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ACRONIME

CCRM Curtea de Conturi a Republicii Moldova

HCC Hotararea Curtii de Conturi

ISA Institutia Suprema de Audit

INTOSAI Organizatia Internationald a Institutiilor Supreme de Audit

ISSAI Standardele Internationale ale Institutiilor Supreme de Audit

ISSAI 130 Standardul International de Audit ,,Codul etic”

ISSAI 140 Standardul International de Audit ,,Controlul calitatii pentru Institutiile
Supreme de Audit”

ISSAI 150 Standardul International de Audit ,,Competenta auditorului”

MORM Monitorul Oficial al Republicii Moldova

SMC Sistemul de management al calitatii

SRU Strategia resurselor umane

DP Documente de lucru elaborate la etapa de planificare

DE Documente de lucru elaborate la etapa de executare

DR Documente de lucru elaborate la etapa de raportare




wPromovam calitatea, asiguram durabilitatea.”

DECLARATIE
Catre personalul Curtii de Conturi, partile interesate si partenerii de dezvoltare ai CCRM

Curtea de Conturi a Republicii Moldova isi reconfirma misiunea de a contribui la buna
guvernare si bunastare a cetdtenilor prin efectuarea unor misiuni de audit independente, credibile,
transparente si de o calitate Tnalta, inclusiv prin cresterea impactului activitatii de audit. Misiunile
de audit sunt realizate prin implementarea si mentinerea unui sistem de management al calitatii in
conformitate cu prevederile ISSAI 140.

Prezentul Ghid fundamenteaza sistemul de calitate al Curtii de Conturi prin stabilirea
procedurilor aplicabile activitatii de audit si altor activitati operationale ale institutiei, aliniate la
criteriile standardelor internationale, cat si la parcursul de dezvoltare continud asumat de catre
institutie. Ghidul urmeaza sa fie aplicat de toti angajatii Curtii de Conturi, care au responsabilitatea
de a contribui la credibilitatea si eficienta institutiei si la desfasurarea tuturor activitatilor in spiritul
unei institutii supreme de audit performante si de incredere pentru cetateni.

Totodata, transparenta institutionald si comunicarea externa a rigorilor de calitate ale Curtii
de Conturi contribuie la fundamentarea statutului Institutiei Supreme de Audit si poate servi drept
bund practica de institutionalizare si implementare a principiilor gestiunii optime a calitdtii activitatii
institutionale.

Este sarcina fiecarui angajat al institutiei supreme de audit de a se alinia la parcursul de
dezvoltare al acesteia. In acest sens, Curtea de Conturi promoveaza principiile responsabilitatii
personale prin asumarea comportamentului si activitatilor demne de urmat, servind prin exemplul
propriu pentru binele cetdteanului si contribuind la edificarea unei administratii publice
performante.

Pentru a asigura relevanta si remedierea punctatd a deficientelor de calitate, sistemul de
management al calitatii va fi monitorizat prin evaludri periodice in cadrul Curtii de Conturi, pentru
a se asigura de respectarea prevederilor aprobate, eficacitatea si imbunatatirea continud a calitdtii
misiunilor de audit.

Calitatea nu este 0 sarcina a unei singure persoane, ci este o cale pe care o institutie 0
parcurge cu eforturi comune.

Presedinta Curtii de Conturi



SISTEMUL DE MANAGEMENT AL CALITATII

Fiecare ISA trebuie sa elaboreze, sa puna in aplicare si sa opereze un sistem de management al
calitatii tinand cont de natura schimbatoare si de circumstantele in care functioneaza institutia,
precum si de schimbarile survenite in angajamentele sale. Sistemul trebuie sa acopere toate tipurile
de angajamente prevazute de ISSAI si poate acoperi, de asemenea, activitatile jurisdictionale si alte
activitati desfasurate de ISA. Sistemul de management al calitatii trebuie sa fie integrat in toate
operatiunile ISA.

[ISSAI 140 revizuit, Cerintele organizationale care stau la baza sistemului de management al
calitatii ISA)

Prezentul Ghid reprezinta politica de calitate a Curtii de Conturi a Republicii Moldova in calitatea
sa de Institutie Suprema de Audit, care descrie si inglobeaza rolurile Managementul calititii este
si responsabilitatile in cadrul sistemului de management al calitatii integrarea unei culturi
(in continuare — SMC), principiile functionarii, modul de evaluare organizationale care
si de raportare, precum si monitorizarea acestuia. Documentul ~ demonstreazi un angajament
reprezintd formalizarea sistemului de management al calitatii in strat';?gaii(ligrcil;t:rtztillr;r;?g:tsli
acceptiunea stipulatid de ISSAI 140 (revizuit) si ISQM 1%, si are prc’)cesel or CCRM.
drept scop:

¥ institutionalizarea politicilor si procedurilor, inclusiv a practicilor existente in cadrul

Curtii de Conturi pentru conformarea la cerintele ISSAI 140;

¥ stabilirea criteriilor de evaluare a SMC?; si

¥ monitorizarea si evaluarea functionarii SMC.
Curtea de Conturi isi asuma rolul de a contribui la buna guvernare si la bunéstarea cetatenilor prin
efectuarea unor misiuni de audit independente, credibile, transparente si de o calitate inalta. Prin
actiunile sale cu privire la gestionarea SMC, Curtea de Conturi urmareste indeplinirea continua a
asteptarilor evolutive ale partilor interesate referitoare la necesitatea si utilitatea rapoartelor de audit
ale CCRM. Astfel, Curtea de Conturi exercita controlul asupra modului de formare, de administrare
st de intrebuintare a resurselor financiare publice, rezultatele activitdtii fiind raportate anual
Parlamentului.

Pentru ca Curtea de Conturi a Republicii Moldova si-si indeplineascd mandatul®, este esential ca
toate activitatile operationale sa fie de inalta calitate si sa conduca la rezultate de valoare. Calitatea
este integrata in cultura organizationald, in strategiile, politicile si procedurile interne ale Curtii de
Conturi. Calitatea activitatilor operationale si a rezultatelor institutiei influenteaza reputatia si
credibilitatea acesteia si, in cele din urma, capacitatea de a-si indeplini mandatul in mod eficient.

