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CAPITOLUL 1 INFORMATII GENERALE

L.I. Introducere

a)Universitatea de Medicina si Farmacie »luliu Hatieganu”este institutie publica aflata in
coordonarea Ministerului Educatiei Nationale si Cercetarii Stuintifice.

Universitatea functioneaza in baza autonomiei universitare, intemeiata pe principiile Constitutici
Romanicei. ale Legii educatiei nationale nr. 1/2011. ale Hotararii nr. 26 /2015 privind organizarea si
functionarca Ministerului Educatiei si Cercetarii Stiintifice. ale altor acte normative. precum si ale
reglementarilor proprii.

Misiunca UMF luliu Hatieganu” este de a actiona ca institutie publica pentru educare. formarce
continua si cercetare, in serviciul societdtii roménesti, contribuind la dezvoltarea acesteia Si
adaptarea ei continua la cerinele europene. UMF  luliu Hatieganu” din Cluj-Napoca a fost
considerata de catre Directia Generala pentru Educatie din cadrul Comisiei Europene ca fiind cea
mai dinamicd institufie din invagamantul superior cu privire la internationalizarea programelor
educative din Romania.

b) Activitatca de audit intern este organizatd intr-un compartiment distinct subordonat direct
rectorului care este si ordonator de credite.

Compartimentul de Audit intern raporteaza. prin intocmirea de rapoarte de  audit catre
managementul de varf care este Indreptatit sa ia deciziile de remediere. Auditul public intern. da
asigurari si consiliere conducerii pentru buna administrare a veniturilor si cheltuielilor publice.
perfectionand activitatile universitatii. Ajuta universitatea sa-si indeplineasca obicctivele printr-o
abordare sistematica si metodica, care evalueaza st imbunatateste eficienta si eficacitatea sistemului
de conducere bazat pe gestiunea riscului, a controlului si a proceselor de administrare.

In cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie .,luliu Hatieganu™ Compartimentul de Audit Public
Intern a fost infiintat cu Decizia nr. 6746/18.07.2000 in baza Ordonantei Guvernului nr 119/1999 si
OMI nr 33272000 si actualizat conform legii 672/2002 cu Decizia nr.14362/23.12.2003.

1.2. Scopul raportului

Scopul raportului este de a prezenta activitatea de audit intern din cadrul Universitatii de Medicina
si Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj-Napoca si a progreselor inregistrate prin implementarea
recomanddrilor formulate. de a demonstra contributia acestuia la imbunatatirea activitatii din
universitate. Raportul este destinat atat managementului care poate aprecia rezultatul muncii
auditorului intern. structurii de audit intern ierarhic superioare, cat si Curtii de Conturi . fiind
mstrumente de monitorizare a activitatii de audit intern.

1.3. Date de identificare a institutiei publice
Universitatea de Medicind si Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj-Napoca aflata in coordonarea
Ministerului Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice.

** buget derulat in cursul anului 243678mii lei.

** volumul bugetar al fondurilor europene nerambursabile gestionate 83803 mii lei

1.4. Perioada de raportare
Perioada la care face referire raportul privind activitatea de audit intern este anul 2015.

1.5. Persoanele care au intoemit raportul si calitatea acestora



Persoanele raspunzatoare de intocmirea raportului privind activitatea de audit intern ec.Marta Biris
tel.0740133384, ¢-mail audit@umfcluj.ro si ec.Rodica Toadere tel.0750774 169, email
rtoadere/@umfcluj.ro, auditori interni;

1.6. Documentele analizate

Pentru realizarea Raportului anual privind activitatea de audit intern a Universitatii de Medicing si
Farmacie “luliu Hagieganu” s-au utilizat urmatoarele documente:

- documente referitoare la organizarea functiei de audit intern:

Regulamentul de organizare si functionare; Organigrama universitatii; Norme metodologice privind
exercitarea activitatii de audit intern; Carta auditului public intern: Fisele de post;

- documente referitoare la planificarea activitatii de audit intern;

Planul multiannual 2013-20135 intocmit cu evaluarea riscului asociat structurilor. activitatilor.
programelor. proiectelor sau operatiunilor: Plan anual 2015 cu identificarea si actualizarea situatici
cvolutiei riscurilor, care au condus la o ierarhizare a activitatilor care trebuie auditate in anul
2015:Solicitarile Ministerul Educatiei Nationale si Cercetari; Stiintifice, Serviciul Audit Intern de a
mtroduce unele misiuni in planul de audit intern pentru anul 2015;

- documente referitoare la evaluarea activitafii de audit intern;

Lista de revizuire a documentelor de audit; Fise de evaluare;

- documente referitoare la realizarea misiunilor de audit intern:

Rapoartele misiunilor de audit realizate in anul 2015;

- documente referitoare la realizarea misiunilor de consiliere:

Note pentru consilierea informala:

- documente referitoare la realizarea altor actiuni.

1.7.Baza legala de elaborare a raportului

Raportul s-a elaborat de catre Universitatea de Medicina st Farmacie “luliu Hagieganu™ Cluj-Napoca
in baza art. 13. lit. ) din Legea nr. 672/2002 privind auditul public intern. republicata 2011 si a
OMECT nr. 5281/2003 privind organizarea si exercitarea activitatii de audit public intern.

CAPITOLUL 2
ORGANIZAREA $1 FUNCTIONAREA COMPARTIMENTELOR DE AUDIT PUBLIC

INTERN

2.1. Organizarea compartimentului de audit public intern

[n cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie ,,luliu Hatieganu” functia de audit a fost organizata
ca o structura terarhic functionala sub forma de Compartiment cu doi angajati pe ot parcursul
anului.Forma de organizare acoperi toate activitatile si indeplinirea obicctivelor generale ale
auditului. Anexa nr. ]

2.2. Exercitarea activitatii de audit puble intern

La Universitatea de Medicina si Farmacie “Tuliu Hatieganu” Cluj-Napoca activitatea de audit puble
intern s-a exercitat cu respectarea prevederilor art. 11. lit. f) din Legea nr. 672/2002 privind auditul
public intern, republicati.

2.3. Independenta auditului intern si obiectivitatea auditorilor

2.3.1. Independenta a compartimentului de audit public intern
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~ Compartimentul de Audit Public Intern este subordonat direct rectorului care este si
ordonatorul de credite.Compartimentul de audit public intern isi desfisoara activitatea
independent de celelalte structuri functionale ale universitatii, asigurdnd exercitarea de
misiuni de audit asupra tuturor compartimentelor functionale.

~ Modul de comunicare a compartimentului de audit intern cu conducerea stitugiel este prin
intalniri periodice cu rectorul pentru a discuta aspecte legate de activitatea de audit intern in
vederea avizarii planurilor de audit, a mandatarii realizarii misunilor si raportarca activitatii
la acest nivel, precum si independenta functionald necesara unei evaluari obiective a
disfunctionalitatilor constatate si a stabilirii unor recomandari adecvate solutionarii acestora.

~ Compartimentul de Audit Public Intern nu a fost implicat in exercitarea activitagilor
auditabile.

~ Auditorului i-a incetat contractual individual de munca conform art.36 lit.c din Codul
Muncii - pensionare. Procedura de numire a auditoruluj public intern a fost respectata in
conformitate cu reglementarile in vigoare.

2.3.2 Obiectivitatea auditorilor interni

Independenta auditorilor interni se declard cu ocazia fiecarei misiuni de audit intern. prin elaborarea
si semnarca unei declaratii de independenta. In cursul anului 2015. nu au fost constatate
incompatibilitati in urma completarii declaratiilor.

2.4. Asigurarea si adecvarea cadrului metodologic si procedural

2.4.1. Elaborarea si actualizarea normelor proprii privind exercitarea auditului intern — | a
nivelul universitatii nu sunt elaborate norme proprii privind exercitarea activitafii de audit public
intern. S-au aplicat Normele metodologice privind exercitarea activitafii de audit public intern in
cadrul Ministerului Educatiei Nationale si Cercetarij Stintifice elaborate prin OMECT 3281/2003-
sunt aprobate si avizate.

2.4.2. Aplicarca Codului privind conduita etici a auditoruluj intern — in cursul anului 2015, nu
au fost constatate cazuri de incalcare a normelor de conduiti etici a auditorului intern implementate

la nivelul compartimentului.

2.4.3. Elaborarea si actualizarea procedurilor scrise
Standardului 9 Proceduri a fost implementat, numarul de proceduri realizate este de 28 si gradul de
acoperire a activitatilor cu proceduri este de 100%.In cursul anului 2015 nu au fost actualizate

procedurile. Anexa nr.2
2.5. Asigurarea si imbunititirea calitatii activitatii de audit intern

2.5.1. Elaborarea si actualizarea Programului de asigurare si imbunatigire a calitatii
activitagii de audit intern

A fost elaborat Programului de asigurare si imbunatagire a calitaii activitatii de audit intern, pentru
anul 2015.Programul de asigurare si imbundtatire a activitatii de audit intern pe anul 2015 a fost
realizat. Anexa nr.3

2.5.2. Realizarea evaluirii externe 7 -
Activitatea de audit intern a universitatii nu a fost supusa evaluarii realizate de Curtea de Conturi s;
MENCS i anul 2015.Activitatea de audit intern a universitatii a fost supusa evaluarii realizate de



alte organisme ARACIS si ANPCDEFP pentru fondurile ERASMUS in anul 2015. - nu au fost
mentionate deficiente . Anexa nr.4

2.6. Resursele umane alocate compartimentului de audit intern;

2.6.1. Gradul de ocupare a posturilor la data de 31.12.2015

Nu sunt functii de conducere.

La Compartimentul de audit intern sunt prevazute doua posturi, care sunt ocupate. deci rezulta un
grad de ocupare de 100% a posturilor. Anexa nr.5

o

2.6.2.Fluctuatia personalului in cursul anului 2015

Nu sunt functii de conducere.

Au existat Hluctuatii de personal in cadrul Compartimentului de audit intern in perioada 2013.1n
compartimentul de audit exista doua functii de executie, unui auditor i-a incetat contractual
individual de munca conform art.56 lit.c din Codul Muncii — pensionare. Procedura de numire a
auditorului public intern a fost respectata in conformitate cu reglementarile in vigoare. Rata
Muctuatiei personalului de executie este 100%. Anexa nr.6 .

2.6.3. Structura personalului la data de 31.12.2015

Din analiza anexei nr.7 privind structura auditorilor interni dupa studiile de specialitate se observa
ca auditorii incadrati in Compartimentul de audit intern sunt economisti cu specializari in finante-
contabilitate si management, cunoscatori limba franceza si engleza. Au certificari nationale pentru:
Auditor intern in sectorul public; Manager al sistemului de management al riscului: Guvernanta
corporativa; Implementarea sistemului de control intern managerial si managementul riscului:
Achizitii publice; Auditor de calitate. Anexa nr.7

2.0.4.Analiza caracterului adecvat al dimensiunii compartimentului de audit intern;
Steracauditului public intern cuprinde toate activitatile desfagurate in cadrul universitatii pentru
indeplinirea obiectivelor acestora, inclusiv evaluarea sistemului de control managerial.

