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I. INFORMATII GENERALE

Auditul intern este o activitate independenta si obiectivd de asigurare si consiliere,
conceputa sd Tmbunatateasca activitatile operationale universitare si sa adauge valoare
prin evaluarea eficientei si eficacitatii managementului riscurilor, controlului intern si
a proceselor de guvernanta pentru atingerea obiectivelor stabilite.

1.1 Scopul raportului

Prezentul raport este elaborat cu scopul de a prezenta activitatea Departamentului
Audit Intern (in continuare DAI), din cadrul Universitatii de Stat de Medicind si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, progresele inregistrate in anul 2017 in acest domeniu
in conformitate cu prevederile cadrului normativ si procedural si a standardelor
profesionale.

1.2 Circuitul raportului

Raportul DAI este destinat atat managerului-top, cat si celui operational, care poate
aprecia rezultatele activitatii auditorilor interni, Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale, Ministerului Educatiei, Culturii si Cercetarii fiind organele ierarhic
superioare, Curtii de Conturi, precum si Directiei de politici in domeniul controlului
financiar public intern din cadrul Ministerului Finantelor, fiind principalul instrument
de monitorizare a activitatii de audit intern in sectorul public.

1.3 Perioada de raportare

Perioada la care face referire raportul privind activitatea de audit intern este anul 2017.
Elaborarea Raportului anual, privind activitatea de audit intern, are la baza rapoartele
misiunilor de audit realizate in perioada de raportare si alte activitati documentate,
precum efectuarea instruirii si oferirea consilierii pe diverse aspecte.

1.4 Baza legala si normativa a raportului

Activitatea DAI se bazeazd pe un cadru normativ si metodologic armonizat la

standardele internationale si cu bunele practici in domeniu in conformitate cu :

- Legea privind controlul financiar public intern nr. 229 din 23 septembrie 2010;

- Ordinul ministrului finantelor nr. 113 din 12.10.2012 privind aprobarea
Standardelor Nationale de Audit Intern;

- Codului Etic si Carta de Audit Intern, aprobate prin Ordinul Ministerului Finantelor
nr. 74 din 10.06.2014;

- Normele metodologice de audit intern in sectorul public, aprobate prin Ordinul
ministrului finantelor nr. 105 din 15.07.2013;

- Ordinul ministrului finantelor nr. 189 din 05.11.2015 cu privire la aprobarea
Standardelor Nationale de Control Intern in sectorul public;



- Ordinul ministrului finantelor nr. 113 din 15.09.2011 cu privire la aprobarea
Regulamentului privind raportarea activitatii de audit intern in sectorul public;

- Ordinul ministrului finantelor nr. 49 din 26.04.2012 cu privire la aprobarea
Regulamentului privind evaluarea, raportarea sistemului de management financiar
si control si emiterea declaratiei privind buna guvernare

- Ordinul ministrului finantelor nr. 100 din 29.08.2012 cu privire la aprobarea
Regulamentului privind certificarea auditorilor interni din sectorul public;

- Planul anual de activitate pentru anul 2017.

1.5 Comunicarea si transmiterea raportului

Comunicarea Departamentului Audit Intern cu conducerea universitatii este atat
formala (prin adrese scrise, rapoarte), cat si informala (prin intdlniri ocazionale sau
periodice cu rectorul, prorectorii si alte persoane cu post de conducere) pentru a
discuta aspecte legate de activitatea de audit. Ambele forme de comunicare sunt
utilizate in egala masura.

Raportul este comunicat Rectorului, in cadrul sedintei Senatului, poate fi transmis la
solicitarea conducatorilor de subdiviziuni universitare, in adresa Curtii de Conturi,
respectand astfel prevederile cadrului normativ.

1.6 Structura organizatorica

DAI din cadrul Universitatii de Stat de Medicina s1 Farmacie ,,Nicolae Testemitanu’’
este 0 subdiviziune in subordinea directd a Rectorului, respectandu-se astfel cerinta
SNAI 1110 ,Independenta organizationala” si asigurandu-se accesul direct si
raportarea activitatii la acest nivel, precum si independenta functionald necesara unei
evaluari obiective a disfunctiilor constatate. Procesul de consolidare a cadrului
organizatoric si functional necesar desfasurarii activitatii de audit intern a continuat sa
fie eficient si in perioada de referinta, nefiind implicati in elaborarea procedurilor de
control intern sau in exercitarea activitatilor supuse auditului intern.

1.7 Aplicarea Codului Etic al auditorului intern

Constientizarea rolului si scopului DAI in cadrul universitatii se face cu ajutorul Cartei
de audit intern, in care sunt precizate obiectivele auditului intern, statutul
compartimentului, principiile aplicabile DAI si auditorilor interni, metodologia si
regulile de conduitd ce guverneaza activitatea de audit intern, drepturile si obligatiile
structurii auditate si ale auditorilor interni.

In desfisurarea activititii personalul din cadrul DAI a urmairit respectarea prevederilor
Codului Etic al auditorului intern, nefiind constatate cazuri de incalcare a normelor de
conduita etica.



1.8 Obiectivitatea auditorilor interni

Auditorii interni si-au declarat independenta la inceperea fiecarei misiuni de audit
intern prin elaborarea si semnarea unei Declaratii de independenta, fiind contrasemnate
de seful DAL In anul 2017 auditorii desemnati sa efectueze misiunile de audit intern
nu s-au aflat in situatii de incompatibilitate/conflicte de interese. Declaratia de
independenta se indosariaza in dosarul MAL.

1.9 Raportarea cazurilor de limitare a accesului la documente

Un factor important in activitatea eficientd a auditului intern in universitate il
constituie managementul entitatii, care are o perceptie corectd asupra rolului si
importantei acestei functii pentru imbunatatirea activitatii institutiei in ansamblu si
asupra cerintelor si asteptarilor sale de la auditori. Acest proces de constientizare a fost
asigurat direct de auditori prin misiunile de asigurare si de consiliere efectuate. Acesta
si este de fapt motivul principal cd pe parcursul anului nu au fost inregistrate cazuri in
care auditorilor interni le-ar fi fost refuzat /limitat accesul la documente sau alte
informatii.

