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CARTA AUDITULUI INTERN

1. DISPOZITII GENERALE

1.1 Carta auditului intern se elaboreaza in conformitate cu prevederile art 18 Alin (1) din Legea nr. 672/2002, privind
auditul public intern, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, Normelor generale privind exercitarea
activitatii de audit public intern, aprobate prin Hotararea Guvernului nr.1086/2013, Normelor specific privind exercitarea
activitatii de audit intern la nivelul Ministerului Transporturilor, Codului privind conduita etica a auditorului intern, aprobat
prin Ordinul ministrului finantelor publice nr.252/2004 si Standardelor internationale de audit intern.

1.2 Carta auditului intern reprezinta documentul official care prezintd misiunea, competenta si responsabilitatile
auditului intern.

1.3 Carta auditului intern stabileste scopul i sfera de activitate a auditului intern, prezintd pozitiacompar’timentului
de audit public intern in cadrul Spitalului Clinic C.F lasi, prezintd drepturile si obligatiile auditorilor care activeazd in cadrul
structurilor de audit public intern, autorizeazd accesul la datele, informatiile si alte bunuri fizice apartinand acestora, care
sunt necesare pentru realizarea activitatii de audit public intern.

1.4 Carta auditului intern informeaza despre obiectivele, tipurile de audit §i metodologia de audit intern, stabileste
sistemul de relatii intre auditorul intern, entitatea publicd/structura auditatd, auditorii externi si prezintd regulile de

conduita etica.
2. MISIUNEA Sl OBIECTIVELE COMPARTIMENTULU! DE AUDIT PUBLIC INTERN

2.1 Misiunea compartimentului de audit public intern este de a acorda consultantd si asigurdri privind eficacitatea
sistemelor de management al riscurilor, control si de guvernanta, contribuind la obtinerea plusvalorii si oferind
recomandiri pentru imbunatatirea acestora.

2.2 Compartimentul de audit public intern asista conducerea structurii auditate in realizarea obiectivelor si furnizeaza
evaluari obiective si detaliate cu privire la legalitatea, regularitatea, economicitatea, eficicenta si eficacitatea activitatilor §i
operatiunilor spitalului.

2.3 Obiectivele compartimentului de audit public intern trebuie stabilite astfe! incat sa sprijine entitatea/ struictura
auditata in urmatoarele directii:

a) Asigurarea bunei administréri a fondurilor publice si pastrarea patrimoniului

b) Respectarea conformitatii

c) Asigurarea unor sisteme contabile si informatice viabile

d) Tmbunatatirea managementului riscului, a controlului si guvernantei

e) Tmbunatitirea eficientei §i eficacitatii operatiilor.

2.4 Obiectivul general al auditului intern vizeazd, In principal, imbunatatirea managementului structurilor auditate prin
furnizarea de:
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a) activitdti de asigurare, care reprezintd examindri obiective ale elementelor probante, planificate si/sau ad-hoc,

efectuate cu scopul de a furniza entitatii/structurii auditate, o evaluare independentd si obiectivd a proceselor de
management al riscurilor, de control si de guvernantd;

b) activitdti de consiliere, planificate sifsau ad-hoc, menite si adauge valoare si sa Tmbunétiteascd procesele de
guvernanta din cadrul entitatii publice;

¢) activitati de urmérire a modului de implementare a recomandirilor formulate in rapoartele de audit public intern,
planificate si/sau ad-hoc, care au ca obiectiv oferirea de asigurari cu privire la faptul ¢ recomandarile au fost
implementate eficace si intocmai la termene stabilite, cat si evaluarea consecintelor in cazul neaplicdrii acestora;

d) activitdti de evaluare a activitatii de audit public intern planificate si/sau ad-hoc, care reprezintd o apreciere pe baze
analitice, a functiei de audit intern organizata si desfisurata in cadrul Spitalului Clinic CF lasi

2.5 Serviciile de asigurare furnizate de compartimentul de audit public intern acopera:

a) auditul de regularitate, care reprezintd examinarea actiunilor asupra efectelor financiare pe seama fondurilor publice
sau a patrimoniului public, sub aspectul respectarii ansamblului principiilor, regulilor procedurale §i metodologice care le

sunt aplicabile;

b) auditul performantei, care examineazd daca criteriile stabilite pentru implementarea obiectivelor si sarcinilor entitdtii
publice sunt corecte pentru evaluarea rezultatelor si apreciaza daca rezultatele sunt conforme cu obiectivele;

¢) auditul de sistem, care reprezintd o evaluare de profunzime a sistemelor de conducere i control intern, cu scopul de a
stabili dacad acestea functioneaza economic, eficace si eficient, pentru identificarea deficientelor si formularea de
recomandari pentru corectarea acestora.

d) auditul tehnologiilor informationale, care examineazi si evalueazd riscurile, politicile, procedurile, operatiunile,
aplicatiile managementul datelor si infrastructura entit&tii publice in domeniul tehnologiei informatiei.

2.6 Serviciile de consiliere furnizate de compartimentul de audit public intern din cadrul Spitalului Clinic CF lasi acoperd
urmatoarele:

a) furnizarea de consultantd privind dezvoltarea de noi programe, sisteme §i procese si/sau efectuarea de schimbari
semnificative in programele si procesele existente, inclusiv proiectarea de strategii de control corespunzdtoare;

b) acordarea de asistentd privind obtinerea de informatii suplimentare pentru cunoasterea in profunzime a functionarii
unui sistem, standard sau a unei prevederi normative, necesare personalului responsabil cu implementarea acestora;

c) furnizarea de cunostinte teoretice i practice referitoare la managementul financiar, gestiunea riscurilor i controlul
intern, prin organizarea de cursuri si seminarii.

Serviciile de urmarire a modului de implementare a recomandirilor formulate in rapoartele de audit intern se realizeaza
prin raportarile effectuate catre Serviciul Audit Public Intern din cadrul Ministerului Transporturilor si Infrastructurii si prin
derularea de misiuni privind urmarirea modului de implementare a recomandirilor formulate in misiunile anterioare.

2 7 Consilierea reprezinta activitatea desfasuratd de auditoria interni menitd si adauge valoare si s3 Tmbunitateasca
procesele guvernanteiin entitati publice, fard ca auditoria interni sa isi asume responsabilitati manageriale.

