se intocmesc la infiintarea si
desfiintarea gestiunilor, pred&ri-primiri de gestiuni de citre seful Biroului Patrimoniu .
Reemiterea deciziilor privind atributiile de gestionar pentru toate persoanele cu atributii in acest sens din
cadrul universitatii care s respecte cadrul legal purtand obligatoriu viza Biroului Juridic
3.Intocmirea anexei la decizia de inventariere care s3 contind toate aspectele precizate de cadrul legal.
3.2.2. Misiuni de audit privind activitdtile financiar-contabile
a. numdrul misiunilor de audit realizate — 0
3.2.3. Misiuni de audit privind achizitiile publice
a. numdrul misiunilor de audit realizate — 0
3.2.4. Misiuni de audit intern privind resursele umane - 0
a. numdrul misiunilor de audit realizate - 0
3.2.5. Misiuni de audit privind gestionarea si utilizarea fondurilor comunitare
a. numdrul misiunilor de audit realizate - 0
3.2.6. Misiuni de audit privind sistemul IT

a. numdrul misiunilor de audit realizate - 1
Sistemele informatice

b. principalele obiective ale misiunii de audit

Organizarea i functionarea serviciului de management integrat IT
e mplementarea sistemului IT
e Securitatea IT

c. riscurile inerente semnificative identificate
1. Neincluderea in organigrama institutiei a unui compartiment IT distinct
2.Proiectarea, implementarea si utilizarea programelor/aplicatiilor nu se realizeazd conform cerintelor
institutiei
3.Politica de securitate nu defineste responsabilititile cu privire la securitatea datelor si informatiilor

d. principalele constatdri efectuate
A. Constatdri cu caracter pozitiv
1.In cadrul Sedintei Senatului din data de 28.05.2012(HS nr. 29) a fost aprobata infiintarea Serviciului de
management integrat IT, fiind introdus in organigram la pozitia 15 si absorbind in componenta sa Serviciul
Internet Comunicatii. SMIIT este subordonat rectorului universitatii,
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Coordonatorul SMIIT a prezentat, la solicitarea auditorilor, Regulamentul de organizare si functionare {ROF)
elaborat inca din anul 2012 dar fTnaintat spre aprobare Conducerii Universitétii in perioada de derulare a
misiunii de audit, alaturi de celelalte regulamente elaborate ca un tot unitar.

2.Auditorii apreciazd cd, prin elaborarea regulamentelor, prin care sunt descrise sarcinile si
responsabilitdtile de serviciu specifice s-a facut un pas important in implementarea controalelor interne
considerate principiile care stau la baza implementdrii unui sistem de management al securitatii. Punctul de
plecare intr-un astfel de demers |-a reprezentat legislatia aplicabild. Existenta unei viziuni clare a conducerii
si o comunicare efectiva a acesteia cdtre angajati este fundamentald pentru asigurarea eficientei oriciror
proceduri si masuri de securitate specifice.

B. Constatdri cu caracter negativ

1.Conform ROF art. 1 Serviciul Management Integrat IT (SMIIT) asigurd implementarea strategiilor ICT din
UO in toate facultatile / departamentele / centrele UO prin asistentd directd acordatd de angajatii
Serviciului si prin intermediul informaticienilor si inginerilor de sistem angajati in facultdti / departamente /
centre. Acest personal alaturi de cel din cadrul SMIIT urmareste asigurarea cat mai extinsd, accesibild si
eficientd a facilitatilor si serviciilor ICT pentru toti utilizatorii din cadrul UO (studenti, cadre didactice,
personal administrativ, management academic si administrativ) in vederea asistarii electronice a activitatii
acestora in cadrul UO si in acord cu obiectivele fiecarei categorii de utilizatori, suplinind astfel lipsa de
personal din cadrul SMIIT. Personalul din cadrul structurilor respective nu are prevazute in fisa postului
responsabilitati specifice pentru inginer de sistem.