Gradul de acoperire al sferei auditabile la nivelul universitatii in 3 ani. cu resursa de personal existenta este
de 100%. Numarul optim de auditori calculat pentru a acoperi stera auditabila in 3 ani. contorm
prevederilor legale este de 2.

2.7. Asigurarea perfectiondrii profesionale continue a auditorilor internj -

» Domeniile in care este necesara formarea profesionala au fost stabilite in corelatic cu
obicctivele misiunilor de audit programate pntru anul 2015, completate cu necesarul de
formare profesionala rezultat din modificarile legislative in domeniile de competenta ale
auditorilor. Identificarea nevoilor de perfectionare profesionala s-a axat pe necesitatile
aparute si bugetul universitatii.

~ Gradul de participare la pregitirea profesionald este de 100%.

~ Pregatirea profesionala s-a realizat pe baza planului de pregatire profesionala elaborat prin
alocarea unui fond de timp de 15 zile pentru fiecare auditor.

~ Auditorii interni din cadrul compartimentului au beneficiat de pregatirea profesionala

continua de 30 zile in 2015 in modul urmator:
curs e-learning stagiar an 111 la CAFR . 6 zile;
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o studiu individual 22 zile;Teme abordate in cadrul studiului individual au fost: Derularea unei
misiuni de audit public intern ; Monitorizarea si indrumarea metodologica in implementarea
sistemelor de control managerial; Legislatia pe diferite domenii auditabile; Guvernanta
Corporativa.

» Alte forme 2 zile. Sedinta de lucru privind actualizarea programului informatic EMSYS la

modificarile legislative in domeniul financiar-contabilale .Anexa 8

Pregatire profesionala a auditorilor in anul 2013 se prezinta graphic astfel:

= curs e-learning CAFR
m studiu individual

= alte forme de preg. prof.

CAPITOLUL 3. EVALUAREA ACTIVITATII DE AUDIT A COMPARTIMENTELOR DE
AUDIT INTERN CARE SUNT ORGANIZATE SI FUNCTIONEAZA iN CADRUL
ENTITATILOR PUBLICE SUBORDONATE, AFLATE IN COORDONARE SAU SUB
AUTORITATE Nu este cazul

3.1. Planificarea misiunilor de evaluare a activitatii de audit intern - Nu este cazul
3.2. Realizarea misiunilor de evaluare a activititii de audit intern - Nu este cazul
3.2.1. Date generale privind misiunile de evaluare realizate - Nu este cazul

3.2.2. Rezultatele misiunilor de evaluare - Nu este cazul

3.2.3. Apreciere general - Nu este cazul

CAPITOLUL 4 PLANIFICAREA SI DERULAREA MISIUNILOR DE AUDIT INTERN

4.1. Planificarea activitatii de audit intern

Planificarea activititii de audit intern reprezinta procesul prin care sunt stabilite domeniile si
activititile auditabile, obiectivele misiunilor si sfera de interventie a auditului intern si cuprinde
planificarea multianuala si planificarea anuala.

4.1.1. Planificarea multianuala

Modalitatea de identificare a tuturor structurilor / domeniilor / activitatilor ce compun sfera
auditabila s-a realizat prin analiza cadrului legislativ, organigrama, Carta universitatii, Regulamente
de organizare si functionare, figele posturilor, procedurile, circuitul documentelor, pistele de audit,




decizii, circulare, instructiuni s.a., in vederea identificarii tuturor operatiilor structurale componente
ale activitatilor auditate.

Misiunile de audit intern incluse in planul multianual au fost definite si selectate pe baza rezultatelor
analizei riscurilor asociate activititilor domeniilor auditabile. La elaborarea planului multianual
analiza riscurilor are scopul prioritizarii misiunilor de audit intern pe orizontul de previziune, astfel
incat se stabilesc in primul an activitétile cu riscurile cele mai mari, si in anii urmétori activitatile cu
un nivel al riscurilor scizut. Compartimentul de Audit Public Intern din Universitatea de Medicina
si Farmacie “Iuliu Hagieganu”a elaborat un plan multianual al activitétii de audit public intern pe 3
ani perioada 2013-2015, este aprobat de conducerea universitatii si cuprinde toate activitatile cu
acoperirea auditarii activitatilor obligatorii (o datd la 3 ani) cu misiuni de asigurare.

4.1.2. Planificarea anuala

Elaborarea planului anual s-a realizeat, prin extragerea misiunilor de audit din cadrul Planului
multianual 2013-2015 intocmit cu evaluarea riscului asociat structurilor, activitatilor, programelor,
proiectelor sau operatiunilor, respectarea periodicitétii de auditare, cel putin o daté la 3 ani,
identificarea si actualizarea situatiei evolutiei riscurilor, care au condus la o ierarhizare a activitétilor
care trebuie auditate in anul 2015, identificarea formelor de control intern/managerial atasate
fiecarei activititi si evaluarea diminuarii riscurilor ca urmare a exercitarii acestora si solicitarile
Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice, Serviciul Audit Intern de a introduce unele
misiuni in planul de audit intern pentru anul 2015.

Tipurile de misiuni incluse in planul anual pe anul 2015, din punctul de vedere al naturii misiunilor,
au fost misiuni de asigurare in proportie de 100%. '

Durata medie a unei misiuni de audit intern —este de 39 de zile.

Gradul de indeplinire al activitatilor planificate este de 100%.

Nu a fost realizata actualizarea planului anual.
Nu au fost realizate misiuni de audit ad-hoc.

4.2. Realizarea misiunilor de audit intern

Numdrul total de misiuni de audit intern a fost de 10, ponderea misiunilor de audit dupa natura lor
au fost de asigurare 100% Ponderea misiunilor de audit pe domenii a fost de 70% functii specifice,
10% proces bugetar, 10% achizitii 10% sistemul IT.

Ponderea misiunilor de audit pe domenii 2015 se prezinta graphic astfel:

® Functii specifice
= Proces bugetar
@ Achizitii

= SistemulIT




4.2.1. Misiuni de audit privind procesul bugetar

a. numdrul misiunilor de audit realizate — 1;
b. principalele obiective ale misiunilor de audit;

1. Organizarea si conducerea activitatilor;

2. Respectarea cadrului legal normativ si procedural ce reglementeaza activitatile financiare sau
cu implicatii financiare desfasurate de entitatea publica din momentul constituirii
angajamentelor pana la utilizarea fondurilor de catre beneficiarii finali, inclusive a
fondurilor provenite din finantarea externa; platile asumate prin angajamente bugetare si
legale, inclusive din fonduri comunitare; concesionarea sau inchirierea de bunuri din
domeniul public al statului ori a unitatilor administrative-teritoriale; constiuirea veniturilor
publice, respectiv modul de autorizare si stabilire a titlurilor de creanta, precum si
facilitatilor acordate la incasarea acestora; alocarea creditelor bugetare;

¢. principalele constatdri efectuate;
1. La Directia economica au fost definite obiective specifice la nivelul structurii organizatorice si
obiective individuale pentru angajati. Din analiza modului de definire a indicatorilor (masuratorilor)
inclusiv a celor de rezultat s-a constatat ca nu in toate cazurile sunt relevanti si nu pot fi masurati asa
cum au fost stabiliti.
2. Registrul riscurilor la nivelul Directiei economice nu respecta formatul stabilit prin procedura de
sistem pe universitate.Expunerea la risc nu s-a calculat conform procedurii, ca o combinatie de
probabilitate de aparitie si impactul, pe care il poate resimti structura in raport cu obiectivele
prestabilite in cazul in care riscul se materializeaza.Nu a fost stabilit riscul rezidual la data ultimei
revizuiri a riscurilor. ,
3. In ceea ce priveste procedurile scrise, din auditare s-a constatat urméatoarele: procedurile Directiei
economice au fost aprobate in anul 2008.La intocmirea procedurilor s-a respectat, forma si modelul
de procedurd aprobat la nivelul universitatii.Procedurile elaborate nu au fost actualizate exceptie fac
procedurile de lucru privind activitatile Biroului Taxe care au fost actualizate in 2014..
Procedura de Inregistrare in contabilitate a cheltuielilor bugetare respecta normele legale dar nu este
formalizata.Procedura asigura pentru fiecare subdiviziune a bugetului aprobat in exercitiul bugetar
curent informatii cu privire la:
creditele bugetare disponibile;
angajamentele legale;
platile efectuate in baza angajamentelor legale la un moment dat;
soldul angajamentelor legale care mai trebuie platite la finele anului;
datele necesare intocmirii "Situatiei privind executia cheltuielilor bugetare angajate la finele
trimestrului”.
4.Referitor la modul de angajare, lichidare, ordonantare si plata a cheltuielilor bugetare s-au
constatat unele disfunctionalitati cum ar fi:
» persoana care a semnat pe ordonantare la “compartimentul contabil”, a semnat si ordinul de
plata;
> pe unele seturi de documente persoana care a acordat viza CFPP pe propunerea de angajare
a unei cheltuieli a semnat si ordinul de plata, dupa acordarea de o alta persoana a vizei
CFPP pe ordonantarea de plata;
> pe ordonantarea la plata lipseste in unele cazuri semnatura persoanei de la compartimentul

de specialitate;
> pe facturile in original sunt mentionate inregistrarile contabile dar nu este trecut numdrul,

