Spifalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca

Compartiment Audit
Nk 005, 1¥.ol 2022

------------------------------------------------

Aprobat,

Dr. Sanda Patrichi

!

Raport
privind activitatea de audit public intern aferenta anului 2027

desfagurata la nivelul Spitafului Clinic de Recuperare Cluj Napoca precum si a entitatilor
publice subordonate, aflate in coordonarea sau sub autoritatea acesteia

Pagina 1 din 22




Spitalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca
Compartiment Audit
Raport anual de activitate aferent anului 2027

CUPRINS

CCUPIIES Lottt et e bbbt eee e ettt 2
Parten -4 — BI0IMALT GENEIRLE 1ottt cee e e e e e 4
1.1. Identificarea institutiel PUBIICE ..o e e, 4
L2 Seopul raportulii. ..o 4
L3, Perioada de FAPOITATE .....coovi it 4
L.4. Persoanele care au intocmit raportul §1 calitatea aCEStOIR ..vvvvverveeerirereeeeeoe oo, 4
1.5, Documentele analizZate.........cccooeriiiiiiiiiiiiice oo e 4
Partea a H-a - Prezentarea activitatii de audit public intern aferente anului ..o 6
II.1. Planificarea activita{ii de audit public IS ... oo 6
[1.2. Misiunile de audit public Intern r€aliZate ..............ccocorvririeeee oot 6
Partea a Hi-a — Situatia actual® 3 audiulud publo IEEIM oo et 1]
I1.1. Infiintarea si functionarea auditului PUDLIC INTETN .ot 10
11.1.1. Infiintarea auditului PUBLC INEIN ..ot 10
II.1.2. Functionarea auditului public intern ..........oocovvei oo 10
111.2. Raportarea activitdtii de audit public INtErn .........c.ovoeeveiieieeeenr oo, 11
II1.3. Independenta structurii de audit public intern si obiectivitatea auditorilor ..........ooovvoovo) I1
11.3.1. Independenta structurii de audit public INEIN .........o.oooooviieeeeeie oo, 12
11.3.2. Obiectivitatea auditorilor INEEIMiL ..o ..oocoiieeieee oo te e 12
1114, Asigurarea cadrului metodologic §i procedural. ..o 12
IIL4.1. Emiterea normelor PrOPrii . ..o st se e oo en e 13
1I1.4.2. Emiterea procedurilor scrise specifice activitatii de audit public intern ..........oeo........ [3
IIL.5. Asigurarea si Tmbundtatirea calititii activita{ii de audit public intern......o.ooooevvvvvverreeeennn 13

HL5.1. Elaborarea si actualizarea Programului de Asigurare si imbunatatire a Calitatii (PAIC)I3

IL5.2. Realizarea evalulril ©XIErNe .......ocecvuiei et 14
[11.6. Resursele umane alocate structurii de audit INEern .........ocoovveereeeeeeeeeeee oo, 14
111.6.1. Ocuparea posturilor la data de 31 decembrie a anului de raportare..........o.ovvvveveeveenn... 14
[11.6.2. Fluctuatia personalului in cursul anufui de raportare.............ooooveeeeeeeeeereeeeoo oo 15
II1.6.3. Structura personalului si pregatirea profesionald la data de 31 decembrie.......ovoo..... 16
111.6.4. Asigurarea perfectiondrii profesionale CONNUE.........ocoeeveeecerireereeeceeeee e, 17

Nu au fost intampinate probleme in cursul anului de raportare cu privire la realizarea numarului
minim de zile de pregatire previzute de cadrul de reglementare. ......oooevvvoeeeeeeeoooeeese, 17

[I1.6.5. Analiza caracterului adecvat al dimensiunii compartimentului de audit public intern... 17

Pariea a FV-a. Activitates de audit public intern derulatd 10 anul de T8DOIEIS oo oo, 18
IV.1. Planificarea activitdtii de audit INern.........cooiii ot e, 18
V.2, Realizarea misiunilor de audit INEIN......oeoiie oo 19

[V.2.1. Realizarea misiunilor de @SiGUFAre........ccccoeviviii oo, 19

Pagina 2 din 22




Spitalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca
Compartiment Audit
Raport anual de activitate aferent anului 2027

1V.2.2. Realizarea misiunilor de cONSTHErE . .....c.oooior i oo oo e 20
[V.2.3. Realizarea misiunilor de evaluare a activititii de audit intern ......oovvvemveeeeoeooo o) 21
Partes 8 Voo — Comiettl de MBI INTEND oo s s oot oo eeee e 21
Parten @ Wi-a = CORCIIEIT ..o vt ettt et e e e 21

VI.1. Concluzii privind activitatea de audit public intern desfisurata la nivelul instituiei publice21

VL.2. Concluzii privind activitatea de audit public intern desfisurati la nivelul entitailor

subordonate, aflate In coordonare sau SUD AUTOITALE «.o.vv.vee oo oo 22
Partea a VH-a - Propuned pentru Imbundtigires activitail de andit pubdic eI oo, 22

VIL 1. Propuneri privind imbunitifirea activita(ii de audit public intern desfisuratd la nivelul
INSTIUGET PUBTICE .ottt 22

VILZ. Propuneri privind imbunétifirea activitatii de audit public intern desfisurati la nivelul
entitdfilor subordonate, aflate in coordonare sau SUb AULOLTALE. ... veeee oo 22

Pagina 3 din 22




Spitaluf Clinic de Recuperare Cluj Napoca
Compartiment Audit
Raport anual de activitate aferent anului 2021

Partea I-a — Informatii generale

L1, ldentificarea institutiei publice

Raportul de activitate prezintd modul de organizare si desfasurare a activitatii de audit public intern
la nivelul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca, cu sediul in Cluj Napoca, str. Viilor, nr. 46-50.

Conducerea (directorul/seful serviciului/biroului sau coordonatorul) structurii de audit public intern
este asigurata de cétre domnui / deamna Turc Adrian cu urméatoarele date de contact:

- Telefon: 0264-207021 int. 270

- Email: audit@recuperareciuj.ro

in subordinea in coordonarea sau sub autoritatea Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca se
regaseste un numar total de 0 entitati publice.

.2, Scopul raportului

Scopul raportului este de a prezenta activitatea de audit intern desfagurata atat la nivelul structurii de
audit public intern din cadrul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca cét si la nivelul structurilor
de audit public intern din cadrul entitétilor aflate in subordinea, in coordonarea sau sub autoritatea
acesteia.

Raportul este destinat atat conducerii Spitalului Cinic de Recuperare Cluf Napoca, care poate aprecia
rezultatul muncii auditorilor publici interni, cat si UCAAPI si Curtii de Conturi a Romaniei, fiind unui
dintre principalele instrumente de monitorizare a activitatii de audit public intern.

1.3, Perioada de raportare

Prezentul raport anual de activitate prezinta stadiui organizarii si functionarii structurii de audit public
intern la data de 31 decembrie 2021 atat din cadrul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca cat
$i din cadrul entitétilor aflate aflate in subordinea, in coordonarea sau sub autoritatea Spitalutui Clinic
de Recuperare Cluj Napoca.

