SISTEMUL DE CONTROL INTERN / MANAGERIAL Aprobat Senat 27.04.2016

MINISTERUL EDUCATIEI NATIONALE SI CERCETARII STIINTIFICE
UNIVERSITATEA ,,1 DECEMBRIE 1918” DIN ALBA IULIA
SENATUL

REGULI DE ORGANIZARE SI IMPLEMENTARE A
CONTROLULUI INTERN MANAGERIAL,
conform OSGG nr. 400/2015
(Ordinului Secretariatului General al Guvernului nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului
intern/managerial al entitatilor publice, cu modificarile si completdrile ulterioare)

CAPITOLUL I. GENERALITATI

Necesitatea controlului intern/managerial

1. Cerinti normativi imperativa:
- Art.4 din O.G. nr. 119/1999 (privind controlul intern managerial si controlul financiar preventiv,
cu modificarile si completdrile ulterioare) - fiecare conducator de entitate are obligatia
implementirii si dezvoltarii SCI/M, iar neaplicarea dispozitiilor mentionate poate implica sanctiuni
contraventionale;

- Art.2 din ordinul SGG 400/2015 — conducitorul fiecirei entitati publice dispune, {indnd cont de
particularititile cadrului legal de organizare si functionare, precum si de standardele prevazute in
cuprinsul Anexei 1 la OSGG 400/2015, masurile necesare pentru elaborarea si/sau dezvoltarea
sistemului de control intern/managerial, inclusiv a procedurilor formalizate pe activitati;

- Anexa 1 la OSGG 400/2015 — controlul intern/managerial este in responsabilitatea conducdtorilor,
care au obligatia de a-l defini, proiecta, implementa si de a-l perfectiona continuu.
- Strategia Nationald Anticoruptie 2012-2015 — adoptata prin HG 2015/2012, care prevede doud
masuri principale necesare implementrii acesteia: dezvoltarea auditului public intern §i punerea in
practici a standardelor de control intern /managerial.

2. Conceptul de control intern/managerial
- Reprezinta ansamblul politicilor si procedurilor concepute si implementate de catre
managementul si personalul entitatii publice, in vederea furnizarii unei asigurdri rezonabile pentru:
atingerea obiectivelor entitétii publice ntr-un mod economic, eficient si eficace; respectarea
regulilor externe si a politicilor si regulilor managementului; protejarea bunurilor si a informatiilor;
prevenirea si depistarea fraudelor si greselilor; calitatea documentelor de contabilitate si producerea
in timp util de informatii de incredere, referitoare la segmentul financiar si de management.
(Comisia Europeana)
- Este un instrument managerial utilizat pentru a furniza o asigurare rezonabild cd obiectivele
managementului sunt indeplinite. (INTOSAI)
- Controlul intern este setul de politici interne prin care managementul ofera asigurare, atat
organizatiei proprii, cat si factorilor interesati cu privire la atingerea obiectivelor in conditiile
respectirii celor 4 “E” (economicitate, eficienta, eficacitate, eticd), a reguldritatii / conformitatii cu
legile si normele incidente, precum si a implementarii bunelor practici in domeniul respectiv de
activitate.

CAPITOLUL II. IMPLEMENTAREA STANDARDELOR DE CONTROL INTERN /
MANAGERIAL iN UNIVERSITATEA "1 DECEMBRIE 1918" DIN ALBA IULIA CONFORM
PREVEDERILOR ORDINULUI SGG 400/2015

2.1 Organizarea implementirii SCI/M, prevederi normative — art. 2/Ordinul SGG 400/2015:
Conducdtorul fiecdrei entitdfi publice dispune, findnd cont de particularitdfile cadrului legal de
organizare §i functionare, precum si de standardele de control intern managerial, mdsurile de control
necesare pentru implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern/managerial, inclusiv pentru

pagina 1/42



SISTEMUL DE CONTROL INTERN / MANAGERIAL Aprobat Senat 27.04.2016

actualizarea registrelor de riscuri si a procedurilor formalizate pe procese sau activitdfi, care pot fi
proceduri de sistem sau operationale.

2.2 In vederea monitorizirii, coordonarii §i indrumdrii metodologice a implementdrii §i dezvoltérii
sistemului de control intern managerial, conducdtorul entitdtii publice constituie, prin act de decizie
internd, o structurd cu atribufii in acest sens, denumitd Comisia de monitorizare.

2.3 Comisia de monitorizare cuprinde conducitorii de compartimente din structurd organizatorica, care
se actualizeazi ori de céte ori este cazul si este coordonatd de catre presedinte, persoand care detine
functie de conducere.

2.4 Secretarul comisiei si inlocuitorul acestuia sunt desemnati de catre presedinte.

2.5 Modul de organizare si de lucru al Comisiei de monitorizare se afli in responsabilitatea
presedintelui acesteia si se stabileste in functie de volumul si de complexitatea proceselor si
activitatilor, pe baza Regulamentului de organizare si functionare a comisiei.

2.6 in vederea desfasurarii activitatii, Comisia de monitorizare elaboreazi Programul de dezvoltare a
sistemului de control intern managerial, denumit Program de dezvoltare.

27 Pentru o buni administrare a riscurilor de la toate nivelurile manageriale, conducdtorii
compartimentelor desemneazd un responsabil cu riscurile, care 1i asista in procesul de administrare a
riscurilor.

2.8 in conformitate cu art.5, alin2 la OSGG nr.400/2015, responsabilii cu riscurile de la nivelul
compartimentelor participa la cursuri de pregitire in domeniul managementului riscurilor si consiliaza
personalul din cadrul acestora, pentru elaborarea registrelor de riscuri pentru compartimente, in
conformitate cu modelul prezentat in anexa nr. 2 A - Registrul de riscuri.

2.9 in vederea gestiondrii riscurilor la nivelul entitdtii publice, conducitorul acesteia constituie, prin act
de decizie intern, o structuri cu atributii in acest sens, denumita Echipa de gestionare a riscurilor. Pe
baza deciziei managementului general, se pot constitui echipe de gestionare a riscurilor si la nivelul
facultatilor, compartimentelor si departamentelor, care raporteaza Echipei de gestionare a riscurilor de
la nivelul universitatii. Echipa de gestionare a riscurilor cuprinde conducétorii de compartimente sau
inlocuitorii acestora, din structurd organizatoricd, se actualizeaza ori de céte ori este cazul si este
coordonati de citre presedinte, persoand care define functie de conducere §i este diferitd de persoana
care coordoneaza Comisia de monitorizare. Modul de organizare si de lucru al Echipei de gestionare a
riscurilor se afl3 in responsabilitatea presedintelui acesteia si se stabileste in functie de organizarea
entitatii publice, pe baza Regulamentului de organizare si de functionare al echipei, dar i de volumul si
complexitatea riscurilor din cadrul universitatii. Secretarul Echipei de gestionare a riscurilor elaboreaza,
pe baza rapoartelor anuale privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor de la nivelul
compartimentelor, dar si pe baza planului de implementare a msurilor de control intocmit de secretarul
echipei, o informare care se discutd si se analizeazd pentru a fi transmisd spre aprobare Comisiei de
monitorizare.

2.10 Stadiul implementarii si dezvoltarii sistemelor de control intern managerial la nivelul entitdtilor
publice, precum si situaiile deosebite, constatate de citre Comisia de monitorizare, fac obiectul
informérii, prin intocmirea de Situatii centralizatoare semestriale/anuale, conform modelului prezentat
in anexa nr. 3 - Situatia centralizatoare privind stadiul implementérii si dezvoltarii sistemului de control
intern managerial, care se transmit entitatilor publice ierarhic superioare, la termene le prevézute.

CAPITOLUL IIL. STANDARDELE DE CONTROL INTERN

3.1 Prevederile legale mentioneazi si detaliazd urmitoarele standarde, pe care entititile publice sunt
obligate sa le implementeze:

STANDARDUL 1 - Etica si integritatea

STANDARDUL 2 — Atributii, functii, sarcini

STANDARDUL 3 — Competenti, performanti

STANDARDUL 4 — Structuri organizatorica

STANDARDUL 5 — Obiective

pagina 2/42



SISTEMUL DE CONTROL INTERN / MANAGERIAL Aprobat Senat 27.04.2016

STANDARDUL 6 — Planificare
STANDARDUL 7 — Monitorizarea performantelor
STANDARDUL 8 — Managementul riscurilor
STANDARDUL 9 - Proceduri
STANDARDUL 10 — Supravegherea
STANDARDUL 11 - Continuitatea activitatii
STANDARDUL 12 — Informarea si comunicarea
STANDARDUL 13 — Gestionarea documentelor
STANDARDUL 14 — Raportarea contabil si financiara
STANDARDUL 15 - Evaluarea sistemului de control intern/managerial
STANDARDUL 16 - Auditul intern
3.2 Scopul acestor standarde este:
- Stabilesc un model de control managerial uniform si coerent
- Constituie un referential/criteriu in raport cu care se evalueaza sistemele de control intern
- Definesc un minimum de reguli de management
- Pentru implementare se parcurg toate elementele cheie pentru fiecare obiectiv
- TFiecare standard este grupat in cadrul a cinci elemente-cheie ale controlului: Descrierea
standardului - conform legilor specifice, Cerinfele standardului - conform legilor specifice,
Referinge principale legale, Implementarea standardului (in UAB), Autoevaluarea stadiului de
implementare a standardului.
3.3 Descrierea modului de lucru, analiza si interpretarea fiecirui standard, precum si modul cum
trebuie analizat in cadrul chestionarului de autoevaluare in cadrul UAB

Toate structurile din cadrul universititii vor tine cont la completarea chestionarelor de
autoevaluare de precizirile fieciirui standard, dupd cum urmeazi:

STANDARDUL 1 - Etica si integritatea

1. Descrierea standardului - conform legilor specifice

Conducerea si salariatii UAB cunosc si sustin valorile etice si valorile organizatiei, respecta si
aplici reglementirile cu privire la etica, integritate, evitarea conflictelor de interese, prevenirea si
raportarea fraudelor, actelor de coruptie si semnalarea neregularitatilor.

2. Cerintele standardului - conform legilor specifice
a) Conducerea UAB sprijind §i promoveaza, prin deciziile sale i prin puterea exemplului personal,
valorile etice, integritatea personald si profesionald a salariafilor.
b) Conducerea UAB adoptd un cod etic/cod de conduita, dezvoltd si implementeaza politici si
proceduri privind integritatea, valorile etice, evitarea conflictelor de interese, prevenirea si raportarea
fraudelor, actelor de coruptie si semnalarea neregularitatilor.
¢) Conducerea entitatii publice inlesneste comunicarea deschisa, de catre salariati, a preocupdrilor
acestora in materie de etica si integritate, prin crearea unui mediu adecvat.
d) Actiunea de semnalare de catre salariati a nereguldritatilor trebuie s aiba un caracter transparent
pentru eliminarea suspiciunii de delatiune, si trebuie privitd ca exercitarea unei indatoriri profesionale.
e) Salariatii care semnaleaza nereguliritati de care, direct sau indirect, au cunostintd, sunt protejafi
impotriva oricdror discrimindri, iar managerii au obligatia de a intreprinde cercetdrile adecvate, n
scopul elucidarii celor semnalate, si de a lua, daca este cazul, masurile ce se impun.
f) Conducerea si salariaii entitagii publice au o abordare pozitiva fatd de controlul intern/managerial, a
carui functionare o sprijind in mod permanent.
Consideratii generale Personalul cu functii de conducere si salariatii din cadrul Universitatii ,,1
Decembrie 1918” din Alba Iulia trebuie s& aiba un nivel corespunzator de integritate profesionald si
personala i sa fie congtienti de importanta activitatii pe care o desfésoara,

pagina 3/42



SISTEMUL DE CONTROL INTERN / MANAGERIAL Aprobat Senat 27.04.2016

Deciziile si exemplul personal trebuie sa reflecte:

a) valorificarea transparentei si probititii in activitate;

b) valorificarea competentei profesionale;

¢) initiativa prin exemplu;

d) conforrnitatea cu legile, regulamentele, regulile si politicile specifice;
e) respectarea confidentialitétii informatiilor;

f) tratamentul echitabil §i respectarea angajatilor cu care intrd in contact in timpul activitatilor
profesionale;

g) relatiile loiale cu colaboratorii;

h) caracterul complet si exact al operatiilor si documentafiilor;

i) modul profesional de pastrare si valorificare a informatiilor financiare.

Salariatii institutiei trebuie si manifeste un comportament si si dezvolte doar actiuni
percepute ca etice in cadrul institutiei;

Conducerea institutiei supervizeaza respectarea valorilor etice in cadrul organizatiei, in special
codul de eticd, evitarea conflictului de interese, transparenta in activitate, prevenirea §i raportarea
fraudelor si a neregulilor.

3. Referinte principale legale
- Legea nr. 477/2004 privind Codul de conduitd a personalului contractual din autoritatile si
institutiile publice;

- Codul de conduita al universitatii;

- Legea nr. 78/2000 pentru prevenirea, descoperirea si sanctionarea faptelor de coruptie, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr. 115/1996 privind declararea si controlul averii demnitarilor, magistratilor,
functionarilor publici si a unor persoane cu functii de conducere, cu modificarile si completirile
ulterioare;

- Legea nr. 571/2004 privind protectia personalului din autoritéile publice, institutiile publice si
din alte unititi care semnaleaza incalciri ale legii;

- Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicatd, cu modificarile i completérile ulterioare;

- Legea nr.1 /2011 — Legea Educatiei Nationale.

4. La implementarea standardului , structurile UAB vor tine cont de urmiitoarele
a) elaborarea si aprobarea unui cod de conduitd etica §i profesionala pentru angajatii institutiei;
b) asigurarea conditiilor necesare cunoasterii de catre fintregul personal al institutiei, a
reglementirilor care guverneazi comportamentul la locul de muncé, prevenirea si raportarea fraudelor si
neregulilorprin:

- postarea pe refeaua de intranet a institutiei a Codului de conduita eticd si profesionala a angajatilor
institutiei, aprobat de conducerea institugiei, precum si a altor coduri de conduita aplicabile in cadrul
structurilor organizatorice, in functie de domeniul acestora de activitate §i/sau de categoriile de personal
existente;

-aducerea la cunostinti a reglementirilor care guverneaza comportamentul la locul de munca, aplicabile
in cadrul structurii (notificare e-mail, tabel de luare la cunostintdetc.);

c) aducerea la cunosting personalului institutiei a modificarilor sau a noutatilorin domeniu;

d) depunerea, publicdrea, monitorizarea §i actualizarea declaratiilor de avere si de interese ale
personalului de conducere si ale functionarilor publici, precum si a persoanelor care au obligatia
depunerii acestora conform legii;

€) elaborarea unei proceduri de sistem privind completarea, actualizarea si inregistrarea
declaratiilorde avere si de interese;
f) elaborarea si comunicarea unei proceduri de sistem privind semnalarea neregularitatilor;

g) intreprinderea de citre conducatorul structurii organizatorice/geful ierarhic superior al acestuia
a unor cercetiri adecvate, in scopul elucidarii neregularitatilor semnalate si aplicérii masurilor corective
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corespunzitoare;
h) desemnarea unui responsabil cu neregulile si informarea conducerii asupra modului de

solutionare a cazurilor identificate.

5. Autoevaluarea stadiului de implementarea standardului:

Fiecare structurd din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor 0SGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entitatile publice.

Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueaza semestrial, prin completarea
unui Chestionar de autoevaluare, standardului 1 "Eticd, integritate” fiindu-i alocate urmatoarele

intrebari:

Criterii generale de evaluare a standardului

Raspuns si explicatii asociate criteriilor

a) Salariatii beneficiaza de consiliere etica §i
li se aplica un sistem de monitorizare a respectarii
normelor de conduita?

- Monitorizarea respectirii normelor de conduitd
de catre tot personalul si a implementarii
procedurilor disciplinare in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

- Informarea privind nominalizarea consilierului
de etici si a datelor de contact ale acestu ia;

- Declaratiile de avere si interese postate pe site si
actualizate in conformitate cu prevederile legale

b)  In cazul semnalarii unor neregularitati,
conducitorul de compartiment a intreprins
cercetarile adecvate in scopul elucidarii acestora si
a aplicat masurile care se impun?

Elaborarea, comunicarea salariatilor i aplicarea
Procedurii privind semnalarea neregularitatilor
Monitorizarea cazurilor semnalate si solutionarea
acestora

Pentru a fi considerat implementat

standardul la nivelul structurii organizatorice

(compartiment, serviciu, departament, facultate), raspunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ si
insotit de explicatii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentului standard , in conditiile

probirii acestoracu documente justificative.

Pentru efectuarea unei autoevaluiri obiective, este necesar ca in cazul fiecdrui raspuns de tip
"Da" sau "Nu" inscris in chestionarul de autoevaluare si existe o explicatie documentatd asociata

raspunsului, care si sustind implementarea/implem

Totodatd, la nivelul entitatii publice, eva

se interpreteaziastfel:

entarea partiald sau neimplementarea standardului.
luarea stadiului de implementare a acestui standard

a) Implementat - dacd numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
reprezintd cel putin 90% din numdrul total al structurilor organizatorice;

b) Partial implementat - dacd numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard este cuprins intre 41 % si 89% din numdrul total al structurilor organizatorice;

¢) Neimplementat - daca numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard nu

depéseste 40% .

STANDARDUL 2 — Atributii, functii, sarcini

1. Descrierea standardului - conform legilor specifice
Conducerea universitatii asigurd intocmirea si actualizarea permanenta a documentului privind
misiunea entitatii publice, a regulamentelor interne i a fiselor posturilor, pe care le comunicd

angajatilor.