data tranzactiei si semndtura persoanei care a inregistrat in contabilitate lichidarea
cheltuielilor.
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5. La delegarea de competente nu au fost trecute subdiviziunile clasificatiei bugetului aprobat pentru
care persoana a fost imputernicita sa efectueze aceste operafiuni si termenul de valabilitate a
imputernicirii.
6. La plata comisionului bancar perceput la operatiuni efectuate in banci comerciale unde
universitatea are valuta a fost intocmit angajament bugetar individual dupa data platii comisionului
la-activitatile: venituri proprii. sponsorizare. cercetare, program Erasmus.
7. S-a facut calculul salariilor cu ajutorul unui soft care tine o evidenta a angajatilor universitatii.
apoi calculul drepturilor salariale care se cuvin fiecarui angajat avand la baza pontajele. Evidenta
contractelor de munca pentru fiecare angajat in parte. Gestioneaza evidenta personelor din
universitate. Listarea statelor de plata, fluturasilor si centralizatoarelor necesare la fiecare final de
luna dupd calcularea drepturilor salariale. Calculul concediilor medicale conform normelor in
vigoare. Actualizarea automata a declaratiilor de venit anuale si a impozitului retinut. Creerea si
listarea declaratiilor privind obligatiile bugetare privind salariile: Transferul declaratiilor de venit
anuale si a declaratiilor cu obligatiile bugetare privind salariile pentru ANAF. Evidenta concediilor
de odihnd si calculul indemnizatiei aferente concediului de odihna. Transfer automat in aplicatia de
Contabilitate. Actualizare registrul REVISAL:
Sunt deficiente in dosarele de personal si in modul de elaborare a fiselor de post.Fisa postului
semnata de angajat. director de departament fara a fi aprobata si de conducatorul institutiei. Functia
din decizia aflata in dosarul de personal nu corespunde cu functia din statul de plata.
8.La intocmirea si derularea contractelor de achizitie publica s-au constatat urmatoarele:
# punerea in functiune a mijlocului fix nu este semnata de comisia de receptie.Procesul verbal
este semnat doar de persoana in calitate de utilizator.
» nota de receptie a mijlocului fix nu cuprinde date privind punerea in functiune a mijlocului
[ix si termenul de garantie. Durata de amortizare nu este certa este trecuta durata ca perioada
de ex 10-12 ani.Nota de receptie nu este transmisa la Serviciul aparatura si material didactic
pentru armonizarea procesului de receptie a mijlocului fix cu urmarirea in exploatarc a
acesluia,
9. La inchirierea de spatii ale universitatii s-a constatat ca nu au fost intocmite procese verbale la
predarea si la primirea spatiului inchiriat, ca anexa care sa fie parte integranta la contract. In cadrul
contractului de inchiriere nu s-a stabilit persoana care reprezinta universitatea la operatiunea de
predare —primire a spatiului inchiriat. Deasemenea nu a fost elaborata nota de tundamentare a
ichirierii spatiilor.
10. La evidenta si urmarirea taxelor din chirii s-a constatat ca in contabilitate nu sunt implementate
controale interne adecvate, care garanteaza ca datele si informatiile aferente utilizate pentru
intocmirea situatiilor contabile sunt corecte.
I'l. Taxele uiversitare nu au fost fundamentate in totalitate.
12, Uulizarea eronata pentru donatii a contului de ,,Venituri din prestari de servicii si alte activitati”
in loc de contul ,, Transferuri voluntare, altele decdt subventiile (donatii. sponsorizari”.
Denumirea conturilor din balanta de venituri nu este in toate cazurile corecta. completa si conforma
cu normele metodologice. La unele conturi denumirea a fost copiata de la alte activitati si nu a fost
corelata cu activitatea pe care o reprezinta. Articolul bugetar utilizat la contul “Erasmus — venituri
din dobanzi * nu este in conformitate cu normele.
I3. In ccea ce priveste evidenta si urmarirea taxelor scolare s-a constatat ca nu au lost implementate
controale interne adecvate, care garanteaza cé datele si informatiile aferente utilizate pentru
intocmirea situatiilor contabile sunt corecte.
d. principalele recomandari formulate; A
1.0biectivele generale se descompun in obiective specifice. care, la randul lor. se descomljup‘m
obiective individuale.Formularea obiectivelor sa fie calitativa sau cantitativa si trebuic definiti
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indicatori de rezultate, pe cét posibil comensurabili.Obiectivele stabilite sa fie asttel definite incat sa
raspunda pachetului de ceringe "S.M.A.R.T." Stabilirea de indicatori cantitativi si calitativi
refevangi. inclusiv cu privire la economicitate, eficienta si eficacitate pentru monitorizarea
performantelor constatarea eventualele abateri de la obiective. in scopul ludrii masurilor corective ce
se impun.
2. ldentificarea si evaluarea riscurilor care pot afecta atingerea obiectivelor stabilite. lerarhizarea si
prioritizarea riscurilor in functie de toleranfa la risc stabilitd de conducere. Stabilirea celor mai
adecvate modalitati de tratare a riscurilor. astfel incat acestea sd se ncadreze in limitele tolerantei la
risc stabilite. si delegarea responsabilitatii de gestionare a riscurilor catre cele mai potrivite niveluri
decizionale. Monitorizarea implementarii masurilor de control. Revizuirea si raportarea periodica a
situagiei riscurilor,
3. Elaborarca/actualizarea manualului de proceduri la nivelul Directiei economice.
Procedurile formalizate sa fie puse de acord cu activitatile desfasurate in cadrul activitatilor
financiare sau cu implicatii financiare, plati, constituirea veniturilor, concesionarea sau inchirierea
de bunuri. alocarea creditelor bugetare avand in vedere ci procedurile reprezinta pasii ce trebuie
urmati in realizarea sarcinilor. exercitarea competenielor si angajarea responsabilitatilor.
Procedurile contabile sa fie in concordanta cu prevederile normative aplicabile domeniului
financiar-contabil.Procedurile contabile sa fie aplicate in mod corespunzator.Sa fie instituite
suficiente controale pentru a asigura corecta aplicare a politicilor, normelor si procedurilor
contabile. precum si a prevederile normative aplicabile domeniului financiar-contabil.
4. In faza de angajare si ordonantare la »compartimentul contabil” sa semneze contabilul care are
atributii de evidenta a creditelor bugetare aprobate si creditelor bugetare angajate respectiv evidenta
conturilor 8060 si 8066.Pe facturile in original sa fie evidentiate numarul. data tranzactiei si
semnatura persoanei care a inregistrat in contabilitate lichidarea cheltuiclilor.
Persoana care exercitd controlul financiar preventiv propriu sa fie alta decat cea care aproba sau
fectueaza plata operatiunii supusa vizei
- Inactul de delegare sa fie specificate limitele si conditiile delegarii. respectiv atributiile
persoanelor delegate sa semneze documentele de angajare, lichidare si ordonantare a cheltuielilor.
precum si subdiviziunile clasificatiei bugetului aprobat pentru care au fost imputernicite sa electueze
aceste operatiuni si termenul de valabilitate a imputernicirii.
Actele de delegare. insotite de specimenele de semndturi ale persoanelor care au fost imputernicite.
sa fie comunicate:

~ persoanelor imputernicite;

~ conducdtorului compartimentului financiar (financiar-contabil) care nu poate efectua nici o

plata ordonantata de o persoana care nu a fost imputernicita in acest sens:

~ persoanei desemnate sd exercite controlul financiar preventiv propriu.
0. Angajamentul bugetar prin care au fost rezervate fonduri publice unei anumite destinatii. in limita
creditelor bugetare aprobate sa preceada angajamentul legal.
Pentru cheltuieli curente de natura administrativa (comisioane bancare). ce se efectucaza in mod
repetat pe parcursul aceluiagi exercifiu bugetar, se vor intoemi propuneri de angajamente legale
provizorii. materializate in bugete previzionale. care se inainteaza pentru viza de control financiar
preventiv propriu impreuna cu angajamentele bugetare globale.
7. Asigurarea concordantei functiei stabilite prin decizii din dosarul personal al angajatului cu
functia salariatului din statul de plata.
Asigurarea concordantei in ceea ce priveste functia angajatului in toate documentele din dosarul
personal al angajatului. o
Flaborarca/actualizarea figelor de post sa urmeze urmatorii pasii: intocmita de seful ierarhic dlrcq.
vizatd de decan la personalul didactic i totodata vizatd si de serviciul personal. acceptata de angajat
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se transmite conducatorului universitatii pentru aprobare. Serviciul personal al universitatii
numeroteaza si dateaza figele postului in cadrul dosarului.
Fisele de post se vor actualizeaza ca urmare a:

» modificarii atributiilor de serviciu ale personalului (de exemplu, modificarea temporara sau

definitiva a raporturilor de serviciu/de munca: delegare. detasare. alte cazuri):
~ promovarii in grad profesional a personalului;
~ modilicarii Cartei si Regulamentului de organizare si functionare pentru aparatul propriu al
universitatii. cu impact asupra atributiilor postului respectiv.

8. La mijloacele fixe care necesita punere in functiune sa se respecte formatul procesului verbal de
punere in functiune prevazut de norme.Comisia de receptie este cea care hotaraste admiterea
receptiei punerii in functiune a mijlocului fix si semneaza procesul verbal de punere in functiune in
3 exemplare originale.
Nota de receptie a mijlocului fix sa cuprinda toate datele solicitate de formular si sa lie transmisa
Serviciul aparatura si material didactic pentru armonizarea procesului de receptie a mijlocului fix cu
urmarirea in exploatare a acestuia,
9. Intoemirea procesului-verbal la predarea si la primirea spatiului care sa constituie anexa la
contractul de inchiriere.Elaborarea notei de fundamentare a stabilirii pretului pentru inchirierca
spatiului. Desemnarea prin contractul de inchiriere a persoanei care reprezinta universitatea in
cadrul procesului de predare —primire a spatiului inchiriat.
10. Implementarea de controale interne adecvate. care garanteaza ca datele si informatiile alerente
utilizate pentru intocmirea situatiilor contabile sunt corecte. Elaborarea procedurii de lucru privind
evidenta si urmarirea taxelor din chirii.
I'1. Documentele privind operatiunile prin care se stabilesc taxele vor i insotite de-note de
fundamentare cu viza de control financiar preventiv.
12. Conturile contabile sa fie conforme cu normele, corecte sl complete si sa prezinte situatia reala
sl exactd a patrimoniului. Veriticarea si actualizarea tuturor conturilor in conformitate cu Planul de
conturi pentru institutiile publice si articolele bugetare aferente.
I3, Implementarea de controale interne adecvate, care garanteazd ca datele si informatiile aferente
utilizate pentru intocmirea situatiilor contabile sunt corecte.Efectuarea lunara a confruntarii soldului
din taxe scolare.In urma verificarilor sa se intocmeasca documente aprobate de sef’ pe baza lor se
fac inregistrarile in contabilitate.