De asemenea, este prezentatd activitatea de audit public intern desfasuratd de structura de audit
public intern din cadrul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca in cursul anului 2027, cu
respectarea cerintelor minime de raportare solicitate de UCAAPI In cadrul formatului standard al
raportului anual aferent anului 2027.

I.4. Persoanele care au intocmit raportul si calitatea acestora
Prezentul raport anual de activitate a fost elaborat in cadrul structurii de audit intern din Spitalul Clinic

de Recuperare Cluj Napoca. Persoanele implicate in acest proces, precum si datele de contact
aferente acestora sunt prezentate in tabelul de mai jos:

Neet | NumePrenume | Funcia | Tellon | Emal
1 Dadulescu Ana Maria auditor intern 0752-078211 audit@recuperareciuj.ro
2 Turc Adrian auditor intern 0748-211408 audit@recuperareciuj.ro
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L5, Documentele analizate

Elaborarea raportului anual privind activitatea de audit intern, desfasurata in cadrul Spitalufui Clinic
de Recuperare Cluj Napoca, are la baza :

L]

Numarul rapoartelor anuale de activitate primite de la entitdtile aflate in subordinea, in
coordonarea sau sub autoritatea entitatii publice — nu a fost cazul;

Documente referitoare la organizarea functiei de audit intern — la nivelul Spitaluiui Clinic de
Recuperare Cluj Napoca este organizat compartimentul Audit, ca o structurd proprie,
independentd, de audit, in directa subordonare a managerului spitalului, conform OMS nr.
1224 { 2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicald
spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea OMS nr. 1778 / 2006 privind
aprobarea normativelor de personal;

Documente referitoare la planificarea activitatii de audit intern — planul multianual de audit
public intern 2019 — 2021, planul de audit public intern pe anul 2021:

Documente referitoare la evaluarea activitatii de audit public intern — raport de audit pubic
intern nr. 43.795 / 07.12.2021 privind misiunea de audit public intern realizatd de cétre
Serviciul Audit intern din cadrul Consiliului Judetean Cluj cu tema ,Evaluarea activitétii de
audit public intern” la Spitalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca;

Documente referitoare la realizarea misiunilor de asigurare — raport de audit public intern,
pentru misiunea cu tema ,Evaluarea activitdfii ambulatoriului integrat al Spitalului Clinic de
Recuperare Cluj Napoca”; raport de audit public intern, pentru misiunea cu tema "Evaluarea
activitatii de achizitii publice” din cadrul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca: raport de
audit public intern, pentru misiunea cu tema “Evaluarea activitdtii Laboratorului de analize
medicale”; raport de audit public intern, pentru misiunea cu tema “Evaluarea activitatii de
radiologie, imagisticd medicald si explordri functionale”; raport de audit public intern, pentru
misiunea cu tema “Activifatea IT din cadrul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca™:
raport de audit public intern, pentru misiunea cu tema “Evaluarea sistemului de prevenire a
coruptiei, 2021,

Documente referitoare la realizarea misiunilor de consiliere — nu a fost cazul

Documente referitoare la realizarea altor actiuni — nu a fost cazul
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Partea a ll-a ~ Prezentarea activitatii de audit public intern aferente
anului ..,

1. Planificarea activittil de audit public intern

Planul anual de audit public intern aferent anului 2021 a fost aprobat de cétre conducétorul
entitatii publice la data de 27.11.2020. In cuprinsul acestuia, au fost previzute 8 misiuni de asigurare,
nici o misiune de consiliere si nici o misiune de evaluare.,

Pe parcursul anului 2021 planul anual de audit intern a suferit o modificare, constand in
eliminarea a doua misiuni de audit intern si reprogramarea acestora pentru anul 2022.

i1.2. Misiunile de audit public intern realizate

Numarul misiunilor de audit planificate:
e de asigurare — 8 misiuni

e de consiliere — 0 misiuni
Numarul misiunilor de evaluare planificate — nu a fost cazul
Numarul misiunilor de audit efectuate :

¢ de asigurare — 6 misiuni

* de consiliere — 0 misiuni

Numarul misiunilor de evaluare efectuate — nu a fost cazul
Gradul de realizare a planului de audit public intern — 75 %,
Numarul misiunilor de audit ad-hoc care au fost realizate — nu a fost cazul

Auditorii interni nu au Intampinat dificultati in realizarea misiunilor de audit public intern,
desfasurate pe parcursul anului 2021.

Resursele utilizate pentru realizarea planului de audit public intern au fost formate din 2
auditori interni.

La nivelul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca, in anul 2021 au fost realizate un numar
de 6 misiuni de asigurare, astfel :

> 1 misiune de asigurare in care s-a abordat domeniul IT
principalele constatari ale acestei misiuni de audit au fost;

 la nivelul Biroului Informatica este elaboratd o singura procedurs de sistem privind
comunicarea interna, cod procedura PS_INFO_001, aprobatd de citre managerul
spitalului la data de 02.10.2019, procedurd care stabileste modul de comunicare
internd, verbald si scrisd, atdt pe verticald ~ intre nivelurile ierarhice, cat si pe
orizontald — intre structurile din cadrul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca;
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@

achizitile de echipamente hard si soft au fost cuprinse in Programul Anual al
Achizitiilor Publice iar realizarea achizitiilor s-a facut conform PAAP-ului in baza
documentelor justificative;

Spitalul Clinic de Recuperare Ciuj Napoca a elaborat Politica de Securitate a
Sistemului informational si Regulamentul de Securitate privind resursele informatice
i de comunicatii, avand drept scop asigurarea integritatii, confidentialitatii si
disponibilitatii informatiei, precum si stabilirea cadrului necesar pentru elaborarea
regulamentelor si procedurilor de securitate;

La nivelul unitétii sanitare este constituita, prin decizie manageriald, Structura de
Securitate privind Sistemul Resurselor Informatice si de Comunicatii, structura care
are Tn componentd administratorul resurselor informatice si de comunicatii ( ARIC ),
ofiterul responsabil cu securitatea resurselor informatice si de comunicatii ( OSRIC )
si ofiterii responsabili cu securitatea resurselor informatice si de comunicatii la nivel
departamental ( OSRICD ).

principaiele recomandari ale acestei misiuni de audit au fost :

L

elaborarea unei proceduri operationale sau a unei instructiuni de lucru care s
reglementeze toate tipurile de raportari ale activitéti medicale care intrd in sarcina
Biroului Informaticé conform Regulamentului de Organizare si Functionare al Spitalului
Clinic de Recuperare Cluj Napoca, in vederea decontérii de catre Casa de Asigurari
de Sanatate a Judetului Cluj a servicillor medicale prestate conform contractelor de
furnizare de servicii medicale;

actualizarea Politicii de Securitate a Sistemului Informational si Regulamentului de
Securitate privind resursele informatice si de comunicatii, prin includerea in cuprinsul
acesteia a atributiilor Structurii de Securitate, a componentei echipei de raspuns la
incidentele de Securitate;

revizuirea si actualizarea componentei Structurii de Securitate in ceea ce priveste
ofiterii responsabili cu securitatea resurselor informatice si de comunicatii la nivel
departamental, adicd a persoanelor responsabile cu monitorizarea si implementarea
controalelor de Securitate si a procedurilor pentru sistemul resurselor informatice si de
comunicalii la nivelul structurii / departamentului for ( sectie clinica, laborator etc. ).