Standardul corespunde uneia dintre functiile esentiale ale managementului, respectiv cea de

organizare. Organizarea, ca functie manageriala,
mijloace si operatiuni, prin care conducerea stabi

norme si criterii - componentele procesuale si structurale ale entitétii publice,

obiectivelor propuse.
Conducerea UAB trebuie sa transmitd

constituie un ansamblu de masuri, metode, tehnici,
leste - in conformitate cu anumite principii, reguli,

in vederea realizérii

angajatilor §i si actualizeze permanent urmatoarele:

pagina 5/42




SISTEMUL DE CONTROL INTERN / MANAGERIAL Aprobat Senat 27.04.2016

l. documentul privind misiunea entitatii publice;
2. regulamentele interne (ROF si RI);
3. fisa postului (functiei).

Managementul institutiei, va comunica tuturor angajatilor care sunt responsabilitafile si
atributiile institutiei, prevazute in actul normativ de organizare si functionare al acesteia. Totodata,
acestea trebuie si fie detaliate in Regulamentul de organizare si functionare a institutiei, la care sd aiba
acces toti salariatii. Pe baza ROF-ului se vor intocmi §i se vor actualiza figele postului pentru toti
salariatii din institutie, ori de cate ori intervin schimbdri in functionarea institutiei. Aceasta este o
obligatie permanenta a fiecrui nivel de management.

Regulamentul de organizare si functionare (ROF), instrument de organizare fiind
structurat, de reguld, in doud subdiviziuni principale:

- prima parte, care cuprinde: informatii privind baza legala a constituirii i functiondrii institutiei; o
succintd prezentare a obiectului de activitate; organigrama generald, organigrame partiale ale
principalelor componente ale organizdrii structurale (dacd este necesar); prezentiri detaliate ale
principalelor caracteristici organizationale (obiective specifice sau individuale, sarcini, autoritate si
responsabilititi ale conducerii colective si individuale);

- a doua parte, care cuprinde descrierea in detaliu a compartimentelor si a functiilor incorporate,
pentru primele prezentandu-se obiectivele si atributiile acestora.

Fisa postului, document organizatoric indispensabil fiecarui angajat, utilizat ca suport pentru
evaluarea muncii acestuia, si care prezintd in detaliu elementele cerute unui angajat pentru ca acesta
si-si poatd exercita in conditii normale activitatea. Fisa postului cuprinde:

- denumirea si obiectivele postului;

- compartimentul din care face parte;

- competentele §i responsabilitaile;

- cerinte referitoare la studii, vechime si aptitudini.

2. Cerintele standardului - conform legilor specifice
a) Regulamentul de organizare si functionare al entitdtii publice cuprinde intr-o manierd integrala
sarcinile entitatii, rezultate din actul normativ de organizare §i functionare, precum si din alte acte
normative; acesta se comunic salariatilor si se publicd pe pagina de internet a entitatii publice.

b) Fiecare salariat trebuie sd cunoasca misiunea incredintati entitdtii, obiectivele si atributiile entitatii
publice si ale compartimentului din care face parte, rolul sau in cadrul compartimentului, stabilit prin
fisa postului, precum si obiectivele postului pe care il ocupa.

¢) Conducatorii compartimentelor entititii publice au obligatia de a intocmi si de a actualiza, ori de céte
ori este cazul, figele posturilor pentru personalul din subordine.

d) Sarcinile trebuie sa fie clar formulate si strans relationate cu obiectivele postului, astfel incét sa se
realizeze o deplina concordantd intre conginutul sarcinilor si continutul obiectivelor postului.

¢) Conducitorii compartimentelor entitatii publice trebuie s identifice sarcinile noi si dificile ce revin
salariatilor si sa le acorde sprijin in realizarea acestora.

Consideratii generale:

Activitatile prin care se realizeazd obiectivele (individuale, specifice si generale) sunt
transpuse in sarcini (componenta elementara), atributiuni si functiuni (componente agregate) si sunt
atribuite, spre efectuare, componentelor structurale ale institutiei (posturi si compartimente). Aceasta
conduce la definirea unei structuri organizatorice adecvate indeplinirii obiectivelor.

Atributiile institutiei, pot fi realizate numai daci sunt cunoscute de salariafi si acestia
actioneazd concentrat. Fiecare salariat are un rol bine definit in structurd internd a institutiei,
stabilit prin fisa postului.

Sarcinile sunt incredintate si rezultatele sunt comunicate numai in relatia manager - salariat -
manager (sef - subaltern - sef). Managerii trebuie sa identifice sarcinile in realizarea carora
salariatii pot fi expusi unor situatii dificile si care influenteazd in mod negativ managementul
institutiei. Managerul trebuie sd sus{ind salariatul in indeplinirea sarcinilor sale.
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3. Referinte principale legale
- Legea nr. 53/2003 — Codul muncii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Actul normativ de organizare si functionare a universitéfii;
- Legea nr.1 /2011 — Legea Educatiei Nationale
- Alte reglementiri in domeniul muncii.

4. La implementarea standardului, structurile UAB vor tine cont de urmitoarele:
a) Stabilirea misiunii si a obiectivelor generale ale institutiei;

b) Elaborarea Regulamentului de organizare si functionare (ROF) al institutiei, precum si
a Regulamentului intern (RI) pentru angajati;

c) Elaborarea si aprobarea organigramei fiecdrei structuri organizatorice din cadrul institutiei,
cu specificarea numdrului de posturi, cu specificarea totalului de posturi din care céte de
conducere. in elaborarea organigramei fiecérei structuri organizatorice din cadrul institutiei, se va
avea in vedere respectarea normativelor numarului de personal impus de legislatia in vigoare
pentru birou, serviciu, directive §i directive generale si cu respectarea limitei procentuale impuse
pentru numdrul de posturi de conducere;

d) Elaborarea §i aprobarea de cétre conducerea UAB a statului de functii;

¢) Elaborarea si aprobarea procedurii de sistem privind intocmirea si actualizarea fiselor de post;

f) Elaborarea figelor posturilor pentru fiecare post din cadrul structurii interne a institutiei,
avind in vedere obiectivele generale ale institutiei, obiectivele specifice ale structurii organizatorice
din care acesta face parte, avand in vedere aspecte precum:

_ Stabilirea sarcinilor/atributiilor asociate posturilor in concordantd cu competentele decizionale
necesare realizérii acestora,

- Stabilirea pe baza unei analize diagnostic a cerintelor pe care O persoana trebuie sd le
indeplineascd in vederea realizarii responsabilitatilor §i competentelor cu maximi eficientd si
eficacitate, avand in vedere i nivelul ierarhic al postului;

- Stabilirea necesarului de resurse umane in vederea realizirii obiectivelor generale ale instituiei;
- Revizuirea periodica a figelor posturilor de cétre managementul de linie (conducétorii structurilor
interne ale institutiei,) atunci cand intervin modificari in atributiile institutiei, structurii interne
a institutiei, sau a atributiilor persoanei, ca urmare a unor modificari legislative legate de
organizarea §i functionarea institutiei, structurii interne in care se gaseste postul respectiv, sau ca
urmare a promovdrii persoanei care ocupad postul respectiv;

g) Desemnarea la nivelul fiecarui compartiment, departament a unui responsabil cu
elaborarea/actualizarea fiselor de post;

h) intocmirea inventarului functiilor sensibile si a listei cu salariaii care ocupad functii sensibile;

i) Intocmirea unui plan si a unor criterii pentru asigurarea rotatiei salariatilor care detin functii
sensibile;

k) Rotatia personalului se face, acolo unde legislatia_in vigoare o permite, in conditiile asigurdrii
unui echilibru fintre costurile necesare (cu specializarea personalului, cu asigurarea continuitatii
activitatii, cu eventualele litigii, etc.) s beneficiile obtinute (evitarea manifestérii unor riscuri care sa
pund in pericol realizarea obiectivelor specifice si/sau generale ale entititii publice). Analiza
raportului efort depus-efect obtinut trebuie realizatd in contextul realitailor organizatorice i
legislative.

Toate elementele de mai sus trebuie si fie aprobate de conducerea institutiei, sa
fie intr-o forma scrisd si/sau electronicd care sa fie aduse la cunostintd angajatilor. Salariatii
vor semna de luare la cunostind cu privire la continutul Regulamentului intern si a fiselor posturilor.
Regulamentul de organizare i functionare UAB, precum si Regulamentul intern se publicd pe
pagina de intranet a instituiiei.
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S. Autoevaluarea stadiului de implementare a standardului

Fiecare structurd din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor OSGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entitatile publice.

Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueazd semestrial, prin completarea
unui Chestionar de autoevaluare, standardului 2, Atributii, functii, sarcini, fiindu-i alocate

urmatoarele intrebéri:

Criterii generale de evaluare a
standardului

Rdspuns si explicatii asociate criteriilor

a) Personalului ii sunt aduse la cunostinta
documentele elaborate/actualizate privind
misiunea entitatii, regulamentele interne si
fisele posturilor?

Sarcinile/atributiile asociate posturilor sunt stabilite in
concordanta cu competentele  decizionale necesare
realizdrii acestora

b) Au fost identificate si inventariate
functiile  considerate ca fiind in mod
special expuse la coruptie?

In cadrul universititii se intocmesc urmitoarele :
- inventarul functiilor sensibile;
- lista cu salariatii care ocupa functii sensibile;

c¢) Au fost luate masuri suficiente si
adecvate pentru a reduce la un nivel
acceptabil riscurile asociate functiilor
sensibile?

Functiile sensibile sunt acelea care prin exercitare, pot
genera riscuri semnificative in raport cu realizarea
obiectivelor.

Planul pentru asigurarea rotatiei salariafilor din functii

sensibile, a fost elaborat astfel incdt un salariat sd nu
activeze intr-o functie declarata sensibila, de reguld, mai
mult de 5 ani.

Pentru a fi considerat implementat standardul la nivelul structurii organizatorice
(compartiment, serviciu, departament, facultate), rispunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ si
insotit de explicatii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentul standard, in conditiile
probérii acestora cu documente justificative.

Pentru efectuarea unei autoevaluiri obiective, este necesar ca in cazul fiecarui rdspuns de
tip "Da" sau "Nu" inscris in chestionarul de autoevaluare si existe o explicatie documentatd asociatd
raspunsului, care sa sustind implementarea/implementarea partiala sau neimplementarea standardului.

in vederea autoevaluirii implementirii standardului la nivelul unei structurii organizatorice
se va avea in vedere cd acesta este:

- implementat (I), atunci cand la fiecare dintre criteriile generale de evaluare aferente standardului
s-a rdspuns cu "Da";

- partial implementat (PI), atunci cand la cel putin doud dintre criteriile generale de evaluare
aferente standardului s-a rispuns cu "Da";

- neimplementat (NI), atunci cand la fiecare dintre criteriile generale de evaluare aferente
standardului s-a raspuns cu "Nu".

Pentru efectuarea unei autoevaludri obiective, este necesar ca in cazul fiecdrui rdspuns de
tip "Da" sau "Nu" finscris in chestionarul de autoevaluare si existe o explicatie documentata
asociatid rispunsului, care s sustind implementarea parfiald sau neimplementarea standardului.

La nivelul universititii, evaluarea stadiului de implementare a acestui standard se interpreteaza
astfel:

a) Implementat - daci numdirul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
reprezintd cel putin 90% din numarul total al structurilor organizatorice;

b) Partial implementat - dacd numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
este cuprins intre 41% si 89% din numdrul total al structurilor organizatorice;

¢) Neimplementat - dacd numarul structurilor organizatorice care au implementat acest standard nu
depiseste 40% din numdrul total al structurilor organizatorice.
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STANDARDUL 3 - Competenti, performanta

1. Descrierea standardului - conform legilor specifice

Conducidtorul universitatii asigurd ocuparea posturilor de cétre persoane competente, cirora le
incredinteazd sarcini potrivit competentelor, si asigurd condifii pentru imbunétitirea pregatirii
profesionale a angajatilor.

Performantele profesionale individuale ale angajatilor sunt evaluate anual in scopul confirmarii
cunostintelor  profesionale, aptitudinilor i abilitifilor necesare indeplinirii sarcinilor §i
responsabilitdtilor incredintate.

Consideratii generale

Standardul corespunde uneia dintre functiile esentiale ale managementului, respectiv cea de
coordonare. Aceasta functie este asociatd personalului cu putere de decizie si/sau care coordoneazi
structurile interne la nivelul universitatii (facultati, compartimente, departamente etc.).

Personalul cu functii de conducere si salariatii din cadrul institutiei au acele cunostinte,
abilitati siexperienta profesionald care fac posibila indeplinirea eficientd si efectivd a sarcinilor din
fisa de post.

Competenta angajatilor institutiei si sarcinile incredintate acestora trebuie sid se afle in
echilibru permanent, stabil, sarcina aceasta revenind persoanelor cu functii de conducere din cadrul
institutiei, fieciruia pentru personalul din subordine sau pe care il coordoneaza.

In practic3, trebuie parcurse urmitoarele etape:

a) determinarea sarcinilor, atributiilor, competentelor si responsabilitatilorindividuale;

b) determinarea standardelor de performanta individuald prin stabilirea obiectivelor individuale si a
indicatorilor de performanta asociafi;

c) stabilirea unei proceduri de comunicare in cadrul structurii intime conduse sau coordonate, dar si
interdepartamental pe relatia dintre angajati aflati pe acealasi palier de responsabilitate;

d) identificarea §i precizarea modalitdtilor de motivare a personalului din subordine/coordonat.

Persoanele cu functii de conducere/coordonare din cadrul structurilor interne ale institutiei se
vor asigura cd ocuparea posturilor se realizeazd de citre persoane competente, cdrora pot sd le
incredinteze sarcini potrivit competentelor acestora si trebuie sa asigure conditii pentru dezvoltarea
capacititii profesionale a subordonatilor/salariatilor coordonati.

2. Cerintele standardului - conform legilor specifice
a) Conducitorul entitifii publice si salariatii dispun de cunostintele, abilitatile si experienta care fac
posibild indeplinirea eficientd si efectivd a sarcinilor, precum si buna intelegere si indeplinire a
responsabilitatilor legate de controlul intern/managerial.

b) Competenta angajatilor si sarcinile incredintate trebuie sa se afle in echilibru permanent, pentru
asigurarea cdruia, conducerea entitétii publice actioneaza prin:

- definirea cunostintelor si deprinderilor necesare pentru fiecare loc de munci;

- conducerea interviurilor de recrutare, pe baza unui document de evaluare prestabilit;

- fintocmirea planului de pregitire profesionald a noului angajat, inca din timpul procesului
de recrutare;

- revederea necesitdtilor de pregitire profesionald si stabilirea cerintelor de formare
profesionald in contextul evaludrii anuale a angajatilor, precum si urmdrirea evolufiei
carierei acestora;

- asigurarea faptului ci necesitatile de pregitire identificate sunt satisfacute;

- dezvoltarea capacitifii interne de pregitire complementara formelor de pregatire externe
entitétii publice.
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c) Performantele profesionale individuale ale angajatilor se evalueazd cel putin o datd pe an in
raport cu obiectivele anuale individuale, si sunt discutate cu acestia de catre evaluator.
d) Competenta si performanta trebuie sustinute de instrumente adecvate, care includ tehnica de
calcul, programele informatice, brevetele, metodele de lucru etc.
e) Conducitorii compartimentelor entitafii publice asigurd fiecdrui angajat participarea in fiecare an
la cursuri de pregétire profesionald, in domeniul sdu de competenta.
3. Referinte principale legale
- Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicata, cu modificarile si completérile ulterioare;
- Legea Cadru nr. 284/2010 privind salarizarea unitara a personalului platit din fonduri publice,
cu modificérile si completérile ulterioare;
- Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare;
- Legeanr.1/2011 — Legea Educatiei Nationale
4. La implementarea standardului, structurile UAB vor tine cont de urmiitoarele:
a) Stabilirea cerintelor specifice  (studii, cunostinte, aptitudini) necesare realizdrii
sarcinilor/atributiilor asociate fiecdrui post din structurd organizatorica a institufiei;
b) Organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante/temporar vacante;
c) Identificarea nevoilor specifice si generale de perfectionare a pregatirii profesionale a
personalului institutiei;
d) Elaborarea i aprobarea unui plan anual/multianual de pregitire profesionald a personalului
institutiei;
e) Solicitarea si asigurarea resurselor financiare necesare implementarii planului de pregétire
profesionald a personalului institutiei;
f) Includerea in planul de pregitire profesionald si a noilor angajati ai institutiei;
g) Desemnarea la nivelul compartimentului Resurse Umane a unui responsabil cu monitorizarea
procesului de evaluare a performantelor profesionale individuale, formarea profesional;
h) Evaluarea anuald a performantelor profesionale individuale conform legislatiei in vigoare;
i) Comunicarea rezultatelor evaludrii personalului;
j) Elaborarea si aprobarea procedurii sau a metodologiei privind evaluarea performantelor profesionale
individuate ale angajatilor institutiei;
k) Elaborarea de proceduri operationale privind recrutarea personalului administrativ §i a personalului
didactic, precum si formarea profesionald la nivelul institufiei.
5. Autoevaluarea stadiului de implementare a standardului:
Fiecare structurd din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor OSGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entititile publice.
Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueaza semestrial, prin completarea
unui Chestionar de autoevaluare, standardului 3 "Competentd, performantd" fiindu-i alocate
urmdtoarele intrebdri:

Criterii generale de evaluare a standardului Rdspuns si explicatii asociate criteriilor

Au fost analizate si stabilite cunostintele si aptitudinile
necesare in vederea Tindeplinirii sarcinilor/atributiilor
asociate fiecdrui post?

Sunt identificate nevoile de perfectionare a pregitirii
profesionale a personalului?

Sunt elaborate §i realizate programe de pregatire
profesionaldi a personalului, conform nevoilor de
perfectionare identificate anterior?

