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Prezenta procedurd operationald reglementeaza procesul de planificare strategicd multianuala si anuala a
activitdfilor de audit public intern, prin stabilirea cadrului metodologic, a principiilor, criteriilor. de
selectie s1 responsabilitatilor implicate in identificarea si programarea misiunilor de audit, in conformitate
cu reglementirile legale in vigoare.

2.1. Prezenta procedurd se aplica in cadrul Spitalului Clinic CF lasi si este destinatd personalului din
Compartimentul de Audit Intern.

2.2. Prevede modul de elaborare a planului de audit public intern.

2.3. Planul multianual de audit public intern, cu o durati de 3-5 ani, este elaborat de Compartimentul de
Audit Intern.

2.4. Planul anual de audit public intern este intocmit, de asemenea, de Compartimentul de Audit Intern,
pentru fiecare an in parte.

2.5. Planul de audit public intern poate fi actualizat ori de céte ori este necesar, in functie de
modificarile survenite in structura, activitatea sau riscurile identificate in cadrul entitatii.

3.1. Definitii:

3.1.1. Audit public intern — activitate functional independenta si obiectiva, de asigurare §i consiliere,
conceputa sd adauge valoare si sa imbunatéteasca activitatile entitatii publice; ajuti entitatea public sa isi
indeplineasca obiectivele, printr-o abordare sistematica si metodica, evalueaza s1 imbunatateste eficienta
si eficacitatea managementului riscului, controlului si proceselor de guvernanta.

3.1.2. Actiune auditabila — operatiune elementari din cadrul unei activitati ale carei caracteristici pot fi
definite teoretic si comparate cu realitatea practica.

3.1.3. Cadrul organizatoric si functional al activititii de audit public intern — organizarea si
asigurarea functiondrii auditului public intern prin infiinarea unui compartiment de audit public intern
constituit din minimum 2 posturi de auditori interni, cu norma Intreagd si cu asigurarea resurselor
financiare necesare ocupdrii posturilor previzute si functionarii compartimentului, sau asigurarea functiei
de audit public intern de catre organul ierarhic superior ori prin aderarea la sistemul de cooperare pentru
asigurarea functiei de audit public intern.

3.1.7 Compartiment de audit public intern- notiune generica privind tipul de structura functionasa de
bazi a auditului public intern care, in functie de volumul si complexitatea activitdtilor si riscurile
associate de la nivelul entitdii publice, poate fi: directie general, directie, serviciu, birou, sau
compartiment cu minimum 2 auditori interni, angajati cu norma intragi.

3.2. Abrevieri:
3.2.1. SCIM = Sistem de control intern managerial

4.1. SR EN ISO 9000:2015 - Sisteme de Management al Calitatii. Principii fundamentale si vocabular
4.2. SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte

4.3. Legea 95/2006 privind Reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare

4.4. Legea nr. 672/2002 privind auditul public intern republicati si actualizati

4.5. OSGG nr. 600/2018 — Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatilor publice

4.6. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor.
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4.7. OMTI 1380/2016 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitatii de audit public
intern B

4.8. O.M.F.P. nr. 252/2004 pentru aprobarea codului privind conduita etica a auditorului intern

4.9. Hotarirea nr. 1086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitafii de audit
public intern '
4.10. Regulamentul de organizare si functionare si Regulament de organizare internd a Spitalului
Clinic CF Iasi

4.11.  Ghiduri U.C.A.API.

3.1. Generalitati

Potrivit prevederilor Art. 13 lit. b) din Legea nr. 672/2002 privind auditul publ.ic intern, rep.ublicat?l,
Compartimentul de Audit Public Intern are obligatia de a elabora proiectul planului multianual de audl_t publ¥c
intern, in mod uzual pentru o perioadi de 3 ani, precum si, in baza acestuia, proiectul planului anual de audit public
intern, care fundamenteaza activitatea de audit desfasurata la nivelul institutiei