2.7.1 Avtivitdtile de consiliere desfisurate de catre auditoria interni din cadrul compartimentului de audit public intern
imbrac3 urmatoarele tipuri de misiuni:

a) consultanta propriu-zisd sau consilierea, care are ca scop identificarea obstacolelor care impiedicd desfasurarea normai
a proceselor, stabilirea cauzelor, determinarea consecintelor, prezentand totodatd solutii pentru eliminarea acestora;

b) Facilitarea intelegerii, care este destinatd obtinerii de informatii suplimentare pentru cunoasterea in profunzime a
functiondrii unui sistem, standard sau prevedere normativd, necesare personalului care are ca responsabilitate
implementarea acestora. Documentatia support a acestui tip de misiune constd in Minute ale sedintelor organizate la
solicitarea responsabililor structurilor organizationale din cadrul spitalului Clinic CF lasi, cuprinzand temele care fac
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obiectu! solicitérii precum si consultanta propriu-zisd acordati de auditoria interni. Pentru formalizarea documentului se

foloseste modelu! Minuta sedintei de deschidere, adaptat conform necesitatilor.

¢) formarea si perfectionarea profesionald, care sunt destinate furnizarii cunostintelor teoretice si practice referitoare la
managementul financiar, gestiunea riscurilor si control intern, prin organizarea de cursuri si seminare. Documenatia
support a acestui tip de miciuni constd in materialele de curs elaborate.

2.7.2 Activitatea de consiliere de organizeaza §i se desfisoard sub forma de:

a) misiuni de consiliere formalizate, cuprinse in planul anual bsi efectuate prin respectarea schemei generale privind
derularea misiunilor de consiliere.

b) misiuni de consiliere cu character informal, realizate prin participarea in cadru! diferitelor comitete permanente sau pe
proiecte cu durata determinata, la reuniuni, misiuni, schimburi curente de informatii

¢) misiuni de consiliere pentru situatii exceptionale, ce presupun participarea in cadrul unor echipe constituite in vederea
reludrii activitatilor ca urmare a unei situatii de forta majoré sau a altor evenimente exceptionale.

2.7.3 Organizarea si desfasurarea misiunilor de consiliere, precum si forma acestora se propun de catre conducdtorul
compartimentului de audit public intern si se aprob de catre conducerea spitalului numai in conditiile in care acestea nu
genereaza conflicte de interese si nu sunt incompatibile cu indatoririle auditorilor interni. Carta auditului intern trebuie sa
defineascd si modalitatile de organizare si desfasurare a activitatilor de consiliere.

2.7.4 Auditorul intern informeaz3 coordonatorul compartimentului de audit public intern asupra orcarei situatii care le
poate afecta independenta sau obiectivitatea, indifferent daca aceasta situatie este anterioard inceperii misiunii sau
survine in timpul desfasurdrii misiunii de consiliere.

2.7.5 Realizarea misiunilor de consiliere formalizate presupune urmatoarele:

a) respectarea dispozitiilor Cartei auditului intern si celorlaite prevederi care guverneazd efectuarea misiunilor de
consiliere.

b) prezentarea in scris a cerintelor generale, precum si a elementelor referitoare la modul de organizare si desfasurare a
misiunilor de consiliere

c) stabilirea sferei activittilor necesare atingerii obiectivelor misiunii de consiliere

d) realizarea misiunilor la termenele prevazute si cu respectarea cadrului de reglementare prevazut de norme.

e} comunicarea si raportarea rezultatelor misiunii de consiliere catre conducerea entitatii/ structurii auditate.

2.7.6 Coordonatorul compartimentului de audit public intern raspunde de organizarea, desfasurarea misiunilor de
consiliere si asigurarea resurselor necesare pentru efectuarea acestora si urmareste ca activiotatea auditoruilor interni sa
se deruleze in conformitate cu normele metodologice de aplicare li cu principiile Codului privind conduit etica a
auditorului intern.

2.8 Metodologia de derulare a misiunilor de consiliere formalizate presupune parcurgerea in cadrul fiecdrei etape a
activiotatitor specific si ntocmirea documentelor aferente, conform schemei prezentate in continuare:

|Etape Proceduri Cod Documente v
L procedura r%
Pregitirea misiunii/lnitierea misiuniilElaborarea ordinului de serviciu Ordinul de serviciu 2
de consiliere de consiliere l §
P
Elaborarea declaratiei de Declaratia de independentd 5

independenta

Elaborarea  notificarii  privind I

| declansarea misiunii de audit
| public intern

Notificarea privind
declansarea misiunii de audit
public intern
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Sedinta de deschidere Minuta sedintei de
deschidere
Chestionarul de luare Ia
cunostintd - CLC

Colectarea si Constituirea/Actualizarea
prelucrarea dosarului permanent
informatiilor

Prelucrarea §i documentarea
informatiilor

Lista obiectivelor,
activitatilor, actiunilor

Programul misiunii de audit

Elaborarea programului misiunii de audit public
public intern

intern

I

Interventia la fata|Colectarea silEfectuarea testarilor s Teste
locului analiza probelor delformularea constatérilor
| audit

Chestionar listd de verificare
- CLV; foi de lucry; interviuri;

chestionare
Revizuirea documentelor si constituirea dosarului de Nota centralizatoare a
audit documentelor de lucru

| Sedin'ga de inchidere Minuta sedintei de inchidere
Raportarea Elaborarea Raportul de audit public intern Raportul de audit public
rezultatelor misiuniiiraportului misiunii intern

de consiliere de consiliere

\ Difuzarea raportului de audit

| public intern |
!U_rmérirea Urmérirea recomandarilor | Fisa de uarmarire a
|recomandérilor implementarii

recomandarilor

2.9 Derularea misiunii de consiliere formalizate:

2.9.1 Etapele, procedurile si documentele elaborate in derularea misiunilor de consiliere formalizate respectd aceleasi
cerinte ca si cele prezentate la misiunea de audit de asigurare, cu urmitoarele exceptii:

a) procedurile privind analiza riscului nu se realizeaza la misiunile de consiliere formalizate

b) procedurile privind analiza problemelor si formularea recomandarilor nu se realizeazd

¢) Constatérile formulate de auditoria interni sunt cuprinse direct in rapoartele de consiliere

d) la misiunile de consiliere formalizatem pentru constatarile si problemele identificate se formuleazd propuneri de solutii
e) eventualele iregularitati constatate sunt aduse la cunostinta managerului

f) procedurile privind elaborarea proiectului raportului de consiliere, transmiterea acestuia i reuniunea de conciliere nu
sunt specific misiunilor de consiliere formalizate. Dupd etapa de interventie la la fata locului se elaboreazj direct raportul
de consiliere.