Politicile si procedurile interne ale CCRM atribuie si definesc responsabilitatile pentru gestionarea
calitatii aferente activitatilor operationale, inclusiv a activitatii de audit.

CCRM este responsabila de calitatea activititilor operationale, indeosebi a activitatii de audit. In
acest sens, Curtea de Conturi dezvolta si implementeaza un sistem de management al calitatii bazat
pe cele mai bune practici internationale, pe Cadrul Declaratiilor Profesionale ale INTOSAI*,

! Managementul calititii pentru firmele care efectueaza audituri sau revizuiri ale situatiilor financiare, precum si alte misiuni de asigurare si servicii
conexe.

2 Lista criteriilor de evaluare a SMC din Anexa nr. 6 este una orientativa si poate fi extinsa fird modificarea prezentului document.

8 Potrivit Legii nr. 260 din 07.12.2017 privind organizarea si functionarea Curtii de Conturi a Republicii Moldova.

4 Aprobat prin HCC nr.2 din 24.01.2020.



inclusiv ISSAI 140 ,,Controlul calitatii pentru Institutiile Supreme de Audit” (revizuit), ISSAI 130
,»Codul etic”, ISSAI 150 ,,Competenta auditorului” si pe actele normative nationale si interne ale
CCRM.

Instituirea, implementarea si gestionarea SMC permite Curtii de Conturi efectuarea consecventa a
unor misiuni de audit calitative, furnizandu-i institutiei o asigurare
rezonabild ca au fost indeplinite obiectivele sistemului de management
al calitatii, mentionate in continuare. Auditurile calitative sunt realizate
prin planificarea si efectuarea misiunilor de audit si prin raportarea
acestora In conformitate cu standardele profesionale si cu dispozitiile

legale si de reglementare aplicabile.

Obiectivele sistemului de management al calitdtii

Sistemul de management al calititii este un sistem proiectat si aplicat de Curtea de Conturi pentru
a oferi o asigurare rezonabila ca:

a) institutia si personalul sau isi indeplinesc responsabilitatile SMC reprezinta structura

in conformitate cu legislatia Republicii Moldova, Cadrul organizatorica,
Declaratiilor Profesionale ale INTOSAI reglementarile si responsabilitatile, politicile,
documentele organizatorice interne ale Curtii de Conturi §i procedurile, procesele si

resursele necesare pentru
implementarea
managementului calitatii.

efectueaza misiuni de audit in conformitate cu aceste
standarde si reglementari; si

b) rapoartele de audit aprobate de CCRM sunt adecvate in
circumstantele date.

SMC acopera toate activitatile operationale desfasurate de Curtea de Conturi, fiind integrat in
activitdtile operationale ale institutiei.

Baza pentru implementarea sistemului de management al calitatii o constituie claritatea si
transparenta structurii organizatorice si a proceselor/activitatilor institutiei.

Elementele sistemului de management al calitatii

ISSAI 140 ,,Controlul calitatii pentru Institutiile Supreme de Audit” descrie Prin iterativ se
sistemul de management al calitatii prin intermediul a 8 elemente. Sistemul subintelege o
de management al calitatii al Curtii de Conturi abordeazd, in general, actiune care se

urmitoarele componente si elemente® interconectate intr-un mod continuu gi ~ face sau se repeta
iterativ: de mai multe ori.

Elementul 1. Procesul de evaluare a riscurilor;

Elementul 2. Guvernanta si leadership;

Elementul 3. Cerinte etice relevante;

Elementul 4. Planificarea strategici si planificarea operationala®;

Elementul 5. Efectuarea misiunilor de audit si a altor activititi conexe’;

Elementul 6. Resurse?;

5 In paranteze sunt expuse echivalentele denumirilor elementelor din ISSAI 140, care, in esentd, sunt similare.
6 Potrivit ISSAI 140 revizuit — Acceptarea, initierea si continuitatea angajamentelor.

7 Potrivit ISSAI 140 revizuit — Realizarea angajamentelor.

8 Potrivit ISSAI 140 revizuit — Resursele ISA.



Elementul 7. Informare si comunicare;
Elementul 8. Procesul de evaluare si remediere®.

Prezentarea generald a celor 8 elemente componente ale SMC0 este redati in continuare.

Tabelul nr. 1

Procesul de
evaluare a riscurilor
institutiei

(Elementul 1)

Guvernanta si
leadership
(Elementul 2)

Cerinte etice
relevante
(Elementul 3)

Planificarea
strategica si
planificarea
operationala
(Elementul 4)
Efectuarea
misiunilor de audit
si a altor activitati
conexe

(Elementul 5)

Resurse
(Elementul 6)

Informare si
comunicare
(Elementul 7)

Procesul de
evaluare si
remediere
(Elementul 8)

Cele 8 elemente ale SMC

Proces stabilit de
institutie ca parte a
SMC

Procesul pe care CCRM trebuie sa-1 urmeze 1In
implementarea  aborddrii  bazate pe riscuri a
managementului calitatii;

Consta 1in stabilirea obiectivelor aferente calitatii,
identificarea si evaluarea riscurilor de calitate pentru
atingerea obiectivelor aferente calitatii, elaborarea si
punerea in aplicare a rispunsurilor'' pentru abordarea
riscurilor de calitate evaluate.

Stabileste mediul in
care functioneazi
SMC

Include aspecte, precum  cultura institutiei,
responsabilitatea conducerii si raspunderea acesteia,
structura organizationalda a CCRM, atribuirea rolurilor si

responsabilitatilor, planificarea si alocarea resurselor.

Aspecte
fundamentale
specifice pentru
desfasurarea
angajamentului
(misiuni de audit i
alte activitati
operationale)

Presupune indeplinirea cerintelor etice relevante de catre
Curtea de Conturi si personalul acesteia;

Include, de asemenea, cerintele etice relevante in masura in
care acestea se aplica altor persoane din afara Curtii de
Conturi.