» 1 misiune de asigurare in care s-a abordat domeniul achizitiilor publice

principalele constatari ale acestei misiuni de audit au fost:

in ceea ce priveste activitatea de achizitii publice sunt elaborate 2 proceduri
operationale PO_BAPC_001 privind organizarea si desfasurarea procedurilor de
achizitii publice si PO_BAPC_002 privind elaborarea programului anual de achizitii
publice si a strategiei anuale Tn Spitalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca;

atribuirea contractelor subsecvente in executarea acorduritor cadru din esantionul
supus auditarii s-a realizat in conditiile stabilite initial prin acordurile cadru incheiate in
urma procedurilor de achizitie publica;
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principalele recomandari ale acestei misiuni de audit au fost -

actualizarea si implementarea proceduriior operationale specifice activitatii de achizitii
publice;

asigurarea participarii personalului din cadrul Biroului Achizitii Publice la sesiuni de
formare profesionaid in domeniul achizitiitor publice

> 1 misiune de asigurare in care s-au abordat alte domenii

principaiele constatari ale acestei misiuni de audit au fost:

in cadrul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca nu exista elaborats o procedura
cu privire la comunicarea si solutionarea situatiilor de conflict de interese. Documentul
care face referire la aceste situatii este Codul de etica si deontologie profesionali
al Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca, dar fara a preciza modalitatea de
actiune in vederea evitérii unei situatii de conflict de interese, modul de actiune atunci
cand un salariat se afld intr-o posibila situatie de conflict de interese, modalitatea de
comunicare a existentei sau posibilei existente a unei situatii de conflict de interese,
documentele ce trebuie utilizate pentru comunicarea existentei sau posibilei existente
a unei situatii de conflict de interese, masurile care pot fi luate de conducere in situatia
in care o persoané se afld in situatia de conflict de interese sau in situatia in care este
sesizata cu privire la existenta unui posibil conflict de interese fatd de un salariat ori in
situatia in care instanta sau Agentia Nationai de Integritate informeaz3 cu privire la
constatarea / savarsirea unei situatii de conflict de interese;

in cadrul Biroului Achizitii Publice Contractare al Spitalului Clinic de Recuperare Ciuj
Napoca nu existd un responsabil cu completarea si actualizarea formularelor de
integritate aferente procedurilor de atribuire derulate de catre unitatea sanitara, fiecare
angajat fiind raspunzator pentru completarea si actualizarea formularelor de integritate
aferente procedurilor pe care le deruleazi;

in cadrul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca nu existé elaborat un document
( regulament, procedura, instructiune etc. ) care sa reglementeze monitorizarea
situatiitor de pantouflage, respectiv masuri de prevenire / remediere a acestor situatii.
Nu este astfel stabilit la nivelul unitatii sanitare cadrul institutional pentru informarea
personalului cu privire la interdictiile stabilite prin lege in ceea ce priveste angajarea
ulterior incetdrii raporturilor de munca cu entitatea publicd si monitorizarea acestor
aspect.

principalele recomanddri ale acestei misiuni de audit au fost

* Actualizarea Codului de eficd si deontologie profesionald al Spitalului Clinic de

Recuperare Ciluj Napoca sau elaborarea unei proceduri distincte cu privire la
comunicarea si solutionarea situatiilor de conflict de interese, care sa cuprinda cel
putin urmatoarele :

v modalitatea de actiune in vederea evitarii unei situatii de conflict de interese:
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v" modul de actiune atunci cand un salariat se afli intr-o posibild situatie de
conflict de interese,;

v’ modalitatea de comunicare a existentei sau posibilei existente a unei situatji
de conflict de interese;

v" documentele ce trebuie utilizate pentru comunicarea existentei sau posibilei
existente a unei situatii de conflict de interese;

v masurile care pot fi luate de conducere in situatia in care o persoana se afla in
situatia de conflict de interese sau in situatia in care este sesizata cu privire la
existenta unui posibil conflict de interese fatd de un salariat ori in situatia in
care instanta sau Agentia Nationald de Integritate informeaza cu privire la
constatarea / savarsirea unei situatii de conflict de interese.

desemnarea prin act administrativ, a uneia sau mai muitor persoane responsabile, din
cadrul Biroului Achizitii Publice Contractare al Spitalului Clinic de Recuperare Cluj
Napoca, cu completarea si actualizarea formularelor de integritate aferente
procedurilor de atribuire derulate de catre unitatea sanitara si completarea fisei de post
a responsabtlului/responsabilitor astfel numiti cu aceasta atributie;

elaborarea unui document intern ( procedura, instructiune de lucru ) sau actualizarea
unui document existent ( regulament de ordine interioard sau codul de etica si
deontologie profesionald ) care sa reglementeze cadrul institutional pentru informarea
personalului cu privire la interdictiile stabilite prin lege in ceea ce priveste angajarea
ulterior incetarii raporturilor de munca cu unitatea sanitard precum si monitorizarea
acestor aspecte.

> 3 misiuni de asigurare in care s-au abordat domeniul functiilor specifice entitatii

principalele constatari ale acestor misiuni de audit au fost;

activitatea de curdtare / decontaminare a spatiilor in care functioneaza o instalatie
radiologica in care existé riscul de iradiere pentru cei care lucreaza sau cei care sunt
in vecinatatea instalafiei radilogice atunci cand aceasta este pomitd, la nivelul
Laboratorului de Radiologie si imagisticd medicald si in cadrul Laboratorului de
explorari functionale cardiovasculare este reglementatd prin procedura operationala
PO_RxIM_001 privind curatarea si decontaminarea zonelor cu risc de iradiere;

toate instalatiile radiologice care functioneaza in cadrul Laboratorului de radiologie si
imagisticd medicald detin autorizatie de utilizare C.N.C.A.N. si autorizatie sanitarg
emisa de catre D.S.P. Cluj;

setul minim de investigatii paraclinice — analize de laborator necesar in stabilirea
conduitei terapeutice in cadrul unitatii sanitare si modul de transport al probelor
biologice recoltate sunt reglementate prin procedura operationald PO_LAB_001
pentru recoltarea si transportul probelor de laborator.

principalele recomandari ale acestor misiuni de audit au fost :

Pagina 9 din 22




Spitalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca
Compartiment Audit
Raport anual de activitate aferent anului 2027

e intocmirea unei evidente clare cu Intreaga aparaturd medicald aflatd in dotarea
ambulatoriului de specialitate, care sa cuprinda cel putin urmétoarele detalii : denumire
echipament, serie aparat, numar inventar, anul fabricatiei, numar canale ( unde este
cazul ), contract service si periodicitatea interventiilor, observatii;

e anaiiza interna la nivelul Laboratorului de analize medicale in vederea stabilirii tuturor
activitatilor desfasurate la nivelul structurii, a activitatilor procedurabile precum si
reglementarea intern& a acestora prin proceduri sau instructiuni de lucru.