2.9.2 Documentele elaborate in cadrul procedurilor desfasurate n derularea misiunii de consiliere formalizate se
adapteaza specificului misiunii, in limitele in care se impune aceasta.

2.9.3 Realizarea misiunilor de consiliere formalizate impun examinarea cu obiectivitate a activititii structurii conciliate in
conformitate cu obiectivele stabilite si metodologia de derulare stabilita prin Normele specific privind exercitarea
activitstii de audit intern la nivelul Ministerului Transporturilor . Pentru imbunatatirea activitatilor structurii conciliate,
auditoria interni formuleaza recomandiri, care reprezintd solutii pentru conducerea entitatii.

2.9.4 In acceptiunea metodologiei specifice misiunii de consiliere formalizatd recomandarile reprezinta solutii propuse de
auditoria interni pentru conducerea spitalului.
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2.9.5. Planul de actiune pentru implementarea recomandarilor/ solutii si urmarirea acestora, de c3tre auditoria interni, se

realizeazi pe baza Planului de masuri de punere in aplicare a deciziilor conducatorului structurii consiliatre, instrument
prin care se asigura ca deciziile luate, in baza rezultatelor misiunii de consiliere, sunt implementate.
2.9.6 Managerul spitalului care a aprobat misiunea de consiliere formalizatd poate dispune masuri in cazul
neimplementdrii la termen a recomandarilor formulate de auditoria interni si cuprinse in pPLanul de masuri de punere in
aplicare a deciziilor conducétorului structurii conciliate, caracterul masurilor fiind la latitudinea conducerii de la cel mai
nalt nivel.
2.10 Misiunile de consiliere cu character informal si misiunile de cdonsiliere pentru situatii exceptionale se realizeaza prin
participarea auditorilor interni la activitatile diferitelor comitete permanente, proiecte cu durata determinatd, reuniuni
punctuale, misiuni, schimburi curente de informatii, echipe constituite in vederea reludirii activitatilor urmare a unei
situatii de forta majord sau alte evenimente exceptionale.
2.10.1 Participarea auditorilor interni la activitati de natura consilierii cu caracter informal si pentru situatii exceptionaie se
face la propunerea coordonatorului compartimentuiui, numai in conditiile in care acestea nu genereazd conflicte de
interese si nu sunt incompatibile cu indatoririle auditorilor interni. Misiunile se realizeazd in baza dispozitiei managerului
spitalului, act administrativ prin care se procedeazd atat la nominalizarea auditorilor cét si la precizarea tematicilor §i a
duratei de desfasurare a activitatilor.
2.10.2 Rezultatele participdrii auditorilor la activitati de natura celor din sfera misiunilor de consiliere informale si pentru
situatii exceptionale se pot concretiza in rapoarte collective sau individuale, adresate conducerii de la cel mai inalt nivel.
2.10.3 Data fiind natura si specificitatea acestor tipuri de misiuni, datorate perioadei limitate de realizare, stabilitd prin
decizia conducerii entitétii, precum si modalit3tii practice de desfasurare, nu se parcurg etapele unei misiuni de consiliere
formalizate.
2.10.4 Rapoartele finale, individuale sau collective, pot imbrica diverse forme, funtie de caracteristicile activitatilor-
comitete permanente, proiecte cu duratd determinatd, reuniuni punctuale, misiuni, schimburi curente de informatii etc,
cum au fost defrinite de legiuitor in normele generale de exercitare a activitatii de audit public intern.
2.10.5 Pentru o bund gestionare a timpului alocat si a activitatilor auditoriilor interni, informatiile si documentele aferente
misiunilor de consiliere cu character informal-inclusiv privind facilitarea intelegerii, perfectionarea profesionala- si a celor
pentru situatii exceptionale se inscriu intr-un Registru special, elaborate in format electronic si hartie, care va cuprinde
umétoarele elemente:

¢ Tipul misiunii de consiliere

e Durata desfasurdrii

e  Obiectul/tematica misiunii

e Auditorii desemnati

e Documente referitoare ia realizarea misiunilor: dispozitiim notem prezentari, raport {individual sau colectiv)

2.11 Raportarea activitatii de consiliere

2.11.1 Informatiile cuprinse in Registrul misiunilor de consiliere informale/pentru situatii exceptionale si cele furnizate

de rapoartele de audit realizate ca urmare a desfasurarii misiunilor de consiliere formalizate stau la baza informatiilor

ce se include in Raportul annual al activitatii de audit public intern

2.12 Serviciile de evaluare acopera activitati cuprinse in sfera verificarii aplicarii sti respectarii normelor, instrctiunilor

precum si a codului privind conduit etici a auditorilor interni.
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3. SEERA DE ACTIVITATE A AUDITULUI INTERN

3.1 Sfera auditului public intern cuprinde toate activitdtile desfasurate in cadrul spitalului pentru indeplinirea
obiectivelor acestora, inclusiv evaluarea sistemului de control intern/managerial.

3,2. Compartimentul de audit public intern trebuie <4 auditeze, cel putin o datd la 3 ani, fira a se limita la acestea,
urmatoarele:

a) activitdtile financiare sau cu implicatii financiare desfasurate de entititile publice/ structurile auditate, aflate in
zona de responsabilitate, din momentul constituirii angajamentelor pana la utilizarea fondurilor de citre beneficiarii
finali, inclusiv a fondurilor provenite din finantare externd; b) platile asumate prin angajamente bugetare si legale,
inclusiv din fonduri comunitare;

¢) administrarea patrimoniului, precum si vanzarea, gajarea, concesionarea sau nchirierea de bunuri din domeniul
privat al statului;

d) concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul public al statului;

e) constituirea veniturilor publice;

f) alocarea creditelor bugetare;

g) sistemul contabil §i fiabilitatea acestuia;

h) sistemul de luare a deciziilor;

i) sistemele de conducere si de control, precum i riscurile asociate unor astfel de sisteme;

j)sistemele informatice

4. COMPENTETA COMPARTIMENTULUI DE AUDIT PUBLIC INTERN

4.1 Statutul/independenta Compartimentului de audit public intern

4.1.1 Compartimentul de Audit Public Intern din cadrul Spitalului Clinic CF lasi este organizat prin decizia persoanelor
responsabile, in conformitate cu prevederile Legii nr. 672/2002 privind auditul public intern, acesta functionand n
subordinea directd a managerului, exercitdnd o functie distinct si independentd de activitatile entitdtii publice.
4.1.2.Coordonatorul compartimentului de audit public intern este numit de citre manager, cu avizul Serviciului de Audit
Public Intern al Ministerului Transporturilor §i Infrastructurii.