Implicd rationamentele profesionale ale CCRM cu privire
la planificarea strategica si planificarea operationald ale
institutiei.

Include actiunile CCRM pentru promovarea si sprijinirea
performantei consecvente a misiunilor de calitate, inclusiv
prin indrumare, supervizare (supraveghere) si revizuire,
consultare si diferente de opinie.

Include modul in care Curtea de Conturi sprijind echipele
misiunilor in exercitarea rationamentului profesional si,
atunci cand se aplicaA natura s§i circumstantele
angajamentului, exercita scepticismul profesional.

Asigura
functionarea altor
elemente

Obtinerea, dezvoltarea, utilizarea, intretinerea, alocarea
resurselor in timp util pentru a permite proiectarea,
implementarea si functionarea SMC.

Include resursele tehnologice, intelectuale si umane.

Obtinerea, generarea sau utilizarea informatiilor privind
SMC si comunicarea acestora in cadrul Curtii de Conturi si
partilor externe in timp util, pentru a permite proiectarea,
implementarea si functionarea SMC.

Proces stabilit de
institutie ca parte a
SMC

Procesul care:

® Potrivit ISSAI 140 revizuit — Procesul de monitorizare si remediere.
0 Potrivit ISQM 1 si ISSAI 140 revizuit (proiect).

11 Raspuns — politici si proceduri elaborate si puse in aplicare de CCRM, precum si actiuni intreprinse in cadrul SMC pentru abordarea unui sau mai

multor riscuri de calitate.




e ofera institutiei informatii relevante, fiabile si in timp util
cu privire la proiectarea, punerea in aplicare si functionarea
SMC; si

e luarea de masuri adecvate pentru a raspunde la deficientele
constatate, astfel incat acestea sa fie remediate in timp util.

Dupa cum sunt descrise mai sus, procesul de evaluare a riscurilor institutiei (Elementul 1) si
procesul de evaluare si remediere (Elementul 8) stabilesc procese specifice pe care Curtea de
Conturi le urmeaza. Celelalte 6 elemente (2-7) cuprind obiectivele aferente calitatii, pe care
CCRM e stabileste si care constituie baza pentru identificarea si evaluarea riscurilor de calitate,
dar si pentru formularea si punerea in aplicare a raspunsurilor.

Elementele 6 Resurse si 7 Informare si comunicare asigura functionarea tuturor elementelor SMC.

Suplimentar actiunilor specifice elementelor 2-7, urmeaza a fi exercitate actiuni ce se refera la:
e atribuirea responsabilitatilor legate de SMC;
o raspunsurile specificate pe care CCRM trebuie sa le proiecteze si sa le puna in aplicare;
o evaluarea anuala a SMC de catre conducere, si
e documentatia aferenta SMC.

Sistemul de management al calitatii si partile implicate n acesta sunt prezentate schematic in
Anexa nr. 1 la prezentul Ghid.



ELEMENTUL 1: PROCESUL DE EVALUARE A RISCURILOR

., ISA trebuie sa stabileasca obiective aferente calitatii, adecvate naturii sale si circumstantelor in
care functioneazd, pe care sistemul de management al calitatii este destinat sa le abordeze.
Obiectivele aferente calitatii trebuie sa se refere la fiecare din componentele: guvernanta si
leadership, cerinte etice relevante; acceptarea, initierea $i continuarea angajamentelor;
indeplinirea angajamentelor, resursele 1SA; si informare si comunicare.

ISA va identifica si va evalua riscurile de calitate.

ISA va formula si va pune in aplicare raspunsuri pentru a aborda riscurile de calitate intr-un mod
in care sa se bazeze pe evaluarile riscurilor respective si sa raspunda la acestea.

ISA va evalua daca sunt necesare modificari ale obiectivelor aferente calitatii, riscurilor de calitate
si/sau ale raspunsurilor pentru a reflecta modificarile in natura si circumstantele in care institutia
activeaza sau in angajamentele sale. Daca astfel de modificari sunt necesare, ISA va identifica si
va implementa raspunsuri suplimentare sau va modifica obiectivele deja stabilite. ”

[ISSAI 140 revizuit, Cerintele organizationale care stau la baza sistemului de management al
calitdtii ISA)

1.1. Generalitati

Procesul de evaluare a riscurilor este un proces stabilit de Procesullde evaluare a riscurilor
Curtea de Conturi ca parte a sistemului de management al este procesul aplicat pentru
calitatii pe care institutia il urmeaza. Acest proces se aplica stabilirea obiectivelor aferente
doar pentru elementele 2-7 din sistemul de management al e, DO e () G G

ISIOOPTR . - . . A riscurilor de calitate si pentru
calitatii si este realizat de catre Comitetul de riscuri instituit formularea si implementarea
in cadrul Curtii de Conturi in conformitate cu procedura raspunsurilor.

descrisa in reglementarile interne.

in figura de mai jos este reprezentat schematic procesul de evaluare a riscurilor aferente calitatii la
nivelul institutiei.

Identificarea
1. Stabilirea 2. Identificarea 3. Elaborarea si VNI G
obiectivelor s_l eval.ual‘ea implementarea e necs!sntateﬂ
aferente calitatii riscurilor de raspunsurilor 20 AT
§ calitate modifica
pct.1, 2 sau 3.

Figura nr. 1. Procesul de evaluare a riscurilor aferente calitatii la nivelul Curtii de Conturi.

In continuare este descrisa fiecare etapa a procesului de evaluare a riscurilor.

1.2. Stabilirea obiectivelor aferente calitatii

Obiectivele aferente calitatii se stabilesc pentru urmatoarele elemente componente ale SMC, si
anume:

10



Guvernanta si leadership;

Cerintele etice relevante;

Planificarea strategica si planificarea operationala;
Efectuarea misiunilor de audit si a altor activitati conexe;
Resurse;

v' Informare si comunicare.