Partea a lll-a — Situatia actuald a auditului public intern

1. Infiintarea si functionarea auditului public intern
1.1, Infiintarea auditului public intern

La nivelul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca functia de audit public intern este infiintata la
nivel de structurd proprie de audit public intern.

La nivelul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca existd un numar de 0 entitati din subordinea,
aflate in coordonarea sau sub autoritatea entitatii publice. La nivelul acestora, situatia infiintarii
functiei de audit public intern este urméatoarea:

- Oentitéli subordonate, aflate in coordonarea sau sub autoritate au infiintat audit public intern
prin structura proprie, cu acceptul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca :

- O entitati subordonate, aflate n coordonarea sau sub autoritate au infiintat audit intern prin
asigurarea acestei functii de catre organul ierarhic superior, ca urmare a dispozitillor Spitafului
Clinic de Recuperare Cluj Napoca. Auditul public intern este asigurat de catre Spitaiul Clinic
de Recuperare Cluj Napoca pentru urmétoarele entitati subordonate, aflate in coordonarea
sau sub autoritate: nu este cazuf

- 0 entitati subordonate, aflate in coordonarea sau sub autoritate nu au Infiintat audit public
intern. Acest lucru este cauzat de faptul ca aceste unitati nu au solicitat Spitalului Clinic de
Recuperare Cluj Napoca acceptul pentru infiintarea unei structuri proprii de audit public intern
sau asigurarea acestei functii prin organul ierarhic superior. Entitatile subordonate, aflate in
coordonarea sau sub autoritate care nu au infiintat functie de audit public intern sunt
urmatoarele: nu este cazul

il 1.2, Functionarea auditului public intern

La nivelul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca structura de audit public intern Infiintata
este si functionala.

La nivelul entititilor subordonate, aflate in coordonarea sau sub autoritate, functionarea
auditului public intern la cele 0 entitdti care au infintat audit public intern, are urmétoarele
caracteristici:

- La O entitati auditul public intern functioneaza:
e ( prin structurd proprie;
e 0 prin organul ierarhic superior;
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- La O entitati auditul public intern nu functioneaza, desi este Infiintat:
e O prin structura proprie:

Cauzele nefunctionarii structurilor de audit intern infiintate sunt urmétoarele: nu este cazul. Solutiile
avute in vedere de catre Spitalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca pentru ameliorarea acestei situatii
sunt urmatoarele: nu este cazuf

e ( prin organul ierarhic superior:

Cauzele nefunctionarii auditului public intern furnizat de organul ierarhic superior sunt urmatoarele:
nu este cazul,

Solutile avute in vedere de catre Spitalu! Clinic de Recuperare Cluj Napoca pentru ameliorarea
acestef situatii sunt urmatoarele: nu este cazul

- La 0 entitati auditul public intern nu functioneaza, pentru cd nu este infiin{at. Lista acestora
este prezentata la punctul i1.1.1. de mai sus.

.2, Raportarea activitatii de audit public intern

Dintre cele 0 entitati publice subordonate, aflate in coordonarea sau sub autoritatea Spitaluiui Clinic
de Recuperare Cluj Napoca, 0 entitati au infiintat audit public intern prin structura proprie cu acceptul
Spitalufui Clinic de Recuperare Cluj Napoca. Restul entitatilor publice au infiintat auditul public intern
prin organul ierarhic superior sau nu au infiintat aceasta functie.

Auditul public intern functioneaza prin structurd proprie la 0 din cele 0 entitéti subordonate, aflate in
coordonarea sau sub autoritate care au infiintat audit public intern prin structura proprie. Cele 0 entitati
subordonate, aflate in coordonarea sau sub autoritate au astfel obligatia de a emite si comunica cétre
Spitalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca raportul anual de activitate privind functia de audit public
intern. Dintre acestea, raportul anual de activitate a fost emis de un numar de 0 entitéti publice
subordonate, aflate in coordonarea sau sub autoritate, informatiile furnizate de acestea regasindu-se
in cuprinsul prezentului raport.

Cauzele pentru care un numar de 0 de structuri de audit public intern functionale nu au emis raport
anual de activitate sunt urmétoarele: nu este cazul In vederea remedierii acestei situatii si pentru
prevenirea repetarii acesteia, structura de audit public intern din cadrul Spitalului Clinic de Recuperare
Cluf Napoca intentioneaza sé promoveze urmétoarele masuri: nu este cazul..

HL3. Independenta structurii de audit public intern si oblectivitatea auditorilor

Independenta este atributul functiei de audit public intern in timp ce obiectivitatea este apanajul
auditorilor publici interni. Pentru pastrarea acestor atribute, trebuie respectate anumite criterii, cum ar
fi:

Pentru pastrarea independentei structurii de audit public intern:

+ functia de audit public intern trebuie sd raporteze direct managementului superior al
organizatiei;

+ numirea si destituirea managementului functiei de audit public intern respectiv a auditorilor
publici interni trebuie sa fie supuse procesului de avizare, conform legii.

Pentru pastrarea obiectivitatii auditorilor publici interni:
+ Auditorii publici interni nu trebuie impilicati in activitatile pe care ulterior le pot audita;

+ Auditorii publici interni trebuie sa-si declare independenta in cadrul misiunilor de audit public intern
si de evaluare efectuate.
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Aceste aspecte se regdsesc in baza legald actuald, respectiv Legea nr. 672/2002, republicata cu
modificarile si completarile ulterioare si HG nr. 1086/2013. De asemenea, aspecte similare se
regasesc in practica internationald de audit intern stipulata in Standardele Internationale de Practica
Profesionala in Auditul intern (IPPF) emise de catre Institutul Auditorilor Interni (vezi Standardele de
la 1100 la 1130).

HE3 L Independenta structurll de audit public intern

Referitor la pozitia structurii de audit intern Tn organigrama entitatii, compartimentul Audit din
cadrul Spitalufui Clinic de Recuperare Cluj Napoca este subordonat direct managerului spitalului,
asigurandu-se raportarea activitatii celui mai inalt nivel al conducerii. La nivelul institutiei nu exista o
delegare de atributii a conducatorului entitatii.

Referitor la aplicarea si respectarea procedurii de numire / destituire a conducatoruiui structurii
de audit intern, in cursul anului 2021, meniiondm ¢a nu a fost cazul in anul de raportare, neexistand
posturi de conducere in cadrul compartimentului.

Referitor la aplicarea si respectarea procedurii de numire / revocare a auditorilor interni n
cursul anului 2021, mentionam c¢a in cursul anului de raportare nu au fost numiti sau revocati auditori
interni.

i.3.2. Obteclivitates auditornior infernd

Referitor la implicarea auditorilor interni in exercitarea activitétilor auditabile, mentionam faptul
ca auditorii interni nu au fost implicati de catre managementul institutiei publice, Tn cursul anului de
raportare, in exercitarea unor activitdti care fac parte din sfera auditabila.

Cu ocazia fiecarei misiuni de audit intern, desfasurate in cursul anului 2021, auditorii interni
au completat declaratia de independenta si nu au fost semnalate probleme n urma completarii
declaratiilor.