II. ORGANIZAREA si EXERCITAREA AUDITULUI INTERN
2.1 Misiunea, viziunea si prezentarea generala a activitatii de audit intern
Pentru realizarea cu succes a activitatii de audit intern pe anul 2017 DALI si-a stabilit
viziunea, care 1n esenta s-a rezumat la:
" respectarea riguroasd a actelor normative si legislative ce reglementeaza
activitatea de audit intern;
= analiza riscurilor proceselor operationale desfasurate in cadrul Universitatii, in
scopul de a identifica domeniile vulnerabile pentru auditare;
= claborarea rapoartelor de audit intern faptice si pertinente cu recomandari clare,
relevante si fezabile.
In indeplinirea misiunii de a aduce plusvaloare activititilor universitare ne-am ghidat
de anumite convingeri si valori si ne-am angajat la cel mai inalt grad de:
= corectitudine §i integritate;
= independentd si obiectivitate;
= competenta profesionald si conduita etica.

2.2. Prezentarea generala a activitatii de audit intern

Activitatea DAI in dependentd de structura procentualda a activitatilor este direct
proportionald cu timpul alocat indeplinirii acestora si coreleaza de altfel si cu efortul
depus de citre toti auditorii interni ai DAL



Selectarea misiunilor si stabilirea prioritatilor de includere in planul anual-2017 s-a
efectuat pe baza analizelor riscurilor asociate activitatilor, sistemelor, proceselor tinand
cont de:

Deci

impactul activitatilor asupra obiectivelor universitare;

volumul si complexitatea operatiunilor realizate;
modificarile cadrului legislativ si procedural;
probabilitatea de aparitie a fraudelor;

valoarea resurselor utilizate s.a.

fundamentarea planului de audit intern pe anul 2017, din punctul de vedere al
calitatii, releva ca a avut la baza un inventar complet al activitatilor universitare si o
analiza adecvata a riscurilor asociate proceselor auditate (tabela 1).

Tabela nr.1
Nr | Sistemul auditat Procesul auditat Categoria Domeniul
d/o riscului auditat
1. SISTEM Procesul de management financiar H functie
DE si control, implementarea, | (inalt) 46 suport
MANAGEMENT §I | aplicarea si dezvoltarea acestuia.
CONTROL
INTERN
2 Procesul de informatizare a H functie
managementului resurselor | (inalt) 52 suport
SISTEM DE umane.
3. | MANAGEMENT A ['pqcegului privind conditiile la M functie
RE%LKAR:NEIE‘OR locurile de muncd a anagajatilor, | (mediu) 36 suport
respectarii masurilor de protectie
antiincendiare si sanitaro-
antiepidemice.
4. SISTEM Procesul de achizitii publice, cu H functie
MANAGEMENT A | accent pe sistemul de control | ( fnalt) 64 suport
RESURSELOR | intern existent.
S. FINANCIARE, Procesul de transmitere 1in H functie
P,S'II'ER? ITI\;ICC))TI?SII_ESI E)C?tiuni a patrimoniului | ( Tnalt) 48 suport
niversitar.
6. SISTEM Centrul Stomatologic Universitar H Functie
OPERATIONAL | (servicii cu platd) ( inalt) 58 specifici

Analiza structurii planului de audit pentru anul 2017, din punct de vedere al naturii
misiunilor a evidentiat faptul ca, ponderea cea mai ridicata din cele 6 misiuni de audit
intern planificate si realizate au constituit 5 misiuni de asigurare cu categoria de
proceduri cu riscuri Tnalte, scorul carora a variat de la 46 pana la 64, si doar 1 misiune -
cu risc mediu ( fig.nr.1).
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1 misiune cu
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Fig.nr.1: Ponderea misiunilor de audit pe categorii de risc

Domeniile auditate in anul 2017 au cuprins in mare masura functiile suport- 83%:
procesele de management financiar si control, achizitii publice, conditii de munca,
informatizarea managementului resurselor umane, transmiterea in locatiune a
patrimoniului, si mai putin functiile specifice ale universitatii, care constituie doar 17%
din domeniile auditate (1misiune de audit intern - Centrul Stomatologic Universitar-
vezi fig.nr.2).

¥ domeniu cu functii de
suport 83%

B domeniu cu functii
specifice ale universitatii
17%

Fig.nr.2: Ponderea misiunilor in functie de domeniul auditat
Pentru realizarea misiunilor de audit de asigurare, de consiliere i coordonare a SMC
s-a planificat mai mult de 80% din fondul de timp disponibil, dar sa utilizat 67%, restul
fiind utilizat pentru realizarea altor activitdti de audit intern (fig.nr.3), cum ar fi:
elaborarea planurilor de audit, elaborarea programului de asigurare a -calitatii,



intocmirea raportului anual, pregétirea profesionala a auditorilor, petrecerea instruirilor
personalului universitar pe marginea aplicarii cerintelor SMC, etc.

Totodata, in Planul anual s-a rezervat timp si pentru exercitarea auditurilor ad-hoc,
care se realizeaza prin intermediul unor misiuni cu caracter exceptional, dispuse direct
de rectorul universitatii in timpul anului. Fata de anii precedenti, in anul 2017 auditari
ad-hoc n-au fost.

In conformitate cu buna practica internationald acest fenomen este apreciat ca
un factor pozitiv, in sensul imbunatdtirii perceptiei managementului asupra rolului
si atributiilor ce revin auditului intern.

In anul 2017 auditorii interni au acordat frecvent consiliere la solicitarea
managementului operational, concretizata in dezvoltarea unor analize si formularea de
puncte de vedere asupra unor problematici de interes pentru toti conducatorii
subdiviziunilor universitare cu precadere in domeniile MFC, SMC, financiar-contabil,
precum si prin formularea de amendamente la unele acte interne si externe. Aceste
actiuni au avut rolul de a spori plusul de valoare adus de auditul intern activitatilor
consiliate.

Auditorii au participat la schimburi curente de informatii si grupuri de lucru,
insdrcinate cu propunerea de solutii, ceea ce a oferit acestora ocazia de a-si imbunatafi
cunostintele si de a fi la curent cu procesele care se desfasoara in universitate.