AN NI N NN

Nu se stabilesc obiective aferente calitatii pentru: procesul de evaluare a riscurilor (E1) si procesul
de evaluare si remediere (E8), deoarece aceste elemente sunt procese, iar ISSAI 140
(revizuit) si ISQM 1 stabilesc cerinte specifice privind modul in care aceste procese trebuie
aplicate. Acestea sunt descrise in continuare.

Fiecare responsabil de gestionarea elementului delegat stabileste obiective aferente calitatii asociate
elementului.

Anual?, acesta evalueazi daca sunt necesare anumite modificiri ale obiectivelor pentru a reflecta
modificarile naturii si circumstantelor in care institutia isi desfisoara activititile operationale. In
cazul in care sunt necesare astfel de modificari, fiecare responsabil de gestionarea elementului
delegat stabileste obiective suplimentare sau modifica obiectivele aferente calitatii deja determinate.

Responsabilul de elementul delegat poate, de asemenea, separa obiectivele in subobiective, pentru
a facilita identificarea si evaluarea riscurilor la obiectivele aferente calitatii si pentru a stabili
raspunsuri adecvate, inclusiv masuri de prevenire.

Obiectivele aferente calitatii asociate Elementelor 2-7 ale SMC potrivit ISSAI 140
(revizuit) sunt prezentate la inceputul fiecarui capitol (element).

1.3. Identificarea si evaluarea riscurilor

Riscurile aferente calitatii se identifica si se evalueaza la fiecare dintre cele 6 elemente componente
ale SMC (Elementele 2-7) si sunt evaluate sub doud aspecte:

1) in ceea ce priveste natura si circumstantele Curtii de Conturi, care au legatura cu:
a) complexitatea si caracteristicile operationale ale institutiei;

b) deciziile si actiunile strategice si operationale, procesele operationale si modelul de
organizare a institutiei;

C) caracteristicile si stilul de management al conducerii;

d) resursele institutiei;

e) cadrul normativ, standardele profesionale si mediul in care functioneaza institutia;

2) In ceea ce priveste natura si circumstantele activititii de bazdi (misiunile de audit public
extern, follow-up), care se refera la:

a) tipurile misiunilor de audit efectuate si rapoartele care vor fi emise;

b) domeniile de audit si tipurile de entitati pentru care se desfasoara aceste misiuni de
audit.

Curtea de Conturi trebuie sd tind cont la evaluarea riscurilor de gradul in care conditiile,
evenimentele, circumstantele, actiunile sau inactiunile de la punctele 1) si 2) pot influenta
indeplinirea obiectivelor aferente calitatii.

12 dupa evaluarea SMC, inainte de urmitorul ciclu de audit (noiembrie - decembrie).
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Dupa stabilirea obiectivelor/subobiectivelor, fiecare responsabil
de gestionarea elementului delegat identificd si comunica
Comitetului de riscuri instituit, riscurile pentru obiectivele
aferente calitdtii, denumite in continuare ,riscuri aferente
calitatii”. Acesta, anual®®, evalueazi daci sunt necesare anumite
modificari ale riscurilor aferente calitatii sau evaluari ale
acestora din cauza modificarilor naturii si circumstantelor 1n care
institutia si desfasoara activititile operationale. In cazul in care

sunt necesare astfel de modificari, fiecare responsabil de gestionarea elementului delegat comunica

Risc aferent calititii — un risc
care are o probabilitate
rezonabila:

(@) de a aparea, si
(b) de a afecta negativ,
individual sau in
combinatie cu alte
riscuri, realizarea unuia
sau mai multor obiective.

Comitetului noile riscuri aferente calitatii, care, la randul sau, modifica evaluarile riscurilor aferente

calitatii deja identificate.

Procesul de evaluare a riscurilor aferente calitdtii se efectueaza la nivel centralizat de citre
Comitetul de riscuri, ceea ce presupune cad obiectivele, riscurile si raspunsurile aferente sunt

stabilite la nivel central pentru toate subdiviziunile structurale, unitatile operationale, functiile si

liniile de servicii.

1.4. Elaborarea si punerea in aplicare a raspunsurilor

Réspunsurile se elaboreaza si se aplica la fiecare dintre cele 6 elemente componente ale SMC.

Fiecare responsabil de gestionarea elementului delegat aplica
procedurile aferente activitatii(lor) operationale pe care 0(le)
realizeaza, inclusiv actiunile intreprinse in cadrul SMC pentru
abordarea unuia sau mai multor riscuri aferente calitatii. Anual,
acesta evalueaza dacd sunt necesare modificari ale raspunsurilor
din cauza schimbarii naturii si circumstantelor institutiei sau
activitatilor operationale. In cazul in care sunt necesare astfel de
modificari, fiecare responsabil de gestionarea elementului delegat

Raispuns — politici si
proceduri
concepute/elaborate si puse
in aplicare de CCRM,
precum si actiuni intreprinse
in cadrul SMC pentru a
aborda unul sau mai multe
riscuri de calitate.

elaboreazd si pune in aplicare raspunsuri suplimentare sau modifica raspunsurile deja puse in

aplicare.

Raspunsurile includ valori ferme prevazute in Codul etic, comunicari formale la nivel de institutie,
care subliniazd importanta calitatii, evaluarile periodice ale institutiei prin discutarea mesajelor,

deciziilor si actiunilor-cheie.

Conformitatea cu prevederile ISSAI 140 este asigurata prin aplicarea cerintelor expuse la

Elementul 1 ,,Procesul de evaluare a riscurilor” din prezentul Ghid.

18 dupi evaluarea SMC, inainte de urmitorul ciclu de audit (noiembrie- decembrie).

12



ELEMENTUL 2: GUVERNANTA SI LEADERSHIP

,, Obiectivele aferente calitatii asociate elementului guvernanta si leadership pot include una sau
mai multe dintre urmatoarele:

(@) institutia demonstreaza un angajament fata de calitate in cadrul culturii organizationale a
institutiei;(D) conducerea este responsabila si poarta raspundere pentru calitate;

(c) conducerea demonstreaza un angajament fata de calitate prin actiunile si comportamentele
sale;

(d) structura organizatorica si atribuirea rolurilor, responsabilitatilor si autoritatii sunt adecvate
pentru a permite proiectarea, punerea in aplicare si functionarea sistemului de management al
calitatii al I1SA;

(e) resursele necesare sunt planificate, iar resursele sunt obtinute, alocate si atribuite intr-un mod
care demonstreaza angajamentul |SA fata de calitate.”