.4, Asigurarea cadrului metodologic si procedural

Cadrul metodologic si procedural aferent activitatii de audit public intern se refera la aspecte
care sunt de natura a asigura buna desfasurare a acestet activitati, prin prisma metodologiilor si a
procedurilor aplicabile, luand in calcul si aplicarea si respectarea codului de conduitd etica al
auditorului public intern.

Referitor la aceste aspecte, activitatea de audit public intern a fost reglementata incepand cu
anul 2003, pe langa legislatia primara cunoscutd, si de OMFP nr. 38/2003 pentru aprobarea Normelor
generale privind exercitarea activitatii de audit public intern.

in anul 2013, ulterior modificarii si republicarii Legii auditutui public intern, a fost emisa HG nr.
1.086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea activitatii de audit public intern.
Aceasta aduce o serie de modificari si imbunatatiri pentru vechea versiune a normelor generale.
Ambele versiuni ale normelor generale prevedeau emiterea de norme proprii de audit public intern.

Referitor la procedurarea activitatilor din cadrul structurii de audit public intern, acestea sunt
supuse si ele emiterii de proceduri de sistem sau operationale, dupd caz. Notiunea de procedura este
utilizata Tn cadrul prezentului raport in sensul dat de OSGG nr. 600/2018 privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatilor publice.

Avand in vedere acest lucru, este necesar ca structurile de audit public intern sa analizeze si
sa decida cate dintre activitatile derulate trebuie sa fie procedurate (adica sa se emita o procedura
scrisd pentru acea activitate). In acest context gradul de procedurare poate varia de la o entitate la
alta, in functie de judecata profesionald aplicata. De asemenea, pentru activittile procedurabile, se
va stabili care este gradul de emitere a procedurilor. In mod firesc tinta este de 100%, urmarindu-se
apropierea cat mai mult de acest scor.
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4.1, Emiterea normelor proprif

La nivelul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca normele proprii nu au fost fntocmite,
fiind utilizate cele elaborate de UCAAPI.

Activitatea de audit public intern Tn cadrul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca, s-a
desfésurat si se desfagoara in concordanta cu prevederile urmatoarelor acte normative:

e Legeanr. 672/ 2002 privind auditul public intern, republicata si actualizat3;

e Hotararea Guvernuluinr. 1086 / 2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea
activitaii de audit public intern;

e Ordinul Ministerului Finantelor Publice nr. 252 / 2004 pentru aprobarea Codului privind
conduita etica a auditorului intern, norme metodologice specifice privind exercitarea auditului
public intern Th cadrul Ministerului Sanatati si in entitafile publice aflate in subordinea, sub
autoritatea sau n coordonarea acestuia.

HL.4.2. Emiterea procedurilor scrise specifice activitdlll de audit public intern

La nivelul structurii de audit public intern din cadrul Spifalului Clinic de Recuperare Cluj
Napoca au fost identificate un numar de 6 activitati. Dintre acestea s-a stabilit ¢& un numér de 3
activitati sunt procedurabile, ceea ce reprezintd circa 50%. Activitatile stabilite ca fiind procedurabile
sunt urmatoarele:

planificarea activitélii de audit public intern
derufarea misiunilor de asigurare
derularea misiunifor de consiliere

Din cele 3 activitati procedurabile au fost emise un numar de 3 proceduri scrise, ceea ce
reprezintd un grad de emitere al procedurilor de circa 100%.

1.5, Asigurarea si imbunataiirea calitdfii activitalii de audit public intern

fi1.5.1. Elaborarea si actualizarea Programului de Asigurare si imbunétatire a Calitatii (PAIC)

in conformitate cu prevederile punctului 2.3.7. din anexa nr. 11a HG nr. 1086/2013, la nivelul structurii
de audit public intern se elaboreaza un Program de asigurare si imbunatatire a calitatii (PAIC) sub
toate aspectele auditului public intern, care sa permitad un controi continuu ai eficacitatii acestuia.

Programul de asigurare si imbunatatire a calitaiii activitatii de audit public infern trebuie sa garanteze
ca activitatea de audit public intern se desfasoara in conformitate cu normele, instructiunile si Codul
privind conduita eticad a auditorului public intern i sa contribuie la imbunatatirea activitatii structurii
de audit public intern.

PAIC trebuie sa ajute la exprimarea unor concluzii cu privire la calitatea activitatii de audit public intern
si sa duca la efectuarea unor recomandéri pentru implementarea unor imbunatatiri corespunzatoare
a acestei activitati si ar trebui sa permita o evaluare a:

» Conformitatii cu baza legala in vigoare,

»  Contributiei auditului public intern la procesele de guvernantd, management al riscurilor si
controlul organizatiei;

» Acoperirea integrald a sferei auditabile,

- Respectarea legilor, reglementarilor si procedurilor pe care activitatea de audit public intern
trebuie sa le respecte,;

» Riscurile care afecteaza functionarea auditului public intern.
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PAIC ar trebui s& impund o abordare sistematicd si disciplinatd a procesului de autoevaluare
periodica, inclusiv modalitatea de realizare a autoevaludrilor periodice pentru fiecare an intermediar
intre evaludrile externe.

Un PAIC pe deplin functional exercitd o monitorizare permanenta a activitatii de audit public intern si
0 autoevaluare penodlca a acesteia pentru a asigura conformitatea cu cadrui legal si procedural
aplicabil.

Cu ajutorul acestui proces, evaluarea externd ar trebui s3 devina efectiv o oportunitate de a
obtine noi idei de la evaluator sau de la echipa de evaluare, cu privire la modalitatile de imbunatatire
a cahtatn generale a auditului public intern, a eficientei si a eficacitatii.

La nivelul structurii de audit public intern din cadrul Spitalului Clinic de Recuperare Cluyj
Napoca s-a emis PAIC cu nr, 5479 / 12.06.2019. PAIC - ul emis esfe actualizat periodic. Ultima
actualizare a documentului a fost realizata in data de 13.08.2019.

H.5.2. Realizarea evaludrii externe

Complementar PAIC, calitatea functiei de audit public intern se poate Tmbunatati prin
evaludrile externe. Aceste evaludri trebuie efectuate 1a fiecare cinci ani, conform cerintelor leglslatles
nationale, dar si standardelor internationale de audit intern emise de catre Institutul Auditorilor Interni
(IIA) Oblectsvul evaludrii externe este de a evalua activitatea de audit public intern din punct de
vedere al conformitélii cu definitia auditului intern, cu cerintele codului de conduita etica si cu
prevederile legislatiei natlonale in domeniu.

Evaludrile externe se pot concentra, de asemenea, pe identificarea oportunitatilor de
Imbunatatire a functiei de audit public intern, oferind sugestii pentru a imbunatati eficacitatea acestei
activitati si promovand idei pentru a spori imaginea si credibilitatea functiei de audit public intern.

Auditul public intern din cadrul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca a fost evaluat in
cursul anului de raportare de catre organul ierarhic superior, si anume Serviciul Audit intern al
Consiliului Judetean Cluj. Misiunea de audit intern cu tema ,Evaluarea activitéfii de audit public intern”
s-a desfasurat in pericada 14.10.2021 — 23.11.2021 si a avut drept scop examinarea
responsabmtatllor asumate de compartimentul Audit si de a determina daca acesta i isi indeplineste
obiigatiile intr-un mod eficient si efectiv.