Pentru a fi considerat implementat standardul la nivelul structurii organizatorice
(compartiment, serviciu, departament, facultate), rispunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ si
insotit de explicatii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentul standard, in conditiile
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probdrii acestora cu documente justificative.

Pentru efectuarea unei autoevaluiri obiective, este necesar ca in cazul fiecarui raspuns de tip
"Da" sau "Nu" inscris in chestionarul de autoevaluare si existe o explicatie documentatd asociatd
raspunsului, care sd sustind implementarea/implementarea partiald sau neimplementarea standardului.
Totodatd, la nivelul entitdtii publice, evaluarea stadiului de implementare a acestui standard se
interpreteaziastfel.
a) Implementat - dacd numadrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
reprezintd ele putin 90% din numarul total al structurilor organizatorice;
b) Partial implementat - dacd numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard este cuprins intre 41% si 89% din numdrul total al structurilor organizatorice;
c) Neimplementat - dacd numadrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard nu
depiseste 40% din numarul total al structurilor organizatorice.

STANDARDUL 4 - Structura organizatorici

1. Descrierea standardului - conform legilor specifice

Conducitorul universitatii defineste structura organizatorica, competentele, responsabilititile,
sarcinile, liniile de raportare pentru fiecare componenta structurald si comunica salariatilor documentele
de formalizare a structurii organizatorice.

Conducitorul entitaii publice stabileste, in scris, limitele competentelor si responsabilitdfilor pe
care le deleaga.
Consideratii generale

Scopul structurii organizatorice este acela de a divide/grupa activitatile institufiei in
atributii/sarcini pentru a realiza obiectivele organizatiei in conditii de eficienta si legalitate. Structura
organizatoricd cuprinde: facultati, departamente, directii generale, servicii, birouri etc. incadrarea cu
personal de conducere i personal de executie a acestor structuri se regédseste in statul de functii al
universitatii.

In vederea formalizérii structuri organizatorice a institutiei sunt utilizate urmitoarele
documente:
> Organigrama este reprezentarea graficd a structurii organizatorice, fiind un element
de informare si analizd, care are ca obiectiv punerea in evidentd a componentelor structurale: functii,
compartimente, niveluri ierarhice, relatii organizationale.
> Statul de functii, documentul care cuprinde posturile, functiile, limitele de salarizare gi
de incadrare ale personalului dintr-o institutie, precum si situatia acestora la un moment dat.

2. Cerintele standardului - conform legilor specifice
a) Structura organizatorica este stabilitd astfel incat si corespunda scopului si misiunii entitdtii si sa
serveascd realizarii in conditii de eficient, eficacitate si economicitate a obiectivelor stabilite.
b) In temeiul actului normativ privind organizarea si functionarea entitatii publice, conducatorul
entititii publice aprobd structurd organizatoricd: departamente, directii generale, directii, servicii,
birouri, posturi de lucru.
c) incadrarea cu personal de conducere si personal de executie a acestor structuri se regiseste in
statul de functii al entitafii si se realizeazd cu respectarea concordantei dintre natura posturilor si
competentele profesionale si manageriale necesare indeplinirii sarcinilor fixate titularilor de posturi.
d) Competenta, responsabilitatea, sarcina si obligatia de a raporta sunt atribute asociate postului;
acestea trebuie sa fie bine definite, clare, coerente si sd reflecte elementele avute in vedere pentru
realizarea obiectivelor entitatii publice.
€) Conducerea entititii publice analizeazi si determini periodic gradul de adaptabilitate a structurii
organizatorice la modificdrile intervenite in interiorul si/sau exteriorul entitdfii, pentru a asigura o
permanentd relevantd si eficientd a controlului intern.
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f) in fiecare entitate publici, delegarea se realizeaza, in principal, prin Regulamentul de
organizare si functionare, fisele posturilor $i, in unele cazuri, prin ordine exprese de a executa anumite
operatiuni.

g) Delegarea este conditionatd in principal de potentialul si gradul de incdrcare cu sarcini a
conducerii entitatii si a salariatilor implicati.

Actul de delegare este conform atunci cand:

- respectd raportul dintre complexitatea sarcinilor/atributiilor delegate si cunostintele, experienta si
capacitatea necesard efectudrii actului de autoritate incredintat;

- sunt precizate, in cuprinsul acestuia, termenele-limitd de realizare si criteriile specifice pentru
indeplinirea cu succes a sarcinilor/atributiilor delegate;

- sunt furnizate, de céitre manager, toate informatiile asupra responsabilitatii ce va fi incredintat;

- este confirmat, prin semnéturd, de catre salariatul cédruia i s-au delegat sarcinile/atributiile.

h) Salariatul delegat raspunde integral de realizarea sarcinii, iar managerul care a delegat isi mentine in
fata superiorilor responsabilitatea finala pentru realizarea acesteia.

Consideratii generale

In elaborarea structurii organizatorice se au in vedere functiile stabilite prin actul normativ de
constituire, precum si derularea unor analize periodice privind activititile noi aparute sau posibilele
suprapuneri de activitatea.

Structura organizatoricd trebuie stabilitd astfel incat si permitd fluxul informational si sa
raspunda la doud cerinte fundamentale: diviziunea muncii si coordonarea. In structura creati, oamenii si
sarcinile trebuie sa fie repartizate in asa fel incat s fie asigurate comunicarea, cooperarea, indeplinirea
sarcinilor, distribuirea resurselor si luarea de decizii in modul cel mai eficace posibil.

Directiile determinante in vederea implementdrii acestui standard sunt urmétoarele:
competenta, responsabilitatea, sarcina si obligatia de a raporta sunt atribute asociate postului; acestea
trebuie sd fie clare, coerente si si reflecte elementele avute in vedere pentru realizarea obiectivelor
institutiei.

Competenta constituie capacitatea de a lua decizii, in limite definite, pentru realizarea
activitatilor specifice postului.

Responsabilitatea reprezintad obligatia de a indeplini sarcinile si se Inscrie in limitele ariei de
competenta.

Raportarea reprezinta obligatia de a informa asupra indeplinirii sarcinilor.

Elaborarea structurii organizatorice se realizeazd cu respectarea urmétoarelor principii:

- suprematia obiectivelor — fiecare substructurd organizatoric3 a institutiei trebuie sa serveasca atingerii
unor obiective precise sijudicios stabilite;

- managementul participativ — constituirea si functionarea unor organisme participative de
management, crearea §i intretinerea unui climat organizational;

- flexibilitatea structurii organizatorice - adaptarea prin schimbare a structurii organizatorice la
influentele exercitate de mediul contextual;

- asigurarea unei concordante depline intre natura posturilor si caracteristicile titularilor de posturi;

- ,dotarea" posturilor de management si execufie cu personal cu competenta necesaré;

- aplatizarea structurii organizatorice — apropierea managementului de executie prin reducerea
numarului de niveluri ierarhice;

- permanenta managementului - presupune existenta unui inlocuitor al managerului in absenta acestuia;
- armonizarea posturilor §i functiilor — definirea adecvatd a sarcinilor, responsabilitatilor si
competentelor posturilor si ale functiilor, ca elemente de generalitate a posturilor;

- varianta optima - elaborarea structurii organizatorice in mai multe variante §i selectarea celei optime
in functie de avantajele maxime pe care aceasta le ofers;

- eficienta structurii organizatorice - exprimd nevoia ca proiectarea structurii organizatorice si se
faca prin comensurarea si compararea cheltuielilor ocazionate de elementele structurii, cu efectele
economice pe care le genereaza.
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Etapele necesare pentru elaborarea unei structuri organizatorice sunt:

- definirea sau redefinirea obiectivelor organizatiei,

- analiza situatiei existente, cu deosebire a aspectelor care impun modificarea structurii
organizatorice;

- elaborarea variantelor posibile de structuri organizatorice;

- evaluarea eficientei variantelor si alegerea celei optime.

3. Referinte principale legale

- Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicata, cu modificarile si completdrile ulterioare;

- Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificérile si completarile ulterioare;

-Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legeanr.1 /2011 — Legea Educatiei Nationale

4. La implementarea standardului, structurile UAB vor tine cont de urmitoarele:

- elaborarea documentelor organizatorice: ROF; organigrama; descrieri de functii; fige de post;

- comunicarea acestor documente citre angajati;

- elaborarea unei proceduri privind analiza volumului de munci si a gradului de incarcare a pesonalului;
- elaborarea unor proceduri privind modul de intocmire a documentelor organizatorice;

- evaluarea periodicd a flexibilitétii i conformitatii structurii organizatorice.

Rezultatele asteptate ale efectudrii acestui demers, de cétre entitatea publicd, sunt:

- publicarea si/sau comunicarea organigramei si a ROF aprobate, angajatilor; fisele posturilor, avizate
si semnate;

- procedura de sistem privind intocmirea/actualizarea ROF si a figelor posturilor;

- procedura privind analiza volumului de munca si a gradului de incarcare a personalului;

- analize periodice ale modului de organizare §i functionare si propuneri de flexibilizare a activitatii;
- stabilirea prin Regulamentul de Organizare si Functionare (ROF) a institutiei a atributiilor
compartimentelor din cadrul institutiei;

- elaborarea fiselor posturilor pentru persoanele care ocupad functii de conducere astfel incét sa fie
cunoscute atributiile, competentele si responsabilitatile care pot fi delegate;

- sabilirea atributiilor/competentelor care pot fi delegate si a celor care nu pot fi delegate;

- stabilirea si comunicarea limitelor competentelor si responsabilitdtilor care se deleaga,

- realizarea delegarii/subdelegarii de competenta in baza unei proceduri specifice aprobate;

- controlul periodic de citre persoanele care au delegat atributii/competente a modului de indeplinirea a
sarcinilor delegate;

- elaborarea unei proceduri de sistem privind modul in care pot fi delegate atributiile de cétre
ordonatorul principal de credite si/sau persoanele cu functii de conducere

Actiunile (instrumentele de control intern/managerial) stabilite de conducerea ministerului, in
vederea implementirii standardului, responsabilii cu implementarea acestor actiuni, precum si
termenele de realizare se cuprind, pentru aplicare, in Programul de dezvoltare a sistemului de
control intern/managerial al institutiei.

5. Autoevaluarea stadiului de implementare a standardului:

Fiecare structurd din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor OSGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entitétile publice.
Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueazd semestrial, prin completarea unui
Chestionar de autoevaluare, standardului 4 Structurd organizatoricd ii sunt alocate 3 intrebdri:

Criterii generale de evaluare a standardului Rdspuns si explicatii asociate criteriilor

Sunt efectuate analize, la nivelul principalelor
activitdti, in scopul identificdrii eventualelor
disfunctionalitati in fixarea sarcinilor de lucru
individuale prin fisele posturilor si in stabilirea
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atributiilor compartimentului?

Structurd organizatoricd asigurd functionarea
circuitelor si fluxurilor informationale necesare
supravegherii gi realizdrii activitatilor proprii?

Actele de delegare sunt conforme cu prevederile | Delegarea de competentd se face tindnd cont de
legale si cerintele procedurale aprobate? impartialitatea deciziilor ce urmeaza a fi luate
de persoanele delegate si de riscurile asociate
acestor decizii;

Salariatul delegat trebuie sa aibd cunostiintele,
experienta si capacitatea necesard efectudrii
actului de autoritate incredintat;

Asumarea responsabilititii, de catre salariatul
delegat, se confirma prin semnétura;
Subdelegarea este posibild cu acordul
managerului;

Delegarea de competentd nu exonereazd pe
manager de responsabilitate.

Pentru a fi considerat implementat standardul la nivelul structurii organizatorice
(compartiment, serviciu, departament, facultate), rdspunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ si
insotit de explicatii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentul standard, in conditiile
probérii acestora cu documente justificative.

Pentru efectuarea unei autoevaludri obiective, este necesar ca in cazul fiecarui rispuns de tip "Da"
sau "Nu" inscris in chestionarul de autoevaluare si existe o explicatie documentatid asociatd
raspunsului, care sa sustind implementarea/ implementarea partiald sau neimplementarea standardului.

Totodatd, la mivelul entititii publice, evaluarea stadiului de implementare a acestui
standard se interpreteazaastfel:
a) Implementat - daci numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
reprezinté cel putin 90% din numadrul total al structurilororganizatorice;
b) Partial implementat - dacd numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard este cuprins intre 41% si 89% din numarul total al structurilor organizatorice;
c) Neimplementat - dacd numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard nu
depiseste 40% din numadrul total al structurilor organizatorice.
Consideratii generale

Autoevaluarea structurii organizatorice se realizeaza prin:
- autoevaluarea functionalitdtii structurii organizatorice;
- autoevaluarea laturii constructive a structurii organizatorice.

Autoevaluarea functionalitiitii structurii organizatorice urmaireste:

- determinarea gradului in care structura organizatoricd este stabilitd corespunzitor cu obiectivele
entitatii;

- evidentierea capacitatii structurii organizatorice de a acoperi necesitatitile de functionare ale
entitdtii in concordanta cu cerintele preconizate;

- constatarea gradului de adaptabilitate a structurii organizatorice la modificdrile intervenite in
exteriorul ei.

Autoevaluarea laturii constructive a structurii organizatorice presupune analizarea aspectelor
referitoare la:

- numdrul de compartimente;
- numirul de niveluri ierarhice;
- ponderea ierarhicd pentru fiecare functiune, compartiment si activitate .
In etapa de autoevaluare sunt detectate deficiente ale sistemului organizatoric care impun
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schimbiri manageriale de fond, ce nu se pot realiza decdt prin reproiectare rnanageriala.
Dintre deficientele mai semnificative, amintim:
- delimitarea si dimensionarea insuficientd a unor componente procesuale (functiuni, activitatea,
atributii si sarcini), extrem de importante in realizarea obiectivelor;
- paralelisme in exercitarea de atributii si sarcini, diluarea responsabilititii, situatii generate de
definirea ambiguid a componentelor structurale - organizatorice (posturi, functii, atributii §i sarcini);
- flexibilitatea redusa si eficienta scazutd a structurii organizatorice;
- utilizarea, cu prioritate, a documentelor organizatorice (ROF, organigrama, figele de post) ca
instrumente administrative, birocratice;
- structurarea insuficientd a autoritatii $i responsabilitatii pe nivelurile ierarhice ale organizatiei, ceea
ce conduce la dificultate in implementarea deciziilor de management si administrative;
- dificultate in procesul de comunicare, ceea ce determind frecventa mare a distorsiunilor,
filtrajelor §i redundantelor, dar si supraincarcari ale canalelor sistemului informational;
- fluxuri i circuite informationale lungi.

Reproiectarea structurii organizatorice implici un demers laborios, structurat in actiuni
menite si asigure:
- delimitarea si dimensionarea corespunzitoare, in functie de volumul, complexitatea si dificultatea
obiectivelor, a componentelor procesuale implicate nemijlocit in realizarea acestora (sarcini, atributii,
activititi, functiuni);
-determinarea necesarului de posturi si functii (si, in acest context, infiintarea/desfiintarea/comasarea
de posturi);
- infiintarea/desfiintarea/comasarea de compartimente functionale §i operationale;
- determinarea necesarului de personal, pe total si pe structurd socio profesionald, in functie de natura
si caracteristicile posturilor de management si executie;
- echilibrarea ponderilor ierarhice ale managerilor amplasati pe acelasi nivel ierarhic;
- reducerea, pe cét posibil, a numarului de niveluri ierarhice;

Noua structurd organizatoricd, rezultati ca urmare a reproiectdrii manageriale, trebuie si
indeplineasca citeva conditii, dintre care cele mai importante sunt:
- s corespunda scopului si obiectivelor generale ale entitati;
- sa fie supla si sd cuprindd un numdr cit mai redus de niveluri de conducere;
-sa defineascd cu claritate si precizie functiile si legaturile dintre functii, precizénd atributiile,
sarcinile, responsabilitatile angajatilor;
- sa poatd fi adaptatd cu usurinta la noile obiective ale entitatii;
- sa fie economic3, respectiv si necesite cheltuieli reduse de personal si de gestiune.

STANDARDULUI 5 - Obiective

1. Descriereastandardului - conform legilor specifice

Conducerea universitatii defineste obiectivele determinante, legate de scopurile entitafii, precum
si cele complementare, legate de fiabilitatea informatiilor, conformitatea cu legile, regulamentele si
politicile interne, si comunici obiectivele definite tuturor salariatilor si tertilor interesati.

Acest standard presupune ca, pentru toate obiectivele, si fie alocate resursele financiare,
materiale $i umane necesare.

2. Cerintele standardului - conform legilor specifice
a) Conducerea entititii publice stabileste obiectivele generale (prin planul strategic multianual)
astfel incat acestea si fie concordante cu misiunea universitatii si si se refere la realizarea unor servicii
de buni calitate, in conditii de eficient3, eficacitate §i economicitate.
b) Conducerea entititii publice transpune obiectivele generale in obiective specifice (planuri
operationale anuale) si in rezultate asteptate pentru fiecare activitate si le comunic salariatilor.
c) Obiectivele specifice trebuie astfel definite incét sa rispunda pachetului de cerinte "S.M.A.R.T."
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S - Precise (in limba engleza: Specific); M - Misurabile si verificabile (in limba engleza: Measurable
and verifiable); A - Necesare (in limba englezi: Appropriate); R - Realiste (in limba engleza:
Realistic); T - Cu termen de realizare (in limba engleza: Time-dependent).

d) Stabilirea obiectivelor este in competenta conducerii entitatii publice, iar responsabilitatea
realizdrii acestora este atit a conducerii, cét si a salariatilor.

e) Stabilirea obiectivelor are la bazd formularea de ipoteze/premise, acceptate congtient, prin
consens.

f) Obiectivele specifice ale facultatilor, departamentelor, centrelor, trebuie si facd parte din
planurile operationale ale universitatii,

g) Conducerea entitdtii publice actualizeazi/reevalueazd obiectivele ori de céate ori constatd

modificarea ipotezelor/premiselor care au stat la baza fixarii obiectivelor, ca urmare a transformdrii
mediului intern si/sau extern.