4.1.2.1. Numirea, respective destituirea coordonatorului compartimentului de audit public intern

Numirea, respectiv destituirea coordonatorului compartimentului de audit public intern se realizeazd astfel: de cdtre
conducitorul entititii publice ( manager spital ) cu avizul sefului serviciului de audit public intern din cadrul

entitatii publice ierarhic superioare

4.1.2.2. Pentru numirea, respectiv destituirea coordonatorului compartimentului de audit public intern, la nivelul
serviciului de audit public intern organizat la nivelul organului ierarhic superior, se constituie, in functie de necesitati, o
comisie de avizare constituita din:

a) conducatorul serviciului de audit public intern de la nivelul organului ierarhic superior, dupa caz;

b) auditori interni, desemnati de conducitorul serviciului de audit public intern de la nivelul organului ierarhic superior,
dupa caz:

¢) secretarul comisiei, care are responsabilitdti administrative, stabilit prin dispozitie a conducatorului serviciului de audit
public intern de la nivelul organului ierarhic superior, dupa caz.

4. 1. 2.3. Numarul auditorilor interni desemnati in comisia de avizare si numirea acestora se face la propunerea
conducitorului serviciului din cadrul MT cu aprobarea conducerii entititii. Rolul Comisiei de avizare constd In analiza
documentatiei depuse, organizarea interviului si eliberarea avizului.

