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NOTA:

Acest document este proprietatea intelectuald a Spitalului Clinic Ci Ferate lasi.

Reproducerea integrald sau partiala a acestui document este permisa numai cu acordul prealabil scris si
inregistrat al managerului spitalului.

Constituie abatere disciplinara necunoasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului
document.

Aceasta abatere va fi sanctionata conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie

Revizia acestui document se face tinind cont de rezultatele implementrii indicatorilor de monitorizare de
structura, proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificiri de circuite, reorganiziri interne, etc.

Revizia nu este obligatorie decat daci se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile sus mentionate.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii

Nr Editia/ revizia in Componenta Modalitatea reviziei Data la care se aplicd
crt cadrul editiei revizuiti prevederile editiei sau
reviziei editiei
1 /0 integral Elaborare initiala 03.03.2023
2 /1 Pct. 1,3, 4, 5, 6,10, Modificare continut/anex3, actualizare / f Q3. N5
8 indicatori =R

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau,

cadrul editiei procedurii

dupai caz, a reviziei in

N Elaborat /
rl; verificat / avizat / | Nume si prenume Functia Semnitura | Data
et aprobat .
G - 977 2 2.0
1 | Elaborat Nita Midilina-Ramona Auditor intern (\/é /D OAAKS
Ec. Roman Roberto Director financiar ' v

2 | Verificat

/4@/7 211263 W

>
-

Cristian contabil
3 leﬂ.f:::i tl;i:tlalc Bihnireanu Andreea RMC / ) .02 .2 0251
4 | Avizat Dr. Ciolpan Citilina Preﬁ?il:.iocriﬁ:iia de /4, 04,
5 | Avizat juridic ;l‘l(())t:iel;:lﬁilexandra- Consilier juridic ; J {f£ ﬁx’, ap ) J(
| 6 | Aprobat Dr. Glod Mihai Manager

AR Y4

Exemplar nr:

Intranet




h\ Cod: PO-API-22
PROGRAMUL DE ASIGURARE S| Ed:1 [ Rov:1
)-}. e ev.:
\ S 4 IMBUNATATIRE A CALITATII ACTIVITATII
SPITALUL CLINIC DE AUDIT PUBLIC INTERN Pag.:2/5
CAl FERATE IASI
CUPRINS

1. SCopP

2. DOMENIU DE APLICARE

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii ale termenilor

3.2. Abrevieri ale termenilor

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
5. DESCRIEREA PROCEDURIT
3.1. Generalitayi

5.2, Mod de lucru

6. RESPONSAB[LITATI

7. EVIDENTE SI lNREGISTRARI
8. ANEXE

9. DIFUZARE

10. INDICATORI DE MONITORIZARE
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Prezenta procedura operationald descrie conditiile si modul de desfisurare, control sl evaluare a eficacititii auditului
intern sub toate aspectele, la nivelul Spitalului Clinic C.F. Iasi.

2.DOMENIU DE APLICARE cos e DR e e e e
2.1. Prezenta procedura se aplica de Intreg personalul din cadrul Compartimentului de audit public intern al Spitalului
Clinic C.F. lasi.

2.2. Programul de asigurare si imbundtétire a calitatii activititii de audit intern trebuie sa garanteze ci activitatea de
audit intern se desfisoari in conformitate cu normele, instructiunile si Codul privind conduita etici a auditorului intern

$1 sa contribuie la imbunitatirea activititii compartimentului de audit public intern.

3 VEFINIT
. Definitii:

3.

3.1.1. Proceduri operationali - Prezentare formalizata, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a metodelor de
lucru stabilite i a regulilor de aplicat in vederea realizarii activitatii, cu privire la aspectul procesual.

3.1.2. Editia a unei proceduri operationale - Forma initiali sau actualizatd, dupi caz, a unei proceduri operationale,
aprobati si difuzata.

3.1.3. Revizia in cadrul unei editii - Actiunile de modificare, addugare, suprimare, sau alte asemenea, dupi caz, a unei
sau a mai multor componente ale unei editii a procedurii operationale, actiuni care au fost aprobate si difuzate.

3.1.4. Audit public intern - activitate functional independenti si obiectivi, de asigurare si consiliere, conceputd si
adauge valoare si si imbunatateasci activititile entitatii publice; ajuta entitatea publica si isi indeplineasca obiectivele,
printr-o abordare sistematica si metodicd, evalueazi si imbunititeste eficienta si eficacitatea managementului riscului,
controlului si proceselor de guvernanta.

3.1.5. Evaluare interni - descrie modul de realizare a activitifilor exercitate la nivelul compartimentului de audit
public intern, respectiv: supervizarea, evaluarea individuali a auditorilor interni, evaluarea misiunilor de audit de citre
structurile auditate, monitorizarea realizirii activitatilor, evaluarea anuali a performantelor profesionale individuale.