[ISSAI 140 revizuit, Cerintele organizationale care stau la baza sistemului de management al
calitatii ISA)

2.1. Generalitdti

Responsabilul de gestionarea Elementului 2 ,,Guvernantd si leadership” contribuie la
procesul de evaluare a riscurilor aferente calitatii pentru element. Procesul de evaluare a
riscurilor este descris in Elementul 1.

Presedintele, vicepresedintele si membrii Curtii de Conturi (in continuare — Curtea de Conturi) dau
., tonul de sus” prin intermediul actiunilor si comportamentelor lor. Totodata, aceasta contribuie si
promoveaza (prin propriul exemplu) o culturd interna care

D s A e . Politicile sunt
subliniazd importanta calitatii in toate activitatile realizate de

afirmatii/declaratii cu privire

Curtea de Conturi. Aceastd cultura se asigurd prin integrarea la ceea ce ar trebui sau nu ar
calitatii in cultura organizationald, strategii, politici si proceduri trebui facut pentru a aborda
interne, sustinute prin actiuni clare, consecvente si frecvente la un risc de calitate.
toate nivelurile din cadrul institutiei, ceea ce asigura calitatea atét Procedurile sunt

actiuni de implementare a

e intern, cat si pe extern. L
p ’ 1P politicilor.

Curtea de Conturi aproba si pune la dispozitia personalului

institutiei politicile si strategiile in domeniul auditului public extern si alte reglementari interne ce
vizeaza buna guvernare, precum i 1a decizii ce se impun In Urma monitorizarii si evaludrii eficientei
st eficacitdtii managementului calitdtii.

Pentru dezvoltarea si implementarea SMC, precum si imbunatatirea continuda a SMC, Curtea de
Conturi are urmatoarele angajamente:
¥+ asumarea raspunderii pentru eficacitatea SMC in institutie;
¥ comunicarea, in cadrul subdiviziunilor structurale si cu managerii de subdiviziuni de la
toate nivelurile, a importantei satisfacerii cerintelor partilor interesate, precum si a
cerintelor legale si specifice de reglementare;
¥+ elaborarea si aplicarea politicii adecvate referitoare la calitate;
asigurarea ca resursele necesare pentru SMC sunt disponibile;
¥+ efectuarea periodica a analizelor in domeniul asigurarii calitatii atat la nivelul CCRM, cat

+

si la nivelul subdiviziunilor structurale.

Curtea de Conturi:
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a) identifica procesele aferente fiecarui element component al SMC, stabileste consecutivitatea
si interactiunea acestora;

b) determina criteriile si metodele necesare prin care se asigurda ca atat efectuarea, cat si
controlul acestor procese sunt eficace (in cadrul regulamentelor, procedurilor, instructiunilor
etc.);

) asigurd mediul de lucru, resursele necesare si accesul la informatii pentru:

® monitorizarea, masurarea si analiza proceselor aferente elementelor SMC;

e implementarea actiunilor necesare in vederea:

° realizarii rezultatelor planificate si imbunatatirii continue a acestor procese;
asigurarii ca aceste procese sa fie dirijate in conformitate cu cerintele standardelor
profesionale.

2.2. Roluri organizationale si responsabilitati in SMC

Pentru gestiunea eficientd a sistemului de management al calitdtii, Curtea de Conturi aproba
Organigrama si Structura organizatoricd a CCRM prin Hotérarea Curtii de Conturi.

Structura organizatorica are la baza principiul conform caruia SMC este gestionat la fiecare nivel al
|nSt1tutlel de catre managerul Opera'gional de nlvelul Managerul Opera!jional degine 0

corespunzator  ierarhiei  institutionale,  stabilit  prin pozitie ierarhica delimitata in
structura organizationald, cu

responsabilitati si atributii
Ulterior, prin Ordinul Presedintelui Curtii de Conturi** sunt specifice de gestiune a unei
delimitate si delegate atributiile conducerii, membrilor subdiviziuni institutionale

. . . . f d iilor functionale.
CCRM, inclusiv ale sefului Aparatului. contorm Comentior funchionaie

organigrama si fisa de post.

Numele, statutul, functiile persoanelor si responsabilitatile delegate privind gestionarea si
monitorizarea atat a intregului sistem de management al calitdtii, cat si a fiecarui element 1n parte
vor fi stabilite printr-un act administrativ intern, emis de Presedintele Curtii de Conturi.
Responsabilitatile delegate vor fi descrise si in regulamentele privind organizarea si functionarea
subdiviziunilor si in fisele de post ale personalului delegat cu responsabilitatile (atributiile)
respective.

Presedintele, vicepresedintele si membrii Curtii de Conturi'® au responsabilitatea finala pentru
sistemul de management al calitatii. Curtea de Conturi raspunde de calitatea activitatilor
operationale ale institutiei si de asigurarea bunei functionari a SMC.

Presedintele Curtii de Conturi poate delega responsabilitatea operationali, prin aprobarea unui
act administrativ intern:
9+ unei persoane sau grup de persoane — pentru intregul SMC (denumit in continuare -
Responsabil de SMC);
9 unei persoane sau unui grup de persoane — pentru aspectele specifice ale sistemului, cum
ar fi pe fiecare element in parte (denumit in continuare - Responsabil de Elementul 2,
Responsabil de Elementul 3 etc.).

1 Ordinul nr. 54 din 08.08.2023 cu privire la delimitarea si delegarea atributiilor conducerii, membrilor CCRM si sefului Aparatului.
15 Art.11 alin.(1), art.13 alin. (1) lit. a) si lit. f), art.15 si art. 35 din Legea nr.260/2017.
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Persoana sau grupul de persoane delegate, din randul membrilor Curtii de Conturi sau al angajatilor
cu functie de conducere, poseda experienta, cunostinte, influenta si autoritate adecvata si suficient
timp pentru a indeplini responsabilitatile atribuite si a intelege rolurile carora le sunt atribuite si
modul 1n care sunt responsabile. O persoana sau un grup de persoane pot fi responsabili de unul sau
de mai multe elemente ale SMC.