1.6, Resursele umane alocate structurii de audit intern

intr-un moment in care se pune accent sporit pe responsabilitatea organizationald, pe
imbunatatirea controlului intern, pe managementul riscurilor si pe guvernanta corporativa, ar trebui
sa se puna tot mai muit accent si pe structurile de audit pubhc intern.

Pentru a-si indeplini obiectivele, este important ca structura de audit intern s& aiba acces la
resurse umane care sé posede abilititile necesare in acest scop.

HL.6.1. Ocuparea posturilor la data de 31 decembrie a anului de raportare

La nivelul entitdtii, la data de 31 decembrie 2021, structura de audit public intern avea aiocate un
numar de 0 posturi de conducere, dintre care 0 posturi ocupate si 0 posturi vacante.

Din 0 posturi de conducere ocupate, 0 sunt incadrate cu persoane care lucreazd efectiv pentru
structura de audit public intern si 0 sunt mutati temporar, se afld in concediu de maternitate, sunt
suspendati sau detasati pentru o anumita perioada de timp, etc.

Din punctul de vedere al posturilor de executie, la data de 31 decembrie 2027, structura de audit
public intern avea alocate un numar de 2 posturi, dintre care 2 posturi ocupate si 0 posturi vacante.

Din cele 2 posturi de executie alocate 1 post este functie de coordonator al structurii de audit public
intern.
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Din 2 posturi de executie ocupate, 2 sunt incadrate cu auditori publici interni, persoane care lucreaza
efectiv pentru structura de audit public intern si 0 nu sunt posturi de auditori publici interni sau sunt
ncadrate cu persoane care sunt auditori publici interni mutati temporar, se afld in concediu de
maternitate, sunt suspendati sau detasati pentru o anumita perioada de timp, etc.

Existenta unui numar minim de personal in cadrul structurii de audit public intern este un aspect foarte
important, din urmatoarele considerente:

- Art. 2(f) din Legea nr. 672/2002, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare specifica
faptul ca o structura de audit public intern poate fi infiintatd cu minim 2 posturi cu norma
intreaga. Prin urmare orice sfructurd de audit public intern ar trebui s8 respecte aceasta
prevedere legala, avand alocate minim 2 posturi de auditor public intern cu norma

intreaga.

- Intreaga metodologie de audit public intern specificatd in cadrul HG nr. 1086/2013, face
referire la existenta unei echipe de audit public intern care trebuie sa includa un supervizor al
misiunilor. Prin urmare orice structurd de audit public intern ar trebui sa respecte aceste
cerinte, avand nevoie de minim 2 posturi cu norma intreaqa care sa fie si ocupate.

i11.6.2. Fluctuatia personalului in cursuf anuiui de raportare

Fiuctuatia personalului se refera la plecarea unei persoane dintr-o entitate publica si poate fi
destul de costisitoare. Fluctuafia de personal are un impact negativ atunci cand, prin plecarea
angajatilor, se pierd atat competente deosebite cat si experienta.

O institutie publicd care are o ratd mare a fluctuatiei pierde din cauza reducerii eficacitatii
personalului, a maririi timpului de instruire a noilor angajati si a timpului acordat selectiei acestora,
precum si din cauza unor costuri indirecte (pierderea unor angajati care au acumulat o serie de
cunostinte in cadrul organizatiei).

La nivelul ordonatorului principal de credite

Referitor la functiile de conducere

La nivelul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca la data de 01 ianuarie 2021 existau un humar
de 0 persoane care ocupau funciii de conducere in cadrul structurii de audit public intern. Pe parcursul
anului 2027 un numar de 0 persoane de conducere au parasit structura de audit public intern, astfel.

- QO persoane prin transfer;
- 0 persoane prin mutare,
- O persoane prin detasare;
- ( persoane prin demisie,
- 0 persoane prin suspendare;
- (0 persoane prin pensionare,
- 0 persoane prin incetarea relatiilor de munca la cerere;
- 0 persoane prin alte metode.
Aceast’ situatie a generat o raté de fluctuatie a personalului de conducere de circa 0% .

Referitor la functiile de executie

La nivelul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca la data de 01 ianuarie 2021 existau un numar
de 2 persoane care ocupau functii de executie Tn cadrul structurii de audit public intern. Pe parcursul
anului 2027 un numar de 0 persoane de executie au parasit structura de audit public intern, astfel.

- 0 persoane prin transfer,

- 0 persoane prin mutare,
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- 0O persoane prin detasare;
- (0 perscane prin demisie;
- 0 perscane prin suspendare;
- O persoane prin pensionare;
- 0 persoane prin incetarea relatiilor de munca la cerere;
- O persoane prin alte metode.
Aceastd situatie a generat o rata de fluctuatie a personalului de executie de circa 0% .

i1.6.3. Structura personalului si pregatirea profesionald la data de 31 decembrie

La analiza structurii personalului au fost luate in calcut urméatoarele criterii: experienta in auditul public
intern, domeniul studiilor de specialitate, limbi straine vorbite, certificari nationale si internationale
detinute precum si calitatea de membru in organizatii profesionale nationale si internationale.

Toate aceste elemente, aldturi de pregatirea profesionald a personalului, contribuie la o analiza
calitativd a resursei umane, factor extrem de important in derularea activitafii de audit public intern.

Structura personalului de conducere la data de 31.12.2021 : nu existd personal cu functie de
conducere incadrat in cadrul compartimentului Audit

Structura personalului de executie la data de 31.12.2021

Criteriu Auditor grad | Auditor grad |
Experienta in audit intern 1-3 ani 3-5 ani
Domeniul studiilor de specialitate Informatice Economice
Limba straina vorbita Lb. engleza Lb. engleza
Certificari nationale sifsau Nu e cazui Nu e cazul
internationale detinute
Calitatea de membru in Nu e cazul Nu e cazul
organisme profesionale nationale
sifsau internationale

Hi.6.4. Asigurarea perfectionarii profesionale continue

La nivelul ordonatorului principal de credite

La nivelul Spitaluiui Clinic de Recuperare Cluj Napoca, gradul de participare la pregatire profesionala
este de 700%. Numarul mediu de zile de pregéatire profesionald pentru fiecare auditor public intern
este de 15, fiind realizate astfel:

- QO zile prin cursuri de pregatire;
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- 25 zile prin studiu individual;
- 5 zile prin alte forme de pregatire.

Nu au fost intdmpinate probleme in cursul anului de raportare cu privire la realizarea numarului
minim de zile de pregéatire prevazute de cadrul de reglementare.

HL.6.5, Analiza caracterului adecvat al dimensiunii compartimentului de audit public intern

Conform art. 3 alin. (2) din Legea nr. §72/2002, sfera auditului public intern cuprinde toate activitatile
desfasurate in cadrul entitafilor publice pentru Indeplinirea obiectivelor acestora, inclusiv evaluarea
sistemului de control managerial.