Planificarea activitatii de audit public intern se realizeaza in doua etape distincte, astfel:

a) Planificarea multianuala (pe o perioada de 3-5 ant) include:

- misiunile de evaluare a activitatii de audit intern, care trebuie desfisurate cel putin o data la 5 ani;

- misiunile de auditare a activititilor desfasurate de entitatea publicd, care se realizeaza cu o frecventd de cel putin
o dati la 3 ani;

- misiunile de consiliere stabilite in functie de nevoile identificate.

b) Planificarea anuali include misiunile programate pentru un an calendaristic, fiind fundamentati pe rezultatele
analizei de risc si corelata cu resursele de audit disponibile.

Elaborarea planurilor multianuale si anuale de audit public intern se realizeazi prin parcurgerea urmatoarelor

etape:

a) identificarea proceselor/activité;ilor/stmcturilor/programelor desfasurate in cadrul entitatii publice si
cuprinse in sfera auditului public intern;

b) stabilirea criteriilor de analiza a riscurilor;

¢) determinarea punctajului total al risculuj pe fiecare proces/activitate/structurd/program si ierarhizarea
acestora;

d) stabilirea modului de cuprindere/repartizare a misiunilor de audit public intern in plan/intocmirea referatului
de justificare;

e) intocmirea proiectelor planurilor de audit public intern multianual si anual.

Planul multianual de audit public intern, prevazut in anexa nr. 5, cuprinde cel putin urmatoarele:
a) domeniul auditabil;
b) tema misiunii de audit public intern;
¢) anul realizarii.

Planul anual de audit public intern, prevazut in anexa nr. 5, cuprinde cel putin urmatoarele:
a) domeniul auditabil;
b) denumirea misiunii de audit public intern:
¢) obiectivele generale ale misiunii de audit public intern;
d) tipul misiunii de audit public intern:
e) perioada de realizare a misiunii de audit public intern;
f) perioada supusi auditarii:
2) numadrul auditorilor interni implicati in misiunea de audit public intern;
h) entitatea auditati.

Planul de audit intern este structurat pe misiuni de asigurare, misiuni de consiliere si misiuni de evaluare.
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Actualizarea planurilor de audit public intern se realizeaza prin referat de modificare, aprobat de
conducitorul entitatii publice, in functie de:

a) modificdrile legislative sau organizatorice, care schimba gradul de semnificatie a auditirii anumitor
procese/activitati/actiuni; o o . '

b) solicitdrile conducitorului entitatii publice, ale UCAAPI/ entitatii publice ierarhic superioare de a
introduce/inlocui unele misiuni din planul de audit public intern; . N o

¢) schimbdri semnificative privind expunerea la riscuri a entitatii publice sau aparitia unor criterii semnal.

Planul multianual de audit public intern se actualizeazda daci au loc modificiri in structura
proceselor/activitatilor/actiunilor derulate de entitatea publica.

5.2. Modul de lucru

Auditul public intern se exercitd asupra tuturor activitatilor desfasurate in cadrul entitdtii publice, inclusiv
asupra activitafilor entitatilor aflate in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea acesteia, dupa caz.

Fiecare activitate trebuie auditata cel putin o data la 3 ani, conform prevederilor legale.

Prioritizarea misiunilor de audit intern se realizeaza in baza unei analize de risc si tindnd cont, dupi caz, de
solicitdrile Curtii de Conturi a Romaniei si ale ordonatorului principal de credite.

Auditul public intern se exercitd asupra tuturor activitdtilor desfasurate in cadrul entitatii publice, inclusiv
asupra activitatilor entitatilor aflate in subordinea, coordonarea sau sub autoritatea acesteia, dupi caz.