4.1.2.4. Numirea sefului compartimentului de audit public intern
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4.1.2.4.1. Candidatii pentru functia de coordonator al compartimentului de audit public intern depun la serviciul de audit
intern, responsabil cu atributia de avizare, urmaitoarele documente:
a) curriculum vitae;
b) minimum doua scrisori de recomandare de la persoane cu experientd in domeniul auditului Intern;
¢) o lucrare de conceptie privind organizarea si exercitarea auditului intern la entitate publicd;
d) o declaratie privind respectarea prevederilor art. 22 din Legea nr. 672/2002, referitoare la incompatibilitatile auditorilor
interni.
Avizarea candidatilor se face in termen de 10 zile lucrdtoare de la data depunerii documentelor si analizarea acestora si
prin consultdri directe
4.1.2.4.3. Procedura de avizare a sefilor compartimentelor de audit public intern din cadrul entitatilor publice se realizeazd
prin analiza documentatilor depuse si organizarea unui interviu, care este stabilit cu cel putin doua zile lucratoare Tnainte
de data termenuluilimita de avizare
4.1.2.4.4. Membri comisiei de avizare acordi note de la 1 la 10 si stabilesc calificativel final astfel:
a) slab, pentru mediisub 7;
b).bine, pentra medi cuprinse intre 75i9
¢) foarte bine, pentru medii peste S.
4.1.2.4.5 Avizul este favorabil pentru calificativele bine si foarte bine si nefavorabil in cazul in care se obtine calificativul
slab.
4.12.46. Avizul comisiei de avizare se transmite persoanei solicitante sau conducerii entitdtii publice, dupi.caz, in termen
de doua zile de la data sustinerii interviului
4.1.2.4.7 Numirea coordonatorului compartimentului de audit public interm se face de citre conducatorul entitatii
publice respectiv in conformitate cu prevederile legale referitoare la organizarea §i desfagurarea concursurilor
examenelor pentru ocuparea acestei functii.
4.1.2.5. Destituirea coordonatorului compartimentului de audi public intern
4.1.2.5.1 Pentru destituirea coordonatorului compartimentului de audit public intern, managerul spitatului solicitd
serviciului de audit public intern de la nivelul organului ierarhic superior avizul In vederea destituiri, cu mentionarea
motivelor destituirii.
4.1.2.5.2 Comisia de avizare constituitd in-conditiile pct 4.1.2.2. analizeazi motivele, efectueaza investigatii §i consultari
directe eu coordonatorul compartimentului de audit public intern propus pentru destiture, dupd caz si in termen de 10 zile
lucratoare prezintd managerului spitalului solicitant, motivat in scris avizul favorabil sau nefavorabil
4.1.3 Coordonatorul compartimentului de audit publict intern participd la reuniunile conducerii entitatii publice sau ale
oricarei altei structure din cadrul spitalului, cu atributii in domeniul guvernantei, managementului riscului sau controlului.
4.1.4 Activitatea de audit public intem nu trebuie sa fie supusa ingerintelor de nicio naturd, incepand de la stabilirea
obiectivelor de audit, realizarea efectiva a lucrarilor specifice specifice misiunii si pand la comunicarea rezultatelor acesteia
4.2 Atributiile compartimentului de audit public intern
4.2.1 Auditul public intern se exercits aspra tuturor activitailor desfisurate in cadrul structurii proprii a Spitalului Clinic
CF lasi cu privire la formarea si utilizarea fondurilor publice, administrarea patrimoniulu public, inclusiv evaluarea
sistemului de contol intem managerale
4.2.2 Compartimentul audit public intern auditeaza cel putin o datd la 3 ani, far3 a se limita la acestea, urmatoarele:
a) activitdtile financiare sau cu implicatii financiare desfasurate de entitatea public din momentul constituirii
angajamentelor pand la utilizarea fondurilor de citre beneficiarii finali, inclusive a fondurilor provenite din finantare
externd
b) platile asumate prin angajamente bugetare si legale, inclusive din fondurile comunitare
c) administrarea patrimoniului, precum si vanzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul privat
sau al unitatilor administrative teritoriale
d) concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul public al statului sau al unitatilor administrative-teritoriale
e) constituirea veniturilor publice, respective modul de autorizare si stabilire a titlurilor de creante precum si a facilitatilor
acordate la incasarea acestora
f) alocarea creditelor bugetare
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g) sistemul coontabil si fiabilitatea acestuia
h) sistemul de luare a deciziilor
i) sistemele de conducere si control, precum si riscurile associate unor astfel de sisteme
j) sistemele informatice
4.2.4. Compartimentul Audit Public Intem elaboreazd proiectul planului multianual de audit public intern si, pe baza
acestuia, proiectul planului anual de audit public intern.
4.2.5. Misiunile dispuse de UCAAPI /serviciul de audit public inter al M.T. se cuprind in planul anual de audit public intern,
se relizeaza in bune conditii si se raporteaza in termenele fxate. Modalitatea de planificare, derulare, realizare §i raportare
respectd in totalitate procedura stabilitd de UCAAPI
4.2.6 Efectueaz activitdti de audit public intern pentru a evalua dac3 sistemele de management financiar si control ale
entitatii publice sunt transparente si sunt conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficiend si
eficacitate.
4.2.7 Informeaza UCAAPI/ serviciul de audit public intern al MT despre recomandarile neinsusite de citre managerul
spitalului.
Compartimentul de audit public intern transmite la serviciul de audit public intern al MT, sinteze ale recomandarilor
neinsusite de catre managerul spitalului si consecintele neimplementdrii nsofite de documentatia