4.2.2. Misiuni de audit privind activititile financiar-contabile - Nu sunt.

4.2.3. Misiuni de audit privind achizitiile publice
a. numdrul misiunilor de audit realizate - 1;
b. principalele obiective ale misiunilor de audit;

. Programul de achizitii publice;
Initierea si lansarea procedurilor aferente achizitiilor publice de produse:
Derularea procedurilor aferente achizitiilor publice de produse:
Finalizarea procedurilor aferente achizitiilor publice de produse;

J. Verificarea derularii contractului de achizitii publice de produse:
¢. principalele constatdri efectuate; o
I. Nu este respectat standardul referitor la stabilirea obiectivelor. Fiecare structura arc obligatia sa
defineasca in mod formal obiectivele determinante, legate de scopurile entitatii. precum si cele
complementare. legate de fiabilitatea informatiilor. conformitatea cu legile. regulam‘el?lgle Si ‘
politicile interne. Au fost stabilite obiectivele numai pentru seful structurii dc.la achizitii publice de
produse pe anul 2014, dar la acestea nu au fost atasati indicatori masurabili si cu termen de
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indeplinire. In anul 2013 au fost stabiliti indicatori pentru toti salariatii biroului de achizitii publice
de produse. nu au fost atasati indicatori masurabili si cu termen de indeplinire.
2. Fisele de post au fost elaborate la toti salariati. In fisele de post nu au fost trecute atributiile
specifice cum ar fi cele referitoare la termemele pe care trebuie sa le respecte in derularea
procedurilor de achizitie angajatii biroului achizitii. Au fost trecute atributii care nu sunt specifice
biroului achizitii cum ar fi cele referitoare la efectuarea platilor. Este obligatorie detalierca
(precizarea) atributiilor si a responsabilitatilor postului.
Asadar. figa postului este actul juridic in care se stipuleaza scopul general. sarcinile de baza.
obligatiile de serviciu, atributiile si responsabilitatile specifice functiei respective. precum si
cerinfele fata de titularul acestei functii. Totodata. fisa postului reprezinta mijlocul de informare a
titularului tunctiei respective privind sarcinile si obligatiile pe care trebuie si le realizeze. precum si
un instrument de control din partea angajatorului privind activitatea titularului functiei ocupate.
inclusiv executarea sarcinilor si obligatiilor stabilite.
3. Sunt persoane din cadrul altor compartimente cum ar fi Servicjul aparaturd si material didactic
care efectueaza achizitii publice si nu sunt nominalizate prin decizie unde sa aiba stabilite
principalele atributii de achizitii.
4. Manualul de proceduri al Universitatii de Medicina si Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj Napoca a
fost aprobat la data de 23.09.2008
La intocmirea procedurilor s-a respectat conformitatea, forma si modelul standard de procedurd
prevazut de Anexa 2 — Procedura operationald a OMFP nr. 946/2005. republicat. cu modelul aprobat
la nivelul universitatii. respectiv:

# sunt formalizate pe suport de hartie si/sau electronic:

~ sunt specifice activitatii procedurate;

~ sunt aduse la cunostinta personalului si a celorlalti tactori interesati.
Procedurile nu au fost actualizate prin editia 2. in functie de modificarile intervenite in derularca
activitatilor specifice structurii organizatorice auditata:
5. Nu exista Circuitul documentelor la Biroul Achizitii Publice de Produse.
6. In programul de achizitii publice nu sunt cuprinse totalitatea contractelor/acordurilor-cadru pe
care universitatea intentioneaza sa le atribuie/incheie in decursul anului urmétor., Dupa aprobareca
bugetului programul de achizitii publice nu a fost actualizat cu achizitiile directe si nu a fost
definitivat in functic de fondurile aprobate si de posibilitatile de atragere a altor fonduri.
7. Universitatea are obligatia de a estima valoarea contractului de achizitie publica pe baza calcularii
st insumarii turor sumelor platibile pentru indeplinirea contractului respectiv. tard taxa pe valoarca
adaugatd. luand in considerare orice forme de optiuni si, in masura in care acestea pot I1 anticipate la
momentul estimdrii. orice eventuale suplimentari sau majorari ale valorii contractului.
In urma verificarilor efectuate am constatat ca pentru achizitii publice incheiate cu contract de
furnizare directa nu este intocmita o nota justificativa a valorii estimate.
8. In dosarul achizitiei publice nu sunt decizii de numire a unei persoane responsabile cu aplicarca
procedurii de atribuire.
9. Orice factor de evaluare cuprins in documentatia de atribuire, care nu se regaseste in invitatia de
participare/anunful de participare, este considerat clauza nescrisa.
[.a mvitatia de participare/anuntul de participare nu au fost cuprinse toate cerintele din fisa de date
sau au fost cuprinse cerinte noi.
10. Biroul Achizitii Publice de Produse are obligatia de a elabora o nota justificativa in toate
situatiile in care procedura de atribuire propusa pentru a fi aplicata este alta decat licitatia deschisa:.
Nota justificativa se aproba de conducatorul autoritatii contractante. conform atributiilor Iegalg ce i
revin. cu avizul compartimentului juridic, si constituie un inscris esential al dosarului achizitiei
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publice.Documentele anexate la achizitia directa nu contin sau contin nota Justificativa de selectare a
achizitiei nesemnata de rector si oficiul juridic.

1. Autoritatea contractantd nu a precizat in fisa de date /invitatia de participare/anuntul de
participare toate persoanele cu functii de decizie care participa la derularea achizitiei in ce priveste
organizarea. derularea si finalizarea procedurii de atrubuire.

12. Comisia de evaluare are obligatia sd intocmeasca inscrisuri prin care se formalizeaza deciziile
adoptate in cadrul procesului de evaluare.

[nscrisurile comisiei de evaluare nu contin toate datele in sensul ca in aceste inscrisuri nu sunt
trecute criteriile cele mai importante de selectie si modul de calcul la fiecare ofertant pentru
evaluarea financiara.

13. Acordarea vizei de Control financiar preveniiv pe contractele de achizitic publicd nu se face
conform legislatiei. in sensul ¢ viza de control financiar preventiv se exercita prin semnatura
persoanei desemnate si nu s-a aplicat sigiliului personal, care trebuie sa cuprinda urmatoarcle
informatii: denumirea entitatii publice; mentiunea "vizat pentru control financiar preventiv'":
numarul sigiliului (numarul de identificare a titularului acestuia); data acordarii vizei (an. luna. zi).
4. Conducatorii compartimentelor de specialitate raspund pentru realitatea. regularitatea si
legalitatea operatiunilor ale caror acte si/sau documente Justificative le-au certificat sau avizat.
Obtinerea vizei de control financiar preventiv pentru operatiuni care au la baza acte si/sau
documente justificative certificate sau avizate. care se dovedesc ulterior nereale. inexacte sau
nelegale. nu exonereaza de raspundere sefii compartimentelor de specialitate sau alte persoane
competente din cadrul acestora.

Nu sunt semnate contractele de achizitie publica de conducitorul structurii care raspunde pentru
realitatea. regularitatea si legalitatea operatiunilor. dupi care se acorda viza de Control financiar
preventiv.

I5. Autoritatea contractantd are obligatia de a incheia contractul de achizitie publica cu ofertantul a
carui ofertd a fost stabilitd ca fiind castigatoare, pe baza propunerilor tehnice si financiare cuprinse
In respectiva oferta.

Nu este intocmit un contract specific pentru fiecare achizitie ci este folosit acelasi tip de contract
pentru toate achizitiile.

VOV N

16. Ca anexe ce devin parte integrantd a contractului de achizitie publicd se constituic cel putin
urmdtoarele documente:
~ caletul de sarcini:
propunerea tehnica si propunerea financiard:
graficul de Indeplinire a contractului;
graficul de plati;
carantia de bund executie. daca este cazul;
~ angajamentul ferm de sustinere din partea unui terf. daca este cazul
Nu este ca anexa la contractul de achizitie publica graficul de plati si graficul de indeplinire a
contractulur. ci este prezentat in unele cazuri impreuna cu graficul de realizare a contractului.
I7. Nu sunt semnate notele de receptie si constatare de diferente de catre comisia de receptic pentru
servicille de curatenie.
d. principalele recomanddri formulate;
L. Definirea obiectivelor specifice pentru toti salariatii biroului de achizitii publice de produse.
legate de scopurile entitatii, precum si cele complementare. legate de fiabilitatea informatiilor.
conformitatea cu fegile. regulamentele si politicile interne. Obiectivele sa fie definite incat sa
raspunda pachetului de cerinte "S.M.A.R.T." S - Precise (in limba engleze: Specitic): M - ‘
Masurabile si verificabile (in limba engleza: Measurable and verifiable); A - Necesare (in limba
N
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engleza: Appropriate); R - Realiste (in limba engleza: Realistic): T - Cu termen de realizare (in
limba engleza: Time - dependent):
2. Va recomandam sa satabiliti cat se poate de clar atributiile care sunt specitice achizitiilor publice
st sa mentionati de asemenea care sunt responsabilitatile posturilor la persoanele care deruleaza
aceste activitati.
Fisa postului reprezinta un document obligatoriu, anexa la contractul individual de munca. ce
trebuie adusa la cunostinta salariatului chiar de la incheiere.
3. Elaborarea unei decizii pentru nominalizarea persoanelor care nu sunt incadrate in
compartimentul de achizitii si efectueaza achizitii publice. Persoanele nominalizate. vor duce la
indeplinire principalele atributii de achizitii, asa cum sunt prevazute de legislatie.
4. Imbunatdgirea si actualizarea Manualului de proceduri scrise al Biroului Achizitii publice de
produse in asa fel incat procedurile scrise sa constituie un instrument de Jucru. pentru ca executantii
sd cunoascd normele legale ce trebuie respectate, pentru fiecare domeniu al universitatii.
Proceduri trebuie sa fie:
~ scrise. respectiv formalizate. Cunostintele individuale si colective trebuie stocate si puse in
ordinea care corespunde scopurilor entitatii publice:
~ simple si specifice. Procedurile scrise se constituie in instrument de lucru. pentru ca
executantii s cunoascd normele legale ce trebuie respectate, pentru fiecare domeniu al
entitatii publice:
~ actualizate in mod permanent, in functie de evolutia reglementarilor in materic:
~ aduse la cunostinta executantilor.
5. Elaborarea Circuitului documentelor astfel ca sistemul de comunicare s fie flexibil si rapid. atat
i interiorul universitatii, cat si intre aceasta si mediul extern. ,
Biroul Achizitii Publice de Produse trebuie sa dezvolte un sistem eficient de comunicare interna Si
externd. care sa asigure o difuzare rapida, fluentd si precisi a informatiilor, astfel incat acestea sa
ajunga complete si la timp la utilizatori.
6. Programul anual sa cuprinda totalitatea contractelor/acordurilor-cadru pe care universitatea
intentioneaza sa le atribuie/incheie in decursul anului urmator inclusiv achizitiile directe.
Dupa aprobarea bugetului propriu, sa se definitiveze programul anual al achizitiilor publice dirccte
in functie de fondurile aprobate si de posibilitatile de atragere a altor tonduri.
Analiza tuturor stocurilor existente in momentul elabordrii programului anual de achizitii pentru a
evita suprapunerea de bunuri si in strdnsd concordanta cu utilizarea judicioasd a banului public
7. Pentru achizitii publice directe incheiate cu contract de furnizare sa fie intocmita o nota
Justificativa a valorii estimate a contractului de achizitie publica pe baza calcularii si insumarii
tuturor sumelor platibile pentru indeplinirea contractului respectiv. fard taxa pe valoarca adaugata.
luand in considerare orice forme de optiuni gi. in masura in care acestea pot fi anticipate la
momentul estimarii, orice eventuale suplimentari sau majordri ale valorii contractului.
8. Numirea prin decizie a persoanei responsabile cu aplicarea procedurii de atribuire. Universitatea
va nunmi o persoand responsabild cu aplicarea procedurii de atribuire, persoand care devine. totodata.
si presedinte al comisiei de evaluare. Presedintele poate i membru in cadrul comisiei de evaluare
sau rolul sdu poate fi limitat numai la aspectele de organizare si reprezentare, in acest din urma caz
neavand drept de vot. In orice situatie. presedintele comisiei de evaluare semneaza raportul
procedurii de atribuire.
9. In invitatia de participare/anuntul de participare sa fie cuprinse toate cerintele din fisa de date.
10. Pentru achizitiile directe care au fost notificate in SEAP si se vor incheia contracte. sa fie
claborate note justificative de selectare a procedurii de achizitie semnate de rector si oficiul _iuridihc.
1. Persoana responsabila cu derularea procedurii de achizitie sa precizeze in fisa de d.al.c/in\'ilaua
de participare/anuntul de participare numele tuturor persoanelor ce detin functii de decizie in cadrul
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autoritagii contractante in ceea ce priveste organizarea. derularea si finalizarea procedurii de
atribuire.