2.Auditorii au constatat faptul cad nu au fost elaborate proceduri pentru derularea activitatilor specifice din
cadrul SMIIT. in lipsa acestora institutia ar putea si nu-si indeplineascd obiectivele, in situatia in care
angajatii cheie devin indisponibili nimeni nu ar putea sa realizeze sarcinile acestora

3.Din analizele efectuate echipa de auditori interni, a constatat ca la nivelul Serviciului de Management
Integrat IT nu existd un inventar al situatiilor generatoare de intreruperi in derularea activitatii. Desi s-au
luat masuri pentru evitarea intreruperilor in desfasurarea activitatii s-a omis elaborarea unui document
specific.

4.Cu toate ca s-au luat masuri Tn acest sens, asa cum rezulta din interviul adresat coordonatorului SMIIT,
structura sufera de lipsa acuta de personal calificat, se functioneaza in regim de suprasolicitare a
personalului si exista inca un post la nivelul acesteia pentru care nu a putut fi asiguratd Tnlocuirea.

e. cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate
1. Cauze: Nu a fost prevazutd expres acesta obligativitate in nici un regulament
Consecinte: Neindeplinirea sau indeplinirea defectuoasa a sarcinilor de serviciu

.....

existenti la noi cerinte si sarcini;
Consecinte: - Fard proceduri, o institutie nu are certitudinea Tndeplinirii atributiilor cu consecventa si in
conformitate cu obiectivele institutiei respectand legislatia Tn vigoare.

- Structura poate fi fortata sa piarda foarte mult timp refacand operatiunile care nu au fost
efectuate corect si complet de prima data sau nevoita sa elaboreze masuri suplimentare de
control;

3.Cauze: Nerespectarea in totalitate a Ordinului nr.946/2005 republicat. Desi s-au luat masuri pentru
evitarea intreruperilor in desfasurarea activitatii s-a omis elaborarea unui document specific.

Consecinte: Institutia ar putea sa nu-si indeplineasca obiectivele, Tn situatia in care apar situatii de
discontinuitati in activitate pe care personalul nu stie cum sd le gestioneze



4. Cauze: Lipsa acuta de specialisti datorat3 salariului nemotivant.
Consecinte: Situatii de discontinuitati in activitate pe care personalul nu le poate gestiona.

[. principalele recomanddri formulate
1.Completarea fiselor posturilor personalului angajat n facultdti / departamente / centre cu
responsabilitatile specifice pentru inginerul de sistem conform art. 47 din ROF SMIIT

2.Deoarece domeniul IT este unul sensibil considerdm c3 se impune elaborarea de proceduri formalizate
pentru toate activitatile desfasurate in cadrul SMIT dar cu precddere a unei proceduri referitoare la
salvarea datelor, si depozitarea copiilor de sigurantd, precum si a unei proceduri pentru pdstrarea cheilor de
acces.

3.Intocmirea inventarului situatiilor care pot conduce la discontinuitdti in activitate si a masurilor care s
prevind aparitia lor,

4. Asigurarea prin angajare sau transfer a unei persoane Tn cadrul colectivului SMIIT care s3 preia chiar
fractionat atributiile postului in cauzi n caz de indisponibilitate a ocupantului acestuia.

3.2.7. Misiuni de audit privind activitatea juridicd
a. numdrul misiunilor de audit realizate - 0
3.2.8. Misiuni de audit privind functiile specifice entitdtii

a. numdrul misiunilor de audit realizate — 3
1. Sistemele de conducere si control, precum si riscurile asociate unor astfel de sisteme

b. principalele obiective ale misiunii de audit

® Organizarea procesului privind implementarea sistemului de con trol intern/managerial;

® Implementarea sistemului de control intern/managerial la nivelul Universitdtii din Oradea;

e Intocmirea raportdrilor trimestriale si anuale cu privire la implementarea sistemului de control
intern/managerial;

c. riscurile inerente semnificative identificate
1.La nivelul institutiei nu este constituitd structura cu atributii de monitorizare, coordonare si indrumare
metodologicd a implementdrii si/sau dezvoltdrii sistemului de control intern/managerial
2.Programul de dezvoltare a sistemului de control intern/managerial nu contine obiective, actiuni,
responsabilitdti si termene, nu este supus aprobdrii conducerii institutiei, nu contine activitdti de
perfectionare profesionald si nu a fost transmis la entitatea ierarhic superioara
3.Procedurile elaborate nu respectd OMEP nr. 946/2005, republicat

d. principalele constatdri efectuate

A. Constatdri cu caracter pozitiv

1.7n anul 2012 a fost reactualizatd decizia de numire a Comisiei de monitorizare, coordonare si indrumare
metodologicd a dezvoltdrii sistemului de control intern/managerial al Universitatii din Oradea, (decizia
nr.938/05.10.2012), Comisia fiind redenumit3 ulterior “Consiliul pentru implementarea sistemului de
control managerial intern” ( decizia nr.959/10.10.2012).