3. Referinte principale
- Legea nr. 273/2006 privind finantele publice locale, cu modificarile si completérile ulterioare;

- Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificérile si completarile ulterioare;

- Legile bugetare anuale;

- Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare;

- Ordinul ministrului finantelor publice nr. 1159/2004 pentru aprobarea instructiunilor privind
continutul, forma de prezentare si structura programelor elaborate de ordonatorii principali de credite in
scopul finantdrii unor actiuni sau ansamblu de actiuni;

- Actul normativ de organizare si functionare a entitatii publice.

Consideratii generale. Obiectivele generale se formuleazi in concordantd cu misiunea institufiei si se
referd la realizarea unor servicii publice de bund calitate, in conditii de eficientd si eficacitate
maximad, astfel cum sunt prezentate aceste obiective in actul normativ care reglementeazi organizarea
si functionarea institutiei.

Obiectivele unei institutii pot fi grupate dupa 4 criterii:

a) Eficacitatea si eficienta functiondrii in aceastd categorie sunt cuprinse obiectivele legate de
scopurile institutiei side utilizarea eficienta a resurselor,

b) Protejarea patrimoniului entitatii publice de utilizare inadecvatd sau de pierderi;

c) Fiablitatea si integritatea informatiilor interne i externe. include obiectivele legate atat de
tinerea unei contabilitdti adecvate, céat si de fiabilitatea informatiilor utilizate in institutie sau
difuzate catre terti, precum si cele privind protejarea documentelor impotriva fraudei, disimularea
fraudei si distorsionarea rezultatelor;

d) Conformitatea cu legile, regulamentele si politicile interne. Aceasta categorie cuprinde obiective
legate de asigurarea ci activititile institutiei se desfasoard in conformitate cu obligatiile impuse de
lege si de regulamente, precum si cu respectarea politicilor intene.

Obiectivele generale se transpun in obiective specifice si in rezultate asteptate, pentru fiecare
activitate si se comunicd personalului.

Formularea obiectivelor poate primi o expresie calitativd sau cantitativd, insa, obligatoriu,
trebuie definiti indicatori de rezultate, care si fie masurabili.

Totodats, obiectivele se vor actualiza permanent, in functie de evolutiile semnificative in
activitatile, prioritatile si resursele institutiei si li se vor asocia indicatori de performantd suficient
de relevanti, atat la nivel politic, cit si operational, in scopul monitorizarii si raportarii realizarii
acestora.

Obiectivele trebuie cunoscute si acceptate atit de conducere, cét si de personalul de executie.

Conducerea trebuie si proiecteze si sd implementeze dispozitive de control intern/managerial,
astfel incat, in orice moment, acesta trebuie si fie alertat, in cazul in care indicatorii de
performantd semnaleaza faptul ci obiectivele nu ar putea fi atinse.

4.La implementarea standardului, structurile UAB vor tine cont de urmitoarele
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a) Stabilirea i asumarea obiectivelor generale ale institutiei

b) Stabilirea §i asumarea obiectivelor specifice ale structurilor institufiei pe baza obiectivelor generale
care sé reflecte priorititile fiecdrei structuri organizatorice din cadrul institufiei n concordanti cu
actele normative aplicabile, documentele de planificare, resursele avute la dispozitie si domeniile de
responsabilitate. La stabilirea obiectivelor se are ca bazad formularea in comun de citre factorii
implicati a unor ipoteze/premise;

c) Elaborarea indicatorilor de performantd asociati acestora, care vor fi relevanti si specifici
activitdtii structurii respective (calitate, cantitate, termen, cost, condueere, colaborare, lucru in
echipd, mod de utilizare a resurselor efc.);

d) Monitorizarea gradului de indeplinire a obiectivelor utilizand indicatorii de performanti asociati;
€) Reevalaurea obiectivelor atunci cand apar modificéri legislative, atributii organizationale, atributii la
nivel individual.

f) Reevaluarea indicatorilor atunci cand au loc modificari ale ipotezelor/premiselor si, implicit, a
obiectivelor.

Daca stabilirea obiectivelor generale este atributul conducerii institutiei, obiectivele specifice
vor fi stabilite de cdtre conducerile structurilor organizatorice ale institutiei, la nivelul acestora prin
consultarea personalului subordonat, plecind de la obiectivele generale. Ipotezele/premisele trebuie
si aibd in vedere misiunea institutiei, atributiile §i responsabilitdfile institugiei stabilite prin actul
normativ de organizare si functionare..

5. Autoevaluarea stadiului de implementarea standardului:

Fiecare structurd din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor OSGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entitatile publice.

Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueaza semestrial, prin completarea
unui Chestionar de autoevaluare, Standardului 5 "Obiective” fiindu-i alocate urmitoarele intrebiri:

Criterii generale de evaluare a standardului

Rispuns si explicatii asociate criteriilor

Sunt stabilite obiectivele specifice la nivelul
compartimentului?

Obiectivele sunt astfel stabilite incét si raspunda
pachetului de cerinte S.M.A.R.T.? Unde: S-precise;
M-masurabile si verificabile; A-necesare; R-realiste;
T-cu termen de realizare.

Stabilirea obiectivelor individuale pe fiecare
salariat, care si conducd la atingerea
obiectivelor specifice compartimentului

Sunt reevaluate obiectivele specifice atunci cand se
constatd modificdri ale ipotezelor/premiselor care au
stat la baza fixarii acestora?

Ipotezele se formuleazd in legdtura cu
obiectivele ce urmeaza a fi realizate si stau la
baza stabilirii acestora;

Reevaludri ale nevoilor de informare trebuie
efectuate dacd apar modificéri ale ipotezelor
care au stat la baza stabilirii obiectivelor
specifice fiecarei structurii organizatorice din
cadrul institutiei.

Reevaluarea ipotezelor/premiselor se face
periodic, stabilit prin proceduri intime, sau ori
de cate ori apar modificari ale actului
normativ de organizare si functionare al
institutiei, sau de modificare a organigramei
institutiei

Pentru a fi considerat implementat

standardul la nivelul structurii organizatorice

(compartiment, serviciu, departament, facultate), raspunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ si
insotit de explicatii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentul standard, in conditiile

probdrii acestoracu documente justificative.

Pentru efectuarea unei autoevaludri obiective, este necesar ca in cazul fiecarui rdspuns de tip
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"Da" sau "Nu" inscris in chestionarul de autoevaluare si existe o explicatie documentatd asociatd

raspunsului, care si sustini implementarea/implementarea partiala sau neimplementarea standardului.
Totodats, la nivelul entitatii publice, evaluarea stadiului de implementare a acestui standard se

interpreteazad astfel:

a) Impekmentat - dacd numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard

reprezinta cel putin 90% din numarul total al structurilor organizatorice;

b) Partial implementat - dacd numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest

standard este cuprins intre 41 % si 89% din numdrul total al structurilor organizatorice;

¢) Neimplementat - dacd numarul structurilor organizatorice care au implementat acest standard nu

depaseste 40% din numarul total al structurilor organizatorice.

STANDARDUL 6 — Planificare

1. Descrierea standardului - conform legilor specifice

Conducerea entititii publice intocmeste planuri prin care se pun in concordantd activitdtile
necesare pentru atingerea obiectivelor cu resursele maxim posibil de alocat, astfel incat riscurile
susceptibile sa afecteze realizarea obiectivelor entitatii sa fie minime.

Reprezentantii entititii publice stabilesc, prin emiterea de documente informationale §i numesc
persoanele responsabile pentru protejarea si folosirea corecta a acestora.

2. Cerintele standardului - conform legilor specifice
a. Conducerea entitatii publice elaboreazi planuri/programe de activitate pentru toate obiectivele
entititii, identifici si repartizeazi resursele, pornind de la stabilirea nevoilor pentru realizarea
obiectivelor si organizeazi procesele de muncd in vederea desfasurarii activitétilor planificate.

b. Repartizarea resurselor necesitd decizii cu privire la cel mai bun mod de alocare, dat fiind
caracterul limitat al resurselor.

(¢ Schimbarea obiectivelor, resurselor sau a altor elemente ale procesului de fundamentare impune
actualizarea planului/programului.

d. Pentru atingerea obiectivelor, conducétorul entitdtii publice asigurd coordonarea deciziilor si
actiunilor compartimentelor entitifii §i organizeazd consultdri prealabile, atdt in cadrul
compartimentelor entitétii, cat si intre compartimentele respective.

Consideratii generale

Planificarea este una din functiile esentiale ale managementului.

Planificarea se referi la repartizarea resurselor, pornind de la stabilirea nevoilor pentru
realizarea obiectivelor. Avand in vedere caracterul limitat al resurselor, repartizarea acestora necesitd
decizii cu privire la cel mai bun mod de alocare.

Planificarea este un proces continuu, ceea ce imprimd planului un caracter dinamic.
Schimbarea obiectivelor, resurselor sau altor elemente ale procesului de fundamentare impune
actualizarea planului.

Dupi orizontul de timp la care se referd, in general, se elaboreaza:

* planuri anuale;
« planuri multianuale.

Cerintele generale ale coordonarii sunt urmatoarele:

- managementul asigura coordonarea deciziilor si actiunilor compartimentelor structurale ale entitatii
publice;

- cand necesititile o impun, se pot organiza structuri specializate, care sd sprijine managementul in
activitatea de coordonare;

- coordonarea influenteazd decisiv rezultatele interactiunii dintre salariati in cadrul raporturilor
profesionale;

- salariatii trebuie si tind cont de consecintele deciziilor, dar si ale actiunilor lor asupra intregii
entitati publice;

pagina 18/42



SISTEMUL DE CONTROL INTERN / MANAGERIAL Aprobat Senat 27.04.2016

- coordonarea eficientd presupune consultiri prealabile, atit in cadrul structurilor unei entitéti la
resurse reduce riscul utilizirii inadecvate a acestora. Severitatea restrictiei depinde de
vulnerabilitatea tipului de resurse si de riscul pierderilor potentiale care trebuie apreciate periodic. La
determinarea vulnerabilitdtii bunurilor si valorilor se au in vedere costul, riscul potential de pierdere
sau utilizare inadecvati;
Intre resurse si sumele inregistrate in evidente se fac comparatii periodice (inventare).
Vulnerabilitatea bunurilor si valorilor determina frecventa acestor verificari,
3. Referinte principale legale
- Legea contabilititii nr. 82/1991, republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare;
B Legile bugetare anuale;
- Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare;
- Hotirdrea Guvernului nr. 866/1996 pentru actualizarea normativelor privind spafiile cu
destinatia de birou sau pentru activititi colective ori de deservire ce pot fi utilizate de ministere, alte
organe de specialitate ale administratiei publice centrale, de institutiile publice din subordinea acestora,
precum si de prefecturi;
- Hotirarea Guvernului nr. 925/2006 pentru aprobarea normelor de aplicare a prevederilor
referitoare la atribuirea contractelor de achizitie publicd din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
34/2006 privind atribuirea contractelor de achizitie publicd, a contractelor de concesiune de lucrdri
publice si a contractelor de concesiune de servicii, cu modificérile si completérile ulterioare;
4.La implementarea standardului, structurile UAB vor tine cont de urmitoarele
1. Stabilirea planurilor anuale si multianuale pentru atingerea obiectivelor generale si specifice;
2. Stabilirea resurselor financiare si umane necesare realizdrii obiectivelor generale si
specifice;
3. Parcurgerea etapelor de fundamentare, elaborare si aprobare a Bugetului de venituri si cheltuieli.
4. Stabilirea masurilor necesare pentru incadrarea in resursele alocate prin bugetul anual, a eventualelor
modificari ale obiectivelor generale/specifice.
5.Revizuirea/actualizarea planurilor in cazul modificarii obiectivelor generale si specifice
6. Adoptarea masurilor de coordonare a deciziilor si activititilor compartimentului cu cele ale
altor compartimente (postarea pe intranet a informatiilor si reglementarilor de interes general, a
tuturor procedurilor, constituirea de grupuri de lucru, comisii, etc.);
7. Consultarea prealabila cu toti salariatii din cadrul compartimentului de citre conducdtorul
acestuia, in vederea coordondrii activitatilor.
8. Emiterea/actualizarea si comunicarea actelor administrative de reglementare a accesului salariatilor
din cadrul structurilor organizatorice la resursele materiale, financiare si informationale;
9. Respectarea stricta a normelor cuprinse in actele administrative de reglementare a accesului
salariatilor la resursele materiale, financiare si informationale;
10. Monitorizarea accesului la resursele materiale, financiare si informationale ale institufiei.
5. Autoevaluarea stadiului de implementare a standardului:
Fiecare structurd din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor OSGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entitétile publice.
Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueaza semestrial, prin completarea
unui Chestionar de autoevaluare, Standardului 8 "Planificarea" fiindu-i alocate urmitoarele
intrebari:

Criterii generale de evaluare a standardului Rdspuns si explicafii asociate
criteriilor

a)Resursele alocate sunt astfel repartizate incat si asigure
activititile —necesare realizdrii  obiectivelor  specifice
compartimentului?

b)in cazul modificirii obiectivelor specifice, sunt stabilite
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mdsurile necesare pentru incadrarea in resursele repartizate?

c)Sunt adoptate masuri de coordonare a deciziilor si
activitatilor compartimentului cu cele ale altor compartimente,
in scopul asigurdrii convergentei si coerentei acestora?

Pentru a fi considerat implementat standardul la nivelul structurii organizatorice
(compartiment, serviciu, departament, facultate), rispunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ si
insofit de explicatii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentului standard , in conditiile
probadrii acestora cu documente justificative.

Pentru efectuarea unei autoevaluidri obiective, este necesar ca in cazul fiecirui rdspuns de tip
"Da" sau "Nu" inscris in chestionarul de autoevaluare sa existe o explicatie documentatd asociati
raspunsului, care sasustind implementarea/implementarea partiald sau neimplementarea standardului.

Totodata, la nivelul entitatii publice, evaluarea stadiului de implementare a acestui standard
se interpreteazi astfel:

a) Implementat - dacd nurnarul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
reprezintd ele putin 90% din numarul total al structurilor organizatorice;

b) Partial implementat - dacd numirul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard este cuprins intre 41% si 89% din numarul total al structurilor organizatorice;

¢) Neimplementat - dacd numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard nu
depaseste 40% din numarul total al structurilor organizatorice.

STANDARDUL 7 — Monitorizarea performantelor

1. Descrierea standardului - conform legilor specifice

Conducitorul entitéfii publice asigurd monitorizarea performantelor pentru fiecare obiectiv si
activitate, prin intermediul unor indicatori cantitativi si calitativi relevanti, inclusiv cu privire la
economicitate, eficientd si eficacitate.
Consideratii generale

Conducerea institutiei asigurd, pentru fiecare politici, obiectiv general si activitate,
monitorizarea performantelor, utilizand indicatori cantitativi si calitativi relevanti, inclusiv cu privire
la economicitate, eficienta si eficacitate.

Tipurile de indicatori de performantd care pot fi utilizati in procesul de management al
performantei institutionale sunt:
a) cantitatea (care este rezultatul direct al activitdfii sau al ceea ce se va produce in cadrul
programului) - este un indicator a ceea ce activitatea/programul va produce efectiv (de exemplu,
numdrul salariatilor care au participat la programe de perfectionare);
b) calitatea (cum va fi mésurata calitatea rezultatul ui) - masoard cal itatea rezultatelor
produse (de exemplu, satisfactia angajagilor privind dezvoltarea carierei profesionale, calitatea
analizelor pe problematici specifice, numirul greselilor ficute, etc.);
¢) durata (in ce perioada ar trebui produse efectele) - masurarea duratei variaza in functie de natura
rezultatului, fiind foarte folositoare atunci cdnd elementul timp este o dimensiune importanta in
cadrul desfasurarii activitatii/ proiectului/programului;
d) eficienta (care este costul per unitate de produs) - este o misura a unitarilor contributiilor, de
obicei costul (de exemplu, salarii, cheltuieli administrative si alte cheltuieli) per unitate de
rezultat. Indicatorii de acest tip mésoard dacad serviciile sunt furnizate la cel mai redus cost. In
timp, ei indica schimbari in costurile per unitate si eficienta operatiunilor in furnizarea de servicii;
e) eficacitatea (ce impact a avut programul) - un indicator privind misura in care un program sau
serviciu si-a atins obiectivele

2. Cerintele standardului - conform legilor specifice
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a Conduciétorii compartimentelor entititii publice monitorizeazi performantele activititilor aflate
in coordonare, prin intermediul unor indicatori cantitativi si calitativi, care trebuie si fie: masurabili;
specifici; accesibili;relevanti; stabiliti pentru o anumita durati in timp.

b) Conducerea entitatii publice se asigurd ci pentru fiecare obiectiv specific existd cel putin un
indicator de performanta cu ajutorul cruia se raporteazi realizirile.
c) Sistemul de monitorizare a performantelor este influentat de marimea si complexitatea entititii

publice, de modificarea/schimbarea obiectivelor sau/si a indicatorilor, de modul de acces al salariatilor
la informatii.
d) Conducerea entitatii publice evalueazi performantele, constati eventualele abateri de la
obiective i ia masurile corective ce se impun.
Consideratii generale
- Conducerea institutiei, trebuie si primeascd sistematic raportdri asupra desfasurdrii activitatii
institutiei. Deasemenea, trebuie si evalueze performantele, constatind eventualele abateri de la
obiective, in scopul luarii masurilor corective ce se impun.
- Sistemul de monitorizare a performantei este influentat de modificarea/schimbarea obiectivelor
generale si specifice ale institufiei ca urmare a aprobdrii  unor acte normative(ex: HG de
organizare si functionare), sau/si a indicatorilor, precum si de modul de acces al salariatilor
institutiei la informatii.
- Indicatorii de performantd sunt elaborati pentru a furniza inforrnatii de incredere asupra naturii si
performantei sectorului public respectiv.
- Un indicator de perforrnanta defineste misurarea unei informatii importante si folositoare, cu
privire la performanta institutiei, exprimata in procente, index, rata sau alta comparatie, care este
monitorizata la intervale reguldte si este cornparata cu unul sau mai multe criterii.
- Masurarea performante este, in general, orientata fie citre rezultatele activitdtii (output), fie
cétre impactul programului (outcome) pe termen lung.
- La selectia indicatorilor de performanti se au in vedere urmitoarele:
a) legdtura dintre indicatori si obiectivele stabilite trebuie sa fie clara;
b) trebuie stabilite valorile de referinta dintre cele mai recente valori istorice ale unui indicator;
¢) trebuie stabilite activitatea regulite pentru colectarea indicatorului, care si descrie modul in care
indicatorul va fi colectat, cine este responsabil si cdnd anume va fi furnizati informatia;
d) valorile - fintd trebuie stabilite pentru fiecare trimestru ale anului financiar curent.