relevantd, in termen de 5 zile calendaristice de la incheierea trimestrului.
4.2.8 Raporteaz periodic la serviciul de audit public intern al MT asupra constatarilor, concluziilor, recomandarilor.
Compartimentul de auditpublic  intern transmite la UCAAPI si la compartimentele de audit public intern ierarhic
superioare rapoarte periodice privind constatarile, concluziile si recomandarile rezultate din activitatea lor de audit
intern.
4.2.9 Elaboreazi raportul anual al activitstilor de audit public intern care prezintd modul de realizare a obiectivelor
compartimentului de audit public intern. Raportul anual al activittii de audit public inten cuprinde urmitoarele informatii
minimale: constatari, recemandari concluzii rezuitate din activitatea de audit public intern, progresele nregistrate prin
implementarea recomandirilor, iregularitati sau posibile prejudicii constatate in timpul misiunilor de audit public intern,
precum si informatii referitoare la pregatirea profesionald.
4.2.10 Iregularitatile sau posibilele prejudicii constatate de auditoria interni sunt raportate managerului spitalului si
structurii de control abilitate, in termen de 3 zile lucrdtoare de la constatare. Auditorul intern propune, dupi caz,
suspendarea misiunii de audit public intern n cazul identificirii unor iregularitati sau posibile prejudicii, cu acordul
managerului care a aprobat misiunea, dacs din analiza preliminard a verificarilor effectuate se estimeazd ca prin
continuarea acesteia nu se ating obiectivele de audit intern. Cazurile de iregularitati sau posibile prejudicii se cuprind n
raportarile periodice si anuale.
4.3 Independenta organizatoricd
4.3.1 Compartimentul de audit public intern functioneazd in subordinea directd a managerului spitalului, exercitdnd o
functie distincta si independent de activitatile entitdtii publice.
4.3.2 Prin atributiile sale, compartimentul nu este implicat in exercitarea activititilor auditabile sau in elaborarea
procedurilor specifice, altele decat cele de audit intern
4.3.3. Activitatea de audit public intern nu trebuie s3 fie supusé ingerintelor de nicio naturd incepand de la stabilirea
obiectivelor de audit, realizarea efectivi a lucririlor specifice misiunii i pand la comunicarea rezultatelor acesteia
4.3.4.Coordonatorul compartimentului de audit public intern particip3, in mdsura tn care se solicitd acest lucry, la
reuniunile conducerii entitatii publice sau ale oricirei altei comisii, oricarui altui consiliu sau comitet cu atributii in
domeniul guvernantei entitatii, managementului riscului §i controlului.
4,4, Obiectivitate individuala
4.4.1.Auditorii interni trebuie sd aib3 o atitudine impartiald, sd nu aibj prejudecdti si s evite conflictele de interese, sd Tsi
indeplineasca atributiile in mod obiectiv si independent, cu profesionalism i integritate, potrivit normelor si procedurilor
specifice activitatii de audit public intern.
4.5 Autoritatea compartimentului de audit public intern
4.5.1.Compartimentul de audit public intern realizeazi activitatea de audit intern prin respectarea principilor de legalitate,
economicitate, eficienta si eficacitate
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4.5.2.Compartimentul de audit public intern are acces nelimitat la toate activitdtile, inregistrarile si informatiile pe care le
considerd necesare pentru a-si indeplini corespunzator functiile sale.
4.5.3.Compartimentul audit public intern are dreptul de a solicita informatii si explicatii care sunt necesare pentru
realizarea obiectivelor sale.
4.5.4.Compartimentul audit public intern poate solicita asistenta de la persoane calificate din afara entitatii publice, in
cazul in care nu detine cunostintele, abilitatile si celelalte competente necesare pentru a-si realiza misiunea de audit
public intern.
4.6. Standardele profesionale
4.6.1.Compartimentul audit public intern trebuie sa dispund de toatd competenta si experienta necesard in realizarea
misiunilor de audit. Pregatirea si experienta auditorilor interni constituie un element esential n atingerea eficacitatii
activitatii de audit.
4,6.2.Compartimentul audit public intern elaboreaza norme specifice activitatii entitati publice in conformitate cu normele
generale privind exercitarea activitdtii de audit public intern codul privind conduita etica a auditorilor interni si
standardele internationale de audit intern.
4.6.3, Compartimentul audit public intern trebuie sd dispuna de metodologii 5i sisteme IT moderne, metode de analizd, de
esantionare §i instrumente de control.
4.6.4. Indiferent de natura lor, misiunile de audit public intern sunt incredintate auditorilor interni care dispun de
pregjtirea si experienta corespunzitoare nivelului de complexitate al sarcinii
4.6 5, Auditorii interni trebuie sa respecte si s3 aplice principiile fundamentale pentru profesia si practica de audit intern
4.6.6. in desfisurarea activitatii de audit intern, coordonatorul compartimentului audit public intern si auditorii interni
trebuie:
a) sa respecte regulile de conduit3 profesionald
b) s3 posede cunostintele, abilitstile si competentele necesare pentru realizarea activititilor lor in conditii de eficienta si
eficacitate
c) s& fie capabili s3 comunice eficient, in scris si oral, pentru a expune clar si eficace constatérile, concluziile i
recomandarile misiunii;
d) si exercite activitdtile de audit cu constiinciozitate si pricepere
4.6,7, Auditorii interni trebuie s3 isi imbunititeascd cunostintele, abilititile si alte competente printr-o formare
profesionald continud. n acest sens auditorii interni au obligatia de a participa la activititi de pregatire profesionald cel
putin 15 zile lucratoare pe an.