2.La nivelul universitatii a fost elaborat si actualizat Programul SCM. La elaborarea lui s-au avut in vedere
regulile minimale de management continute in standardele de control intern, aprobate prin OMFP nr.
946/2005, cu modificarile si completirile ulterioare precum si atributiile, particularititile organizatorice si
functionale ale universitatii. Ultima actualizare a Programului SCM a fost discutati Tn cadrul sedintei
Consiliului din data de 16.01.2013 si aprobat3 prin HCA nr.20/21.01.2013



B. Constatdri cu caracter negativ

1. Tn urma raportului de audit anterior s-a solicitat DRU completarea modelelor fiselor de post cu atributii
referitoare la implementarea si dezvoltarea SCM pentru toti membrii Comisiei/Consiliului si de asemenea a
solicitat ca aceste mentiuni sd apard similar siin fisele posturilor intregului personal cu functii de conducere
din cadrul universitdtii.

Prin adresa nr.69/07.05.2013 auditorii au solicitat DRU s precizeze dacd aceste aspecte au fost urmdrite
pentru toti membrii Consiliufui precum si pentru functiile de conducere din cadrul institutiei, avdnd in vedere
maodificdrile survenite in componenta acestuia precum si la nivelul functiilor de conducere urmare a
alegerilor academice din anul 2012. Din adresa DRU nr.3754/16.05.2013 reiese cd acest aspect este doar
partial realizat.

2. Decizia de constituire a C-SCMI nu precizeaza periodicitatea sedintelor acestuia, fn lipsa unui calendar
precis al intalnirilor cu discutii concrete punctuale asupra modului de implementare al SCM 1n cadrul
institutiei, acest proces este mult ingreunat. Tn timpul deruldrii misiunii de audit n anul 2011 a fost
elaborat un Regulament de organizare §i functionare al Comisiei care a fost discutat in Birou Senat din data
de 07.11.2011 fiind aprobat in unanimitate §i ulterior aprobat de citre Senatul Universitatii Tn sedinta din
data de 14.11.2011. Regulamentul cuprindea referiri cu privire la desfasurarea trimestrial3 a sedintelor
Comisiei. Acest regulament nu a fost ulterior actualizat.

3. Tn conformitate cu OMFP 946/2005 republicat, Art. 4. - (1) Programele elaborate si actualizate conform
art. 2 alin. (2), inclusiv actele administrative de constituire si modificare a structurilor previzute la art. 3 alin.
(1), vor fi transmise, in vederea informirii si armonizdrii, la entititile publice ierarhic superioare, la
termenele stabilite de acestea, dar nu mai tarziu de data de 15 martie a fiecdrui an.

Programele elaborate si actualizate, inclusiv actele administrative de constituire si modificare a structurilor
au fost invocate in raportarile trimestiale/ semestriale f3rs a fi insd anexate acestora .

e. cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate
1. Cauze: Nerespectarea prevederilor Ordinului 946/2005 cu privire la Tntocmirea fiselor individuale a
postului.
Consecinte: Nefndeplinirea sau indeplinirea defectuoass a sarcinilor de serviciu

2. Cauze : A fost pierdutd din vedere reactualizarea regulamentului
Consecinte : Neintocmirea sau Tntocmirea cu intarziere a documentelor privind implementarea SCM de
cdtre structurile institutiei.

3. Cauze : Programul SCMI nu a fost transmis nefiind solicitat expres in adresele transmise de minister
Consecinte: Nerespectarea prevederilor Ordinului 946/2005 republicat

. principalele recomandsciri formulate

1. Secretarul Consiliului va solicita in scris DRU completarea fiselor de post cu atributii referitoare la
implementarea si dezvoltarea SCM pentru toti membrii acestuia, de asemenea va urméri ca aceste
mentiuni sa apard similar si in fisele posturilor intregului personal cu functii de conducere din cadrul
universitatii.