Conform prevederilor art. 15 alin. (1) din Legea nr. 672/2002, auditul public intern se exercita asupra
tuturor activitdtilor desfasurate intr-o entitate publicd, inclusiv asupra activitafilor entitatilor
subordonate, aflate in coordonarea sau sub autoritatea altor entitati publice.

Conform prevederilor art. 15 alin. (2) din Legea nr. 672/2002, structura de audit public intern
auditeaza, cel putin o daté la 3 ani, fara a se limita la acestea, urmatoarele:

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

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

c) administrarea patrimoniului, precum si vanzarea, gajarea, concesionarea sau inchirierea de bunuri
din domeniul privat al statului ori al unitatilor administrativ-teritoriale;

d) concesionarea sau inchirierea de bunuri din domeniul public al statului ori al unit&tilor administrativ-
teritoriale;

e) constituirea veniturilor publice, respectiv modul de autorizare si stabilire a titlurilor de creanta,
precum si a facilitafilor acordate la incasarea acestora;

f) alocarea creditelor bugetare;

g) sistemul contabil gi fiabilitatea acestuia;

h) sistemul de luare a deciziilor;

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

j) sistemele informatice.

Din interpretarea cumulaté a articolelor de lege mentionate mai sus, rezultd faptul c& sfera auditabila
trebuie acoperita integral intr-un interval de trei ani, in functie de riscurile asociate activitatilor. Astfel,
structura de audit public intern trebuie organizata astfel incat sa dispuna de resursele necesare in
vederea auditarii, intr-un interval de trei ani, pe baza de analiza de risc, a tuturor activitatilor derulate
de entitatea publica.

Avand in vedere prevederile legale din anexa 1 la HG nr. 1086/2013, respectiv:

- Punctul 2.4.1.2. lit. b): "planificarea anuald cuprinde misiunile ce se realizeazd pe parcursuf
unui an, tinand cont de rezultatul evaludrii riscurilor si de resursele de audit disponibile”;

- Punctul 2.4.1.3. lit. i): "Selectarea misiunitor de audit public intern in vederea cuprinderii in
planuri se face in functie de (...) resursele de audit disponibile”;

- Punctul 2.4.1.5.3.; "Planul de audit intern cuprinde misiunile de audit public intern selectate in
conformitate cu dispozitiile pct. 2.4.1.3 si cu resursele de audit disponibile - auditori interni,
timp, resurse financiare.”,

- Punctul 2.4.1.5.3.: " Seful compartimentului de audit public intern rdspunde pentru organizarea
si desfasurarea activitétilor de audit public intern si asiguréd resursele necesare indeplinirii in
mod eficient a planului anual de audit public intern.”

s tindnd cont de prevederile art. 12 alin. (4) din Legea nr. 672/2002(R), respectiv: "Compartimentul
de audit public intern este dimensionat, ca numér de auditori, pe baza volumului de aclivitate i a
mérimii riscurifor asociate, astfel incat sa asigure auditarea activitdtilor cuprinse in sfera auditului
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public intern”, rezultd faptul ca stabilirea resurselor necesare ale structurii de audit public intern
(dimensionarea structurii) se poate realiza in cadrul procesului de planificare anuald si multianuala,
acolo unde sunt analizate sfera auditabila, riscurile asociate acesteia precum si resursele necesare.

La nivelul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca, avand in vedere resursa de personal existenta
mentionata la punctul 111.6.1. de mai sus, respectiv un numér de 2 posturi ocupate, gradul de acoperire
al sferei auditabile in 3 ani este de 700%.

in vederea respectarii prevederilor legale si acoperirea integrald (100%) a sferei auditabile intr-o
perioada de trei ani, structura de audit public intern ar avea nevoie de un numar total de 2 posturi de
auditori publici interni ocupate

Partea a [V-a, Activitatea de audit public intern derulata in anul de
raportare

V.1, Planificarea activitatii de audit intern

Planificarea reprezintd activitatea prin intermediul careia se pun de acord sarcinile ce trebuie
indeplinite pe o anumita perioada de timp cu resursele disponibile pentru indeplinirea acestor sarcini.

in ceea ce priveste functia de audit public intern, activitatea de planificare se realizeaza multianual,
pe o perioadé de 3 ani, dar si anual. Calculu! si repartizarea resurselor se realizeaza doar pe orizontul
de timp mai scurt (1 an).

V.1.1. Planificarea anuald si multianuala
Primul pas in realizarea planificarii este identificarea sferei auditabile, care este compusa din

totalitatea activitatilor sau structurilor care isi desfasoard activitatea in cadrul entitatii publice.

Planificarea are la baza evaluarea riscurilor aferente activitatilor derulate in cadrul entitétii publice si
prioritizarea acestor activitati in functie de scorul de risc. Acest scor de risc este cel ce va determina
momentul in care respectiva activitate va fi auditatd de catre structura de audit public intern.

Avand in vedere faptul ¢ riscurile asociate activitatilor sunt generate de mediul economic si social in
care activitatea este derulat3, apare necesitatea ca riscurile s fie reevaluate periodic, pentru a fi
urmarite in dinamica lor. In acest context, planul multianual de audit public intern trebuie actualizat
anual, iar acest lucru trebuie sa stea la baza elaborarii planului anual de audit public intern.

De asemenea, pentru realizarea unei analize de risc fundamentate dar si pentru a reduce gradul de
subiectivitate al analizei de risc, consideram necesar utilizarea unor criterii de analiza a riscurilor bine
definite, cu explicarea modalitétii efective de realizare a analizei de risc si de stabilire a punctajuiui
scorului de risc.

Criteriile de analiza de risc utilizate in cadrul planificarii anuale si multianuale sunt urmatoarele:
e Complexitatea activitatis;
o Pericada scursé de la ultima misiune de audit intern;
o Gradul de implementare a sistemuiui de control intern managerial;
o [mpactul fegislativ.

La nivelul Spitalufui Clinic de Recuperare Cluj Napoca, a fost elaboratd o procedura operafionala
referitoare la activitatea de planificare multianuald si anuald, iar aceasta planificare se realizeaza
tinand cont de activitatile din cadrul entitatii.
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V.2, Reslizarea misiunilor de audit intern
IV.Z2.1. Realizarea misiunilor de asigurare

La nivelul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca in anul 20271 au fost realizate un numar de &
misiuni de asigurare. Avand in vedere faptul ¢d in cadrul unei misiuni de asigurare se pot aborda
mai multe domenii, s-a constatat ¢a in cadrul a:

- misiuni de asigurare s-a abordat domeniul bugetar;

- O misiuni de asigurare s-a abordat domeniul financiar-contabil;

- 1 misiune de asigurare s-a abordat domeniul achizitiilor publice,

- 0 misiuni de asigurare s-a abordat domeniul resurselor umane;

- 1 misiune de asigurare s-a abordat domeniul IT,

- 0 misiuni de asigurare s-a abordat domeniul juridic;

- 0 misiuni de asigurare s-a abordat domeniul fondurilor comunitare;,

- 3 misiuni de asigurare s-a abordat domeniul functiifor specifice entitatii,
- 0 misiuni de asigurare s-a abordat domeniul SCM/SCIM;

- 1 misiune de asigurare s-au abordat alte domenii.