Compartimentul de audit public intern auditeazi, cel putin o datd la 3 ani, fird a se limita la acestea
urmitoarele:

>

a) activitatile financiare sau cu implicatii financiare desfisurate de entitatea publica din momentul constituirii
angajamentelor pani la utilizarea fondurilor de citre beneficiarii finali, inclusiv a fondurilor provenite din finantare
externa;

b) plétile asumate prin angajamente bugetare si legale, inclusiv din fondurile comunitare;

¢) administrarea patrimoniului, precum $i vanzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de bunuri din
domeniul privat al statului sau al unitatilor administrativ-teritoriale;

d) concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul public al statului sau al unitatilor administrativ-
teritoriale;

€) constituirea veniturilor publice, respectiv modul de autorizare si stabilire a titlurilor de creantd, precum si a
facilitatilor acordate la incasarea acestora;

f) alocarea creditelor bugetare;

g) sistemul contabil si fiabilitatea acestuia;

h) sistemul de luare a deciziilor;

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

J) sistemele informatice.

Selectia misiunilor de audit public intern in vederea cuprinderii in planuri se face astfel:

a) evaluarea riscului asociat diferitelor structuri, procese, activitati, programe/proiecte sau operatiuni;

b) criteriile semnal si sugestiile conducitorului entitatii publice, deficientele constatate anterior in rapoartele de
audit; deficientele constatate in procesele-verbale incheiate in urma inspectiilor; deficientele consemnate in
rapoartele Curtii de Conturi; aprecierile unor specialisti, experti etc. cu privire la structura si dinamica unor riscuri
interne; evaluarea impactului unor modificiri petrecute in mediul in care evolueazi sistemul auditat; alte informatii
si indicii referitoare la disfunctionalitati sau abateri;

¢) misiunile recomandate de UCAAPI/compartimentul de audit public intern de la nivelul ierarhic superior,
fapt pentru care conducitorii entittilor publice au sarcina si ia toate masurile organizatorice pentru ca acestea si
fie introduse in planul anual de audit public intern al entitatii publice, si fie realizate in bune conditii si raportate in
termenul fixat;

d) numarul entititilor publice aflate in subordinea/in coordonarea/sub autoritatea altei entitati publice;

e) periodicitatea in auditare, cel putin o data Ia 3 ani;

f) periodicitatea in evaluare, cel putin o dati la 5 ani;

g) tipurile de audit;
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h) recomandarile Curtii de Conturi;
i) resursele de audit disponibile.

Etapele de elaborare a planurilor de audit public intern: o . '

a) identificarea proceselor/activitatilor/structurilor/programelor desfasurate in cadrul entitatii publice si
cuprinse in sfera auditului public intern;

b) stabilirea criteriilor de analizi a riscurilor; o o .

¢) determinarea punctajului total al riscului pe fiecare proces/activitate/structurd/program si ierarhizarea
acestora, - o A A . ‘

d) stabilirea modului de cuprindere/repartizare a misiunilor de audit public intern in plan/intocmirea referatului
de justificare; . .

e) intocmirea proiectelor planurilor de audit public intern multianual si anual.

Analiza de risc, prevazuti in Anexa nr. 1, are ca scop stabilirea priorititilor pentru misiunile de audit public
intern pe intreg orizontul de planificare. Astfel, se asigurd includerea in primul an a activitatilor cu un nivel de risc
ridicat, urmand ca in anii urmatori si fie programate activitatile care prezinta un risc mediu sau scizut.

Pe baza rezultatelor analizei de risc se elaboreazi formularul »Rezultatele analizei de risc” — Anexa nr. 2,
care fundamenteaza selectia activitatilor propuse spre auditare. Ulterior, avand in vedere resursele disponibile, se
intocmeste formularul ,,Determinarea numarului de activitati ce se pot audita in anul ...... ”, prevazut in Anexa nr.
3, document ce permite estimarea realista a capacitatii de audit pentru anul de referinta.