3. Referinte principale legale
- Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare;
- Legile bugetare anuale;
- Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare;

4.La implementarea standardului, structurile UAB vor tine cont de urmiitoarele:
a) Elaborarea indicatorilor de performanti asociati obiectivelor, care vor fi relevanti si specifici
activitatii structurii respective (calitate, cantitate, termen, cost, conducere, colaborare, lucru in echipi,
mod de utilizare a resurselor etc.);
b) Evaluarea periodicd a performantelor de citre conducerea structurilor interne din cadrul institutiei
atét la nivel strategic cét si la nivel operational.
€) Reevaluarea indicatorilor atunci cdnd au loc modificiri ale ipotezelor/ premiselor si, implicit, a
obiectivelor.

5. Autoevaluarea stadiului de implementare a standardului:

Fiecare structurd din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor OSGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entitatile publice.

Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueazi semestrial, prin completarea
unui Chestionar de autoevaluare, standardului 7 "Monitorizarea performantelor” fiindu-i alocate
urmatoarele intrebari:
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Criterii generale de evaluare a standardului Rdspuns si explicatii asociate
criteriilor

Este instituit un sistem de monitorizare si raportare a
performantelor, pe baza indicatorilor asociati obiectivelor
specifice?

Indicatorii cantitativi §i calitativi, asociati obiectivelor
specifice, sunt masurabili, specifici, accesibili, relevanti si
stabiliti pentru o anumita durata in timp?

Atunci cand necesitdtile o impun, se efectueazi o reevaluare a
relevantei indicatorilor asociati obiectivelor specifice, in
scopul operdrii corectiilor cuvenite?

Pentru a fi considerat implementat standardul la nivelul structurii organizatorice
(compartiment, serviciu, departament, facultate), raspunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ si
insotit de explicatii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentului standard, in conditiile
probdrii acestoracu documente justificative.

Pentru efectuarea unei autoevaludri obiective, este necesar ca in cazul fiecdrui rispuns de
tip "Da" sau "Nu" inscris in chestionarul de autoevaluare si existe o explicatie documentatd asociati
raspunsului, care sd susfind implementarea/implementarea partiald sau neimplementarea standardului.

Totodatd, la nivelul entita{ii publice, evaluarea stadiului de implementare a acestui standard se
interpreteaza astfel:
a) Implementat - dacdi numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
reprezintd cel putin 90% din numarul total al structurilor organizatorice;
b) Partial implementat - dacdi numdirul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard este cuprins intre 41% si 89% din numdarul total al structurilor organizatorice;
c) Neimplementat - dacd numarul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
nu depdseste 40% din numarul total al structurilor organizatorice.

STANDARDUL 8 — Managementul riscurilor

1. Descrierea standardului - conform legilor specifice

Conducitorul entitaii publice instituie si pune in aplicare un proces de management al riscurilor,
care si faciliteze realizarea eficienta i eficace a obiectivelor sale.

Conducerea institutiei analizeaza sistematic, cel putin o data pe an, riscurile legate de realizarea
obiectivelor generale si specifice, elaboreaza planuri corespunzitoare in directia limitérii posibilelor
consecinfe ale acestor riscuri si desemneazd salariatii responsabili cu gestionarea riscurilor si
aplicarea planurilor respective

2. Cerintele standardului - conform legilor specifice
a) Fiecare structurd trebuie sd-si defineasca propria strategie in privinta riscurilor cu care se poate
confruntd si sd asigure documentarea completd si adecvati a strategiei, precum si accesibilitatea
documentatiei in intreaga organizatie.

b) Conducerea structurii trebuie sa-si defineasca clar obiectivele, in vederea identificarii si definirii
riscurilor asociate acestora.
c) Conducitorul structurii are obligatia credrii $i menginerii unui sistem eficient de management al

riscurilor, in principal, prin:

- identificarea riscurilor in strAnsa legiturd cu obiectivele a ciror realizare ar putea fi afectati de
materializarea riscurilor; identificarea amenintirilor/vulnerabilitatilor prezente in cadrul activitatilor
curente ale entittii care ar putea conduce la sivérgirea unor fapte de coruptie si fraude;

- evaluarea riscurilor, prin mésurarea probabilitatii de aparitie i a impactului asupra obiectivelor
in cazul in care acestea se materializeazi; ierarhizarea si prioritizarea riscurilor in functie de toleranta la
risc stabilitd de conducerea entitatii;
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- stabilirea celor mai adecvate modalititi de tratare a riscurilor, astfel incit acestea si se incadreze
in limitele tolerantei la risc stabilite, si delegarea responsabilititii de gestionare a riscurilor citre cele
mai potrivite niveluri decizionale;

- monitorizarea implementarii masurilor de control, precum si a eficacititii acestora;

- revizuirea si raportarea periodici a situatiei riscurilor.

d) Toate activitatile si actiunile initiate §i puse in aplicare in cadrul procesului de gestionare a riscurilor
sunt riguros documentate, iar sinteza informatiilor/datelor si deciziilor luate in acest proces este
cuprinsd in Registrul riscurilor, document care atestd ci in organizatie s-a introdus un sistem de
management al riscurilor §i ca acesta functioneaza.

e) Conducerea entitatii publice analizeazd mediul extins de risc in care actioneaza si stabileste modul in
care acesta 1i afecteazi strategia de gestionare a riscurilor, prin intocmirea Registrului riscurilor la nivel
de universitate.

Consideratii generale

Orice acfiune sau inactiune prezintd un ric de nerealizare a obiectivelor. Riscurile sunt
acceptabile, dacd masurile care vizeazi evitarea acestora nu se justifica in plan financiar.
Managementul riscurilor la nivelul institutiei presupune:

a) identificarea riscurilor majore care pot afecta eficacitatea si eficienta operatiunilor, respectarea
regulilor si regulamentelor, increderea in informatiile financiare si de management intern si extern,
protejarea bunurilor, prevenirea si descoperirea fraudelor;

b) definirea nivelului acceptabil de expunere la aceste riscuri;

¢) evaluarea probabilititii ca riscul si se materializeze si a mirimii impactului acestuia;

d) elaborarea registrului riscurilor la nivel de institutie si la nivel de structura organizatorici de baza;

e) elaborarea planurilor de limitare a actiunii riscurilor active;

f) monitorizarea riscurilor §i a gradului de adecvare a controalelor intime la gestionarea riscurilor si
revizuirea periodica a riscurilor

g) stabilirea responsabililor cu riscurile

Existd un raport de interdependentd intre strategiile, politicile si programele elaborate pentru
atingerea obiectivelor si strategiile de control. Fara o strategie de control adecvati, creste riscul de
manifestare a abaterilor de la strategia, politica si programele entititii publice.

Strategiile de control se supun conceptului de strategie, in general, acestea necesitind
studii, in vederea stabilirii obiectivelor de control, a resurselor necesare, a pregitirii personalului de
control, a imbunititirii metodelor si procedurilor de control, a modului de evaluare a controalelor
etc.

Controlul este prezent pe toate palierele entitdfii publice si se manifestdi sub forma
autocontrolului, controlului in lant (pe faze ale procesului) si a controlului ierarhic.

3. Referinte principale legale
- Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificdrile si completirile ulterioare;
- Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicatd, cu modificérile si completirile ulterioare;

4. La implementarea standardului, structurile UAB vor tine cont de urmitoarele:
- Identificarea i evaluarea principalelor riscuri proprii activitatilor din cadrul structurilor
organizatorice, asociate obiectivelor specifice ale acestora;
- Stabilirea mdsurilor de gestionare a riscurilor identificate si evaluate la nivelul activitafilor din
cadrul fiecdrei structuri organizatorice;
- Completarea/actualizarea periodicd a registrului riscurilor aferent fiecdrei structuri organizatorice;
raportarea riscurilor cétre nivele ierarhice superioare, potrivit competentei decizionale;
- Centralizarea principalelor riscuri (medii §i mari) si elaborarea registrului riscurilor la nivelul
entitdtii publice.
- Adoptarea strategiei de control are in vedere tipurile de control aplicabile situaiei, dupd cum
urmeaza:
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- Controlul in functie de modul de cuprindere a obiectivelor: control total; control selectiv (prin
sondaj);

- Controlul in functie de scopul urmdrit: control de conformitate; control de perfectionare; control de
adaptare etc.;

- Controlul in functie de apartenenta organelor de control: control propriu; control exterior;

- Controlul in functie de executanti: autocontrol, control mutual, control ierarhic, control de specialitate.

S. Autoevaluarea stadiului de implementare a standardului:

Fiecare structurd din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor OSGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entititile publice.
Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueazi semestrial, prin completarea unui
Chestionar de autoevaluare, standardului 8 — Managementul riscurilor fiindu-i alocate urmitoarele
intrebari:

Criterii generale de evaluare a standardului Rdspuns si explicatii asociate criteriilor

a)Sunt identificate si  evaluate/reevaluate
principalele  riscuri, proprii  obiectivelor
compartimentului si activitatilor derulate 1in
cadrul acestuia?

b)Sunt stabilite masuri de gestionare a riscurilor
identificate si evaluate la nivelul activitatilor din
cadrul compartimentului?

c) Este asiguratd completarea/ actualizarea
registrului riscurilor?

Pentru a fi considerat implementat standardul la nivelul structurii organizatorice
(compartiment, serviciu, departament, facultate), rispunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ si
insotit de explicafii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentul standard, in conditiile
probiérii acestora cu documente justificative.

Pentru efectuarea unei autoevaluari obiective, este necesar ca in cazul fiec#rui rispuns de
tip "Da" sau "Nu" inscris in chestionarul de autoevaluare s existe o explicatie documentatd asociati
raspunsului, care sd sustind implementarea/implementarea partiald sau neimplementarea standardului.

Totodatd, la nivelul institutiei, evaluarea stadiului de implementare a acestui standard se
realizeaza astfel:

a) Implementat - dacd numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
reprezintd cel putin 90% din numarul total al structurilor organizatorice;

b) Parfial implementat - daci numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard este cuprins intre 41% si 89% din numirul total al structurilor organizatorice;

¢) Neimplementat - dacd numarul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
nu depéseste 40% din numarul total al structurilor organizatorice.

STANDARDUL 9 — Proceduri

1. Descrierea standardului - conform legilor specifice
Conducerea universitafii asigura elaborarea procedurilor scrise pentru activitdgile derulate in
entitate i le aduce la cunostintd personalului implicat.

Elementele operationale si financiare ale fiecarei actiuni trebuie sa fie efectuate de persoane
independente una fati de cealaltd, respectiv functiile de initiere si verificare trebuie si fie separate.
Separarea atributiilor, decurge din cerinta elementard ca nici-o persoani sau verigi organizatorici si
nu detind controlul exclusiv asupra tuturor etapelor importante ale unei tranzactii, activitate sau
operatiuni.

Managementul institutiei se asigurd cd, pentru toate situatiile Tn care, datoritd unor
circumstante deosebite, apar abateri fatd de politicile sau procedurile stabilite, se intocmesc
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documente adecvate, aprobate la un nivel corespunzitor, inainte de efectuarea operatiunilor.

2. Cerintele standardului - conform legilor specifice
a) Conducerea universitdtii se asigurd ca pentru toate procesele majore, activititile, actiunile si/sau
evenimentele semnificative existi o documentatie adecvati si ci operatiunile sunt consemnate in
documente.
b) Pentru ca procedurile sa devina instrumente eficace de control intern, acestea trebuie:
- sd se refere la toate procesele si activititile importante;
= sd asigure o separare corectd a functiilor de initiere, verificare, avizare si aprobare a
operatiunilor;
- sd fie precizate in documente scrise;
- sa fie simple, complete, precise si adaptate activitétii supuse procedurii;
- sd fie actualizate in permanenti;
- sd fie aduse la cunostinta personalului implicat.
¢) Conducerea entitétii publice se asigura cd, pentru toate situatiile in care datoritd unor circumstante
deosebite apar abateri fatad de politicile sau procedurile stabilite, se intocmesc documente adecvate,
aprobate la un nivel corespunzitor, inainte de efectuarea operatiunilor.
Circumstantele si modul de gestionare a situatiilor de abatere de la politicile si procedurile existente se
analizeazd periodic, in vederea desprinderii unor concluzii de buna practici pentru viitor, ce urmeazi a
fi formalizate.
d) Procedurile concepute si aplicate de personalul entitdtii publice trebuie si asigure o separare a
functiilor de initiere si verificare, astfel incat atributiile si responsabilititile de aprobare, efectuare si
control al operatiunilor si fie incredintate unor persoane diferite. in acest mod, se reduce considerabil
riscul de eroare, frauda, incélcare a legislatiei, precum si riscul de nedetectare a acestor probleme.
e) Conducitorii entitatilor publice in care, datoritd numarului mic de salariati, se limiteaza posibilitatea
de aplicare a separdrii atributiilor i responsabilitatilor, trebuie si fie congtienti de riscul cumularii
atributiilor si responsabilitatilor si sd compenseze aceastd limitare prin alte masuri de control.
f) In entitatea publica, accesul la resursele materiale, financiare si informationale, precum si protejarea
si folosirea corectd a acestora, se reglementeaza prin acte administrative, care se aduc la cunostinti
salariatilor. Restrangerea accesului la resurse reduce riscul utilizarii inadecvate a acestora.
Consideratii generale
- Managementul institugiei trebuie sd se asigure cd@ pentru orice actiune si/sau eveniment
semnificativ, existd o documentatie adecvati si cd operatiunile sunt consemnate in documente.
- Documentatia trebuie s& fie completa, precisa si sd corespunda structurilor si politicilor institutiei.
- Documentatia cuprinde politici administrative, manuale, instructiuni operationale, check-lists-uri
sau alte forme de prezentare a procedurilor.
- Documentatia trebuie si fie actualizata, utild, precisd, usor de examinat, disponibild si accesibila
conducdtorilor structurilor organizatorice, salariatilor, precum si tertilor, daca este cazul.
- Documentatia asigurd continuitatea activitagii, in pofida fluctuatiei de personal.
- Lipsa documentatiei, caracterul incomplet sau/si neactualizarea acesteia constituie riscuri in
realizarea obiectivelor.
- Intocmirea §i urmarirea executdrii graficului de circulatie a documentelor la fiecare nivel de
responsabilitate din institutie.
- Separarea atributiilor si responsabilitatilor este una dintre modalititile prin care se reduce riscul de
eroare, fraudd, incélcare a legislatiei, precum si riscul de a nu putea detecta aceste probleme.
-Prin separarea atributiilor se creeaza conditiile ca nici-o persoand sau compartiment din cadrul
institutiei s3 nu poatd controla toate etapele importante ale unei operatiuni sau ale unuieveniment.
-Separarea atributiilor si responsabilitailor intre mai multe persoane din cadrul compartimentelor
institutiei creeaza premisele unui echilibru eficace al puterilor.

Urmatoarele trei functii fundamentale sunt incompatibile:
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- functia de autorizare (sau de decizie), care apartine ordonatorului de credite, precum si in cazul
altor decizii care se pot lua nivelul conducitorilor structurilor interne ale institutiei;

- functia de control (verificare) care aparfine persoanelor/compartimentelor din cadrul structurii
interne ale institutiei care au aceste atributii prin fisa de post sau conform ROF, sau alte acte
normative in vigoare;

- functia de inregistrare in evidente/inifiere a operafiunii, care nu poate fi exercitati decit de
personalul autorizat.

In derularea actiunilor pot apirea circumstante deosebite, care nu au putut fi anticipate si care
induc abateri ce nu permit derularea activititilor prin procedurile existente. Abaterile de la procedurile
existente trebuie si fie documentate si justificate, in vederea prezentirii spre aprobare. Este necesari
analiza periodicd a circumstantelor si a modului cum au fost gestionate actiunile, in vederea
desprinderii unor concluzii de buna practica pentru viitor, ce urmeazi a fi formalizate.

3. Referinte principale legale
- Legea nr. 82/1991 a contabilititii, republicat3, cu modificarile si completirile ulterioare;

- Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completirile ulterioare;

- Legile bugetare anuale;

- Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Decretul nr. 209/1976 pentru aprobarea Regulamentului operatiilor de casi ale unititilor
socialiste;

- Ordinul ministrului finantelor publice nr. 923/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice
generale referitoare la exercitarea controlului financiar preventiv si a Codului specific de norme
profesionale pentru persoanele care desfasoara activitatea de control financiar preventiv propriu;

- Ordinul ministrului finantelor publice nr. 1.235/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 146/2002 privind formarea si
utilizarea resurselor derulate prin trezoreria statului, aprobatd cu modificari prin Legea nr.201/2003, cu
modificérile si completérile ulterioare.