2.Intocmirea unui regulament sau a unei proceduri de lucru a C-SCMI care s3 tind seama de ultimele
modificdri survenite si transmiterea spre luare la cunostinta cdtre toate structurile universitatii.

3. Transmiterea Programului SCM si a actelor administrative de constituire si modificare a structurilor SCMI
catre ordonatorul principal de credite in termenul stipulat de actul normativ .
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2. Sistemul de luare a deciziilor
b. principalele obiective ale misiunii de audit
e Organizarea sistemului de luare a deciziilor
® Functionarea sistemului de luare a deciziilor
e FEvaluare sistemului de luare a deciziilor

c. riscurile inerente semnificative identificate
1. La nivelul entitatii publice nu sunt stabilite competentele decizionale pe niveluri ierarhice
2. Necunosterea si nerespectarea cadrului legal, normativ si procedural in procesul de luare al deciziilor
3. Neimplementarea n termen a deciziilor emise

d. principalele constatdri efectuate

A. Constatdri cu caracter pozitiv

Procesul planificdrii a debutat prin declararea formald a misiunii universitatii, in Carts, stabilindu-se
totodatd directia si premisele planificarii. Au fost determinate apoi obiective strategice ale institutiei fiind
astfel creatd baza pentru planul operational. Stabilirea misiunii si planului strategic al universititii a
constituit punctul de plecare pentru procesul de planificare la nivelul entitatii.

Tn elaborarea planului strategic managementul universitatii a tinut cont de pozitia competitivd a entitatii,
identificand punctele slabe si forte precum si resursele ce pot fi utilizate pentru atingerea scopurilor. S-a
avut in vedere de asemenea influenta exercitatd de mediul intern si de cel extern in incercarea de a
identifica acei factori care ar putea crea probleme in atingerea obiectivelor. Tn procesul de planificare au
fost implicati managerii care ulterior au fost responsabili pentru etapele de implementare si control.
Strategia Universitatii din Oradea are componente manageriale care asigurd eficacitatea conducerii,
definind actiunile pe termen lung si mediu ce creeazd conditiile cd sistemul institutional s3 se dezvolte
rational, realist si armonios Tn mediul regional, national si international.

B. Constatdri cu caracter negativ
1.0rganigrama institutiei nu a fost actualizatd astfel Tncat sa reflecte modificirile aprobate in Senat.

2.Existd si situatii in care apar neconcordante intre denumirea structurii previzutd in ROF si cea din
organigrama.

3.Nu toate facultatile/departamentele au intocmit un ROF al Consiliului Facultétii/ Departamentului.

e. cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate
1.Cauze: Au fost pierdute din vedere aceste aspecte
Consecinte : Nerespectarea prevederilor Ordinului nr.946/2005, republicat, Standardul VI Structura
Organizatorica

2. Cauze: Neactualizarea documentelor Tn concordantd cu modificdrile survenite

Consecinfe : Nerespectarea prevederilor Ordinului nr.946/2005, republicat, privind actualizarea
permanentd a documentelor privind misiunea entitdtii, a regulamentelor si fiselor de post conform
Standardului nr. 2 ATRIBUTII, FUNCTII, SARCINI din Ordinul nr.946/2005, republicat

3. Cauze: S-au considerat suficiente prevederile din Carta
Consecinte : Doar cunoasterea de catre salariati a atributiilor ce le revin determina actiunea lor concertata
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f. principalele recomanddri formulate
1. Actualizarea Organigramei institutiei in concordanti cu Hotararile Senatului .

2. Actualizarea cat mai urgentd a ROF- ului institutiei. Considerdm c3 noul document ar trebui structurat
pe doua parti:
© prima parte, care sa cuprinda: informatii privind baza legald a constituirii si functiondrii
entitdtii; o succintd prezentare a obiectului de activitate; organigrama generali,
organigrame partiale ale principalelor componente ale organizérii structurale (unde
este necesar); prezentdri detaliate ale principalelor caracteristici organizationale
(obiective specifice sau individuale, sarcini, autoritate si responsabilititi ale conducerii
colective si individuale);
o a doua parte, care sd cuprindd descrierea in detaliu a structurilor si a functiilor
incorporate, pentru primele prezentdndu-se obiectivele si atributiile acestora.