Misiunile de audit public intern incluse in planurile anuale (anexa nr. 6) si multianuale (anexa nr. 5) sunt
fundamentate prin referatul de justificare (anexa nr 4), document esential ce sintetizeaza, pentru fiecare misiune
propusd, rezultatele analizei de risc, riscurile asociate, criteriile semnal identificate, precum si alte elemente
relevante care au stat la baza selectirii respectivei activitdti pentru auditare. Acest document asigura transparenta,
obiectivitatea si trasabilitatea procesului de planificare a activitatilor de audit public intern.

Proiectul planului anual de audit public intern se elaboreaza de citre compartimentul de audit public intern
pand la data de 30 noiembrie a anului precedent celui pentru care se intocmeste planul. Aprobarea planului se
realizeaza de citre conducitorul entitdtii publice pana cel tarziu la data de 20 decembrie, asigurand astfel cadrul
necesar desfasuririi in timp util a misiunilor de audit planificate pentru anul urmitor.

Planul multianual si planul anual de audit public intern constituie documente oficiale ale entitatii publice,
elaborate de compartimentul de audit public intern, avizate de seful compartimentului de audit si aprobate de
conducitorul entititii publice. Aceste documente, impreuna cu referatele de Justificare aferente misiunilor de audit,
se arhiveaza si se pastreaza pentru o perioada de 10 ani, conform prevederilor legale in vigoare.

Actualizarea planului de audit public intern se realizeaza prin intocmirea unui referat de modificare, care
trebuie aprobat de conducitorul entitatii publice. Aceast3 actualizare poate avea loc in urmatoarele situatii:

a) Modificari legislative sau organizatorice ce determini schimbarea gradului de semnificatie al auditiri
anumitor procese, activititi sau actiuni;

b) Solicitari ale conducitorului entitatii publice, ale UCAAPI sau ale entitatii publice ierarhic superioare
privind introducerea ori inlocuirea unor misiuni in planul de audit public intern;

¢) Schimbiri semnificative in expunerea la riscuri a entitatii publice ori aparitia unor criterii semnal ce impun

reevaluarea priorititilor stabilite initial.

Planul multianual de audit public intern se actualizeazi ori de cate ori intervin modificari semnificative in
structura proceselor, activitatilor sau actiunilor desfasurate de entitatea publici, care pot influenta prioritizarea
misiunilor de audit sau necesiti includerea unor noi arii de audit in orizontul de planificare.

Managerul
» Aproba documentul Analiza de risc

» Aproba documentul Rezultatele analizei de risc

» Aproba documentul Determinarea numaruluj de activitati ce se pot audita in anul.....

» Aprobd documentul Referatul de Justificare pentru intocmirea planului multianual si planului anual de
audit intern
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» Aproba Planul multianual de Audit public intern
» Aprobi Planul anual de audit public intern

6.2. Auditorul intern
» Elaboreaza documentul Analiza de risc
» Elaboreaza documentul Rezultatele analizei de risc
» Elaboreaza documentul Determinarea numirului de activitati ce se pot audita in anul.....
» Elaboreazd documentul Referatul de justificare pentru intocmirea planului multianual si planului anual de
audit intern
» Elaboreaza Planul multianual de Audit public intern
» Elaboreaza Planul anual de audit public intern

» Analiza de risc
» Rezultatele analizei de risc

» Determinarea numarului de activititi ce se pot audita in anul.....

» Referatul de justificare pentru intocmirea planului multianual si planului anual de audit intern
» Planul multianual de Audit public intern

» Planul anual de audit public intern

8.1. PO-API-23/A1 - Analiza de risc
8.2. PO-API-23/A2 - Rezultatele analizeide risc

8.3. PO-API-23/A3 - Determinarea numarului de activitati ce se pot audita in anul .....

8.4. PO-API-23/A4 - Referatul de justificare pentru intocmirea planului multianual si planului anual de audit intern
8.5. PO-API-23/AS5 - Planul multianual de Audit public intern