5. RESPONSABILITATILE COORDONATORULU!I COMPARTIMENTULUI §1 ALE AUDITORILOR INTERNI

5.1. Responsabilititile sefului serviciului audit public intern

5.1.1. Responsabilitatile sefului serviciului audit public intern sunt stabilite in conformitate cu atributiile serviciului audit
public intern

5.1.2. Atributiile coordonatorului compartimentului audit public intern sunt structurate potrivit celor 5 functii ale
managementului, si anume; planificarea, organizarea, coordonarea, antrenarea si controlul.

5.1.3.Coordonatorul compartimentului audit public intern trebuie si evalueze periodic dacd misiunea, competentele si
responsabilitdtile definite in carta auditului intern permit compartimentului de audit public public intern s 1si realizeze
obiectivele In conditii de eficienta si eficacitate

5.2. Responsabilitatile auditorilor interni

5.2.1. Atributiile auditorilor interni sunt stabilite in conformitate cu atributile compartimentului de audit public intern
5.2.2. Drepturile auditorilor interni sunt stabilite in conformitate cu prevederile care autorizeazd drepturile
compartimentului de audit public intern.

6. METODOLOGIA AUDITULUI INTERN

6.1. Planificarea misiunilor de audit public intern




sy B

mﬁh

MINISTERUL TRANSPORTURILOR $i INFRASTRUCTURII

SPITALUL CLINIC CAl FERATE IASI

lasi, Cod 700506, Str. Garabet Ibrdileanu, Nr. 1, C.L.F.: 4981239, E-mail: secretariat@spitalcfiasi.ro

Tel.: 0232/216422 Secretariat Tel./Fax: 0232/264013 Web: www.spitalcfiasi.ro
6.1.1 Auditorii interni realizeazd misiunile de audit public intern pe bazi de mandat. Mandatul de interventie al echipei de
auditori interni este reprezentat de ordinul de serviciu.
6.1.2 Auditorii interni mandatati sunt responsabili de planificarea i realizarea misiunilor de audit public intern care le-au
fost incredintate. La planificarea misiuni, auditorii interni trebuie s tind cont de:
a) obiectivele entitatii auditate si mijloacele prin care controleazd realizarea acestora;
b) riscurile semnificative legate de activitate, obiectivele misiunii, resursele utilizate §i sarcinile sale operationale;
o) adecvarea i eficacitatea sistemelor de management a riscurilor; auditul inten evalueaza existenia proceselor adecvate,
suficiente si eficace in domeniul managementului riscului si sprijind conducerea in identificarea si evaluarea riscurilor,
contribuind la imbunatatirea sistemului de control intern/managerial;
d) adecvarea sistemului control intern al activitatilor in raport cu un cadru de referintd;
e) posibilitatile de fmbunatatire semnificativa a sistemului de management al riscurilor al celui de control al activitdtilor.
Auditorii interni elaboreazd Programul misiunii de audit public intern, incluzand aria de aplicabilitate, obiectivele,
calendarul alocarea resurselor. Acestea trebuie:
a) sa furnizeze urmatoarele cerinte: informatii cu privire la activitstile ce vor fi realizate de auditori interni pe timpul
realizari misiunii de audit,
b) sa defineascs obiectivele misiunii;
¢) s4 stabileascd sfera de interventie si gradul necesar de detaliu al a testelor, pentru a atinge obiectivele flecarei etape 2
misiuni
d) s& identifice activittile/actiunile care trebuie auditate;
e) sa stabileasca natura si sfera de aplicare a testelor.
6.1.4. Obiectivele misiunii de audit public intern sunt definite cu claritate, pentru fiecare misiune in parte, in functie de
obiectul auditului, natura misiunii si tipul de audit. Obiectivele trebuie s& abordeze procesele de management al riscurilor,
de control si de guvernanta asociate domeniului auditabil. Obiectivele misiunii de audit public intern sunt stabilite pe baza
rezultatelor evaludrii riscurilor asociate domeniului auditabil.
6.1.5. Coordonatorul compartimentului de audit public intern stabileste resursele care sunt necesare pentru realizarea
obiectivelor misiunii de audit public intern. La formarea echipei trebuie sd tina cont de natura si complexitatea fiecdrei
misiuni, de limitele de timp si resursele disponibile.
6.1.6. Sfera de cuprindere a misiunii de audit public intern este stabilita Tn urma examinarii informatiilor cunoscute despre
activitatea auditabila §i se referd la toate activitatile ce urmeaza a fi auditate, natura si extinderea procedurilor puse in
aplicare si perioada supusd auditului. Aceasta trebuie dimensionati corespunzdtor pentru a asigura atingerea obiectivelor
misiunii in conditii de
eficientd.
6.2. Accesul auditorilor interni la informatii si documente
6.2 1. Auditorii interni au acces la toate datele si informatiile utile si probante, inclusiv la cele existente in format
electronic, pe care le considerd relevante pentru scopul si obiectivele misiunii de audit public intern, utilizand principiul
circuitului auditului (pista de audit}
6.2.2.Auditorii interni pot solicita date, informatji, precum si copii ale documentelor, certificate pentru conformitate, de la
persoanele fizice sau juridice aflate in legaturd cu structura auditat3, iar acestea au obligatia de a le pune la dispozitie la
data solicitata.
6.23. Personalul de conducere $i de executie din structura auditatd are obligatia sa ofere documentele si informatiile
solicitate, in termer:ele stabilite, precum si tot sprijinul necesar desfasurarii in bune conditii a auditului public intern
6.3. Notificarea structurii auditate
63.1. Responsabilul structurii auditate trebuie s& fie informat cu privire la misiunea de audit public intern ce urmeazd a fi
realizatd prin transmiterea unei notificari privind declansarea misiuni de audit public intern. Prin acest document
conducerea structurii auditate este informata cu privire la scopul, obiectivele auditului gi durata misiunii de audit necesare
pregétirii misiunii de audit public intern Totodata pot fi solicitate documente necesare pregatirii misiunii de audit public
intern.
6.3,2. Notificarea structurii ce urmeaza a fi auditat3 se face cu 15 zile calendaristice Tnainte de declansarea misiunii e
audit. Notificarea poate fi transmis3 si electronic i va fi insotita de Carta auditului intern, in acelasi format
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6.4 Realizarea misiunii de la fata loculuia
6.4.1 Misiunea de audit public intern trebuie si fie realizatd intr-un climat de incredere si s vizeze imbundtdtirea
activitatilor entitatii auditate.
6.4.2. La Sedinta de deschidere, auditoria interni trebuie sa stabileascd, impreund cu responsabilii structurii auditate,
persoanle cu care vor comunica pe parcursul misiunii, fie pentru a efectua teste asupra muncii lorm fie pentru a lua
interviuri si a aduna informatii.
6.5. Instrumentele si tehnicile de audit.
6.5.1 Auditorii interni trebuie s3 pund in aplicare instrumente si tehnici adecvate care s le permitd sa realizeze activitatile
de audit intern in conditii de eficientd eficacitate
6.5.2Tehnicile utilizate pentru colectarea probelor de audit public intern sunt:
6.5.2.1, Verificarea
-asigurd validarea, confirmarea, acuratetea fnregistrarilor documentelor, declaratiilor, concordanta cu legile si
regulamentele, precum si eficacitatea controalelor interne
Principalele tehnici de verificare sunt;
a) confirmarea: solicitarea informatiei din doud sau mai multe surse independente in scopul validarii acesteia;
b) examinarea: constd in obtinerea informatiilor din texte ori din alte surse materiale in vederea detectarii erorilor sau a
iregularitdtilor;
¢) caleulul: efectuarea unor calcule independente pentru a verifica corectitudinea operatiilor.
d) comparatia: confirma identitatea unei informatii dupd obtinerea acesteia din doud sau mai multe surse diferite,
e) punerea urmarirea: de acord: reprezintd procesul verificarea de potrivire a procedurilor doud de categorii la diferite
documentele de inregistrari; justificative spre articolul inregistrat.
Scopul urmaririi este de a verifica daca toate tranzactiile reale au fost inregistrate
g) garantarea; verificarea realititi tranzactiilor inregistrate, prin examinarea documentelor, de la articolul inregistrat spre
documentele justificative
6.5.2.2. Observarea fizicd - examinarea inregistrarilor, documentelor si a activelor prin observarea la fata locului sau
inventarieri prin sondaj
6.5.2.3. Intervievarea, constd fn solicitarea unor informatii privind domeniul auditabil de la persoanele
implicate/auditate/interesate.
6.5.2.4 Chestionarea, constd n elaborarea unui set de intrebari, conform unei metodologii adecvate, cu ajutorul cdrora se
urmireste obtinerea unor puncte de vedere si opinii cu privire ia domeniul auditabil.
6.5.2.5. Analiza, const3 in descompunerea unei activitati in elemente componente, examinand fiecare element in parte.
6.5.2.6.Confirmiri externe = obtinerea de dovezi externe ale existentei, proprietatii sau evaludrii directe de la terte
persoane pe baza unei cereri scrise.
6.5.2.7. Investigarea - cdutarea de informatii de la persoane in m3surd sd le deting din interiorul sau din exteriorul
organizatiel.
6.5.2.8. Esantionarea, consta in selectia si examinarea unei portiuni reprezentative din populatie in scopul de a trage
coneluzii valabile pentru intreaga populatie, bazate pe constatdrile obtinute din esantion
6.5.2.9 Testarea - orice activitate care oferd auditorului dovezi sufieiente pentru a sustine o opinie.
6.5.3 Tehnicile, utilizate pentru interpretarea probelor de audit public intern sunt:
6.5.3.1 Examinarea documentard, contd in analiza unor operatiuni, inregistrari, procedee sau fenomene economice pe
baza documentelor justificative care le refleca, cu scopul de a stabili realitatea, legalitatea si eficienta acestora
6.5.3.2 Observarea- reprezintd o tehnica de comparare a proceselor formale (oficiale) si a linilordirectoare de aplicare a
acestora cu rezultatele obtinute in realitate.
6.5.3.3 Analiza cronologics se focalizeaza pe determinarea succesiunii evenimentelor, fenomenelor prin extragerea sau i
analiza actiunilor si constatérilor din documentete sursa de informatii.
6.5.4. Tehnicile utilizate pentru analiza probelor de audit sunt:
6.5.4.1. Diagnosticul, constd in cercetarea si analiza realitatii obiective, reperarea disfunctionalitdtilor si potentialului de
dezvoltare a activitatii (entitdtii/structuri auditate, identificarea cauzelor §i a masurilor.de redresare, precum si in
identificarea variabilelor-cheie ale dezvoltarii si a masurilor de ameliorare si/sau de crestere a performantelor