Astfel, consilierea/consultanta, ca componenta a activitatii de audit intern, a avut o
pondere semnificativa in activitatea DAI. Cresterea numarului actiunilor de consiliere
efectuate, dar si diversificarea temelor abordate, a avut un impact pozitiv asupra
constientizarii managementului, privind rolul si importanta auditului intern ( fig.nr.3).

39% | activitatea de audit

6% 4% 4.
| /_ ® asistenta metodica
managemetului

11% | Coordonarea SMC

® Analiza Strategiei -2017
® pregatire profes.

5%
Gestoinarea DAI

Alte activitati

Fig.nt.3 : Diagrama activititilor de audit realizate a.2017 (zi/om)



2.3. Resurse umane /bugetul de timp alocat DAI in a.2017

Intr-un moment in care se pune accent sporit pe responsabilitatea si
profesionalismul personalului, DAI depune tot mai mult efort de a spori abilitatile
profesionale ale angajatilor sdi - factor extrem de important in derularea eficienti a
activitatii sale.

In anul 2017 structura de audit si-a exercitat activititile la nivel de departament in
conformitate cu organigrama universitara, prevazuta cu un numar de 5 functii: 4 functii
de auditori interni cu atributii de executie, inclusiv unul vacant, si 1 functic de
conducere. La sfarsitul anului 2017 gradul de ocupare al posturilor a fost de 75%.

Auditorii interni detin studii superioare universitare in domeniile economic si juridic,
studii de masterat, avand si o bund practica de lucru in aceste directii.

Dezvoltarea pregatirii profesionale a auditorilor interni constituie un element esential
in atingerea eficacitdtii activitatii de audit intern. Departamentul de audit intern trebuie
sda dispund in mod colectiv de toatd competenta si experienta necesara in realizarea
misiunilor de audit. In vederea asigurarii pregitirii profesionale continue a fiecarui
auditor, pentru mentinerea i dezvoltarea competentei acestuia, cadrul legislativ
prevede obligativitatea efectuarii unui minim de 40 ore pe an pentru perfectionarea
profesionald. Pe parcursul anului de gestiune auditorii interni au participat la diferite
cursuri s1 seminarii de profil, si schimburi de experientd organizate la nivelul altor
entitdfi publice de a lua cunottinta de practica lor in domeniul auditului. Fata de anul
2016, perfectionarea profesionald a auditorilor a fost mai mult individuald, indreptata
in mod semnificativ cadtre domeniile auditabile, scazand ponderea formelor de
perfectionare pe teme privind procedurile si tehnicile specifice muncii de audit.

2.4 Bugetul de timp alocat DAI

Pentru o mai eficientd realizare a activitatilor stabilite in planul de activitate pentru
anul 2017 sa estimat bugetul de timp disponibil pentru cei 4 angajati ai DAI. In
rezultat sa constatat deficit al timpului de munca necesar pentru indeplinirea tuturor
activitatilor planificate n marime de 233 zile/munca. (calculul in tabela nr.2):

A. Total numarul de zile lucratoare pentru 832
angajatii DAI /4om. Zile/om
B. Fond de timp calendaristic necesar la

realizarea activitatilor planificate-2017, inclusiv: 20zl 1065
1. activitatea de qult_ (m|3|un|_o_le asigurare Zile/om 692
planificate+misiuni de consiliere)
2. monitorizarea implementarii recomandarilor de :
Zile/om 20

audit




3. acordarea consultatiilor (asistentd metodica acordata Zilelom
managemetului CFP1. SMC)) 50
4. Coordonarea Sistemului de Management al Calitatii Zile/om 117
5. Colectarea, analiza realizarii Strategiei de dezvoltare Zilelom
USMF-2017 65
6. perfec_‘;l_onarea profesionala (cursuri, seminare, Zile/om 20
instruiri)
7. Gestionarea activitatii DAI Intocmire rapoarte, 40
dari de seama s.a.
8. alte activitati organizatorice Zi/lom 61
C.  Deficit in bugetul de timp disponibil .
angajatilor DAI (pct.B — pct.A) AR =

Pentru anul 2017 echipa de auditori a DAI a facut tot posibilul de a asigura acoperirea
sferei auditabile cat mai eficient si de a diminua scorul riscului din cauza deficitului de
timp disponibil.
Fond de timp
calendaristic necesar
la realizarea

activitatilor plan.
=1065zi/om.

Fond de timp efectiv
4 auditori = 832zi/om

Deficit al bugetului de timp
=233 zi/lom

I11. REALIZARI

3.1 Misiuni de audit intern de asigurare

Activitatile de audit intern au avut drept scop evaluarea proceselor prin prisma
controlului intern existent, precum §i consilierea managementului pentru a consolida
sistemul de management financiar si control existent.




In perioada de raportare Departamentul Audit Intern a avut la bazi o selectie a
activitatilor planificate si aprobate pentru anul 2017.

In cadrul activititii de audit intern misiunile de audit s-au desfasurat in conformitate cu
art. 20 din Legea privind CFPI nr.229 din 23.09.2010. Pe parcursul aa. 2013-2017,
urmand evaluarea sistemelor descrise anterior, dinamica de efectuare pe tipuri de audit
este redata in tab.nr.4.

Tabela nr.4

Tipul de audit anul | anul | anul | anul | anul
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Auditul performantei: determinarea daca
resursele procesului auditat sunt utilizate in 2 1 1 2 2
cel mai economic, eficient si eficace mod

Auditul de sistem: s-a examinat sistemul de
management financiar si control pentru a 2 2 1
evalua eficienta functionarii acestuia

Auditul financiar: evaluarea functionarii
adecvata si eficienta a procedurilor de 2 1 1 0 0
control intern aferente sistemelor financiare
Auditul de conformitate: verificarea
respectarii cadrului normativ, a politicilor si
a procedurilor aplicate si, dupa caz,
necesitatea imbunatatirii procedurilor de
control intern utilizate pentru a asigura
respectarea legislatiei

Auditul tehnologiilor informationale:
examinarea eficacitatii. managementului
financiar s controlului sistemelor
informationale.