8.6. PO-API-23/A6 - Planul anual de Audit public intern

Procedura se difuzeazi pe baza Listei de di uzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic.
Inregistririle generate de aceasti activitate se pastreazi / arhiveaza conform cerintelor SMC/SCIM im plementat.

crt Indicator DA | NU | Partial | Procent

Indicatori de structuri (resurse umane si materiale)

| Existenta Compartimentului de Audit Public Intern in structura Spitalului ]
Clinic C.F lasi

2 | Personal specializat

3 | Dotarea cu echipamente de birotica si furnituri de birou

Indicatori de proces

1| Gradul de realizare a planului anual de audit (numar misiuni realizate/Total
misiuni planificate) x 100

2 | Ponderea activitatilor auditate in termenul legal (numar activitati auditate in
termen/Total activititi planificate) x 100

3 | Respectarea termenelor de elaborare a planului multianual si anual de audit
Indicatori de rezultat

1| Gradul de acoperire a activititilor auditate din total activitati planificate/ an
(numdr activitifi auditate in termen/Total activitdfi planificate) x 100

2 | Gradul de implementarc a recomandarilor rezultate din misiunile de audit/
an (nr. recomandari implementate/nr recomandsri emise) x 100

3 | Conformitatea planului anual si multianual cu cerintele legale si
metodologice
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Aprobat,
Manager,
ANALIZA DE RISC
Nr | Domeniu | Obiective | Riscuri Complexitatea Perioada Implementarea Impactul TOTAL
crt | auditabil activitatii de la SCIM legislativ
ultimul
audit
Scl Pci Sc2 [ Pc2 | Sc3 Pc3 Sc4 | Pe4 | STr
1
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Aprobat,
Manager,
REZULTATELE ANALIZEI DE RISC
Nr. Domeniu Riscuri Scorul total al An | An | An
crt. auditabil Obiective | identificate riscului Nivel 1 2 3

risc
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B

Aprobat,
Manager,

DETERMINAREA NUMARULUI DE ACTIVITATI CE SE POT AUDITA iN ANUL

DETERMINAREA NUMARULUI DE ACTIVITATI

CE SE POT AUDITA IN ANUL

[ ~ Total zile calendaristice (TZC)
] Sambete si Duminici (SD)
- Total zile lucritoare (TZL)_ )
= Concedii de odihni (CO)
i_ _Pregﬁtire profesionala (PP)
" Zile libere legale (ZLL)
| Rezerv de timp dneprevimie @Iy, | —————
| A g —r— dlspombllepentruml B
| (TZLPM)
A Numir auditor (V)
—

.......................................................

Compartiment Audit Public Intern,
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Aprobat,
Manager,

REFERATUL DE JUSTIFICARE PENTRU INTOCMIREA PLANULUI MULTIANUAL SI
PLANULUI ANUAL DE AUDIT INTERN

L. Introducere
II. Metodologia aferenta intocmirii planului multianual si a celui anual de audit intern
1. Concluzii

Compartiment Audit Public Intern,
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Aprobat,
Manager,

PLANUL MULTIANUAL DE AUDIT PUBLIC INTERN

Nr Domeniul Denumirea misiunii de Anul Observatii
crt auditabil audit public intern

Compartiment Audit Public Intern,
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Aprobat,
Manager,
PLANUL ANUAL DE AUDIT PUBLIC INTERN
. Numaérul
Obiectivele Per:ic;ada de
Denumirea generale Tipul . auditori
C. .. . . .. | realizare . molicati
Nr. | Domeniul | Misiunii . .ale“ misiunii a Perioada | implicati Entitatea
) o de audit misiunii de | de audit C e supusid in .
Crt | auditabil . . . misiunii . .. auditati
public audit public de audit auditdrii | misiunea
intern public intern euzli:)l;icl de audit
intern Ii)ntem public
intern
|
n

Compartiment Audit Public Intern,