O persoana/un grup de persoane careia i-a fost delegata responsabilitatea pentru unul sau mai multe
elemente poate delega ulterior roluri, proceduri, sarcini sau actiuni altor persoane, pentru a-si putea
indeplini responsabilitdtile. Totusi, persoana/grupul de persoane careia i-a fost delegata
responsabilitatea pentru unul sau mai multe elemente isi pastreaza responsabilitatea si raspunderea
pentru responsabilitatile care i-au (le-au) fost delegate. De exemplu, responsabilul de intregul SMC
va fi asistat de subdiviziunea responsabild de controlul calitatii.

Persoana sau grupul de persoane delegata ca responsabil de intregul SMC este coordonatorul SMC
si al structurii responsabile privind calitatea (subdiviziunea responsabila de controlul calitatii).

La nivel de CCRM, responsabilitatile privind sistemul de management al calitatii sunt urmatoarele:
e stabileste strategia, politica, obiectivele si prioritatile referitoare la calitate;
e stabileste si implementeaza sistemul de management al calitatii, menit sa imbunatateasca
calitatea misiunilor de audit realizate de Curtea de Conturi, prin:

° monitorizarea, consolidarea si dezvoltarea SMC, asigurdnd implementarea
recomandarilor de Tmbunatatire, Tnaintate ca urmare a evaludrii acestuia (a se vedea
Capitolul Evaluarea SMC);
respectarea prevederilor Codului etic si implementarea sistemului de control privind
respectarea acestuia in cadrul institutiei, prin instituirea Comisiei de etica, care va
evalua si va decide asupra situatiilor de neconformare la cerintele de etica (a se vedea
Elementul 3);
asigurarea activitatilor operationale, indeosebi a activitatii de audit, cu personal
calificat, care sa intruneasca competentele colective, si planificarea anuala eficienta
a activitatii Curtii de Conturi, tindnd cont de resursele disponibile (a se vedea
Elementele 4 si 6);
implementarea controlului calitatii la toate etapele misiunilor de audit prin asigurarea
indrumarii, supervizarii (supravegherii) si revizuirii, precum si prin revizuirea unui
esantion reprezentativ de audituri finalizate (a se vedea Elementele 5 si 8),

e creeaza un climat institutional favorabil si asigura Curtea de Conturi cu resursele necesare
si accesul la informatii in scopul desfasurarii eficiente a activitatilor operationale pentru (a
se vedea Elementele 2 si 6)
* monitorizarea si analiza proceselor aferente elementelor SMC;
* implementarea actiunilor necesare in vederea:
° atingerii  rezultatelor  planificate = si  imbunatatirii  continue  a
proceselor/activitatilor operationale;
asigurdrii ca aceste procese sa fie conduse si efectuate in conformitate cu
cerintele standardelor profesionale de calitate;
e alocd si verifica utilizarea corespunzatoare a resurselor aferente SMC;
e organizeaza si distribuie rolurile si responsabilitatile subdiviziunilor structurale care asista
responsabilii de SMC la monitorizarea eficacitatii adaptarii si actualizarea periodica a
politicilor aferente sistemului (a se vedea Elementele 1 si 6);
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Responsabilul de intregul SMC are rol de integrator si de

urmareste cunoasterea si aplicarea politicilor, obiectivelor si prioritdtilor referitoare la
calitate 1n intreaga institutie;

organizeaza functionarea eficientd a sistemului de control intern managerial, care are
legdtura directa cu sistemul de management al calitétii si cu respectarea cerintelor etice.

Integrator — persoana

implementarea SMC la nivelul CCRM, si este asistat de subdiviziunea care integreaz,
responsabila de controlul calitatii si, dupa caz, de alte persoane armonizeaza diverse
de'egatelﬁ: elemente (E2-E7) intr-un
- . < . sistem unitar (SMC).

1) acorda, la solicitare, consultanta/indrumare cu privire la ( )

2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)

sistemul de management al calitatii;

colecteaza informatii privind elementele sistemului de la fiecare responsabil;

examineaza, evalueaza si generalizeaza informatiile privind elementele componente ale
sistemului de management al calitatii (Elementele 1-6);

elaboreaza raportul privind evaluarea sistemului de management al calitatii;

inainteaza recomandari pentru Imbunatatirea sistemului de managementul al calitétii intr-un
raport Tnaintat conducerii, In coordonare cu responsabilii de fiecare din elementele
sistemului; si

inainteaza, dupa caz, propuneri cu privire la actualizarea si imbunatatirea Ghidului privind
sistemul de management al calitatii, coordonate cu responsabilii de controlul pe fiecare din
elementele sistemului;

organizeaza sedinte si, dupa caz, consemneaza/inregistreaza situatiile, deciziile privind
asigurarea calitatii si a SMC intr-un proces-verbal al sedintei cu privire la SMC;

comunica rezultatele evaluarii SMC persoanelor vizate si remiterea acestora personalului;
identifica si analizeaza problemele si propunerile, masurile de remediere referitoare la SMC,
monitorizeazd mersul planului de actiuni cu privire la implementarea SMC,;

10) monitorizeaza si raporteaza activitatile intreprinse in vederea imbunatatirii sistemului in

baza unui Plan de actiuni.