3.1.6. Evaluarea externi — descrie modul de realizare a activitfilor exercitate la nivelul compartimentului de audit
public intern, respectiv: UCAAPI, de Curtea de Conturi, Comisia Europeani si alte structuri de audit abilitate.

3.1.7. Misuri de control — actiuni stabilite pentru gestionarea riscurilor $i monitorizarea permanenti sau periodici a
unei activititi.

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3. PO = Proceduri operationali
3.2.4. SCIM = Sistem de control intern managerial

4.1. SR EN ISO 9000:2015 - Sisteme de Management al Calititii. Principii fundamentale si vocabular

4.2. SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitétii. Cerinte

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

4.4. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a
spitalelor.

4.5. Legeanr. 672/2002 privind auditul public intern republicati si actualizati

4.6. OMTI 1380/2016 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activititii de audit public intern

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

4.8. Hotararea nr. 1086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitatii de audit public intern
4.9. Regulamentul de organizare si functionare si Regulament de organizare interni a Spitalului Clinic CF lasi

4.10. Ghiduri U.C.A.A.P.L.

4.11. Legea 95/2006 — privind Reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare
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5. DESCRIEREA PROCEDURII

5.1. Generalititi

5.1.1 La nivelul compartimentului de audit public intern se elaboreazi un Program de asigurare si imbunitatire a
calitatii sub toate aspectele audituluj intern, care si permit un control continuu al eficacititii acestuia.

5.1.2 Programul de asigurare si imbunitiire a calitatii activitifii de audit intern trebuie s garanteze ci activitatea
de audit intern se desfidsoard in conformitate cu normele, instructiunile si Codul privind conduita etici a auditorului
intern si si contribuie la imbundtitirea activititii compartimentului de audit public intern.

5.1.3 Programul de asigurare si imbunitatire a calitigii activitatii de audit intern cuprinde: metodologia de elaborare
a programului, planul de actiune si raportul de monitorizare.

5.1.4 Metodologia de elaborare a programului de asigurare si imbundtatire a calitatii activitatii de audit intern,
prevazut in anexanr.l, descrie procesul de elaborare, actualizare si monitorizare a programului de asigurare si
Imbunétatire a calititii activitétii de audit intern prin evidentierea scopului, obiectivelor, responsabililor, termenelor si
tipurilor de evaluare. Pentru fiecare tip de evaluare, metodologia prezinti modul de realizare a acestora, astfel:

a) evaluarea internd - descric modul de realizare a tipurilor de evaluiri interne exercitate la nivelul

compartimentului de audit public intern, respectiv: supervizarea, evaluarea performantei auditorilor interni la finalizarea
misiunilor de audit, evaluarea misiunilor de audit de citre structurile auditate, monitorizarea realizirii activitatilor,
evaluarea anuali a performantelor profesionale individuale;

b) evaluarea externd - descrie modul de realizare a tipurilor de evaluiri externe exercitate la nivelul
compartimentului de audit public intern, respectiv: de UCAAPI/compartimentele de audit public intern de la nivelul
ierarhic superior, de Curtea de Conturi, de Comisia Europeana si de alte structuri de audit abilitate.

5.1.5 Planul de actiune este instrumentul de punere in lucru a Programului de asigurare s1 Imbunatatire a calitatii
activitatii de audit public intern si este structurat pe: obiective, actiuni, indicatori de performantd, termene, responsabili
si observatii.

5.1.6 Raportul de monitorizare a Programului de asigurare si fmbunatatire a calitdtii activititii de audit intern
prezinta rezultatele evaluzrii gradului de realizare a obiectivelor cuprinse in planul de actiune.

5.1.7 Indrumarul de elaborare a programului de asigurare si imbunitatire a calititii activitatii de audit intern si
planul de actiune se actualizeazi in functie de rezultatele evalugrilor interne s1 externe.

5.1.8 Programul de asigurare si Tmbunatitire a calitatii activitatii de audit intern este aprobat de seful
compartimentului de audit public intern.

3.2 Modul de lucru

5.2.1 Programul de asigurare si imbunatatirea calititii activititii de audit public intern se elaboreazi si se pistreaza
in cadrul Compartimentului de Audit Public Intern al spitalului Clinic CF lasi.

5.2.2 Programul de asigurare si imbunatitirea calititii activititii de audit public intern va cuprinde urmitoarele:

a) Indrumarul de elaborare a programului de asigurare §i imbunitatire a calititii activitatii de audit intern;

b) Plan de actiune privind asigurarea si Imbunititirea calitatii activitatii de audit intern;

¢) Raport privind monitorizarea calitatii activititii de audit intern.