- Ordinul ministrului finantelor publice nr. 1.661 bis/2003 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind modul de incasare §i utilizare a fondurilor banesti primite sub forma donatiilor si
sponsorizarilor de cétre institutiile publice;

- Ordinul ministrului finantelor publice nr. 1.718/2011 pentru aprobarea Precizirilor privind
intocmirea si actualizarea inventarului centralizat al bunurilor din domeniul public al statului;

- Ordinul ministrului finantelor publice nr. 1.792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum si
organizarea, evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale, cu modificérile si completirile
ulterioare;

- Ordinul ministrului finantelor publice nr. 2.861/2009 pentru aprobarea Normelor privind
organizarea si efectuarea inventarierii elementelor de natura activelor, datoriilor si capitalurilor proprii;

4. La implementarea standardului, structurile UAB vor tine cont de urmitoarele:

Implementarea standardului constd in realizarea urmétoarelor actiuni:

- Inventarierea tuturor activitatilor procedurabile la nivel de institutie si de structur organizatorici;

- Este obligatoriu ca fiecare structurd sa-si identifice activitafile procedurabile;

- Stabilirea pentru fiecare activitate/proces a tipului de procedurd (chiar dacid nu este in prezent
intocmit, ea fiind analizata pentru viitor);

- Elaborarea/actualizarea §i comunicarea procedurilor pentru activitdfile proprii, respectindu-se
modelul aprobat de Comisia pentru dezvoltarea si indrumarea controlului intern /managerial;

- Monitorizarea aplicdrii §i respectirii procedurilor comunicate angajatilor.

- Stabilirea masurilor necesare pentru separarea atributiilor si responsabilitafilor, potrivit legii atat
prin ROF cat si prin fisele de post;

- Exercitarea de citre persoane diferite a functiilor de initiere, verificare si aprobare a
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operatiunilor. Exemple:
o angajarea, lichidarea i ordonantarea cheltuielilor din fonduri publice se aprobid de
ordonatorul de credite sau de persoana desemnati de acesta conform deciziilor interne prin
care se deleagd aceasta atributie pentru anumite activitati, iar plata acestora se efectueazi de
citre personalul desemnat din cadrul institutiei si care are responsabilitatea acestei operafiuni
prin fisa postului;
o persoanele din cadrul institutiei care au atributii si decizie privind exercitarea controlului
financiar preventiv propriu nu trebuie si fie implicate, prin sarcinile de serviciu, in efectuarea
operatiuniilor supuse controlului financiar preventiv propriu;
o sd nu existe salariati care si execute operatiuni de avizare a lucririlor si totodatd si de
verificare a platilor atunci cand acestea rezulti din activitate;
- Efectuarea actiunilor de supervizare si supraveghere a unor lucrdri, operatiuni si actiuni la
anumite intervale de timp sau ori de cate ori se dispune de citre conducerea institutiei,
- Conducerea institutiei si a compartimentelor din structura interni a institutiei analizeazi periodic
atributiile si sarcinile salariatilor §i dispun completdri la fisa postului in cazul in care constati
situatii neconforme cu standardul de separare a sarcinilor si atributiilor.
- Intocmirea documentelor adecvate, aprobate la nivelul corespunzitor, anterior efectudrii
operafiunilor, in situatia in care, ca urmare a aparitiei unor circumstante deosebite, sunt generate
abateri fafi de procedurile stabilite;
- Efectuarea unei analize periodice a circumstanfelor si a modului cum au fost gestionate
abaterile in vederea stabilirii pentru viitor, a unor reguli de buna practica.

S. Autoevaluarea stadiului de implementare a standardului:

Fiecare structurd din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor OSGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entitatile publice.

Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueaza semestrial, prin completarea
unui Chestionar de autoevaluare, standardului analizat fiindu-i alocate urmdtoarele intrebdri;

Criterii generale de evaluare a standardului Rdspuns si explicatii asociate criteriilor
Pentru activititile proprii au fost elaborate/actualizate | Procedurile operationale comunicate
proceduri operationale? salariatilor sunt aplicate

Functiile de initiere, verificare si aprobare a operatiunilor
sunt functii separate si exercitate de persoane diferite?

In situagia in care, din cauza unor circumstante deosebite,
apar abateri fatd de procedurile stabilite, se intocmesc
documente adecvate, aprobate la nivel corespunzitor,
inainte de efectuarea operatiunilor?

Pentru a fi considerat implementat standardul la nivelul structurii organizatorice
(compartiment, serviciu, departament, facultate), rispunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ si
insofit de explicatii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentului standard, in conditiile
probirii acestoracu documente justificative.

Pentru efectuarea unei autoevaluiri obiective, este necesar ca in cazul fiecirui rdspuns de
tip "Da" sau "Nu" inscris in chestionarul de autoevaluare si existe o explicatie documentati asociati
raspunsului, care si sus{ind implementarea/implementarea partiala sau neimplementarea standardului.

Totodatd, la nivelul institufiei, evalvarea stadiului de implementare a acestui standard se
realizeazi astfel:

a) Implementat- dacd numirul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
reprezinté cel putin 90% din numarul total al structurilor organizatorice;

b) Partial implementat — daca numirul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard este cuprins intre 41% si 89% din numdirul total al structurilor organizatorice;

¢) Neimplementat - daci numarul structurilor organizatorice care au implementat acest standard nu
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depiseste 40% din numarul total al structurilor organizatorice
STANDARDUL 10 - Supravegherea

1. Descrierea standardului - conform legilor specifice

Conducerea entitatii publice initiazi, aplica si dezvoltd controale adecvate de supraveghere a
activitatilor, operatiunilor si tranzactiilor, in scopul realizarii eficace a acestora.

2. Cerintele standardului - conform legilor specifice
a) Conducerea entitaii publice trebuie si monitorizeze efectuarea controalelor de supraveghere,
pentru a se asigura ci procedurile sunt respectate de citre salariati in mod efectiv si continuu.

b) Controalele de supraveghere implici revizuiri ale activitaii realizate de salariati, rapoarte
despre exceptii, orice alte modalititi care confirma respectarea procedurilor.
c) Conducitorii structurilor verifica si aproba activitafile salariatilor, dau instructiunile necesare
pentru a asigura minimizarea erorilor si pierderilor, eliminarea neregulilor si fraudei, respectarea
legislatiei si corecta intelegere si aplicare a instructiunilor.
d) Supravegherea activitatilor este adecvatd, in misura in care:

- fiecdrui salariat i se comunici atributiile, responsabilitafile si limitele de competenti atribuite;

- se evalueaza sistematic activitatea fiecirui salariat;

- se aproba rezultatele activititii in diverse etape de realizare a acesteia.

3. Referinte principale legale
- Ordonanta Guvernului nr.119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare:

- Actul normativ de organizare i functionare a entitafii publice;
- Regulamentul de organizare si functionare a entitatii publice.

4. La implementarea standardului, structurile UAB vor tine cont de urmitoarele:

- Controlul (supravegherea) este prezent pe toate palierele entitatii publice si se manifestd sub
forma autocontrolului, controlului in lan (pe faze ale procesului) sia controlului ierarhic. Din punct de
vedere al momentului in care se exercitd, controlul este concomitent (operativ), ex-ante (feed-forward)
si ex-post (feed back).

- Printre activitatile de supraveghere curente se regisesc: observarea, compararea, aprobarea,
raportarea, coordonarea, verificarea, analiza, autorizarea, supervizarea, examinarea, verificarea respectirii
separdrii functiilor §i monitorizarea. in afara activitatilor de control integrate in linia de management,
pot fi organizate controale specializate, efectuate de componente structurale anume constituite (comisa,
compartimente de control etc.), a ciror activitate se desfdgoara in baza unui plan conceput prin luarea in
considerare a riscurilor.

5. Autoevaluarea stadiului de implementare a standardului:

Fiecare structura din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor OSGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entitatile publice.

Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueaza semestrial, prin completarea
unui Chestionar de autoevaluare, standardului 10 "Supravegherea" fiindu-i alocate urmatoarele
intrebiri:

Criterii generale de evaluare a standardului Rdspuns si explicatii asociate
criteriilor

Sefii structurilor supravegheaza si supervizeaza activitatile care
intrd in responsabilitatea lor directs?

Supravegherea si supervizarea activititilor este documentata in
mod adecvat?

Sunt instituite controale suficiente si adecvate de supraveghere
pentru activitdfile realizate de salariati care implici un grad
ridicat de expunere la risc?
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Pentru a fi considerat implementat standardul la nivelul structurii organizatorice
(compartiment, serviciu, departament, facultate), raspunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ si
insofit de explicatii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentul standard, in conditiile
probirii acestoracu documente justificative.

Pentru efectuarea unei autoevaludri obiective, este necesar ca in cazul fiecirui raspuns de
tip "Da" sau "Nu" inscris in chestionarul de autoevaluare sa existe o explicatie documentatd asociati
raspunsului, care sd sustind implementarea/implementarea partiald sau neimplementarea standardului.

Totodatd, la nivelul entitatii publice, evaluarea stadiului de implementare a acestui standard
se interpreteazi astfel:

a) Implementat - dacd numarul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
reprezintd cel putin 90% din numarul total al structurilor organizatorice;

b) Partial implementat - daci numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard este cuprins intre 41 % si 89% din numarul total al structurilor organizatorice;

¢) Neimplementat - daci numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard nu
depaseste 40% din numarul total al structurilor organizatorice.

STANDARDUL 11 - Continuitatea activititii

1. Descriereastandardului - conform legilor specifice

Conducerea fiecarei structuri identificd principalele amenintari cu privire la continuitatea
deruldrii proceselor si activitatilor, si asigurd masurile corespunzitoare pentru ca activitatea acesteia si
poatd continua in orice moment, in toate imprejurarile si in toate planurile, indiferent care ar fi natura
unei perturbdri majore. Intreruperea activitiii unei institutii afecteaza atingerea obiectivelor propuse.

Entitatea trebuie sa-si continue activitatea in cazul intreruperii activitatilor obisnuite, cum ar
fi: absente temporare ale unor angajati (concedii, fnvoiri, etc.), fluctuatia personalului datorati
diferitelor situatii (pensionare, transfer, incetarea raporturilor de serviciu/muncd), adoptarea de
noi sisteme IT, schimbare de proceduri, disfunctionalitatea in functionarea aparaturii sau alte incidente,
crizd majora.

2. Cerintele standardului - conform legilor specifice

a) Entitatea publici este o organizatie a cérei activitate trebuie si se deruleze continuu, prin structurile
componente. Eventuala intrerupere a activititii acesteia afecteazi atingerea obiectivelor stabilite.

b) Conducerea entitéii publice inventariaza situatiile care pot conduce la discontinuititi in activitate si
intocmeste un plan de continuitate a activitatii, care are la bazi identificarea si evaluarea riscurilor
care pot afecta continuitatea operationali.

Situatii generatoare de discontinuititi:
- fluctuatia personalului;
- lipsa de coordonare, rezultat al unui management defectuos;
- fraude;

- dificultdti si/sau disfunctionalitati in functionarea echipamentelor din dotare;

- disfunctionalitati produse de unii prestatori de servicii;

- schimbdri de proceduri etc.

¢) Planul de continuitate a activitatii trebuie sa fie cunoscut, accesibil si aplicat in practici de salariatii
care au stabilite sarcini si responsabilitati in implementarea acestuia.

d) Conducerea entititii publice actioneaza in vederea asigurarii continuititii activitatii prin masuri care

sd prevind apariia situatiilor de discontinuitate, spre exemplu:

- angajarea de personal in locul celor pensionati sau plecati din entitatea publici din alte considerente;

- delegarea, in cazul absentei temporare (concedii, plecéri in misiune etc.);

- proceduri formalizate pentru administrarea situatiilor care pot afecta continuitatea operationali si a

tranzactiilor financiare relevante;

- achizitii pentru inlocuirea unor echipamente necorespunzitoare din dotare;
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- service pentru intretinerea echipamentelor din dotare.
¢) Conducerea entitatii publice asigura revizuirea si imbunititirea planului de continuitate a activitatii,
astfel incat acesta si reflecte intotdeauna toate schimbirile ce intervin in organizatie.

3. Referinte principale legale
- Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicatd, cu modificarile ulterioare;
- Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

- Ordonanta Guvernului nr.119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

4.La implementarea standardului, structurile UAB vor tine cont de urmiitoarele:

a) Identificarea posibilelor situatii care pot conduce la intreruperea activitati;

b) Elaborarea unui plan de asigurare a continuitdfii activitatii (PACA) la nivelul institutiei
care s furnizeze informatii cu privire la modalitatea de reactie a personalului institutiei in perioadele
de crizd majore (epidemii, atacuri teroriste, calamnitati naturale). Planul identifica functiile, serviciile si
infrastructura care va fi restabilitd in anumite limite de timp, precum si resursele necesare aferente
(personalul cheie, cladiri, sistemele informatice, documente etc.);

¢) Adoptarea masurilor adecvate pentru asigurarea continuititii operationale a tranzactiilor
financiare relevante;

d) Actualizarea PACA ori de céte ori este necesar. Cel putin o dati pe an se va face o
revizie a PACA, fin stransi corelatie cu procesul de evaluare a riscurilor:

e) Efectuarea demersurilor necesare privind acoperirea necesarului de resurse umane ca urmare
a fluctuatiei de personal; Spre exemplu: se intreprind demersurile legale privind angajarea, mutarea
de personal in locul persoanelor care se pensioneaz, sau se suspendi din functia publicd sau se
transferd la alte institutii sau autoritati publice.

f) Asigurarea existentei contractelor de achizitii pentru inlocuirea unor echipamente din
dotare; .

S. Autoevaluarea stadiului de implementare a standardului

Fiecare structurd din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor OSGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entititile publice.
Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueaza semestrial, prin completarea unui
Chestionar  de autoevaluare, standardului 11 "Continuitatea activitatii" fiindu-i alocate
urméitoarele intrebdri:

Criterii generale de evaluare a standardului Raspuns si explicatii asociate
criteriilor

Sunt inventariate situatiile generatoare de intreruperi in
derularea activititilor?
Sunt stabilite si aplicate masuri pentru asigurarea
continuitafii activitatii, in cazul aparitiei unor situatii
| generatoare de intreruperi?
Masurile cuprinse in planul de continuitate a activititii
sunt supuse periodic revizuirii?
Consideratii suplimentare

in realizarea autoevaludrii intrebarilor din chestionarul de autoevaluare mai sus mentionate li
se mai pot adduga urmitoarele intrebiri de autoverificare:
. Procedurile privind asigurarea continuitaii activititilor operationale si financiare (angajarea
de personal nou in locul celor pensionati, delegarea in cazul absentei temporare, contracte pentru
intrefinerea echipamentelor, clidirilor etc.) sunt suficient de cunoscute, accesibile (in special noilor
angajati) si aplicate in practici?
. Existd contracte de service pentru intretinerea echipamentelor din dotare?
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. Existd contracte de achizitii pentru inlocuirea unor echipamente?
. PACA: Personalul stie ce are de ficut in cazul intreruperii activiti{ii normale si cum sa
raspunda crizelor majore? Masurile cuprinse in PACA sunt inteligibile, simple si clare? PACA
este usor accesibil in momentele de crizd? Masurile din PACA au fost testate indeajuns de mult
pentru a determina dacd acestea functioneazd si in practici?
* Existd foldere comune/intranet/evidentd clardi a documentelor la nivelul institutiei?
* Procedurile de sistem si cele operationale sunt usor accesibile personalului?
* Existd desemnate persoane de rezervd pentru activititile si operatiunile relevante?
* Se creeazd back-up-mi ale documentelor din reteaua informatica a institutiei? Daca da, cu ce
frecventd? Dacd nu, cum se asigura siguranta si recuperarea datelor in caz de incidente majore?

Pentru a fi considerat implementat standardul la nivelul structurii organizatorice
(compartiment, serviciu, departament, facultate), rispunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ si
insofit de explicatii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentului standard, in conditiile
probarii acestora cu documente justificative.

La nivelul entitdfii publice, evaluarea stadiului de implementare a acestui standard se
interpreteazi astfel:

a) Implementat - daci numarul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard reprezinta cel putin 90% din numdrul total al structurilor organizatorice;

b) Partial implementat - daci numdrul structurilor organizatorice care au implementat
acest standard este cuprins intre 41 % si 89% din numarul total al structurilor organizatorice;

c) Neimplementat - dacd numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard nu depéseste 40% din numarul total al structurilor organizatorice.

STANDARDUL 12 - Informarea si comunicarea

1. Descrierea standardului - conform legilor specifice

in entitatea publica sunt stabilite tipurile de informatii, continutul, calitatea, frecventa, sursele,
destinatarii acestora, si se dezvoltd un sistem eficient de comunicare interni si externd, astfel incat
conducerea si salariatii sd isi poatd indeplini in mod eficace si eficient sarcinile, iar informatiile s
ajungd complete si la timp la utilizatori.

Entitatea publicd trebuie sa dezvolte un sistem eficient de comunicare internd si externd, care
sd asigure o difuzare rapidd, fluenta §i precisd a informatiilor astfel incat acestea si ajungi
complete si la timp la utilizatori..