In cadrul misiunilor de audit public intern derulate in cursul anului 2027 au fost constatate un numar
de 0 iregularitati, astfel:

N DOFTIEHIU' LT : ‘constatate

Bugetar
Financiar-contabil
Achizifiilor publice
Resurse umane
Tehnologia informatiei
Juridic

Fonduri comunitare
Functiile specifice entitatii
SCM/SCIM

Alte domenii

T TOTAL -

Recomandarile neinsusite reprezintd recomandarile care au fost incluse in raportul final de audit
public intern, dar pentru care conducétorul entitdtii publice nu si-a dat avizul in conformitate cu
prevederile punctului 6.6.6. din HG nr. 1086/2013, mentionand in mod expres acest lucru. in
conformitate cu legistatia aplicabild in vigoare, aceste recomanddri trebuie aduse la cunostinta
UCAAPI, impreuna cu consecintele neimplementarii lor.

oo OO |O|C|OO OO

Tn anul 2021 nu au fost recomandari neinsusite de cétre conducatorul entitatii publice.

Referitor la urmarirea implementérii recomandarilor, aceastd activitate se refera la recomandarile
formulate de catre structura de audit public intern in cadrul misiunilor de asigurare anterioare si pentru
care structura de audit public intern are obligatia urmaririi modului de implementare.

in acest context, in cursul anului 2027 au fost urmarite un numar de 28 recomandari, cu urmatoarele
rezultate:

- 17 recomandari implementate, din care:
e 14 recomandari implementate in termenul stabilit;

e 3 recomandari implementate dupa termenul stabilit;
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- 7 recomandari partial implementate (fn curs de implementare}), din care:
e 5recomandari pentru care termenul de implementare stabilit nu a fost depasit;

¢ 2 recomandari cu termenul de implementare depasit;

- 4 recomandari neimplementate, din care:
e () recomanddri pentru care termenul de implementare stabilit nu a fost depasit;

o 4 recomandari cu termenul de implementare depasit.

Bugetar

Financiar-contabil
Achizitiilor publice 5
Resurse umane
Tehnologia informatiei 4 1
Juridic

Fonduri comunitare
Functiile specifice entitati 5 3 5 2 3
SCM/ISCIM
Alte domenii

i.2.2. Realizarea misiunilor de consiliere

in anul de raportare nu au fost derulate misiuni de consiliere, dar, compartimentul Audit al
Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca a oferit consultantd urmatoarelor structuri ale spitaluiui

> Serviciului Resurse umane, normare, organizare, salarizare, |a revizuirea
o Procedurii pentru stabilirea limitelor de competenta a personalului in domeniul comunicarii
cu pacientul/apatintorii, editia |, revizia 1 ( cod procedurd PO_RUNOS_001 );

» Blocului alimentar, la revizuirea
» Procedurii operationale privind modul de realizare a meniurilor zilnice, editia |, revizia 1 (
cod procedurd PO_BA_001)

» Blocului operator, la revizuirea
¢ Procedurii privind ingrijirea si supravegherea perioperatorie a pacientului operat, editia |,
revizia 2 ( cod procedurd PO_BO_001)

» Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate actului medical, la revizuirea
o Procedurii de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
in SCR, editia ll, revizia 2 { cod procedurd PG_CPIAAM_001 );

» Comisiei de Calitate a ingrijirilor, la revizuirea
o Procedurii privind prevenirea ulcerelor de presiune ( escare ), editia |l, revizia 1 ( cod
procedurd PO_ASMED_004 ),
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¢ Procedurii operationale de distribuire a alimentelor catre pacienti , editia I, revizia 1 { cod
procedurd PO_ASMED_Q006 ),

o Procedurii operationale pentru organizarea activitatii medicale pentru spitalizarea continua
si spitalizarea de zi in contextul epidemiei COVID-19, editia |, revizia 3 ( cod procedura
PO_MED_003);

e Procedurii privind managementul sindromului de epuizare profesionald in randul
personalului, editia |, revizia 1 ( cod procedurd PO_MED_023 ).

B.2.3. Realizarea misiunilor de evaluare a activitatii de audit intern

Nu a fost cazul. Nu s-au realizat misiuni de evaluare a activitatii de audit public intern,
entitatea neavand subordonate.

Partea a V-a -~ Comitetu! de Audit Intern

Nu este cazul

Partea a Vi-a — Concluzii

Y11, Concluzii privind activitatea de audit public intern desfasurata la nivelul institutiel
publice

Din analiza aspectelor prezentate in capitolele anterioare ale raportului privind activitatea de
audit public intern, se desprind urmatoarele puncte tari si puncte slabe, astfel:

Puncte tari :
¢ La nivelul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca este organizat si exercitat auditul;
e Existd o bund colaborare / comunicare a auditorilor interni cu conducerea institutiei;
» Plasarea functiei de audit intern in subordinea directd si nemijlocitd a celei mai inalte pozitii
manageriale din organigrama Spitalului Clinic de Recuperare Cluj Napoca, confera

independentd auditorilor interni fatd de structurile auditate;

e Continuarea procesului de consolidare a functiei de audit, ca urmare a independentel
compartimentului si obiectivitatii auditorilor interni Tn activitafile desfasurate;

¢ Nu au fost incalcéri ale regulilor si principiilor de conduita etica sau incalcéri ale legii privind
conflictul de interese.

Puncte slabe :

e Neparticiparea la cursuri de perfectionare ce vizeaza auditul public intern si / sau alte forme
de instruire cu aplicatii In domeniul sanitar
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V1.2, Concluzii privind activitatea de audit public intern desfasurata la nivelul entitatilor
subordonate, aflate In coordonare sau sub autoritate

Nu este cazul. Spitalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca nu are entitati subordonate.

Partea a Vii-a — Propuneri pentru imbunatatirea activititii de audit public
intern

VIl Propuneri privind imbunatitirea activititii de audit public intern desfisurat la
nivelul institutiel publice

Pentru cresterea calitatii activitatii de audit intern, desfasurata la nivelul Spitalului Clinic de
Recuperare Cluj Napoca, propunem urmatoarele masuri

° Tmbunété’girea permanenta a pregétirii profesionale a auditorilor interni prin participarea la
cursuri de perfectionare profesionald, studiu individual a legislatiel specifice domeniilor
auditabile;

o Participarea la intéiniri si instruiri comune cu alti auditori interni;

¢ Intocmirea sau actualizarea si publicarea unor ghiduri procedurale privind auditul public intern
al activitatilor din domeniul sanitar, de catre specialisti UCAAP.

VILZ. Propuneri privind imbunatatirea activitdtii de audit public intern desfasurats la

nivelul entitétilor subordonate, aflate in coordonare sau sub autoritate

Nu este cazul. Spitalul Clinic de Recuperare Cluj Napoca nu are entitati subordonate.

fntocmit,

Coordonator compartiment Audit: ec. Adrian Turc — auditor intern

Inf. Didulescu Ana Maria — audiior intern

Pagina 22 din 22



Secretariat
Creion