3. Avand in vedere prevederile art.48 pct.20 din Carta universitatii care prevede : CA - “Avizeazi si
transmite Senatului, spre aprobare, reglementari si actualizari la reglementdrile interne” considerdm ca
se impune crearea unui

REGULAMENT CADRU DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A CONSILIULUI FACULTATII precum

siun
REGULAMENT CADRU DE  ORGANIZARE SI  FUNCTIONARE A  CONSILIULUI
DEPARTAMENTULUI

3. Auditul modului de organizare si desfdsurare a manifestdrilor stiintifice
b. principalele obiective ale misiunii de audit
e Verificarea respectdrii ansamblului principiilor, regulilor procedurale si metodologice aplicabile
activitdatii de organizare si desfasurare a manifestdrilor stiintifice

c. riscurile inerente semnificative identificate
Evidenta incompletd a manifestdrilor stiintifice derulate in cadrul institutiei
d. principalele constatdri efectuate

A. Constatdri cu caracter pozitiv

Universitatea din Oradea organizeaza si sprijina activitatea de cercetare — dezvoltare — inovare (CDI), privita
ca o componentd de baza a misiunii asumate, bazandu-se pe principiile autonomiei.

Coordonarea si evaluarea activitatii de CDI de la Universitatea din Oradea este realizata de catre Consiliul
Cercetadrii

Monitorizarea si gestiunea contractelor de CDI, a rezultatelor CDI si determinarea indicatorilor de
performanta ai activitatii de CDI se face de cétre Biroul ,Programe si Proiecte de Cercetare — Dezvoltare —
Inovare” (BPPCDI), aflat Tn subordinea prorectorului responsabil cu managementul cercetdrii si relatii
internationale.

Serviciile functionale, financiar-contabile si tehnic - administrative ale Universitatii din Oradea asigura, prin
personalul propriu, acoperirea activitatilor specifice legate de derularea contractelor.

B. Constatdri cu caracter negativ
1. Tn cadrul Universitatii din Oradea nu a fost elaboratd o procedurd care are ca scop reglementarea
modului de planificare, organizare si desfdsurare a manifestarilor stiintifice nationale si internationale

e. cauzele principale si consecintele aferente disfunctiilor constatate
Cauze: Precizarile din cadrul Ghidurilor elaborate de catre ANCS au fost considerate suficiente
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Consecinte : Pot apare lacune in organizarea si modul de derulare al tuturor activitatilor legate de
manifestdrile stiintifice de la demararea pani la finalizarea acestora

f. principalele recomanddri formulate
Intocmirea cat mai urgentd a unei proceduri de lucru care s precizeze fiecare pas ce trebuie parcurs in
vederea deruldrii unei manifestiri stiintifice in cadrul universitatii indiferent de sursa de finantare a
acesteia. Echipa care va participa la elaborarea procedurii va fi compusa din personal apartinand atit DFC
cat si BPPCDI fiecare dintre structuri va descrie in procedurd responsabilititile specifice structurii.
Consideram cd implicarea prorectorului responsabil cu managementul cercetdrii ar fi beneficd pentru
descrierea activitatilor premergétoare organizirii manifests rilor, Tn cadrul facultitilor

3.3. Urmarirea recomandarilor

Obiectivul urmaririi recomanddrilor este de a asigura cd recomandadrile prezentate in Raportul de audit
public intern sunt implementate in mod eficace si la termenele stabilite.

Structura auditatd informeazd biroul de audit public intern asupra modului de implementare a
recomandadrilor prin Planul de actiune pentru implementarea recomandsrilor. Urmdrirea de cdtre echipa de
auditori care a realizat misiunea de audit a stadiului implementarii recomanddrilor se realizeazd prin
completarea Fisei de urmarire a implementérii recomandirilor pe baza informarilor primite de la structurile
auditate.

Monitorizarea implementdrii recomanddrilor si comunicarea stadiului de implementare a recomandarilor s-
a realizat prin transmiterea de citre structurile auditate a planurilor de actiune pentru implementarea
recomandarilor si a notelor de informare privind implementarea recomandirilor formulate.

Indicatori " [ PI” | NI" | Observatii?