5.2.3 Informarea conducerii Spitalului Clinic CF Iasi asupra stadiului de indeplinire a Programului de asigurare si

imbunatitirea calititii activititii de audit public intern
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6.1. Managerul
» Aprobad prezenta proceduri
6.2. Auditorii interni

» Raporteazi direct managerului Spitalului Clinic CF Iasi asupra rezultatelor activititii de audit intern obtinute;

» Elaboreazi si desfisoari activitatea in baza planurilor multianuale si anuale de audit intern:

» Planificd si realizeazi misiuni de audit intern pentru a evalua daca sistemele privind managementul riscului,
controlul intern si procesele de administrare sunt transparente, conforme cu reglementarile In vigoare si asiguri
respectarea principiilor de regularitate, economicitate, eficienta si eficacitate;

» Raporteazi recomandirile neinsusite de conducerea structurii auditate §i consecintele neimplementarii lor,
precum si iregularititile constatate;

» Raporteazi rezultatele activitdtii de audit public intern desfagurate;

» Respecti cu strictete normele, instructiunile i Codul de conduitd eticd a auditorului intern;

» In realizarea misiunilor de audit intern, auditorii interni sunt responsabili de protectia documentelor puse la
dispozitie de structura auditati pe parcursul derulirii misiunii de audit intern.

7.EVIDENTE SI INREGISTRARI

Documentele descrise la pl].l'lCtLlI 5.1 h T S——

N M e i
PO-API-22/A1 — Program de asigurare si imbunatitire a calitatii activitatii de audit intern

rocedura se difuzeaza pe baza Listei do difuzare, cod cod PS 01/F3 sau in format electronic.

fnregistrﬁrile generate de aceasti activitate se pastreaza / arhiveazi conform cerinfelor SMC/SCIM implementat.

10. INDICATORY DE MONITORIZARE

e e e RS S N R e B e e B i L

Nr. crt. | Indicator ‘ DA l NU
Indicatori de structuri (resurse umane si materiale)

1 Existenta Compartimentului de Audit Public Intern in structura Spitalului Clinic C.F Tasi

2 Personal specializat

3 Dotarea cu echipamente de birotica si furnituri de birou

Indicatori de proces

1 Elaborare program de asigurare si iImbunatitire a calitatii activititii de audit intern ‘ ‘
Indicatori de rezultat

1 Numdrul de evaluiri interne/ an

2 Numarul de evaluiri externe/an
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Aprobat,
Manager,

PROGRAM DE ASIGURARE $I IMBUNATATIRE
A CALITATII ACTIVITATI DE AUDIT INTERN

A. Indrumarul de elaborare a programului de asigurare si imbunatatire a calitatii activitatii de audit intern

1. Introducere

1.1. Scop

1.2. Autoritate i responsabilitate

1.3. Obiectivele generale ale programului de asigurare si imbunétitire a calitai activititii de audit public intern

2. Implementare

2.1. Evaluarea interns

2.1.1. Baza legala

2.1.2. Stadiul actual

2.1.2.1. Supervizarea

2.1.2.2. Evaluarea performantei auditorilor interni la finalizarea misiunilor de audit public intern

2.1.2.3. Monitorizarea realizirii activitatilor/actiunilor repartizate

2.1.2.4. Evaluarea anuali a performantelor profesionale individuale

2.1.2.5. Evaluarea realizati de structura auditats

2.1.2.6. Autoevaluarea cu privire la implementarea standardelor de control intern/managerial

2.1.2.7. Alte evaluiri interne

2.2. Evaluarea externa

2.2.1. Baza legala

2.2.2. Stadiul actual

2.2.2.1. Evaluarea realizati de Unitatea Centrala de Armonizare pentru  Auditul Public Intern
(UCAAPI)/compartimentele de audit public intern de la nivelurile ierarhic superioare

2.2.2.2. Evaluarea realizati de Curtea de Conturi

2.2.2.3. Alte evalugri externe

3. Monitorizarea implementrii programului de asigurare si imbunititire a calititii activitatii de audit intern
cuprinde masurarea §i analiza continui a indicatorilor de performanta.

4. Actualizarea programului de asigurare si imbunitatire a calitatii activitatii de audit intern

5. Aprobarea programului de asigurare si imbunititire a calitétii activitatii de audit intern
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6. Anexe
B. Plan de actiune privind asigurarea si imbunatatirea calitatii activititii de audit intern
Compartimentul de audit public intern Data elaborarii: -
Plan de actiune privind asigurarea si imbunititirea calititii activititii de audit intern
Nr. crt. Obiective Actiuni Indicatori Termene Responsabili Observatii

Obiectivele programului vor acoperi toate rezultatele evaluarilor interne si externe.

Intocmit,

Compartimentul de audit public intern,

C. Raport privind monitorizarea calititii activititii de audit intern

Raportul de monitorizare va cuprinde rezultatele monitorizarilor periodice efectuate si concluzii.