Audit de sistem si de conformitate: s-a
examinat sistemul de management financiar
si control pentru a evalua eficienta
functiondrii acestuia precum si verificarea
respectarii cadrului normativ si, dupa caz, 1
necesitatea Tmbundtdfirii procedurilor de
control intern pentru a asigura respectarea
legislatiei

TOTAL anual: 6 6 5 6 6

Gradul de realizare a misiunilor de audit intern planificate in anul 2017 este de 100%, in
pofida faptului ca bugetul de timp disponibil a fost in deficit.




audit de conformitate

audit de performanta

audit IT

manul 2013

o ) manul 2014
audit financiar anul 2015
m anul 2016

audit de sistem m anul 2017

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Fig.nr.4 : Diagrama misiunilor de asigurare dupa tipul de sistem auditat

Rapoartele de audit cu reflectarea constatarilor si recomandarilor de imbunatatire a
sistemului de control intern existent au fost prezentate Rectorului si managerilor
operationali. Rapoartele au avut urmatoarele aspecte pozitive, privind respectarea
procedurii de raportare a rezultatelor misiunilor de audit intern:

Asigurarea respectarii structurii standard prevazuta de cadrul normativ, prin
prezentarea obiectivelor, datelor de identificare a misiunilor, baza legala si
metodologia utilizatd in realizarea misiunii, constatarile, concluziile si
recomandarile formulate de auditorii interni.

Prezentarea in rapoartele de audit atdt a aspectelor pozitive, care sustin
conformitatea cu prevederile cadrului normativ aplicabil, cat si a aspectelor care
necesitd Tmbunatatiri, pentru care au fost formulate recomandari in scopul
perfectiondrii activitatilor auditate.

Redactarea rapoartelor de audit intern intr-o forma clara si concisa. Constatarile
prezentate in cadrul rapoartelor de audit fac trimitere la probele de audit ce le
sustin.

Constatarile formulate in cadrul rapoartelor respectd obiectivele stabilite
misiunii de audit, iar concluziile si recomandarile au fost, de reguld, in
concordanta cu constatarile si au vizat imbunatatirea disfunctiilor constatate sau
reducerea riscurilor potentiale.

Recomandarile au fost in concordantd cu constatarile si asigura un grad de
utilitate rezonabil, utilitate ce a fost confirmata de nivelul de conformare si de
acceptare a acestora.
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3.2 Misiuni de audit intern de consiliere
In activitatea sa DAI a oferit managerilor operationali si angajatilor universitari
consiliere/consultantd pentru a imbunatati activitatea si functionalitatea subdiviziunilor
aducand un aport la atingerea obiectivelor. Aceste activitati cu caracter consultativ au
fost desfasurate la solicitarea specifica din partea beneficiarului misiunii de consiliere.
Caracterul si domeniul de aplicare al misiunilor de consiliere au fost convenite cu
DAI, fiind desfasurate de catre angajatii departamentului prin mentinerea pe parcursul
lor a obiectivitatii, fara asumarea responsabilitaii manageriale. Principalele aspecte
analizate cu ocazia consilierei cu caracter informal si de studiu sunt incluse in tabela
nr.5.

Tabela nr.5

Principalele aspecte analizate cu ocazia misiunilor de
consultantd/consiliere cu caracter informal

Beneficiarul
serviciilor acordate

Acordarea de consiliere, in vederea aplicarii cerintelor
Sistemului de Management al Calitatii(ISO 9001:2015)

15 subdiv.didactice
/admin.- 68manageri

Acordarea de consiliere, indrumare 1in vederea
implementarii standardelor de CFPI

6 subdiv./universitare —in
timpul misiunilor

Respectarea dispozitiilor legale pentru domeniile de
activitate universitare (subdiviziuni administrative:
DGEC- 3 consultatii: cu referire la corectitudinea
calcularii deplasarilor angajatilor s.a)

1 subdiviz. administrativa

3 consultatii

Respectarea/emiterea unor puncte de vedere cu privire
la elaborarea procedurilor operationale si de stabilire a
riscurilor operationale.

14 subdiviziuni
universitare —in timpul
misiunilor

Propuneri de solutii pentru optimizarea activitatii
subdiviziunilor la cerere (ex. - Scoala-Auto: ajustarea
Regulamentului si a documentelor necesare pentru
autorizarea activitatii; consiliere DAP: Corectitudinea
elaborarii Regulamentului Tehnica Securitatii Conditii
Munca)

2 subdiviziuni universitare
- 4 cons.

3.3 Urmarirea implementarii recomandarilor

In rezultatul misiunilor de audit efectuate au fost oferite in total 62 de constatiri si
acceptate 62 de recomandari, orientate atat spre corectarea, remedierea situatiilor
existente, cat si spre prevenirea unor eventuale situatii de risc.

Tabela nr.6
Tematica misiunii Recomand. Recomand.
oferite acceptate

Evaluarea procesului de management financiar si control:
implementarea, aplicarea si dezvoltarea acestuia

Recomandari generale



Evaluarea procesului de achizitii publice cu accent pe 10 10
sistemul de control intern existent

Evaluarea activitatii Centrului Stomatologic Universitar 9 9
Evaluarea procesului privind conditiile de munca a 12 12
angajatilor la locurile de munca

Evaluarea procesului de informatizare a managementului 11 11
resurselor umane

Evaluarea procesului de transmitere in locatiune a 16 16
patrimoniului universitar

Total: 58 58

Pentru imbundtétirea proceselor si inlaturarea/minimizarea constatarilor reflectate
structurile auditate au elaborat planuri de actiuni prin stabilirea masurilor ce vor fi
intreprinse, termeni de implementare/realizare cu delegarea sarcinilor persoanelor
responsabile, pe care le-a aprobat rectorul universitatii.

Recomanddrile de audit inaintate au fost orientate spre optimizarea normelor
procedurale, proceselor si activitatilor operationale, structurii de organizare, fiind axate
de fapt pe prioritatile majore univesitare, lasand rezerva de optimizari la nivelul
activitatilor si resurselor.

Obiectivul procesului de urmarire a fost acela de a determina daca tema misiunii de
audit a fost abordatd in mod adecvat. Urmarirea stadiului de implementare a
recomandarilor s-a realizat in mod sistematic de catre auditorii interni prin completarea
fise1 de urmarire a implementarii recomandarilor pe baza informarilor primite de la
structurile auditate.