Responsabilul (responsabilii) de elementul delegat din SMC:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)

asigura respectarea procedurilor de calitate aferent Elementului delegat;

conduce si raspunde de proiectarea, implementarea, mentinerea si imbunatatirea SMC 1in
activitatea operationala pe care o desfasoara si pentru care sunt responsabili. Urmaresc
utilizarea resurselor in aceste activitati;

inainteaza propuneri cu privire la potentialele obiective, riscuri si raspunsuri aferente
calitatii;

pune in aplicare raspunsurile!’;

efectueaza analize ale activitdtilor operationale aferente elementului;

intreprinde actiuni pentru conformarea la criteriile aferente elementului;

monitorizeaza si evalueaza situatia privind functionalitatea elementului delegat, cu
documentarea rezultatelor (elaboreaza raportul sau nota-raport cu privire la functionalitatea
elementului delegat);

inainteazd propuneri de Tmbunatatire a functiondrii elementului si, dupa caz, de ajustare a
reglementdrilor interne;

%8 Printr-un act administrativ intern, de reguld, prin Ordinul Presedintelui.
17 Proceduri elaborate si puse in aplicare de CCRM, precum si actiuni intreprinse in cadrul SMC pentru a aborda unul sau mai multe riscuri de calitate.
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9) raporteaza si prezinta subdiviziunii responsabile de controlul calitatii si responsabilului de
SMC informatii cu privire la situatia actuald a elementului in baza criteriilor stabilite, anual
si, dupa caz, la solicitare;

10) coordoneaza, monitorizeaza si analizeaza activitatile de mentinere a calitatii la elementul
delegat;

11) monitorizeaza functionarea eficientd a SMC la elementul delegat;

12) inainteaza propuneri cu privire la actualizarea si imbunatatirea Ghidului privind sistemul de
management al calitati si, dupa caz, a altor reglementari interne.

Rezultatele actiunilor realizate la punctele 3.2.-3.8 sunt incluse intr-0 Nota-raport privind
rezultatele aferente elementului delegat.

Membrii CCRM coordoneaza domeniile atribuite in sarcina, exercitand inclusiv activitati aferente
calitatii misiunilor de audit, precum si promoveaza implementarea documentelor strategice ale
Curtii de Conturi.

La nivel de subdiviziuni structurale (directii generale, directii, servicii etc.), responsabilitatile
privind sistemul de management al calitatii sunt urmatoarele:

managerii operationali (sefii de directii generale, directii, servicii etc.) sunt responsabili de
asigurarea calitatii activitatilor ce le desfasoara si de coordonarea SMC la nivel de subdiviziuni
structurale. Acestia:
1) monitorizeaza functionarea eficienta a SMC in cadrul subdiviziunii structurale autonome pe
care o conduc;
2) claboreaza si implementeaza/realizeaza si monitorizeaza Planul de activitate al
subdiviziunii, aprobat de catre membrul coordonator sau seful Aparatului;
3) elaboreaza si implementeaza obiectivele strategice de asigurare a calitatii la nivel de
subdiviziune;
4) monitorizeaza implementarea unor propuneri de imbunatatire a activitatilor operationale
desfasurate de catre acestea;
5) monitorizeaza documentarea procedurilor de control al calitatii documentelor din cadrul
subdiviziunii conform cerintelor in vigoare;
6) monitorizeaza asigurarea transparentei datelor de interes public pe portalul intern al
subdiviziunilor structurale;
7) informeaza responsabilul de Elementul despre activitatile operationale etc.;
8) coordoneaza, monitorizeaza si analizeaza activitatile de asigurare si mentinere a calitatii la
nivel de subdiviziuni structurale;
9) monitorizeaza realizarea obiectivelor, actiunilor, subactiunilor si riscurilor aferente
obiectivelor din Planurile de activitate;
10) monitorizeaza intocmirea documentelor aferente calitatii din cadrul subdiviziunii conform
cerintelor in vigoare;
11) alte atributii si responsabilitati conform statelor de personal, regulamentelor de organizare
st functionare a subdiviziunilor structurale si fiselor de post aferente subdiviziunii.

Subdiviziunea responsabila de controlul calitatii tine evidenta actelor administrative interne de
delegare a persoanelor responsabile de SMC, cu asigurarea plasarii acestora pe pagina Intranet.

In concluzie, presedintele, vicepresedintele si membrii Curtii de Conturi exercita managementul
calitatii, iar responsabilul de sistemul de management al calitatii evalueaza acest sistem si ofera
recomandari pentru imbunatatirea acestuia in conformitate cu legislatia in vigoare a Republicii
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Moldova, Cadrul Declaratiilor Profesionale ale INTOSAIL reglementarile si documentele
organizatorice interne ale Curtii de Conturi.

In cazul desemnirii responsabilitatilor legate de SMC, Curtea de Conturi pastreaza responsabilitatea
finala pentru SMC, inclusiv pentru asumarea responsabilitatii si a raspunderii de catre persoanele
carora le-au fost delegate sarcini in acest sens.

Liniile generale de raportare privind sistemul de management al calitatii sunt prezentate in Figura
nr.2.
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PRESEDINTELE, VICEPRESEDINTELE SI MEMBRII CCRM (CURTEA DE CONTURI)

Responsabilul de sistemul de management al calitatii

Responsabilul de
gestionarea Elementului 7

Responsabilul de
gestionarea Elementului 2

Responsabilul de
gestionarea Elementului 3

Responsabilul de
gestionarea Elementului 6

Responsabilul de
gestionarea Elementului 5

Responsabilul de
gestionarea Elementului 4

Figura nr.2. Liniile generale de raportare?®,

E Modalitatea de evaluare si raportare a fiecarui element este descrisd in Sectiunea 8.4. ,,Evaluarea anuala si raportarea sistemului de

management al calititii in cadrul CCRM”.

E Conformitatea cu prevederile ISSAI 140 este asiguratd prin aplicarea cerintelor expuse la Elementul 2 ,,Guvernanta si leadership” din
prezentul Ghid.

18 Prezentarea detaliati a partilor implicate este expusi in Anexa nr. 1 la prezentul Ghid.



ELEMENTUL 3: CERINTE ETICE RELEVANTE

,, Obiectivele de calitate asociate cu cerintele etice pot confirma ca |SA si personalul sau inteleg
si isi indeplinesc responsabilitatile in raport cu cerintele juridice §i etice relevante (cum ar fi cele
prevazute in ISSAI 130), inclusiv cele legate de independenta.”