11




unitste sfed I
SUPRAVEGHEREA

e e g i < b

S =

MINISTERUL TRANSPORTURILOR $i INFRASTRUCTURI

SPITALUL CLINIC CAI FERATE 1AS!

lasi, Cod 700506, Str. Garabet Ibraileanu, Nr. 1, C.I.F.: 4981239, E-mail: secretariat@spitalcfiasi.ro
Tel.: 0232/216422 Secretariat Tel./Fax: 0232/264013 Web: www.spitalcfiasi.ro

6.5.4.2. Evaluarea, reprezintd o cercetare stiintificd ce aplica proceduri de colectare si analizd a informatiilor privind
continutul, structura si rezultatele programelor si activitatilor.
6.5.5. Instrumente de audit public intern
6.5.5.1, Chestionarul, cuprinde intrebdrile pe care le formuleazd in scris auditorii interni persoanelor auditate
Tipurile de chestionare sunt urmatoarele:
a) Chestionarul de luare la cunostintd (CLC) - cuprinde intrebari referitoare la contextul socio- economic, organizarea
internd, functionarea entitatii/structurii auditate;
b) Chestionarul de control intern {CCl) - ghideazd auditori interni in activitatea de identificare obiectivd a functionari
controalelor interne, disfunctiilor si cauzelor reale ale acestora; este utilizat pentru revizia controalelor interne;
¢) Chestionarul - lista de verificare (CLV) - este utilizat pentru stabilirea si evaluarea conditiilor pe care trebuie sd le
indeplineasca fiecare domeniu auditabil. Documentul cuprinde un set de intrebari standard pentru fiecare obiectiv de
audit ssi activitate/actiune auditabild privind responsabilitdtile, mijloacele financiare, tehnice si de informare, precum si
resursele umane existente.
6.5.5.2. Interviul - instrument de analizd pentru identificarea problemelor, solutiilor sau evaluarea implementarii, este
utilizat pentru a obtine o imagine de ansamblu asupra domeniului auditabil, precum si pentru a obtine o primad listd a
problemelor ce urmeaza a fi analizate.
6.5.5.3. Tabloul de prezentare a circuitului auditului {pista de audit) permite:
a) stabilirea fluxurilor informatiilor, atributilor si responsabilitatilor referitoare la acestea;
b) stabilirea modului de arhivare a documentatiei justificative complete;
¢) reconstituirea operatiunilor de la initiere péan3 la finalizarea lor si invers.
6.6.Comunicarea rezultatelor
6.6.1.Constatdrile si recomandarile sunt aduse la cunostinta entitatii auditate pe masura realizirii, cu scopul de a obtine
validarea acestora.
6.6.2. Interventia la fata locului Se. incheie pentru fiecare misiune de audit public intern cu Sedinta de inchidere, prin care
se informeaza responsabilii entitatii auditate cu privire la contatarile efectuate si recomandarile formulate.
6.6.3. Proiectul raportului de audit public intern transmis structurii auditate trebuie fie complet, s3 cuprinda relatarea
constatarilor, cauzelor, consecintelor, recomandarilor coneluziilor §i a opiniei formulate de auditorii interni. Structura
auditats analizeaza proiectul raportului de audit si transmite punctul de vedere in termen de maxim 15 zile calendaristice
de la primirea acesdtuia. Prin netransmiterea punctelor de vedere in termenele precizate se consider acceptul tacit al
proiectului raportului de audit public intern. Punctele de vedere primate de la entitatea/ structura auditata se verifica si se
analizeaza de citre auditoria interniin funtie de datele si informatiile cuprinse in proiectul raportului de audit public intern
si de probele de audit intern care stau la baza sustinerii acestora. Proiectul raportului de audit public intern este revizuit in
functie de punctele de vedere acceptate.
6.6.4. In termen de maxim 10 zile de la primirea punctelor de vedere, daca sunt obiectiuni asupra constatarilor sau
recomandiri neacceptate, serviciul de audit public intern organizeazd Reuniunea de conciliere cu structura auditatd, in
cadrul careia se analizeaz3 constatarile si concluziile pentru care s-au formulat puncte de vedere.
6.6.5 In cazul in care existd recomandiiri care nu au fost avizate/ acceptate in cadrul reuniunii de conciliere de cdtre
responsabilii structurii auditate, coordonatorul compartimentului de audit public intern informeazi conducerea Spitalului
Clinic CF lasi despre aceasta. Informarea va fi formulata in scris si va fi insotitd de documentatia de sustinere.
6.6.6.Coordonatorul compartimentului audit public intern transmite Raportul de audit public intern, finalizat, Tmpreuna cu
rezultatele concilierii, conducatorului entitatii publice care a aprobat misiunea, pentru analiza si avizare
6.6.7. in cazul in care nu existd recomandari neacceptate de citre structura auditatd, Proiectul de raport devine Raportul
final al misiunii de audit public intem
6.7. Urmarirea recomandarilor
6.7.1.Auditorii din cadrul compartimentului de audit public intern monitorizeazd stadiul de implementare a
recomandsrilor formulate prin rapoartele de audit public intern, in vederea masuririi eficacitétii servicilor de audit intern
si stabilirii gradului de adecvare a solutiilor date la problemele identificate
6.7.2. Responsabilitatea structurii auditate in implementarea recomandarilor consta in:
a) elaborarea planului de actiune pentru implementarea recomandarilor;
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b) stabilirea responsabililor pentru fiecare recomandare;
c) implementarea recomandarilor;
d) comunicarea periodica a stadiului progresului inregistrat iin procesul de implementare a recomandarilor;
e) evaluarea rezultatelor obtinute.
6.7.3. Planul de actiune pentru implementarea recomandrilor se transmite serviciului audit public intern de catre
conducerea entitétii/structuri auditate.
6.7.4. Pe parcursul implementarii recomandérilor structura auditatd transmite periodic informdri asupra
stadiului/progresului nregistrat in procesul de implementare a recomandarilor si despre situatile de nerespectare a
termenelor de implementare
6.7.5.Auditorii din cadrul compartimentului de audit public intern evalueazd periodic progresele inregistrate in
implementarea recomandarilor raportate de entitatea/structura auditata
7. REGULI DE CONDUITA

7 1.Auditorii interni trebuie sa respecte Codul privind conduita etica.

7.2. Auditorii interni trebuie s§ pastreze secretul professional pentru toate informatiile colectate cu ocazia realizarii
misiunii de audit public intern

7.3 Auditorii interni trebuie sa raporteze imediat, pe linie ierarhicd, orice indicia de frauda sau iregularitate semnificativa
constatatd cu ocazia misiunii de audit, nefiind in sarcina auditorilor interni s investigheze frauda sau sa efectueze
cercetari administrative in vederea recuperarii unor prejudicii sau stabilirii persoanelor vinovate

8. COLABORAREA CU AUDITORI EXTERNI

8.1 Compartimentul de audit public intern trebuie s4 mentind un dialog cu auditoria externi pentru a asiigura coordonarea
activitatii in vederea evitdrii suprapunerilor, uniformitatea de opinii, utilizarea eficientd de resurse, schimbul de informatii
si constientizarea contatérilor de audit.

8.2.Coordonatorul compartimentului de audit public intern colaboreazi cu auditorii externi pentru a se asigura ca acestia
primesc informatii adecvate despre activitatea desfasuratd in cadrul compartimentului pe care il conduce
8.3.Compartimentul de audit public intern din cadrul Spitalului Clinic CF lasi transmiteCurtii de Conturi, pand la finele
trimestrului | pentru anul precedent, raportul privind activitatea de audit public intern desfasurata.

8.4. Reprezentantilor autorizati ai Comisiei Europene si ai Curtii de Conturi Europene li se asigurd drepturi similare celor
prevazute pentru auditorii interni, cu scopul protejarii intereselor financiare ale Uniunii Europene. Acestia trebuie sa fie
mputerniciti in acest sens printr-o autorizatie scrisd, care sd le ateste identitatea si pozitia, precum si printr-un document
care s3 indice obiectul si scopul controlului sau inspectiei la fata locului

9. DISPOZITII FINALE

9.1. Prevederile cartei auditului intern sunt obligatorii pentru toti auditorii interni care activeazd in cadrul copartimentului
de audit public intern din cadrul Spitalului Clinic CF lasi.

9.2.Coordonatorul compartimentului de audit public intern este responsabil pentru actualizarea periodicd a cartel
auditului intern.

9.3.Carta auditului intemn se elaboreazi ca dooument distinct de normele specifice privind exercitarea activitatii de audit
public public intern.

9.4 Prezenta Cart a auditului intern este adus3 la cunostinta compartimentelor functionale din cadrul
Spitalului Clinic CF lasi prin postarea acesteia in biblioteca virtuald a institutiei

Tntocmit,
Auditor,
Nitd Madalina Rgmona
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