In urma activitatii de monitorizare a implementirii recomandarilor au fost analizate si
masurate progresele inregistrate in implementarea recomandarilor. Prin realizarea
acestor activitati este accelerat procesul de implementare a recomandarilor

3.4 Evaluarea activitatii de audit intern
Evaluarea activitatii de audit interna la nivelul DAI este de fapt un proces continuu de
supraveghere a asigurarii gradului de adecvare a activitatii, privind strategia,
obiectivele, politicile si procedurile universitatii, precum si evaluarea sistemului de
guvernantd, a managementului riscului si a proceselor de control realizate in cadrul
institutiei.
Evaluarea interna a activitatii de audit la nivelul DAI sa realizat in conformitate cu
cadrul de reglementare in vigoare $i buna practica in domeniu si a constat n:
a) evaludri periodice, realizate prin evaluari anuale cu ocazia efectuarii
misiunilor de audit intern sau autoevaluari ale sistemului de control intern;



b) evaluari continue, realizate prin monitorizarea Indeplinirii
activitatilor/actiunilor, supervizarea misiunilor de audit intern.

Evaluirile periodice au fost realizate pe de-o parte de seful departamentului de
audit intern cu ocazia desfasurarii fiecarei misiuni de audit intern, urmarind daca
acestea au fost realizate in conditiile planificate, respectiv daca programele misiunii au
fost respectate intocmai si dacd activitatile programate au fost realizate in totalitate si
in termenele stabilite. Pe de alta parte, evaluarea periodica a fost realizata si de rectorul
universitatii prin aprobarile rapoartelor misiunilor de audit, a rapoartelor anuale
privind activitatea de audit intern desfasurata.

Evaluirile continue au fost realizate de seful departamentului de audit intern si
au avut ca scop examinarea eficacititii normelor interne de audit intern, verificarea
daca procedurile de asigurare a calitatii misiunilor de audit intern au fost aplicate in
mod corespunzator, garantand calitatea rapoartelor, precum si a celorlalte documente
rezultate din activitatea de audit intern.

3.5 Autoevaluarea activitatii de audit intern la nivelul DAI

Aceasta activitate sa realizat printr-0 autoevaluare a modului de implementare a
fiecarui standard in parte si s-a focusat revizuirea activitatii anuale a DAI si a
mecanismului de efectuare a misiunilor de audit intern, realizate pe parcursul anului de
referinta.

Astfel, fiecare misiune de audit, desfasuratd pe parcursul a.2017, privind calitatea
efectudrii acestea sa soldat cu indeplinirea chestionarului de autoevaluare prin
aprecierea criteriilor de conformitate cu SNAI. Fiecare raspuns a fost apreciat cu DA
sau NU de catre seful DAI. Aprecierea nivelului de conformitate sa realizat in baza
unei fundamentari temeinice, bazatd pe probe suficiente si relevante, iar situatia
sintetica a rezultatelor autoevaludrii este redata in tabela de mai jos.

Tabela nr.7
Prevederile normative Aprecierea
de utilizare a SNAI si NMAISP nivelului de
conformitate pt.
6misiuni
DA NU

SNAI 2200 A fost elaborat un plan al misiunii, care include aria de | 6 x DA
aplicabilitate, obiectivele, calendarul si alocarea resurselor.
SNAI 2210.Al La planificarea misiunii, au fost evaluate riscurile | 6 x DA
aferente activitdfii supuse auditului. Obiectivele misiunii, au fost
stabilite in dependenta de rezultatele evaluarii riscurilor.




SNAI 2201.A1 A fost stabilit un acord cu conducerea entitatii | 6 X DA
auditate cu privire la obiectivele, aria de aplicabilitate,
responsabilitatile fiecarei parti si alte asteptari ale entitatii, inclusiv in
ceea ce priveste restrictiille cu privire la comunicarea rezultatelor
misiunii si accesul la dosarele misiunii.

SNAI 2240 A fost elaborat un program de lucru care sd permitd | 6 X DA
indeplinirea obiectivelor misiunii.
SNAI 2240.A1 Programul de lucru stabileste procedurile ce urmeaza | 6 X DA
a fi aplicate pentru a identifica, a analiza, a evalua s1 a inregistra
informatiile
SNAI 2120.A1 In cadrul misiunii au fost evaluate expunerile la| 6x DA
riscurile aferente guvernarii entitdfii, operatiunilor si sistemelor de
informare din cadrul entitatii cu privire la:

-fiabilitatea si integritatea informatiilor financiare si operationale;

-eficacitatea si eficienta operatiunilor;

-protejarea patrimoniului (siguranta si optimizarea);

-respectarea legilor, regulamentelor si contractelor.
SNAI 2120.A2 S-a stabilit in ce masura au fost definite scopurile si | 6 X DA
obiectivele privind operatiunile si programele, precum si faptul daca
aceste scopuri si obiective sant in conformitate cu cele ale entitafii.
SNAI 2120.A3 Au fost evaluate operatiunile §i programele pentru a | 6 X DA
stabili in ce masurd rezultatele corespund scopurilor si obiectivelor
stabilite si dacd aceste operafiuni si programe sint implementate sau
realizate dupa cum a fost prevazut.
SNAI 1220.A2 S-a manifestat o vigilentd deosebitd in ceea ce | 6 X DA
priveste riscurile semnificative care ar putea afecta obiectivele,
operatiunile
SNAI 2201.A1 Aria de aplicabilitate a misiunii a inclus sistemele, | 6 x DA
inregistrarile, personalului si activelor relevante, inclusiv a celor
aflate sub controlul unor terte parti.
SNAI 2310 Informatiile identificate sunt suficiente, sigure, relevante | 6 X DA
si utile pentru atingerea obiectivelor misiunii.
SNAI 2320 Concluziile si rezultatele misiunii sunt bazate pe | 6 X DA
analizele si evaluarile corespunzatoare.
SNAI 2330 Informatiile relevante in vederea justificarii concluziilor | 6 x DA
si rezultatelor misiunii sunt documentate.
SNAI 2410 Comunicarea rezultatelor a inclus obiectivele si aria de | 6 X DA
aplicabilitate a misiunii, precum si concluziile, recomandarile si
planurile de actiuni aplicabile.