2. Cerintele standardului - conform legilor specifice
a) Calitatea informatiilor i comunicarea eficientd sprijini conducerea si angajatii entititii in
indeplinirea sarcinilor, a responsabilitatilor si in atingerea obiectivelor si tintelor privind controlul
intern/managerial.

b) Informatia trebuie sa fie corectd, credibila, clard, completd, oportund, utild, usor de infeles si
receptat.

c) Informatia trebuie sd beneficieze de o circulatie rapida, in toate sensurile, inclusiv in si din
exterior, care s necesite cheltuieli reduse, prin evitarea paralelismelor, adica a circulatiei simultane a
acelorasi informatii pe canale diferite sau de mai multe ori pe acelasi canal si a transcrierii inutile de
date.

d) Conducerea entititii publice stabileste metode si cdi de comunicare care si asigure transmiterea
eficace a datelor, informatiilor i deciziilor necesare desfdsurdrii proceselor organizatiei, inclusiv
indeplinirii obiectivelor de control.

e) Sistemul de comunicare trebuie si fie flexibil si rapid, atat in interiorul entitatii publice, cét si
intre aceasta $i mediul extern si sa serveasca scopurilor utilizatorilor.
f) Comunicarea cu pdrtile externe trebuie sd se realizeze prin canale de comunicare stabilite gi

aprobate, cu respectarea limitelor de responsabilitate si a delegdrilor de autoritate, stabilite de manager.
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g) Conducerea entitafii publice reevalueazi sistematic si periodic cerintele de informatii si
stabileste natura, dimensiunea si sursele de informatii si date care corespund satisfacerii nevoilor de
informare a entitétii.

Consideratii generale

Informatia este indispensabild unui management sdnitos, unei  monitorizdri eficace,
identificarii situatiilor de risc in faze anterioare ale manifestarii acestora. Informatia trebuie sa fie
corectd, credibild, clard, completd, oportund, utila, usor de inteles si receptat;

Managerul si salariatii trebuie sa primeascd si si transmitd informatiile necesare pentru
indeplinirea sarcinilor;

Informatia trebuie s beneficieze de o circulatie rapida, in toate sensurile, inclusiv in si din
exterior

Managerul asigurd functionarea unui sistem eficient de comunicare.

Sistemul de comunicare trebuie sa fie flexibil si rapid, atdt in interiorul entititii publice, cat si intre
aceasta si mediul extern;

Procesul de comunicare trebuie si fie adaptat la capacitatea utilizatorilor, in ceea ce priveste
prelucrarea informatiilor si indeplinirea responsabilitatilor privind comunicarea.

3. Referinte principale legale
- Legea nr.82/1991 a contabilitatii, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare;

- Legea nr.544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, cu modificarile si
completarile ulterioare;

- Legile bugetare anuale;

- Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Bugetul aprobat al fiecérei entitéti publice;

- Analize periodice asupra executiei bugetare;

- Ordine/decizii ale conducétorului entitdtii publice;

- Adresa de Internet a entitatii publice.

4 La implementarea standardului, structurile UAB vor tine cont de urmaitoarele:

- elaborarea listelor de informatii/documente la nivelul institutiei

- elaborarea listelor specifice privind informatiile si documentele la nivelul compartimentelor

- stabilirea regulilor de utilizare/prelucrare/acces/transmitere informatii, stabilite la nivel central,
general valabile pentru toate compartimentele (ex: aplicatie informatica centralizati/bazd de date cu
documentele intrate/produse si circulatia acestora;

- elaborarea Manualului de identitate vizuald, comunicare internd §i externd, gestionare
documente si/sau procedurd de sistem privind gestionarea informatiilor si documentelor la nivelul
entitatii).

- anumite aspecte privind modalitatea de comunicare sunt/pot fi stabilite prin Codul de Etica al
entitdtii (dar in general nu sunt suficient de detaliate).

- identificarea circuitelor informationale existente gestionate de fiecare structurd a institutiei;

- elaborarea inventarului documentelor gestionate

- revizuirea si reproiectarea traseelor documentelor

5. Autoevaluarea stadiului de implementare a standardului:

Fiecare structurd din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor OSGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entitétile publice.

Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueaza semestrial, prin completarea
unui Chestionar de autoevaluare, standardului analizat fiindu-i alocate urmitoarele intrebdri:

Criterii generale de evaluare a standardului Raspuns si explicatii asociate
criteriilor
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a) Au fost stabilite tipurile de informatii, continutul, calitatea,
frecventa, sursele si destinatarii acestora, astfel incét personalul
de conducere si cel de executie, prin primirea si transmiterea
informatiilor, si-si poata indeplini sarcinile de serviciu?

b)Circuitele informationale (traseele pe care circuld | Colectarea, prelucrarea si
informatiile) asigurd o difuzare rapidd, fluentd si precisi a | centralizarea informatiilor se
informatiilor, astfel incat acestea si ajungd la timp la | realizeazi in sistem informatizat
utilizatori?

c)Sunt stabilite canale adecvate de comunicare prin care
managerii §i personalul de executie din cadrul unui
compartiment sa fie informati cu privire la proiectele de decizii
sau initiative, adoptate la nivelul altor compartimente, care le-ar
putea afecta sarcinile si responsabilitatile?

Pentru a fi considerat implementat standardul la nivelul structurii organizatorice
(compartiment, serviciu, departament, facultate), rispunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ si
insotit de explicatii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentul standard, in conditiile
probarii acestora cu documente justificative.

Pentru efectuarea unei autoevaludri obiective, este necesar ca in cazul fiecirui rispuns de
tip "Da" sau "Nu" inscris in chestionarul de autoevaluare si existe o explicatie documentati asociati
rdspunsului, care si susfind implementarea/implementarea partiald sau neimplementarea standardului.

Totodatd, la nivelul institugiei, evaluarea stadiului de implementare a acestui standard se
realizeazd astfel:

a) Implementat - dacd numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
reprezintd cel putin 90% din numdrul total al structurilor organizatorice;

b) Parfial implementat - dacd numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard este cuprins intre 41 % si 89% din numarul total al structurilor organizatorice;

¢) Neimplementat- dacd numarul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard nu depiseste 40% din numdrul total al structurilor organizatorice.

STANDARDUL 13 — Gestionarea documentelor

1. Descrierea standardului - conform legilor specifice

Conducitorul entitatii publice organizeazi si administreazd procesul de creare, revizuire,
organizare, stocare, utilizare, identificare si arhivare a documentelor interne si a celor provenite din
exteriorul organizatiei, oferind control asupra ciclului complet de viatd al acestora si accesibilitate
conducerii $i angajatilor entitatii, precum si tertilor abilitati.

2. Cerintele standardului - conform legilor specifice

a) In fiecare entitate publicd sunt definite reguli clare si sunt stabilite proceduri cu privire la
inregistrarea, expedierea, redactarea, clasificarea, indosarierea, protejarea si pastrarea documentelor.
b) Conducitorul entititii publice organizeazi un compartiment distinct pentru primirea,

inregistrarea si expedierea documentelor, (Registratura universititii) iar la nivelul fiecirui compartiment
se tine, in mod obligatoriu, o evidentd a documentelor primite si expediate.

c) In universitate sunt implementate masuri de securitate pentru protejarea documentelor impotriva
distrugerii, furtului, pierderii, incendiului etc.
d) Conducerea entitatii publice asigurd conditiile necesare cunoasterii si respectirii, de citre

angajati, a reglementrilor legale privind accesul la documentele clasificate si modul de gestionare a
acestora.

€) in entitatea publici este creat un sistem de pastrare/arhivare exhaustiv si actualizat a
documentelor, potrivit unor reguli si proceduri stabilite, in vederea asigurarii conservarii lor in bune
conditii si pentru a fi accesibile personalului competent in a le utiliza.
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Consideratii generale

_Corespondenta trebuie sa fie purtitoarea unor informatii utile in interiorul si in exteriorul
entititii publice;

Corespondenta utilizeazd purtitori diferifi ai informatiei (hartie, benzi magnetice, floppy, CD
etc.) si se realizeaza prin mijloace diferite (curierul, posta, posta electronica, fax etc.);

Ponderea in care entitatea publicd utilizeazi unul sau altul dintre purtitori si apeleaza la unul
sau altul dintre mijloacele de realizare a corespondentei este determinatd de o serie de factori, cum
ar fi: gradul de dotare interna silsau al tertilor, nivelul de pregitire al salariatilor, urgenta, distanta,
costul, siguranta, restrictiile din reglementri, etc.;

in functie de tipul de purtitor si mijlocul de realizare utilizat cu privire la Corespondents,
operatiunile de intrare, iesire, inregistrare si stocare trebuie adaptate corespunzitor, pe baza unor
planuri elaborate in acest sens, astfel incat, pentru fiecare caz, si poati fi reflectate cerintele majore
privind asigurarea primirii, respectiv expedierii corespondentei;

3. Referinte principale legale
- Legea Arhivelor Nationale nr. 16/1996, republicata, ;

- Legea nr.182/2002 privind protectia informatiilor clasificate, cu modificirile si completirile
ulterioare;

- Legea nr. 455/2001 privind semnatura electronica, republicati;

- Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicatd, cu modificarile i completarile ulterioare;

- Hotdrarea Guvernului nr. 1.007/2001 pentru aprobarea Strategiei Guvernului privind
informatizarea administratiei publice;

- Hotérdrea Guvernului nr. 1.259/2001 privind aprobarea Normelor tehnice si metodologice
pentru aplicarea Legii nr. 455/2001 privind semnitura electronic3, cu modificarile ulterioare;

4. La implementarea standardului, structurile UAB vor tine cont de urmiitoarele:
- stabilirea unui sistem de corespondenta elaborat si implementat (lista/tipologie corespondent,
procedura de utilizare/transmitere /arhivare, aplicatie suport pentru implementarea procedurii)

- informarea personalului cu privire la reglementirile privind informatiile clasificate si elaborarea
unei proceduri

5. Autoevaluarea stadiului de implementare a standardului:

Fiecare structurd din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor OSGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entititile publice.

Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueazi semestrial, prin completarea
unui Chestionar de autoevaluare, standardului analizat fiindu-i alocate urmitoarele intrebari:

Criterii generale de evaluare a standardului Rdspuns si explicatii asociate
criteriilor

Sunt aplicate proceduri pentru inregistrarea, expedierea, redactarea,
clasificarea, indosarierea, protejarea si arhivarea documentelor
interne si externe?

Sunt implementate masuri de securitate pentru protejarea
documentelor impotriva distrugerii, furtului, pierderii, incendiului
etc. ?7

Reglementirile legale in vigoare cu privire la manipularea si
depozitarea informatiilor clasificate sunt cunoscute si aplicate in
racticd?

Pentru a fi considerat implementat standardul la nivelul structurii organizatorice
(compartiment, serviciu, departament, facultate), rdspunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ si
insofit de explicatii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentul standard, in conditiile
probarii acestoracu documente justificative.

Pentru efectuarea unei autoevaludri obiective, este necesar ca in cazul fiecirui rispuns de
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tip "Da" sau "Nu" inscris in chestionarul de autoevaluare si existe o explicatie documentati asociatd
raspunsului, care s sustind implementarea/implementarea partiala sau neimplementarea standardului.

Totodats, la nivelul institutiei, evaluarea stadiului de implementare a acestui standard se
realizeazi astfel:

a) Implementat - dacd numadrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
reprezintd cel putin 90% din numarul total al structurilor organizatorice;

b) Partial implementat - dacd numarul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard este cuprins intre 41 % si 89% din numadrul total al structurilor organizatorice;

¢) Neimplementat - dacd numadrul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard nu depaseste 40% din numarul total al structurilor organizatorice.

STANDARDUL 14 — Raportarea contabila si financiar:

1. Descrierea standardului - conform legilor specifice

Conducitorul entitétii publice asigurd buna desfasurare a proceselor si exercitarea formelor de
control intern adecvate, care garanteazi cd datele si informatiile aferente utilizate pentru intocmirea
situatiilor contabile anuale si a rapoartelor financiare sunt corecte, complete si furnizate la timp.

2. Cerintele standardului - conform legilor specifice
a) Conducitorul entitétii publice este responsabil de organizarea si {inerea la zi a contabilitétii si de
prezentarea la termen a situatiilor financiare asupra situatiei patrimoniului aflat in administrarea sa,
precum §i a executiei bugetare, in vederea asigurdrii exactitatii tuturor informatiilor contabile aflate sub
controlul sau.
b) Conducitorul compartimentului financiar-contabil asigurd calitatea informatiilor si datelor
contabile utilizate la realizarea situatiilor contabile, care reflectd in mod real activele si pasivele entitatii
publice.
c) Situatiile financiare anuale sunt insotite de rapoarte anuale de performanta in care se prezintd
pentru fiecare program, obiectivele, rezultatele preconizate si cele obtinute, indicatorii §i costurile
asociate.
d) In entitatea publici sunt elaborate proceduri §i controale contabile documentate in mod
corespunzdtor, vizdnd corecta aplicare a actelor normative din domeniul financiar-contabil si al
controlului intern.

3. Referinte principale legale

- Legea nr. 82/1991 a contabilitétii, republicatd, cu modificérile si completdrile ulterioare;
- Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificérile i completérile ulterioare;
- Ordonanta Guvernului nr. 81/2003 privind reevaluarea si amortizarea activelor fixe aflate in
patrimoniul institutiilor publice, aprobatd prin Legea nr. 493/2003, cu modificédrile si completirile
ulterioare;
- Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare;
- Ordinului ministrului finantelor publice nr. 79/2014 privind principalele aspecte legate de intocmirea
si depunerea situatiilor financiare anuale si a raportérilor contabile anuale ale operatorilor economici la
unitatile teritoriale ale Ministerului Finantelor Publice;
- Ordinul ministrului finantelor publice nr. 1792/2002 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
angajarea, lichidarea, ordonantarea si plata cheltuielilor institutiilor publice, precum s§i organizarea,
evidenta si raportarea angajamentelor bugetare si legale, cu modificarile si completérile ulterioare;
- Ordinului ministrului finantelor publice nr. 1802/2014 pentru aprobarea Reglementirilor contabile
privind situatiile financiare anuale individuale si situatiile financiare anuale consolidate;
- Ordinul ministrului finantelor publice nr. 1917/2005 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea si conducerea contabilitatii institutiilor publice, Planul de conturi pentru institutiile publice
si instructiunile de aplicare a acestuia, cu modificarile si completérile ulterioare;
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- Norme metodologice privind intocmirea si depunerea situatiilor financiare trimestriale, precum si a
unor raportari financiare lunare, elaborate de Ministerul Finantelor Publice.

4. La implementarea standardului, structurile UAB vor tine cont de urmiitoarele:
- stabilirea unui sistem de evidentd contabild (procedura de utilizare/transmitere /arhivare,
aplicatie suport pentru implementarea procedurii)

- informarea personalului cu privire la reglementarile privind activitatile financiar contabile si
elaborarea unei monografii contabile

- elaborarea unui sistem de intocmire si raportare a situatiilor financiare

- organizarea CFPP si a proceselor privind ALOP

5. Autoevaluarea stadiului de implementare a standardului:

Fiecare structurd din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor OSGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entitatile publice.
Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueazi semestrial, prin completarea unui
Chestionar de autoevaluare, standardului analizat fiindu-i alocate urmitoarele intrebari:

Criterii generale de evaluare a standardului Rdspuns si explicatii asociate
criteriilor

a)Procedurile  contabile sunt elaborate/actualizate in
concordantd cu prevederile normative aplicabile domeniului
financiar-contabil?

b)Procedurile contabile sunt aplicate in mod corespunzitor ?

¢) Sunt instituite suficiente controale pentru a asigura corecta
aplicare a politicilor, normelor si procedurilor contabile,
precum si a prevederilor normative aplicabile domeniului
financiar-contabil?

Pentru a fi considerat implementat standardul la nivelul structurii organizatorice
(compartiment, serviciu, departament, facultate), raspunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ si
insotit de explicatii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentul standard, in conditiile
probdrii acestora cu documente justificative.

Pentru efectuarea unei autoevaludri obiective, este necesar ca in cazul fiecdrui rdspuns de
tip "Da" sau "Nu" inscris in chestionarul de autoevaluare si existe o explicatie documentatd asociatad
raspunsului, care si sustind implementarea/implementarea partiald sau neimplementarea standardului.

Totodatd, la nivelul institutiei, evaluarea stadiului de implementare a acestui standard se
realizeaza astfel:

a) Implementat - dacd numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
reprezintd cel putin 90% din numarul total al structurilor organizatorice;

b) Partial implementat - dacd numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard este cuprins intre 41% si89% din numairul total al structurilor organizatorice;

c) Neimplementat - dacd numarul structurilor organizatorice care au implementat acest standard nu
depéseste 40% din numarul total al structurilor organizatorice.

STANDARDUL 15 - Evaluarea sistemului de control intern/managerial

1. Descrierea standardului - conform legilor specifice
Conducitorul entitatii publice instituie o functie de evaluare a controlului intern/managerial,
elaborand, in acest scop, politici, planuri si programe.
Conducitorul entitdtii publice elaboreazi, anual, prin asumarea responsabilita{ii manageriale, un
raport asupra propriului sistemului de control intern/managerial.
2. Cerintele standardului - conform legilor specifice
a. Conducitorul entitatii publice asigurd verificarea si evaluarea in mod continuu a functiondrii
sistemului de control intern/managerial si a componentelor sale, pentru a identifica la timp
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sldbiciunile/deficientele controlului intern, si pentru a lua mésuri de corectare/eliminare in timp util a
acestora.

b. Conducerea entitatii publice efectueazi, cel putin o datd pe an, pe baza unui program/plan de
evaluare si a unei documentatii adecvate, o verificare si autoevaluare a propriului sistem de control
intern/managerial, pentru a stabili gradul de conformitate a acestuia cu standardele de control
intern/managerial.

C. Conducidtorul entititii publice ia misuri adecvate si prompte pentru remedierea
deficientelor/slabiciunilor identificate in procesul de autoevaluare a sistemului de control
intern/managerial.

d. Conducitorul entitdtii publice elaboreazi, anual, un raport asupra sistemului de control
intern/managerial, ca bazd pentru un plan de actiune care si contind zonele vulnerabile identificate,
instrumentele de control necesar a fi implementate, masuri si directii de actiune pentru cresterea
capacitatii controlului intern/managerial in realizarea obiectivelor entitafii.