12. Inscrisurile comisiei de evaluare sa cuprinda mai multe detalii in ce priveste criteriile cele mai
importante de selectie si modul de calcul la fiecare ofertant pentru evaluarca financiara.

13. Exercitarea vizei de Control financiar preventiv pe contractele de achizitie publica si se faca
conform legislagiei prin semnatura persoanei desemnate si prin aplicarea sigiliului personal. care va
cuprinde urmatoarele informatii: denumirea entitatii publice; mentiunea "vizat pentru control
financiar preventiv"; numarul sigiliului (numarul de identificare a titularului acestuia): data acordarii
vizei (an. Juna, zi).”

I4. Semnarea  contractelor de achizitie publica de conducatorul structurii de achizitii publice care
raspunde pentru realitatea, regularitatea si legalitatea operatiunilor, dupa care se acorda viza de
Control financiar preventiv.

IS. Finalizarea procedurii de atribuire prin incheierea contractului de achizitie publica sau a
acordului-cadru cu ofertantul a carui oferta a fost stabilita ca fiind castigtoare. pe baza propunerilor
tehnice si financiare cuprinse in respectiva oferta.

16. Contractele de achizitie publicd sa aiba in anexa toate documentele prevazute de legislatic

17. Semnarea notelor de receptie si constatare de diferente de catre comisia de receptie pentru
serviciile de curatenie.

4.2.4.Misiuni de audit intern privind resursele umane — Nu sunt.
4.2.5. Misiuni de audit privind gestionarea si utilizarea fondurilor comunitare - Nu sunt.
4.2.6. Misiuni de audit privind sistemul IT

a. numdrul misiunilor de audit realizate; 1
b. principalele obiective ale misiunilor de audit;
[ Organizarea si functionarea compartimentului IT:
Implementarea sistemului 1T
3. Securitatea IT;

¢. principalele constatdri efectuate;
1. Nu este respectat standardul referitor la stabilirea obiectivelor in sensul ca obiectivele
compartimentului nu au fost transpuse in obiective specifice si atasati indicatori de rezultat.
Ficcare structura are obligatia sa defineasca in mod formal obiectivele determinante legate de
scopurile entitatii, cele complementare legate de fiabilitatea informatiilor, conformitatea cu legile.
regulamentele si politicile interne.
2. Din analiza fiselor de post s-a constatat unele deficiente privind modul de intocmire:

~ nu sunt semnate de seful compartimentului pentru “intocmit™:

~ nusunt stabilite atributiile salariatilor pe nivele de studii; (de exemplu informatician cu

studii superioare are aceleasi atributii cu informatician cu studii superioare de scurta
durata. sau inginer are aceleasi atributii cu subinginer);

~ nu toate fisele de post sunt datate;
3. Exista preocupdri pentru gestionarea riscurilor la Centrul de Comunicatii st a fost tinut Registrul
riscurilor cuprinzand riscurile potentiale efectele si consecinele lor. precum si activitatile de control
intern asociate pentru limitarea riscurilor. Nu au fost cuprinse riscurile pentru toate activitatile.
[n mod evident cunoasterea amenintarilor permite o ierarhizare a acestora in functie de
eventualitatea materializarii lor, de amploarea impactului asupra obiectivelor si de costurile pe care
le presupun masurile menite de a reduce sansele de aparitie sau de a limita efectele nedorite.
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Stabilirea unor ierarhii constituie suportul introducerii unei ordini de prioritati in alocarea resurselor.
In majoritatea cazurilor limitate, in urma unei analize cost-beneficiu sau, mai general, efort-efect.
4. Procedurile elaborate la Centru de comunicatii respecta cerintele prevazute de norme dar nu sunt
aprobate de conducere.
S. La Centrul de Comunicatii am constatat ca nu au fost identificate nevoile de pregatire
prolesionala la toate grupurile de utilizatori.
0. Nu este elaborat un document cu planificarea continuitatii proceselor 1T, de continuitate a
activitatii si. in particular, a operatiunilor [T.
Planul de continuitate a activitatii reprezintd un control corectiv semnificativ.
7. Nu se respecta toate fazele procesului de solutionare a incidentelor in sensul ca se efectueaza
preluarea apelurilor si incidentelor aparute in functionarea normala a sistemului IT. dar nu i se
atribuie fiecarui incident un numar si nu este inregistrat. Incidentul este atribuit unuj specialist
pentru a fi analizat, nu este inregistrata schimbarea in legatura cu incidentul: atribuire. nota de
monitorizare.
8. Politica de securitate nu se reflectd intr-un document formal (distribuit tuturor utilizatorilor. cu
semnatura ca au luat cunogtingd), in existenta unei persoane care are responsabilitatea actualizarii
acester politici, precum si in aplicarea masurilor pentru a creste constientizarea in cadrul universitatii
cu privire la securitate (cursuri, prezentari, mesaje pe e-mail). Politica de securitate se exprima
partial intr-o forma concisa, narativi, este aprobatd de managementul de varf. nu este disponibila
pentru toti functionarii responsabili cu securitatea informatiei si nu este cunoscuta de tofi cet care au
acces la sistemele de calcul.
Sunt elaborate partial cerintele de conformitate cu politicile de securitate:

~ conformitatea cu cerintele legale sl contractuale;

~ educatie si instruire in domeniul securitatii:

~ politica de prevenire si detectare a virusilor;
d. principalele recomandari formulate:
I. Stabilirea anuala a obiectivelor individuale si a indicatorilor de rezultat pentru toti salariatii de la
Centru de Comunicatii. Comunicarea pe baza de semnatura a obiectivelor stabilite. Obiectivele sa
lie astfel definite incat sa raspunda pachetului de cerinte "S.MLA.R.T."
2. Fiscle de post sa fie actualizate si aprobate in conditiile legii. Asumarea sarcinilor de serviciu prin
semnarea lisei postului de catre angajat.
3. Organizarea si tinerea la zi a Registrului riscurilor cuprinzand masurile de control intern care
sunt luate pentru limitarea acestora.
Analizarea, sistematica. cel putin o data pe an, a riscurilor legate de activitatea desfasurata,
elaborarea de planuri corespunzitoare, in directia limitarii posibilelor consecinte ale acestor riscuri.
4. Procedurile de lucru elaborate sa fie supuse aprobarii conducerii si difuzate tuturor salariatilor
implicati n asa fel incat procedurile scrise sd constituie un instrument de lucru pentru ca executantii
sa cunoascd normele legale ce trebuie respectate. pentru fiecare domeniu de activitate.
5. Identificarea nevoilor de educare si instruire;
Definirca si implementarea unei strategii de creare a unor programe de Invatare eficiente cu rezuliate
cuantificabile:

~ reducerea erorilor cauzate de utilizatori;

~ cresterea productivitatii si conformitatii cu controalele cheie. cum ar fi masurile de
securitate:
rcalizarea sesiunilor de instruire si educare:
politict privind instruirea utilizatorilor:
programe de instruire;
rapoarte de evaluare;

YOV Y Y



6. Elaborarea unui Plan de continuitate a activitatii.
Elaborarea planului are la baza o analiza detaliati a impactului pe care l-ar genera lipsa sistemului
I'T asupra activitatii. in scopul reducerii riscurilor. Sunt examinate, de asemenca. masurile de
prevenire a dezastrului pentru a opera perfectionarea acestor masuri. Pe baza analizelor s
informatiilor preliminare. se realizeazi dezvoliarea planului de continuitate. care este implemental.
testat prin simulari periodice si actualizat in functie de schimbarile impuse de rezultatele simulariior.
Planul de continuitate sa fie cunoscut personalului implicat in procesele IT.
Continutul planului de continuitate. include urmatoarele sectiuni: sectiunea administrativa. contracte
suport. operarea calculatoarelor privind recuperarea proceselor cheie 1T, infrastructura 1T necesara
recuperarii si procedurile asociate, locatia de back -up, identificarea locului unde sunt stocate
arhivele cu suporti tehnici care contin salvérile si procedura de obginere a accesului la aceslea.
personalul implicat in procesul de recuperare in caz de dezastru (personal propriu sau extern).
stabilirea sediului provizoriu (pentru cazul in care dezastrul a fost extensiv gi a necesitat evacuari).
revenirea la normal (lista detaliati a responsabilitafilor echipelor implicate in restabilirea conditiilor
normale dc activitate)
7.Pentru o buna monitorizare. fiecarui incident sa i se atribuie un numar si sa fie inregistrat. Orice
schimbare in legatura cu incidentul sa fie Inregistrata: atribuita. nota de monitorizare.
Managementul configuratiilor presupune asigurarea contextului hardware / sofiware stabil care s3
sustind functionalitatea continua a sistemului informatic si, implicit, activitatile universitatii.
Managementul problemelor are ca scop depistarea si solutionarea problemelor aparute in
functionarea sistemului informatic pe intreaga duraté de viatd a acestuia prin asigurarea unui cadru
procedural care s impuna:
~ modul de detectare. semnalare. comunicare. inregistrare. rezolvare si urmarire a problemelor:
» analiza si verificarea modului de rezolvare. etapele care se parcurg:
» documentele utilizate (registrul problemelor, lista problemelor ramase deschise sau care se
repetd frecvent);
Pentru a rdspunde la timp si eficient cerintelor utilizatorilor din IT este un proces bine structurat de
management al incidentelor si de suport tehnic. Acest proces include stabilirea unej functiuni de
Service Desk/ Help Desk pentru inregistrarea incidentelor, analiza tendinget si cauzelor problemelor.
precum si rezolvarea lor. Beneficiile obtinute includ cresterea productivitatii prin rezolvarea mai
rapidd a cerintelor utilizatorilor. Mai mult. se pot evidentia cauzele problemelor (cum ar fi lipsa de
mstruire). printr-o raportare eficienta.
8. Politica de securitate sa se reflecte intr-un document formal (distribuit tuturor utilizatorilor. cu
semnatura ¢d au luat cunostintd), in existenta unei persoane care are responsabilitatea actualizarii
acesltei politici. precum si in aplicarea masurilor pentru a creste constientizarea in cadrul entitatii cu
privire la securitate (cursuri. prezentari. mesaje pe e-mail). Politica de securitate sa exprime intr-o
formd concisa. narativa, aprobatd de managementul de varf, sa fie disponibila pentru toti functionarii
responsabili cu securitatea informatiei si cunoscutd de tofi cei care au acces la sistemele de caleul.
Politica de securitate sa cuprinda urmatoarele:
~ Elaborarea unor proceduri [T la nivelul universitatii privind utilizatorii:
Implementare strategica a resurselor IT §i un comitet IT de supervizare:
Imbunatatirea necesitatilor viitoare de dezvoltare a universitatii. cu sprijinul IT;
Un set de politici care sd ghideze interactiunea dintre Centrul de comunicatii si celelalte
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compartimente:

Controlul procedurilor si aplicatiilor;

Coordonarea activitatilor si a imbunatatirii dezvoltarii serviciilor 17
Mentenanta aplicatilor de baza in cadrul universitatii;

Instruire continua a personalului IT si a utilizatorilot;
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» Dezvoltarea politicilor specifice pentru IT;
~ Manuale de procedurd interna;

4.2.7. Misiuni de audit privind activitatea juridica — Nu sunt.

4.2.8. Misiuni de audit privind functiile specifice entititii
a. numdrul misiunilor de audit realizate 7 ;
3 FACULTATI;
b. principalele obiective ale misiunilor de audit;
I. Organizarea si conducerea activitatilor:
. Organizarea admiterii la facultati:
- Evaluarea activitatii de gestionare a scolaritatii;
. Organizarea examenului de licenta;
5. Evaluarea activitatii pentru administrator sef facultate
. principalele constatdri efectuate;
1.Din analiza fiselor de post s-a constatat ca
~ nusunt semnate de setul ierarhic si nu sunt avizate de decan sau dupa caz de dircctorul de
departament fisele postului pentru personalul didactic auxiliar st nedidactic din cadrul
facultatii.Fisa postului este semnata de angajat si rector;
nu sunt stabilite atributiile secretarelor pe nivele de studii:
nu sunt actualizate si datate toate fisele de post;
~ 1 fisa de post a administratorului sef de facultate exista atributii pe care nu le realizeaza cum
ar 12 verificarea si avizarea contractelor de studiu ale studentilor.
Prin documentul de delegare nu au fost stabilite limitele competentelor si responsabilitatilor
delegate. Asumarea responsabilitatii de cétre salariatul delegat nu s-a facut prin semnatura.
2. Personalul din secretariat nu a beneficiat de pregatire profesionala in perioada auditata.
3. Conform organigramei universitatii aprobate de senat la nivelul facultatii este delinita structura
administratorului sef de facultate. In Regulamentul de organizare si functionare a facultatii nu sunt
cuprinse atributiile pentru administrator sef de facultate.Circuit documentelor nu cuprinde toate
documentele utilizate in facultate.Nu este tinuta evidenta documentelor care intra si ies din decanat
prin registru de corespondenta.
4. Activitatea didactica a fost procedurata partial respectiv din 12 activitati procedurabile
inventariate sau procedurat 7 activitati. Nu au fost elaborate procedurile formalizate pentru
activitatea administratorului sef facultate si pentru activitatea de secretariat procedurile nu sunt
transpuse pe modelul aprobat de conducere.
5. Referitor la modul de completare a registrelor matricole la facultate s-a constatatunele deficient
cum ar fi:
# nu este completat numarul de ore si credite alocate pentru discipline conform planului de
invatamant;
~ nueste stampila pe semnatura decanului in toate cazurile
nu s-a deschis registru matricol distinct pentru programul de studiu Nutritic si Dietetica:
~ nusunt completate la rubrica observatii creditele restante sau examenele stabilite ca diferente
unde este cazul:
~ nuesle trecuta initiala tatalui, si codul numeric personal in toate cazurile;
» nua fost completat in registru matricol pentru master la rubrica finalizarea studiilor: titlul
lucrarii, coordonatorul si numarul de credite.
6. Referitor la continutul dosarului personal al studentului s-a constatat urmatoarele:
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~ nueste declaragia. sub semnatura, de cunoastere si acceptare a respectarii Regulamentului de
organizare si desfasurare a activitatii didacdice in cicly de licenta:

# nueste semnata in toate cazurile anexa taxe de student:
[n ciclu de master:
~ inunele cazuri declaratia pe proprie raspundere precizeaza ca studentul nu a absolvit studi;

universitare de master si nu faptul ca nu a urmat studii universitare de master in regim

subventionat;

~ lipseste in unele cazuri certificatul de nastere in copie legalizata:

~  pentru masteranzii cu taxa, fosti studenti ai UMF diploma sau adeverinta sunt doar copii

nelegalizate.

7. Reteritor la acordarea burselor sociale s-a constatat ca nu este o decizie prin care sa fie numiti
toti membrii comisiei prevazuti de regulament. Documentul prin care sunt avizate bursele medicale
nu cuprinde o lista nominala cu dosarele avizate si nici perioada pentru care se acorda bursele ( an
universitar/semestru).Sunt trecute doar cate dosare a avizat fiecare medic.
d. principalele recomandiri Jormulate;
1. Fisele postului prin care sunt stabilite atributiile personalului didactic auxiliar si nedidactic la
facultate sa fie actualizate si semnate pentru “intocmit” de seful icrarhic si sa fie avizate de decan.
Prin documentul de delegare sa fie stabilite limitele competentelor si responsabilitatilor care se
deleaga. Asumarea responsabilitatii de catre salariatul delegat sa se faca prin semnatura.
2. Stabilirea programului de pregatire profesionala cu ocazia evaluarii continue si anuale a
salariatilor. Asigurarea pregatirii profesionale pentru toti salariatii in conformitate cu prevederile
legislative in vederea asigurarii competentelor necesare pentru indeplinirea obiectivelor.
3. Actualizarea Regulamentului de organizare si functionare al facultatii cu activitatile
administratorului set de facultate. Actualizarea circuitului documentelor care sa cuprinda toate
documentele utilizate in facultate. Conducerea registrului de evidenta a documentelor care intra si
ies din decanat.
4. Elaborarea procedurilor scrise pentru toata activitatea didactica.Inventarierea activitagilor si
claborarea procedurilor scrise pentru activitatea administratorului sef in asa fel incat procedurile
scrise sd constituie un instrument de lucru, pentru ca executantii sd cunoascad normele legale ce
trebuie respectate. pentru fiecare domeniu de activitate.
5. Registrele matricole sa fie completate cu toate datele solicitate si sa fie semnate si certificate de
persoanele responsabile. Pentru programe de studiu distincte sa se deschida registru matricol
distinct. Elaborarea procedurii de lucru privind termene si modul de completare a registrelor
matricole.
6. Verilicarea tuturor dosarelor studentilor si completarea cu documentele lipsa. Sa se analizeze si sa
se revizuiasca toate declaratiile date de studentii masteranzi. Pentru masteranzii. fosti studenti ai
UME diploma sau adeverinta in copie sa fie semnate pentru ,,conform cu originalul”de secretar sau
consilierul juridic.
7. Stabilirea prin decizie a componentei Comisiei de burse pe universitate. Comisia medicala a
universitatii si a atributiilor ce le revin. Documentul prin care sunt avizate bursele medicale sa
cuprinda lista nominala cu dosarele avizate si perioada pentru care se acorda bursele (an
universitar/semestru). Bursele sociale sa fie avizate de consilierul juridic.
CENTRELE DE EXCELENTA SI CERCETARE SI LA DEPARTAMENTUL PENTRU CERCETARE,
DEZVOLTARE STINOVARE,
b. principalele obiective ale misiunilor de audit;

I Evaluarca activitatii la centrele de excelenta si cercetare:
2. Lvaluarea activitatii la centru de cercetari pentru genomica functionala. biomedicina si