Total: 14 0

Aprecierea gradului de conformitate a sistemului propriu de control intern/managerial
cu standardele de control intern/managerial s-a executat in raport cu numarul de
standarde implementate.



Gradul de conformitate atins de DAI se exprimd sub formd procentuala si
reprezinta 100%, deci cadrul de reglementare prin utilizarea criteriilor prevazute de
SNAI si NMAISP este pe deplin conform.

Prin urmare rezultatele expuse anterior denota clar si argumentativ faptul ca activitatea
de audit intern in cadrul USMF ,, Nicolae Testemitanu” a fost executatd in
conformitate cu regulile, principiile si procedurile definite in cadrul SNAI si NMAISP
si si-a realizat obiectivele in conditii de legalitate, regularitate si eficacitate.

3.6 Evaluarea contributiei auditorului intern la realizarea misiunilor de audit
Evaluarea contributiei auditorului intern la realizarea misiunilor de audit pe parcursul
anului 2017 si determinarea nivelului in care acestia si-au atins obiectivele se
efectuiaza pe baza FISELOR DE EVALUARE a misiunii de audit intern. Opiniile
managerilor operationali ai entitatilor auditate asupra modului de desfiasurare a
misiunilor de audit pentru ultimii 4 ani sunt expuse in tabela nr.8.

Tabela nr.8

2014 | 2015 | 2016 | 2017

intrebiri
Obiectivele si scopul misiunii au fost explicate
si discutate?
D-voastra ati fost informat despre desfasurarea
auditului si problemele aparute?

Misiunea v-a sustras de la activitate intr-0

100% | 100% | 97% | 960

100% | 100% | 97% 96%

masura rezonabild, nu au aparut sustrageri 90% | 100% | 87% 96%
nejustificate?

Termenului efectudrii auditului a fost unul 0 0 0
rezonabil? 93% | 100% | 77% | goep
SG(;rllesft)atarlle sint fondate si bazate pe cazuri 87% | 9206 | 87% 88%
Recomandarile propuse sunt la tema si sunt 0 0 0

realiste? 87% | 100% | 83% 90%

Pe parcursul auditului, a fost consultata parerea

0, 0, 0,
si sugestia structurii auditate? 100% | 100% | 93% 98%

Auditorii dispun de cunostinte profesionale 97% | 100% | 93% 96%
necesare?

Audltorn au avut un comportament etic si 100% | 100% | 97% 96%
tactic?

Media anuala: contributiile auditorilori

interni la realizarea misiunilor de audit 93% | 92% | 90% | 94%
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Mai jos prezentam diagrama cu privire la dinamica evaluarii contributiei auditorului
intern la realizarea misiunilor de audit pentru anul 2017.
94%

93%

92%
90%

anul 2014 anul 2015 anul 2016 anul 2017

Figuranr.4: Dinamica evaluarii contributiei auditorului intern la realizarea misiunilor de
audit in perceptia unitatilor auditate

Astfel, contributia auditorului intern la realizarea misiunilor de audit pentru a.2017 in
perceptia unitdtilor auditate este in crestere de 1,04 ori in raport cu anul 2016, ceea ce
denotd o incredere semnificativd in rolul auditului intern in activitdtile auditate.

Totusi se impune de a intreprinde masuri de rigoare pentru o mai bund conlucrare cu
entitatile auditate in domeniul de imbundtatire a comunicarii in functie de problemele
aparute.

3.7 Perfectionarea profesionala continua a auditorilor interni

Intr-un moment in care se pune accent sporit pe responsabilitatea si rofesionalismul
personalului, DAI depune tot mai mult efort de a spori abilitatile profesionale ale
angajatilor sai, care constituie un element esential in atingerea eficacitatii activitatii de
audit intern.

In vederea asigurarii pregitirii profesionale continue a fiecarui auditor, pentru
mentinerea §i  dezvoltarea competentei acestuia, cadrul legislativ prevede
obligativitatea efectuarii unui minim de 40 ore/an pentru perfectionarea profesionald a
posesorilor de certificat, actiune confirmata si realizata pe deplin. Totusi, pentru a tine
pasul cu toate schimbarile legislative nationale si internationale pe parcursul anului de
raportare, angajatii DAI au participat de sinestatator la alte forme de instruire: forme
de suport prin schimbari de experienta cu alte structuri de audit prin constituirea unor
grupe de lucru. Pregitirea auditorilor interni se realizeaza permanent, fiind o conditie
si 0 necesitate pentru realizarea misiunilor de audit, in conditii de calitate.
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Organizarea structurala a formelor de perfectionare a auditorilor interni este redata in
tabela nr.9, in baza careia sa calculat si indicatorul de formare si perfectionare
profesionald, formalizat ca raport intre numarul orelor de pregétire anuald/auditor
efectuate s1 numarul minim de ore planificate de pregatire anuald/auditor posesor de
certificat = 114%.

Tabela nr.9

Organizarea Nr. ore efective | Nr. ore plan. de | Indicator
instruirilor pregitire/auditor | pregitire/audit 2017

1 2 3 4
La nivel de institutii (116-48) : 3= 23 40/
ierarhice 1 audit/certif.
La nivel de Universitate 480ore:3=16
La nivel de departament 96:4=24 24
(4ore x 6mis.x4om)
Pregatire individuala 10 -
Total: 73 64 114%

Activitatea de audit intern s-a caracterizat, prin continuarea procesului de consolidare a
functiei de audit intern si de imbunatatire a cadrului legislativ si procedural.
Consolidarea functiei de audit intern a inregistrat progrese in general in ceea ce
priveste calitatea planificarii si deruldrii misiunilor de audit intern, prin axarea pe
functiile calitative si in corelatie cu volumul si complexitatea activitatilor auditabile.

3.8 Asigurarea si imbunatatirea calitatii activitatii de audit intern

Elaborarea Programului de Asigurare si Imbunitatire a Calitatii, sub toate aspectele
activitatii de audit intern mentionate anterior, a avut in vedere necesitatea adoptarii
unui proces permanent de supraveghere si evaluare a activitatii de audit intern pentru
respectarea de catre auditori a normelor, instructiunilor si a Codului etic al auditorului
intern.

Planul de actiune, care reprezintd instrumentul de punere in lucru a Programului de
asigurare si imbundtatire a calitatii activitatii de audit intern, a fost structurat pe:
obiective, scop, actiuni si termene de implementare.