Consideratii generale

Conducerea institutiei trebuie si se preocupe pentru dezvoltarea capacitatii de evaluare a
controlului intern/managerial, in scopul asigurdrii continuititii procesului de perfectionare a
acestuia prin elaborarea de politici, planuri si programe adecvate acestui scop.

Potrivit acestui standard, entitatea publici, trebuie si elaboreze un program/plan de evaluare
si verificare a funcfiondrii propriului sistem de control intern/managerial. Evaluarea eficacitatii si
eficientei controlului intern se va referi fie la totalitatea obiectivelor entititii publice, fie numai la
unele dintre acestea. Fiecare conducitor de compartiment trebuie si efectueze, cel putin o dati pe
an, o verificare §i o autoevaluare a subsistemului de control intern/managerial instituit la acest
nivel.

Managerul trebuie si asigure verificarea si evaluarea in mod continuu a functionarii
sistemului de control intern §i a elementelor sale. Disfunctionalitatile sau alte probleme identificate
trebuiesc rezolvate operativ, prin mésuri corective; in acest sens, se poate spune ci verificarea si
evaluarea continud sunt incorporate 1in activitatile normale, determinate de functionarea entitatii.
Ele includ activitati de conducere si supervizare regulate si alte masuri luate de personal in procesul
de indeplinire a sarcinilor. Ele se realizeaza continuu si in timp real, se adapteazi dinamic la
conditiile de schimbare si sunt integrate in activitatile institutiei; de asemenea, verificarea si evaluarea
acoperd fiecare componentd a controlului intern si implicd masuri pentru corectarea sistemelor de
control intern nesistematice, neetice, neeconomice si ineficiente.

Verificarea operatiunilor garanteaza contributia controalelor interne la realizarea obiectivelor;
Managerul stabileste modul de realizare a evaludrii eficacitatii controlului.

Autoevaluarea controlului intern este un instrument puternic de management, o metoda pentru
asigurarea cd sistemul de control al entitatii este solid, cd managementul analizeazi obiectivele si
procesele, identifica riscurile in realizarea acelor obiective si evalueazd functionarea controalelor
pentru diminuarea riscurilor identificate.

Autoevaluarea poate determina schimbdrile necesare in cultura controlului intern din sectorul
public. Utilizarea acestui instrument implicid necesitatea ca managerii si personalul cu atributii de
management sd evalueze propriile lor activitati si proceduri si sd determine eficacitatea acestora in
raport cu obiectivele de control intern adoptate. Acesta este un exercitiu complex pentru entititile
care au inceput sd inteleagd noile concepte de responsabilitate manageriald, de management si
control performant. Cu toate acestea, personalul de conducere trebuie si fie convins de utilitatea
unui astfel de exercitiu, in special acolo unde existd o lipsd de motivatie si de angajament din
partea managerilor in a utiliza integral noile reguli de control intern. Acest instrument este extrem
de folositor in procesul de intelegere de citre management a scopului controlului inten.

3. Referinte principale legale
- Legea nr. 672/2002 privind auditul public intern, republicatd, cu modificérile ulterioare;
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- Ordonanta Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern/managerial si controlul financiar
preventiv, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare;

- Ordinului SGG nr.400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial;

- Actul normativ de organizare si functionare a entititii publice;

- Regulamentul de organizare si functionare a entitatii publice.

4.La implementarea standardului, structurile UAB vor tine cont de urmitoarele:
Implementarea standardului consti in:

A) Raportdri semestriale privind stadiul implementarii si dezvoltarii sistemului de control intern
/managerial, anexa 3, astfel :

- Situatia centralizatoare semestriald privind stadiul implementirii si dezvoltirii sistemului de
control intern/managerial, Capitolul I “Informatii generale”- termen 25 ale lunii urmitoare ale
fiecirui semestru incheiat, numai de citre institutiile publice la care se exercitd functia de ordonator
principal de credite al bugetului de stat, bugetului asigurdrilor sociale de stat si al bugetului oricirui
fond special; data situatiei este, dupa caz, 30 iunie sau 31 decembrie al anului de raportare;

B) Raportiri anuale privind stadiul implementédrii §i dezvoltarii sistemului de control intern
/managerial astfel:

- Situatie centralizatoare anuala privind stadiul implementirii si dezvoltirii sistemului de control
intern/managerial Capitolul IT “Stadiul implementirii standardelor de control intern/managerial,
conform rezultatelor autoevaluiirii la data de 31 decembrie” — termen 20 februarie a anului
urmiitor.

- Raportul anual asupra sistemului de control intern/managerial

> Raportul conducdtorului entitdtii publice se transmite odatd cu situatia financiard anuald si se
prezintd organului ierarhic superior la termenele stabilite de acesta, in cadrul termenului prevdazut de
lege.

» Au obligatia de a prezenta Secretariatului General al Guvernului - Directia de control intern
managerial si relatii interinstitutionale rapoarte anuale, intocmite conform prezentelor instructiuni,
numai conducétorii entitdtilor publice in care se exercitd functia de ordonator principal de credite al
bugetului de stat, al bugetului asigurarilor sociale de stat sau al bugetului oricarui fond special.

» Entitatile publice care, conform reglementirilor legale, nu se subordoneaza unei entitéfi publice
superioare, intocmesc aceste situatii centralizatoare ca documente doveditoare ale dezvoltarii
controlului intern/ managerial.( Anexa 3 cap I, Anexa 4.1, Anexa 4.2 si Raportul anual)

Autoevaluarea sistemului de control intern/managerial

Realizarea autoevaludrii conform caruia entitatea publicd trebuie sa instituie o functie de
evaluare a propriului sistem de control intern/managerial, a carei exercitare este in responsabilitatea
fiecireia dintre persoanele care ocupd o functie de conducere in entitatea publicd Aceastd functie
de autoevaluare nu poate fi nici confundatd si nici substituitdi de evaluarea sistemului de control
intern/managerial pe care o realizeazd compartimentul de audit public intern, pe baza unei
metodologii specifice, in aplicarea standardului 16 ,Auditul intern" sia normelor care reglementeazi
activitatea in acest domeniu.

Entitiile publice au obligatia de a efectua anual operatiunea de autoevaluare a propriilor
sisteme de control intern/managerial, conform prevederilor Ordonantei Guvemului nr.119/1999
privind controlul intern/managerial si controlul financiar preventiv, republicati, cu modificarile
ulterioare si Ordinului SGG nr.400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial.

Operatiunea de autoevaluare a sistemului de control intern/managerial al entitatii se realizeaza

prin programarea si efectuarea urmétoarelor actiuni:
a) convocarea unei reuniuni a structurii cu atributii de monitorizare, coordonare si indrumare
metodologicé privind sistemul propriu de control intern/managerial, denumita in continuare Structurd,
constituitd prin act de decizie internd a conducatorului entitatii publice, in conformitate cu prevederile
art. 3 alin. (1) din ordin, avand ca obiect stabilirea masurilor de organizare si realizare a operatiunii de
autoevaluare;
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b) completarea de cétre fiecare compartiment din organigrama entititii publice, pe baza principiului
adevdrului, a ,,Chestionarului de autoevaluare a stadiului de implementare a standardelor de control
intern/managerial”, previdzut in anexa nr. 4.1 si asumarea de catre conducétorul de compartiment a
realitatii datelor, informatiilor si constatarilor inscrise in acesta;

Modelul de chestionar este unul general, aplicabil tuturor entitdtilor publice, si include un
set de criterii minimale, in functie de care se evalueazid/autoevalueazi calitatea sistemelor de control
intern/managerial din cadrul entitatilor publice, se identificd zonele de risc precum si directiile de
schimbare necesare. De asemenea, pe langd criteriile generale propuse prin modelul de Chestionar,
Structurd poate defini si include si alte criterii specifice relevante.

in functie de standardele neimplementate, conducerea compartimentului identifica deficientele
subsistemului de control intern/managerial si stabileste masurile viitoare, directii de actiune si actiuni,
necesare implementdrii acestor standarde.
¢) intocmirea de cétre Structurd a Situatiei sintetice a rezultatelor autoevaludrii, prevdzutd in anexa nr.
4.2, prin centralizarea informatiilor din chestionarele de autoevaluare, semnate si transmise de
conducitorii de compartimente;

d) aprecierea gradului de conformitate a sistemului propriu de control intern/managerial cu standardele
de control intern/managerial, in raport cu numarul de standarde implementate, care se realizeaza astfel:
- sistemul este conform dacd sunt implementate toate cele 16 standarde;

- sistemul este partial conform dacé sunt implementate intre 9 si 15 de standarde;

- sistemul este neconform daca sunt implementate mai putin de 9 standarde.

e) Intocmirea Raportului asupra sistemului de control intern/managerial la data de 31 decembrie 20
..semnat de catre conducitorul entititii publice, fundamentat pe baza datelor din chestionarele de
autoevaluare si din situatiile centralizatoare anuale, este etapa finald a operatiunii de autoevaluare.
Formularul de raport prevazut in anexa nr.43 la OSGG 400/2015 pentru aprobarea Codului
controlului intern/managerial la entitatile publice la entititile publice Raportul constituie forma oficiald
de asumare a responsabilitid{ii manageriale de citre conducitorul entitétii publice cu privire la sistemul
de control intern/managerial si este documentul prin care entitatile publice in care se exercitd functia de
ordonator principal de credite al bugetului de stat, al bugetului asigurdrilor sociale de stat sau al
bugetului oricdrui fond special furnizeaza Secretariatului General al Guvernului informatiile necesare
elabordrii raportului prevazut de lege, care se prezintd Guvernului.

Raportul cuprinde declaratii ale conducitorului entitétii publice cu privire la sistemul de control
intern/managerial al entitatii, existent la data inchiderii exercifiului financiar.

Declaratiile formulate de conducatorul entitétii publice se intemeiaza pe datele, informatiile si
constatdrile rezultate din operatiunea de autoevaluare a stirii sistemului de control intern/managerial,
controalele ex-post, rapoartele de audit intern, precum si din recomandarile rezultate din rapoartele de
audit extern.

De asemenea, conducdtorul entititii publice poate include in raport si alte informatii
relevante cu privire la anumite elemente ale sistemului de control intern/managerial propriu.

Raportul se aprobd prin semnarea acestuia de ctre titularul de drept al competentei sau de cétre
titularul unei competente delegate in conditiile legii, in conformitate cu principiul responsabilitatii
manageriale.

5. Autoevaluarea stadiului de implementare a standardului:

Fiecare structurd din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor OSGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entitatile publice.

Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueaza semestrial, prin completarea
unui Chestionar de autoevaluare, standardului 15 Evaluarea sistemului de control
intern/managerial fiindu-i alocate urmaétoarele intrebari:

Criterii generale de evaluare a standardului Rdspuns si explicatii asociate
criteriilor
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Conducitorul compartimentului realizeaza, anual, operagiunea
de autoevaluare a subsistemului de control intern/managerial ?

Operagiunea de autoevaluare a subsistemului de control
intern/managerial are drept rezultat date, informatii si
constatiri pertinente necesare ludrii de decizii operationale,
precum §i raportarii?

Operatiunea de autoevaluare a sistemului de control
intern/managerial este finalizatd prin intocmirea, de cétre
conducitorul entitatii, a raportului anual asupra sistemului de
control intern/managerial?

Pentru a fi considerat implementat standardul la nivelul structurii organizatorice
(compartiment, serviciu, departament, facultate), raspunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ si
insotit de explicatii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentul standard, in conditiile
probarii acestora cu documente justificative.

Pentru efectuarea unei autoevaludri obiective, este necesar ca in cazul fiecarui rdspuns de tip
"Da" sau "Nu" inscris in chestionarul de autoevaluare s existe o explicatie documentatd asociatd
raspunsului, care sa susina implementarea/implementarea partiali sau neimplementarea standardului.

La nivelul entitatii publice, evaluarea stadiului de implementare a acestui standard se
interpreteaza astfel:

a) Implementat - daci numirul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
reprezintd cel putin 90% din numdrul total alstructurilor organizatorice;

b) Partial implementat - dacd numirul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard este cuprins intre 41 % si 89% din numarul total al structurilor organizatorice;

¢) Neimplementat - daci numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest standard
nu depiseste 40% din numdrul total al structurilor organizatorice.

STANDARDUL 16 - Auditul intern

1. Descriereastandardului - conform legilor specifice

Entitatea publicd infiinteazd sau are acces la o capacitate de audit competentd, care are in
structurd sa auditori competenti, a ciror activitate se desfisoard, de reguld, conform unor programe
bazate pe evaluarea riscurilor.

2. Cerintele standardului - conform legilor specifice
a) Auditul intern asigura evaluarea independentd si obiectiva a sistemului de control
intern/managerial al entitatii publice.
b) Domeniul activititii de audit intern trebuie si permita obtinerea unei asiguréri cu privire la
procesul de management al riscurilor, de control si de conducere (guvernantd).
c) Compartimentul de audit public intern este dimensionat pe baza volumului de activitate si a
marimii riscurilor asociate, astfel inct si asigure auditarea activitdfilor cuprinse in sfera auditului
public intern.
d) Auditorii interni din cadrul compartimentului de audit public intern trebuie si posede
competentele profesionale necesare pentru realizarea activitagilor cuprinse in sfera auditului public
intern.
e) Auditorii interni trebuie si isi imbunitifeascd cunostintele, abilitatile si valorile in cadrul
formarii profesionale continue si si asigure compatibilitatea pregitirii cu tipul i natura misiunilor de
audit intern care trebuie realizate.

f) Auditorul intern finalizeazi actiunile sale prin rapoarte de audit, in care enun{d punctele slabe
identificate in sistem si formuleazi recomandari pentru eliminarea acestora.
g) Conducitorul entitatii publice dispune masurile necesare, avand in vedere recomandarile din

rapoartele de audit intern, in scopul eliminarii punctelor slabe constatate de misiunile de auditare.
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3. Referinte principale legale
- Legea nr. 672/2002 privind auditul public intern, republicatd, cu modificérile ulterioare;
- Hotararea Guvernului nr. 235/2003 pentru aprobarea Normelor privind modul de nominalizare a
membrilor Comitetului pentru Audit Public Intern;
- Hotararea Guvernului nr. 1086/2013 pentru aprobarea Normelor generale privind exercitarea
activitétii de audit public intern;
- Hotararea Guvernului nr. 1183/2012 pentru aprobarea Normelor privind sistemul de cooperare
pentru asigurarea functiei de audit public intern;
- Ordinul ministrului finantelor publice nr. 252/2004 pentru aprobarea Codului privind conduita
eticd a auditorului intern.

4. La implementarea standardului, structurile UAB vor tine cont de urmitoarele:
- Organizarea activititii de audit intern astfel incat, sa fie adaptata aria auditabild la disponibilitatile de
personal gestionate de structurd de audit intern functionala in cadrul institutiei;
- Elaborarea, avizarea/aprobarea cadrului normativ si procedural necesar desfasurdrii activitétilor de
audit intern
- Executarea conform planurilor aprobate a misiunilor de consiliere si a misiunilor de asigurare;
- Executarea misiunilor de audit intern ad-hoc, solicitate de catre conducerea institutiei sau Curtea de
Conturi a Romaniei.

5. Autoevaluarea stadiului de implementarea standardului:

Fiecare structurd din UAB va aplica controlul intern managerial conform prevederilor OSGG
400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial la entitétile publice.

Autoevaluarea sistemului de control intern managerial se efectueaza semestrial, prin completarea
unui Chestionar de autoevaluare, standardului analizat fiindu-i alocate urmitoarele intrebdri:

Criterii generale de evaluare a standardului Rdspuns si explicatii asociate
criteriilor

Compartimentul de audit intern executd in afara misiunilor de
asigurare, planificate §i aprobate de manager, §i misiuni de
consiliere privind pregitirea procesului de autoevaluare a
sistemului de control intern/managerial al compartimentului?

Compartimentul de audit intern dispune de suficient personal
pentru a realiza integral programul anual de audit?

Compartimentul de audit intern intocmeste rapoarte anuale cu
privire la actiunile/activitatile desfisurate?

Pentru a fi considerat implementat standardul la nivelul structurii organizatorice
(compartiment, serviciu, departament, facultate), rispunsul la cerintele acestuia trebuie sa fie afirmativ i
insotit de explicatii referitoare la realizarea actiunilor stabilite in prezentul standard, in conditiile
probarii acestora cu documente justificative.

Pentru efectuarea unei autoevaluiri obiective este necesar ca in cazul fiecdrui rispuns de tip
"Da" sau "Nu" finscris in chestionarul de autoevaluare si existe o explicatie documentatd asociatd
raspunsului, care si sustind implementarea/implementarea partiald sau neimplementarea standardului

La nivelul entitatii publice, evaluarea stadiului de implementare a acestui standard se
interpreteaza astfel:

a) Implementat - dacid numdrul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard reprezintid cel putin 90% din numarul total al structurilor organizatorice;

b) Partial implementat - daci numirul structurilor organizatorice care au implementat
acest standard este cuprins intre 41 % si 89% din numdrul total al structurilor organizatorice;

¢) Neimplementat - daci numirul structurilor organizatorice care au implementat acest
standard nu depaseste 40% din numdrul total al structurilor organizatorice.
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Prezentele Reguli de organizare si implementare a controlului intern managerial, conform OSGG nr.
400/2015 (Ordinului Secretariatului General al Guvernului nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului
controlului intern/managerial al entitatilor publice, cu modificarile si completérile ulterioare) a fost
aprobat in Sedinta Senatului Universititii ,,] Decembrie 1918” din Alba Iulia din 27.04.2016 si intri in
vigoare la data de 27.04.2016.

PRESEDINTE

AVIZAT
Oficiul Juridic
Consilier juridi¢ Claudia Rotar
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