medicina translationala;
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3. Evaluarea activitatii la departamentul pentru cercetare- dezvoltare sj inovare:
4. Inregistrarea in contabilitate a rezultatelor cercetarii;
¢ principalele constatdri efectuate;
1. Centrele de cercetare nu au depus anual rapoarte de autoevaluare a activitatii de cercetarce. Nu este
elaborata procedura de lucru formalizata pentru functionarea si evaluarea centrelor de cercetare,
2. La Centru de genomica:
~ regulamentul de organizare si functionare si manualul de proceduri au tost elaborate dar nu
sunt aprobate de conducere;
~ nuau fost identificate principalele riscuri proprii activitatilor desfasurate si nu este completat
Registru riscurilor;
~ nus-arealizat autoevaluarea stadiului de implementare a standardelor de control
mtern/managerial pe anul 2014,
3. Nu au fost inregistrate in registru de evidenta a rezultatelor cercetarii toate rezultatele
cercetarii.. La Departamentul de Cercetare Dezvoltare Inovare sunt gestionate intr-o baza de date
proprie articolele indexate ISI publicate de cadrele didactice si cercetatorii din cadrul universitatii,
4. La inregistrarea in contabilitate a rezultatelor cercetarii s-a utilizat impropriu contul "Venituri din
vanzari de bunuri i servicii” in loc de "Venituri din productia de active fixe necorporale".
d. principalele recomandiiri Jormulate;
I.Centrele de cercetare sa depuna anual rapoarte de autoevaluare a activitatii de cercetare,
I-laborarca procedurii pentru functionarea si evaluarea centrelor de cercetare.
Dosarul de infiintare sa cuprinda:
~ Fisa sintetica de descriere a centrului;
# Statutul centrului;
Raport de autoevaluare:
Avizul Consiliului Stiintitic:
Copii dupa documentele care atesta recunoasterea centrului de alte organisme de evaluare
nationale sau internationalez (daca este cazul).
2. Elaborarea/actualizarea documentelor privind implementarea controlului intern la centru de
genomica: regulamentul de organizare si functionare, procedurile de lucru, inventarierea
activitatilor. obiectivele, circuitul documentelor, registrul riscurilor si supunerea spre aprobare
conducerii universitatii.Intocmirea anuala a chestionaruluj de autoevaluare privind stadiului de
implementare a standardelor de control intern/managerial.
3. Toate rezultatele cercetarii sa fie inregistrate intr-un registru special de evidenta.
Persoana responsabila de gestionarea registrului de evidentd a rezultatelor cercetdrii pe baza unei
situatii privind contractele finalizate in fiecare an calendaristic sa listeze fisele de evidenta a
rezultatului/rezultatelor activitatilor de cercetare-dezvoltare ale universitatii de
coordonator/partener.Registru se snuruieste, se sigileaza si se certifica cu numarul de pagini. sub
semnatura conducdtorului persoanei juridice executante si a sefului compartimentului financiar
contabil.
4.Revizuirea monografici contabile privind inregistrarea rezultatelor cercetarii. Intocmirea articolelor
contabile cu respectarea normelor metodologice privind organizarea si conducerea contabilitatii
institutiilor publice.
SECRETAR SEF UNIVERSITATE;
b. principalele obiective ale misiunilor de audit;
I Organizarea si functionarea structurii Secretar Sef Universitate:
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2. Evaluare secretariat rectorat;
3. Evaluare secretariate prorectorate, decanate, relatii publice. relatii internationale:
4. Evaluare privind gestionarea, completarea si eliberarea actelor de studii:
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5. Evaluarea la registratura si arhiva;
¢. principalele constatdri efectuate;
I. Organigrama reprezintd un document prin care se relevi grafic structurile
universitatii si substructurile acesteia $i care pune in evidenta organizarea st functionarea
universitatii si a structurilor sale functionale.
Organigrama trebuie sa corespunda in totalitate cerinfelor specifice. astfel ncat relatiile
organizatorice sa asigure o integrare corespunzatoare a structurii auditate in structura organizatoricd
a universitatii. fiind definite atributiilor structurii si stabilite relatiile de cooperare cu alte structuri
functionale din cadrul universitatii. Relatiile organizatorice trebuie s fie formate din: relatiile
ferarhice (intre serviciile i posturile de conducere situate la nivele ierarhice diferite): relagiile
Juncfionale (intre serviciile ce au atributii integrate in fluxul procesual al unor activitagi sau intre
serviciile functionale care au autoritatea de a transmite celorlalte servicii precizari. indrumari
metodologice, etc.); relatiile de cooperare (intre servicii diferite, in vederea realizarii unor actiuni
comune).
In structura organizatorica, definitd in cadrul organigramei, trebuie sa se precizeze. numarul de
posturi si nivelul de management al acestei structuri functionale si/sau cine coordoneaza acesta
structura: ca sa permita identificarea nivelurilor i relagiilor ierarhice.
2. Fisele de post au fost elaborate la toti salariati. In fisele de post nu au fost trecute atributiile
specifice cum ar i cele referitoare la responsabilul cu arhiva.
Este obligatorie detalierea (precizarea) atributiilor, a sarcinilor si a responsabilitatilor postului.
Asadar. fisa postului este actul juridic in care se stipuleaza scopul general. sarcinile de baza.
obligatiile de serviciu. atributiile si responsabilitdtile specitice functiei respective. precum si
cerintele fata de titularul acestei functii. Totodata, fisa postului reprezinta mijlocul de informare a
titularului functiei respective privind sarcinile si obligatiile pe care trebuie si le realizeze. precum si
un instrument de control din partea angajatorului privind activitatea titularului functiei ocupate.
inclusiv executarea sarcinilor si obligatiilor stabilite.
3. Existd preocupdri pentru gestionarea riscurilor la structura Secretar Sef Universitate si a fost {inut
Registrul riscurilor cuprinzand riscurile potentiale. efectele si consecintele lor. precum si activitatile
de control intern asociate pentru limitarea riscurilor.Nu au fost cuprinse riscurile pentru toate
activitatile identificare si nu a fost actualizat Registrul riscurilor.
[n mod evident cunoasterea amenintarilor permite o ierarhizare a acestora in functie de
eventualitatea materializarii lor, de amploarea impactului asupra obiectivelor si de costurile pe care
le presupun masurile menite de a reduce sansele de aparitie sau de a limita efectele nedorite.
Stabilirea unor ierarhii constituie suportul introducerii unei ordini de prioritati in alocarca resurselor.
in majoritatea cazurilor limitate. in urma unei analize cost-beneficiu sau. mai gencral. cfort-efect.
4. Manualul de proceduri al Universitatii de Medicina si Farmacie “luliu Hatieganu” Cluj Napoca a
fost aprobat la data de 23.09.2008.La intocmirea procedurilor s-a respectat conformitatea. forma si
modclul standard de procedura aprobat la nivelul universitatii.Nu au fost elaborate proceduri pentru
toate activitatile inventariate in cadrul structurii Secretar Sef Universitate.
5. Nusunt intocmite procese-verbale de casare a vechilor sigilii cu stema Romaniei,
0. Registrele matricole si registrele de evidenta a actelor de studii nu au fost abordate ca si
documente cu regim special.
7. Au fost inventriate, dar nu a fost actualizata inventarierea tuturor documentelor intrate. a celor
intocmite pentru uz intern, precum si a celor iesite.
De asemenea s-a constatat ca nomenclatorul arhivistic nu a fost actualizat desi au intervenit
modificari in structura si organizarea universitatii.
8. La nivelul universitatii este constituita o comisie de selectionare a dosarelor. dar nu a fost

actualizata.
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d. principalele recomandiri formulate;

I. Actualizarea organigramei cu detalierea sarcinilor sisa cuprinda toate compartimentele din
subordine. Analiza actului normativ de organizare $i functionare al structurii organizatorice. analiza
regulamentului de organizare si functionare elaborat, urmarirea atributiilor si stabilirca relagiilor si
subordonarilor. Pe baza acestora si se actualizeze organigrama cu elementele care si rellecte modul
de organizare i functionare al structurii Secrerar Sef Universitate.

Sa fic efectuate analize. la nivelul principalelor activitai, in scopul identificarii eventualelor
disfunctionalitati in fixarea sarcinilor de lucru individuale prin fisele posturilor si in stabilirea
atributiilor structurii.

Structura organizatoricd sa asigure functionarea circuitelor si fluxurilor informationale necesare
supravegherii si realizarii activitatilor proprii.

Actele de delegare sa fie conforme cu prevederile legale si cerintele procedurale aprobate.

2. Va recomandam sa actualizati atributiile si sarcinile postului arhivar, sa mentionati care sunt
responsabilitatile postului.

Atributiile personalului compartimentului de arhiva potrivit legislatiei sunt:

a) initiaza st organizeaza activitatea de intocmire a nomenclatorului dosarelor. in cadrui unitatii
respective: asigura legatura cu Arhivele Nationale, in vederea verilicarti si confirmarii
nomenclatorului'. urmareste modul de aplicare a nomenclatorului la constituirea dosarelor;

b) verifica si preia de la compartimente. pe baza de inventare, dosarele constituite: intocmeste
inventare pentru documentele fara evidenta, aflate in depozit; asigura evidenta tuturor documentelory
itrate si iesite din depozitul de arhiva, pe baza registrului de evidenta curenta:

¢) selul compartimentului de arhiva este secretarul comisiel de selectionare si. in aceasta calitate.
convoaca comisia in vederea analizarii dosarelor cu termene de pastrare expirate si care. in
principiu, pot fi propuse pentru eliminare ca fiind nefolositoare; intocmeste formele prevazute de
lege pentru confirmarea lucrarii de catre Arhivele Nationale; asigura predarea integrala a arhivei
selectionate la unitatile de recuperare;

d) cerceteaza documentele din depozit in vederea eliberarii copiilor si certificatelor solicitate de
cetateni pentru dobandirea unor drepturi, in conformitate cu legile in vigoare:

¢) pune la dispozitie. pe baza de semnatura, si tine evidenta documentelor imprumutate
compartimentelor creatoare; la restituire, veritica integritatea documentului imprumutat; dupa
restituire. acestea vor i reintegrate la fond:

) organizeaza depozitul de arhiva dupa criterii prealabil stabilite, conform prevederilor Legii
Arhivelor Nationale. mentine ordinea si asigura curatenia in depozitul de arhiva: solicita conducerti
unitatii dotarea corespunzatoare a depozitului (mobilier, rafturi. mijloace P.S.1. s.a.): informeaza
conducerea unitalii si propune masuri in vederea asigurarii conditiilor corespunzatoare de pastrare si
conservare a arhivel:

) pune la dispozitia delegatului Arhivelor Nationale toate documentele solicitate cu prilejul
electuarii actiunii de control privind situatia arhivelor de la creatori;

h) pregateste documentele (cu valoare istorica) si inventarele acestora. in vederea predarii la
Arhivele Nationale, conform prevederilor Legii Arhivelor Nationale.

FFisa postului reprezinta un document obligatoriu, anexa la contractul individual de munca. ce
trebuie adusa la cunostinta salariatului chiar de la incheiere. Aceasta nu intra in categoria
documentelor ce trebuie depuse in evidenta inspectoratelor teritoriale de munca. dar trebuie
prezentata de angajator la solicitarea inspectorului de munca.

Iisele postului sa tie semnate si de seful ierarhic.

3. ldentilicarea si evaluarea/reevaluarea principalelor riscuri proprii obiectivelor structurii Secretar
Set Universitate si activitatilor derulate in cadrul acestuia.
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Stabilirea de masuri privind gestionare a riscurilor identificate si evaluate la nivelul activitatgilor din
cadrul structurii Secretar Sef Universitate. Asigurarea si completarea/actualizarea registrului
riscurilor. Analizarea. sistematica. cel putin o datd pe an, a riscurilor legate de activitatea
desfasurata. elaborarea de planuri corespunzatoare, in directia limitarii posibilelor consecinge ale
acestor riscuri.
4. Imbunététirea si actualizarea Manualului de proceduri scrise la secretariatul general al
universitatii in asa fel incat procedurile scrise sa constituie un instrument de lucru. pentru ca
executantii sa cunoascd normele legale ce trebuie respectate. pentru fiecare domeniu al universitatii.
Functiile de initiere. verificare gi aprobare a operatiunilor sa fie functii separate si exercitate de
persoane diferite.
In situatia in care. din cauza unor circumstante deosebite. apar abateri fata de procedurile stabilite.
se vor intocmi documente adecvate, aprobate la nivel corespunzator, inainte de efectuarea operatiunilor.
3. Intocmirea de procese verbale de casare a vechilor sigilii cu stema Romaéniei.
0. Registrele matricole si registrele de evidenta a actelor de studii sa fie abordate ca si documente
cu regim special. Elaborarea unei decizii in acest sens.
7. Actualizarea inventarierii tuturor documentelor intrate, a celor intoemite pentru uz intern. precum
si a celor iesite din universitate.
Actualizarea nomenclatorului arhivistic pe baza proiectelor primite de la seful ficcarei structuri.
Supunerea nomenclatorului spre aprobare conducerii universitatii. st confirmarii directiei judetenc
ale Arhivelor Nationale. Difuzarea catre toate compartimentele. in vederea aplicarn lui.
8. Comisii de selectionare. Comisia trebuie sa lie compusa din presedinte. secretar $i un numdr
impar de membri, numiti din randul specialistilor propril. reprezentand principalele compartimente
creatoare de arhivd. Actualizarea comisie de selectionare a dosarelor. Anual sau ori de cite ori este
nevoie. la sesizarea secretarului presedintele convoaci comisia de selectionare pentru scoaterca din
arhiva a dosarelor cu termene de pastrare expirate.
SANATATEA SI SECURITATEA MUNCII
b. principalele obiective ale misiunilor de audit;

I Organizarea si functionarea activitatii privind sanatatea si securitatea in munca:
Planul de prevenire si protectie pentru securitate si sanatate in munca;
Respectarea cadrului normativ si procedural privind sanatatea si securitatea in munca:
c. principalele constatdri efectuate;
1. Salariatii universitatii nu au stabilite prin fisa postului atributiile si responsabilitétile ce le revin in
domeniul securitatii si sanatatii in munca.
2. La Serviciul Prevenire si Protectie.nu s-a condus un registru de evidenta a documentelor de

Lo [

intrare-iesire.