3.9 Aportul DAI in functionarea SMC in conformitate cu cerintele noului standard ISO
9001:2015
Sistemul de management al calitdtii universitar este analizat in intervale planificate
pentru a se asigura ca este eficient. Pe parcursul anului de gestiune a.2017 au fost
efectuate 2 audite al SMC— unul intern si altul extern.
Astfel, in perioada 23-24 octombrie 2017 potrivit planului de audit nr. 15598 C./ din
18.10.2017 a avut loc auditul de supraveghere a Sistemului de Management al Calitatii
de catre echipa de audit extern, reprezentanti ai Companiei de Certificare. Evaluarii
externe au fost supuse 15 subdiviziuni universitare (tabela nr.9), obiectivele careia au
constat in:
» evaluarea mentinerii conformitatii sistemului de management cu criteriile de
audit;
» evaluarea mentinerii capabilitatii sistemului de management de a se asigura ca
organizatia indeplineste cerintele legale, reglementate si contractuale;
> evaluarea mentinerii eficacitatii sistemului de management de a se asigura ca

organizatia se poate astepta in mod rezonabil sd-si indeplineasca obiectivele.
Tabela nr.9

Subdiviziunea Conducator subdiviziune
Departamentul Audit Intern Iurco Olga
Departamentul Resurse Umane Galbur Oleg

Departamentul Comunicare si Relatii Publice

Ciubrei Silvia

Departamentul Administrarea Patrimoniului

Spac Valentina

Departamentul Didactic si Management academic

Stratulat Silvia

Decanatul facultatii de Medicind nr.1

Placinta Gheorghe

Catedra de anesteziologie si reanimatologie nr.2

Cojocaru Victor

Decanatul facultatii de Rezidentiat si Secundariat
Clinic

Revenco Valeriu

Disciplina de gastroenterologie

Tcaciuc Eugen

Campusul Studentesc

Schiopu Victor

Catedra de chirurgie, ortopedie si anesteziologie
pediatrica

Boian Gavril

Laboratorul de alergologie si imunologie clinica

Andries Lucia

Catedra de medicina legala Padure Andrei
Departamentul Pediatrie Ninel Revenco
Departamentul de Educatie Medicalda Continua Badan Vladislav

Echipa de audit extern a concluzionat ca sistemul de management al calitatii

universitar ca si in anul precedent continua sa fie bine structurat, matur si se marcheaza



cu progrese semnificative in anul 2017. Rezultatele auditului extern privind

functionarea sistemului de management al calitatii universitar s-au finisat cu
mentinerea certificatului de calitate SR EN 1SO 9001: 2015 pana in X.2018.

In baza informatiilor colectate, precum si a rezultatelor analizelor de management, ale
proceselor de audit intern si evaluare, realizate in anul universitar de studii 2016-2017,
DAI a elaborat Raportul de evaluare interna a SMC pentru anul de gestiune, care
prezinta stadiul actual al calitatii serviciilor si proceselor realizate in universitate.

3.10 Asigurarea coordonarii, raportarii si elaborarii Planului de actiuni anual, privind
implementarea Strategiei de Dezvoltare universitare

Strategia de dezvoltare a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” din Republica Moldova in perioada 2016-2020. In aceasti ordine de idei
DAI si-a stabilit angajamente de asigurare eficientd a coordonarii, raportarii si
evaludrii rezultatelor actiunilor programate de catre subdiviziunile universitare,
conform domeniilor strategice.

Implementarea Strategiei este monitorizatd permanent din perspectiva realizarii
actiunilor prioritare si evaluatd periodic din perspectiva rezultatelor obtinute. In baza
angajamentelor asumate, expuse anterior, auditorii interni ai DAI au evaluat mai mult
de 24 de rapoarte, prezentate de catre subdiviziunile didactice, administrative si de
suport cu privire la implementarea Planului de actiuni pt.a.2017 pentru a realiza
evaluarea gradului de indeplinire a rezultatelor stabilite.

Realizarea procentuala a activitatilor strategice pe domeniile de activitate universitara
pentru anii 2013-2017 o prezentam in tabela nr.10.

Tabela nr.10
Nr. Denumirea Gradul de realizare a activitatilor pe ani
d/o capitolelor 2013 2014 2015 | 2016 2017
(31 obiective)

1. | Invatamantul

Universitar si 103% 120% | 111% | 133% 118%

Postuniversitar
2. | Formarea continua a

medicilor si 107% 178% | 140% | 141% 158%

farmacistilor
3. | Cercetarea stiintifica 111% | 211% | 129% | 143% 100%
4. | Resurse umane 92% 118% | 104% | 99% 63%




5. | Management 109% | 104% | 111% | 105% 75%
institutional

6. | Cooperarea 106% 153% | 109% | 138% 137%
internationala

Grad de realizare a

.. . eiwis 105% 147% | 117% | 127% 109%
strategiel pe activitati

Rezultatele acestei analize au fost prezentate Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale al Republicii Moldova in corespundere cu prevederile Programului
de dezvoltare a Invatdmantului medical si farmaceutic din Republica Moldova pentru
anii 2011-2020, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.1006 din 27.10.2010.

3.13 Contributia auditului intern la procesul de management al riscurilor
Contributia Departamentului Audit Intern la imbunatatirea procesului de management
al riscurilor in anul 2017 a constat in recomandari care au dus la:

+ Identificarea riscurilor si actualizarea registrului riscurilor;

* Asigurarea unei gestiondri corespunzitoare a riscurilor;

* Gestionarea clard a amenintarilor si controlul lor in urma actualizarii registrului

riscurilor.

In urma misiunilor de audit realizate in anul 2017, au rezultat o serie de recomandari
pentru dezvoltarea activitatilor de gestiune a riscurilor, precum si actualizarea
Registrelor de riscuri. In ceea ce priveste procedurile operationale, s-a constatat ¢ nu
au fost elaborate proceduri pentru toate activitatile importante care prezintd riscuri
semnificative, iar pentru cele existente nu s-a realizat actualizarea acestora.