Numarul total de recomandari formulate in cadrul misiunilor de audit | 16 14
intern realizate Tn anul 2013, din care:

* _Misiuni de audit privind procesul bugetar 3 1

e Misiuni de audit privind activitatile financiar-contabile

® Misiuni de audit privind achizitiile publice

» Misiuni de audit intern privind resursele umane

e Misiuni de audit privind gestionarea si utilizarea fondurilor

comunitare

e Misiuni de audit privind sistemul IT 3 3

e Misiuni de audit privind activitatea juridica

e Misiuni de audit privind functiile specifice entitatii 10 | 10

Gradul de implementare al recomandarilor formulate este de 54%, celelalte aflandu-se in diferite stadii de
implementare.

3.4. Raportarea iregularitatilor sau posibilelor prejudicii
Nu a fost cazul.

3.5. Raportarea recomandarilor neinsusite
Nu a fost cazul.

CAPITOLUL A4
PLANIFICAREA $| DERULAREA ALTOR ACTIVITATI DE CATRE COMPARTIMENTELE DE AUDIT INTERN

4.1. Planificarea altor activitati
Nu a fost cazul

4.2. Realizarea misiunilor de consiliere
n anul 2013 nu au fost realizate misiuni de consiliere
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4.3. Realizarea altor actiuni
Nu a fost cazul

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 fiecirej misiuni de audit intern realizate in
anul 2013. Pentru management este important s3 se depisteze riscurile, s3 le clasifice si s3 se ocupe de ele in
ordinea probabilitatii 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 sd afecteze capacitatea unei institutii de a-si atinge
obiectivele. Auditorii fiind primii din cadrul institutiei care inteleg si constientizeazd riscul si importanta
gestiondrii acestuia prin misiunile de asigurare desfisurate si-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 imbunititirea controlului intern

Toate misiunile, toate activitatile si toate procedurile entititii 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 o abordare managerial3d a controlului intern. Punerea in practicd a standardelor de
control intern si a ansamblului mé&surilor cuprinse Tn acest act normativ, au drept scop dezvoltarea
sistemului de control managerial la nivelul fiecirei entitati publice. Avdnd in vedre faptul ¢ mediul,
activitdtile, organizarea entitétii evolueaza si strategia si obiectivele trebuiesc reevaluate cu regularitate.
Auditul intern este una din activitatile care evalueazi periodic dispozitivul de control intern propune
recomanddri operationale pentru ameliorarea eficacititii acestuia. Recomandirile auditului au vizat
adaptarea constantd a controlului intern altfel acesta riscd s3 nu mai garanteze controlarea operatiilor, cele
mai eficace mijloace fiind separarea sarcinilor, securitatea sistemului informational, fiabilitatea raportarii.
etc.

5.1.3. Contributia auditului la procesul de guvernant3 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 atit
obiectivd cét si subiectivd, 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. Congtientizarea managementului privind necesitatea consolidarii auditului intern

Viziunea managementului asupra rolului auditului intern depinde de cultura organizationald privind
controlul intern, calitatea comunicarii rezultatelor si a metodologiei de audit intern, precum si de
competenta auditorilor interni. Auditul intern a reusit in ultimii ani sd-si promoveze activitatea printr-o
abordare bazata pe implicare, care a presupus o colaborare mai strans3 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 bund pregitire generald, necesitd relatii permanente cu
managementul de linie si cu managementul general si nu in ultimul rand o disponibilitate in pregatirea
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 reprezintd esenta muncii de
audit intern, reflectadnd 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, oportunititile de dezvoltare, precum si cauzele si
consecintele manifestarii riscurilor;



- sunt formulate recomandiri si concluzii adecvate pentru imbundtdtirea activitdtilor entititii auditate.
CAPITOLUL 6
PROPUNERI PENTRU IMBUNATATIREA ACTIVITATII DE AUDIT INTERN

6.1. Propuneri privind imbunététirea activititii de audit intern desfagurata la nivelul institutiei publice
Pentru imbunatatirea activititii de audit intern se are in vedere:
- Participarea auditorilor interni ai universitatii la diferite cursuri de formare
profesionald sustinute de catre specialistii de marci 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 nvitimant superior similare;

Tntocmit Avizat
ec. Florina Bora ec. Lucia Danciu
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