3. La contractul de mentenanta privind sistem de detectie si semnalizare incendiu devizele de lucrari
sunt prea succinct elaborate.Nu sunt trecute in detaliu unde s-au facut verificari si starea de
functionare a sistemului. Nu este trecut numele si calitatea celui care a semnat pentru receptia
lucrarii. o
4. Nu sunt stabilite clauze privind securitatea si sdndtatea in munca la contractele de prestari servicii
incheiate de universitate care nu au fost inregistrate pe SEAP.

d. principalele recomanddri formulate;

I.Stabilirea prin fisa postului a atributiilor si responsabilitatilor salariatilor ce le revin in domeniul
securitagii i sanatatii in munca. .
2.Conducerca Registrului de evidenta a documentelor de intrare-iesire la Serviciul prevenire si

protectie.
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3.Devizele de lucrari privind verificarile la sistemul de detectie si semnalizare incendiu sa cuprinda
locatia exacta a verificarilor si activitatilor efectuate precum si numele persoanei care a semnat
receptia lucrarii.
4. La incheierea contractelor de prestari de servicii. sa se stabileasca clauze privind securitatea si
sandtatea in munca si clauze privind raspunderile referitoare la comunicarea. cercetarea si
inregistrarea unor eventuale accidente de munca.
T'IPOGRAFIE
b. principalele obiective ale misiunilor de audit;

t. Organizarea activitatii de tipogratie;

2. Respectarea cadrului normativ in desfasurarea activitatii de tipografie:

3. Evidenta contabila la tipografie.
¢ principalele constatiri efectuate;
I.La Tipogratie nu au fost definite obiectivele specifice pentru fiecare activitate si nu au fost stabilit]
indicatori de rezultat.
2. La Tipografie nu au fost elaborate si aprobate:

» regulamentul de organizare si functionare a structurii:
organigrama structurii cu detalierea sarcinilor;
circuitul documentelor;
registrul riscurilor;
nu au fost inventariate activitatile si nu au fost elaborate procedurile de lucru:
nu este respectat standardul referitor la managementul riscurilor. nu au fost identificate
riscurile ce decurg din activitatea desfasurata si nu s-a completat un registru al riscurilor.
3. Lucrarile de tipografie sunt realizate pe baza solicitarilor structurilor interne. La predarea
lucrarilor efectuate nu s-au intocmit documente justificative de predare.
4. La Tipografie nu este un spatiu separat, inchis pentru depozitarea hartiei. Aceasta este depozitata
in camerele in care se lucreaza.
a receptia serviciilor de legatorie s-au constatat discunctionalitati cum ar fi:
~ neconcordanta intre data facturarii si data raportului de activitate al prestatorului:
~ diferenta intre orele facturate si orele din proces verbal de receptie a serviciilor:
o
p
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receptia serviciilor s-a efectuat inainte de prestarea serviciilor:

neconcordanta intre data devizului pentru lucrare executata si raportarea serviciilor de

legatorie:
d. principalele recomanddri formulate;
1. Definirea obiectivelor specifice i a indicatorilor de rezultat pentru activitatea desfasurata la
Tipografie. Obiectivele sa fie astfel definite incat sd raspunda pachetului de cerinte "S.M.A.R.T."
2. Elaborarea/actualizarea documentelor privind implementarea controlului intern la Tipogratie:
regulamentul de organizare si functionare, organigrama, circuitul documentelor si supunerea spre
aprobare conducerii universitatii.
[nventarierea activitdgilor si elaborarea procedurilor scrise pentru activitatea desfasurata in asa fel
incat procedurile scrise sa constituie un instrument de lucru, pentru ca executantii sa cunoasca
normele legale ce trebuie respectate, pentru fiecare domeniu de activitate. Functiile de initiere.
verificare i aprobare a operatiunilor sa fie exercitate de persoane diferite.La abaterile fata de
procedurile stabilite. sa se intocmesc documente, aprobate la nivel corespunzator. inainte de
clectuarea operatiunifor. Identificarea si evaluarea principalelor riscuri. proprii activitagilor
desfasurate. Stabilirea de masuri de gestionare a riscurilor identificate si evaluate la nivelul
activitagilor. Completarea/actualizarea registrului riscurilor. ]
3. Intocmirea documentelor justificative de predare-primire a lucrarilor executate prin tipografic.

>



4. Asigurarea unui spatiu separat (grilaj) pentru depozitarea hartiei si a materialelor consumabile
utilizate in activitatea tipografiei.
5. La receptia serviciilor de legatorie sa se urmareasca:

~

”~

corespondenta intre data facturarii si data serviciilor prestate:

corespondenta intre orele facturate si cele cuprinse in raport si procesul verbal de recepte a
servictilor;

corespondenta intre data devizului si data receptiei serviciilor.

4.3. Urmirirea implementirii recomandirilor
Modalitatea de realizare a urmdririi implementarii recomandarilor formulate in cadrul misiunilor de
auditintern la nivelul compartimentului de audit intern s-a facut prin:

\/
0‘0

7
0’0

urmarirea de catre auditorul intern a stadiului implementdrii recomandarilor. prin
completarea Figei de urmarire a implementarii recomandarilor pe baza informarilor primite
de la structura auditata;

monitorizarea implementarii recomandarilor prin adrese trimise periodic structurilor
organizatorice auditatecu ocazia misiunile de audit, care au drept scop verificarea modului
in care au fost implementate recomandarile formulate si gradul de asigurare a informatiilor
cu privire la stadiul implementarii recomandarilor;

informarea periodica a conducerii universitatii despre stadiul implementarii recomandarilor:

Din totalul de 95 de recomandari au fost implementate un numar de 34 recomandari in procent de
36%. si sunt in curs de implementare un numar de 61 recomandari in procent de 64%.

Situatia recomand

arilor in anul 2015 se prezinta astfel:

" Implementate | Partial -
Indicatori ' | Implementate | Neimplementate !
, , . G 1 64% B
] Numarul total de recomandari a caror implementare a fost 34 f 61
[ urmarita in anul 2015, din care: 95 }
| Misiuni de audit privind procesul bugetar 4 [ 9 | i
i Misiuni de audit privind activitatile financiar-contabile )
~ Misiuni de audit privind achizitiile publice 10 7 o
1 Misiuni de audit intern privind resursele umane
Misiuni de audit privind gestionarea si utilizarea fondurilor
| comunitare |
| Misiuni de audit privind sistemul IT 1 7 B
Misiuni de audit privind activitatea juridica
[ Misiuni de audit privind functiile specifice entitétii 19 38

4.4. Raportarea iregularitatilor sau posibilelor prejudicii
Se respecta procedura privind raportarea iregularitatilor sau posibilelor prejudicii constatate in
cadrul misiunilor de audit intern - Nu a fost cazul.

Numar
iregularitati

Indicatori

' Numarul iregularitatilor identificate in cadrul misiunilor de audit intern realizate in anul 2015,
1 din care:

_Misiuni de audit privind procesul bugetar i B

Misiuni de audit privind activitatile financiar-contabile

|
\
|
-
\
|

Misiuni de audit privind achizitiile publice

| Misiuni de audit intern privind resursele umane

Misiuni de audit privind gestionarea si utilizarea fondurilor comunitare

|

=

isiuni de audit privind sistemul IT

=

isiuni de audit privind activitatea juridica

. Misiuni de audit privind functiile specifice entitatii

(R}
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4.5. Raportarea recomandirilor neinsusite — Nu a fost cazul
4.6. Realizarea misiunilor de consiliere si a altor activititi

4.6.1. Realizarea misiunilor de consiliere

Inanul 2015. 1a Universitatea de Medicina si Farmacie |, luliu Hatieganu™ au fost realizate 16
misiuni de consiliere cu caracter informal. Misiunile de consiliere cu caracter informal se referd la:
consultanfa si facilitarea intelegerii.

Misiunile de consiliere informala au oferit persoanelor din cadrul universitatii raspunsuri cu privire
la cresterea gradului de implementare a sistemului de control intern/managerial la nivelul
universitatii. cresterea calitatii in realizarea activitatilor.

4.6.2. Realizarea altor actiuni - Nu a fost cazul
4.7. Alte probleme - Nu a fost cazul.

CAPITOLUL 5. CONCLUZII

Punciele 1ari ale functiei de audii:

Insusirea legislatiei si a normelor specifice de catre auditori:

Existenta Cartei auditului intern:

Organizarea Compartimentului de audit public intern distinct de celelalte activitati ale entitatii
publice: ,
Stabilirea atributiilor si responsabilitatilor compartimentului de audit public intern si personalului in
conformitate cu cadrul legal;

Compartimentul de audit public intern se organizeazd in subordinea directa a rectorului:
Asigurarca independentei auditorilor interni:

Aplicarea corectd a prevederilor legale;

Existenta unui program de asigurare si imbunatatire a calitatii:

Existenta planului multianual;

Existenta planului anual;

Selectarea misiunilor de audit public intern cuprinse in plan pe baza analizei riscurilor:
Intoemirea referatului de justificare;

Realizarea planului de audit;

Dimensionarea corespunzatoare a numarului si termenelor de efectuare a misiunilor de audit public
intern;

Efectuarea atributiilor de supervizare in cadrul compartimentelor de audit public intern:
Respectarea termenelor prevazute pentru indeplinirea misiunilor de audit public intern.
Punciele slabe ale functiei de audit:

Neactualizarea procedurilor specifice in cursul anului 2013.

CAPITOLUL 6. PROPUNERI PENTRU iMBUNATA]’IREA ACTIVITATII DE AUDIT
INTERN Nu sunt

Intocmit:
Auditor
F.c.Marta Biris

Supervizat:
Auditor.
Ec.Rodica Toadere
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Anexa 3

Situatia elaborarii §i actualizarii Programului de Asigurare si Imbunatatire a
Calitatii (PAIC) al compartimentului de audit intern din cadrul Universitatii de
Medicina si Farmacie "luliu Hatieganu" Cluj-Napoca

la data de 31 decembrie 2015

Universitatea de Medicina si Farmacie
"luliu Hatieganu" Cluj-Napoca




Anexa 4

Situatia evaluarilor externe ale compartimentului de audit intern din cadrul Universitatii de Medicina si
Farmacie "luliu Hatieganu" Cluj-Napoca

Denumire entitate publica

in anul 2015 compartimentul de audit intern a fost evaluat de

Curtea de Conturi a
Romaniei

UCAAPI

Organul ierarhic
superior

1-

2

3

4

Napoca

Universitatea de Medicina si
Farmacie "luliu Hatieganu" Cluj-

/

/

/
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