3.11 Contributia auditului intern la imbunatatirea controlului intern

Pe baza rezultatelor consemnate in rapoartele misiunilor de audit intern derulate in
anul 2017, evidentiind contributia pe cele sase dispozitive de control intern (obiective,
mijloacele, organizarea, sistemele de informare, procedurile si implicarea
managementului), se poate concluziona ca activitatea Departamentului Audit Intern a
condus la Tmbundtdfirea controlului intern, desfasurat la nivelul subdiviziunilor
universitare auditate si consiliate. In cadrul misiunilor de audit intern desfisurate in
2017 au fost formulate recomandari pentru toate componentele de baza ale oricarui
sistem managerial cu respectarea cerintelor S.M.A.R.T.

3.12 Contributia auditului la procesul de guvernanta

Guvernanta presupune implementarea unor sisteme de analizd a riscurilor, verificare,
evaluare si control in scopul realizarii unui management eficient pentru functionarea
acestora.
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In urma misiunilor de audit desfasurate in anul 2017, echipa de audit a constatat faptul
ca, la nivelul unitatilor auditate, exista dificultafi privind definirea obiectivelor
specifice, nereguli privind respectarea cerintelor S.M.A.R.T. La stabilirea acestora,
precum si asocierea unor indicatori de performanta care nu ajuta la masurarea gradului
de realizare a obiectivelor, fiind afectata in mod direct activitatea de monitorizare
privind indeplinirea acestora.

Astfel, prin misiunile de audit realizate §i prin consilierea informald privind
iImplementarea sistemului de control intern/managerial, s-au oferit managementului
subdiviziunilor auditate si consiliate o serie de recomandari care au avut in vedere
imbunatatirea actului de conducere si de crestere a calitatii in realizarea activitatilor
specifice.

IV. PRIORITATI

Avand drept scop imbunatatirea continud a profesiunii de audit intern, aducandu-ne
aportul printr-o maniera bazata pe transparenta, obiectivitate si chibzuinta, la realizarea
misiunii de baza a Universitatii — educatia, In special invatamantul superior pentru anul
de studii 2017-2018, auditorii interni ai DAI si-au stabilit urmatoarele prioritati:

1. Dezvoltarea continud a sistemului de management in activitatea
Departamentului Audit Intern.

2. Realizarea acivitatii iIn conformitate cu Standardele nationale de audit intern
(SNAI) si normele metodologice de audit intern in sectorul public (NMAISP)
intr-o maniera eficienta si in termenii stabiliti.

3. Realizarea misiunii de baza cu accent pe valorile angajate: corectitudine si
integritate, independenta si obiectivitate, competentd profesionald si conduita
etica.

4. Aplicarea celor mai bune practici nationale si internationale in domeniu de audit
intern.

Prin urmare, echipa DAI va depune eforturi tangibile in vederea realizarii misiunii de
baza si atingerii performantelor planificate, punand accent pe valorile angajate:
corectitudine si integritate, independenta si obiectivitate, competentd profesionald si
conduita etica.

V. CONCLUZII

Activitatea de audit intern a contribuit la addugarea de valoare In cadrul universitatii
prin recomandarile formulate de auditorii interni in cadrul misiunilor de asigurare
realizate, menite sa corecteze disfunctiile constatate, urmarind prevenirea lor in viitor.
Aceste recomandari au determinat structurile auditate sa-si perfectioneze activitatile si



sa-si Imbunatateasca sistemul de control intern, astfel ca de la un audit la altul s-au
remarcat progrese semnificative.

In anul 2017 managerul-top al universititii a aprobat toate constatirile, concluziile si
recomandarile prezentate in rapoartele intocmite de catre DAI, manifestand sustinere,
disponibilitate si deschidere fata de activitatea de audit.

La nivelul universitatii s-a manifestat un interes constant privind operationalizarea
unui sistem de control intern-managerial capabil sa ofere informatii relevante asupra
unor elemente sensibile, ce pot influenta gradul de indeplinire a obiectivelor fiecarui
compartiment in parte. Cu ocazia fiecarei misiuni de audit realizate, auditul intern
ofera managementului asigurari cu privire la conformitatea si functionalitatea
controlului intern implementat la nivelul activitatilor auditate.

Puncte tari:

e DAI este in subordinea Rectorului, avand cu acesta o comunicare directa bazata
pe disponibilitatea spre dialog si deschiderea fata de activitatea de audit;

e Prin pozitionarea in organigrama, in subordinea Rectorului, se asigurd accesul
direct si raportarea activitatii la acest nivel si independenta necesara desfasurarii
activitatii de audit intern;

e Prin atributiile pe care le are, DAI exercita o functie distincta si independenta de
activitatea universitara si nu este implicat in elaborarea procedurilor de control
intern sau 1n exercitarea activitatilor supuse auditului;

e DAI 1isi desfasoara activitatea in baza Normelor specifice privind exercitarea
activitatii de audit intern;

e Personalul care exercitd munca de audit are activitatea reglementatd in baza unui
statut specific cuprins in Carta Auditului Intern;

e DAI dispune in mod colectiv de toatd competenta si experienta necesard in
realizarea misiunilor de audit.

e Proces adecvat de planificare in baza riscurilor si validat de citre conducitor. In
acest sens, au fost elaborate planuri anuale de audit, cu respectarea structurii
cuprinse in cadrul legislativ si in termenul prevazut. De asemenea, s-a realizat
planificarea strategica pe o perioada de cinci ani, respectiv 2017 — 2021.

e Pentru perioada de raportare, anul 2017, planul anual de audit a fost respectat in
totalitate, cu respectarea termenelor de finalizare a misiunilor de audit;

e Pentru perioada de raportare nu au existat recomandari neaprobate de rectorul
universitatii.

Puncte slabe:



e Numarul unitatilor functionale din schema de incadrare si salarizare nu este in
corelatie cu volumul de lucru si obligatiunile, pe care le indeplinesc DAL.

In consecintd, in anul 2017 s-a manifestat o tendinti de imbundtitire a perceptiei
managementului universitar asupra valorii addaugate de auditori §i a statutului
acestora, astfel incdt activitatea de audit intern a fost utilizatid ca un instrument util
in procesele conducerii, bazate pe gestiunea riscurilor si de implementare a
sistemelor de control intern, prin valorificarea rezultatelor muncii acestora.