[ISSAI 140 revizuit, Cerintele organizationale care stau la baza sistemului de management al
calitatii ISA)

,, ISA implementeaza un sistem de monitorizare a eticii pentru a identifica si a analiza riscurile
etice, pentru a le atenua, pentru a mentine conduita etica si pentru a aborda orice incalcari ale
valorilor etice, inclusiv protectia avertizorilor.”

[ISSAI 130, Principii-cheie]

3.1. Generalitati

Scopul politicii de aderare la valorile etice este de a se asigura ca Curtea de Conturi a Republicii
Moldova si personalul acesteia, la indeplinirea atributiilor profesionale, respecta principiile si
valorile etice prevazute in ISSAI 130, ISSAI 140 si in alte acte conexe.

Responsabilul de gestionarea Elementului 3 ,,Cerinte etice relevante” contribuie la
procesul de evaluare a riscurilor aferente calitatii pentru element. Procesul de evaluare a
riscurilor este descris in Elementul 1.

Delegarea responsabilului de element si responsabilitatile acestuia sunt descrise in
Capitolul Elementul 2: Guvernantsi si leadership.

Modalitatea de evaluare si raportare a fiecarui element este descrisd in Sectiunea 8.4.

wEvaluarea anuala si raportarea sistemului de management al calitatii in cadrul
CCRM”.

Presedintele, vicepresedintele si membrii Curtii de Conturi asigurd comunicarea transparenta,
obiectiva, profesionala, sigurd si eficienta la toate nivelurile organizationale, disponibilitatea unei
informatii constante cu privire la starea de dezvoltare a sistemului de control etic si necesitatea
actualizarii acestuia.

Presedintele, vicepresedintele si membrii Curtii de Conturi sunt persoanele responsabile de definirea
si adaptarea valorilor si normelor etice-cheie ale Curtii de Conturi In procesul decizional la toate
nivelurile organizatorice si asigurd formalizarea acestora in Codul etic al Curtii de Conturi.

Codul etic al Curtii de Conturi explica esenta principiilor prin prisma angajamentelor de eticd si
conduita asumate de toti angajatii institutiei. Prevederile Codului se aplica intregului personal al
Curtii de Conturi, inclusiv conducerii, precum si personalului contractat (experti/alt personal
prestator de servicii). Presedintele, vicepresedintele si membrii Curtii de Conturi asigura
implementarea corespunzatoare a Codului etic si actualizarea sistemului de control etic.



Rolul si responsabilitatile personalului CCRM in functionarea sistemului de control etic sunt
definite in Codul etic aprobat de Curtea de Conturi. Codul etic este plasat pe pagina Intranet, este
publicat pe site-ul oficial al CCRM si este supus revizuirii obligatorii de catre Comisia de etica si
Curtea de Conturi in functie de necesitate, dar nu mai rar de o data la 5 ani.

3.2. Infrastructura eticda

Infrastructura etica a CCRM corespunde bunelor practici implementate de Institutiile Supreme de
Audit si include 3 componente:

indrumarea etica (indrumari in ceea ce priveste comportamentul etic);

managementul etic (tonul dat de conducere);

controlul etic (gestionarea si monitorizarea aspectelor etice).

1) Indrumarea etici

Curtea de Conturi aproba si aplica Codul etic, elaborat in conformitate cu Cadrul Declaratiilor
Profesionale ale INTOSAI. Codul etic reprezinta documentul strategic al CCRM, in care sunt
expuse cerintele privind etica si conduita membrilor si angajatilor institutiei.

Comisia de eticd are un rol proactiv In promovarea valorilor si standardelor de comportament,
analiza dilemelor etice si solutionarea acestora prin oferirea instruirilor si consultatiilor de profil.

Pentru mai multe detalii, a se vedea Sectiunea 3.4. Valorile etice fundamentale.
2) Managementul etic

Curtea de Conturi dispune de un set de acte interne care reglementeaza procesele de declarare a
cadourilor, a conflictelor de interese, de declarare a independentei, privind procedura de depunere
si de verificare a avertizdrilor si de aplicare a masurilor de protectie, procedura de comunicare si
evidenta a influentelor necorespunzatoare etc. Conflictele de disciplind sunt examinate de catre 0
comisie speciald, care activeaza in conformitate cu regulile bine prestabilite intr-un regulament
distinct al Curtii de Conturi.

3) Controlul etic

Curtea de Conturi aplica mecanisme de control etic aferente respectarii proceselor si procedurilor
stabilite Tn actele interne ce reglementeaza etica si conduita profesionald a angajatilor. Actiunile de
control realizate sunt documentate si fixate in registre, borderouri, procese-verbale etc.

Unul dintre cele mai importante mecanisme este mecanismul de analiza a riscurilor de integritate,
coruptie si securitate a angajatilor, realizat de catre o persoand pregdtitd in domeniu din cadrul
institutiei. Sarcina de baza a acesteia consta in prevenirea fenomenelor mentionate prin excluderea
premiselor generatoare, investigarea cazurilor deja consumate, elucidand circumstantele care au
favorizat comiterea abaterilor si intreprinderea contramasurilor ce se impun.

Prin mecanismul de analiza a riscurilor Se asigura:

o verificarea si monitorizarea echipelor misiunii in procesul desfasurarii misiunilor de audit la
entitatile auditate: actiunile angajatului, materialele solicitate, respectarea eticii si
deontologiei auditorului public, eventualele incalcari ale disciplinei muncii;

e acordarea suportului misiunilor de audit prin informarea despre obiectul auditului,
eventualele Incalcari comise de entitate, lacunele 1n activitate;

e climatul etic institutional pentru toti angajatii CCRM etc.
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3.3. Elementele sistemului de control al eticii

Sistemul de control etic consta din urmaitoarele elemente:
Codul etic;
liderism (Conducatori si alt personal cu capacitati pronuntate de lideri);
recomandari etice;
adaptarea/incorporarea principiilor etice in sistemul decizional si monitorizarea lor.

Principalele obiective ale sistemului de control etic sunt:
¥ identificarea, analiza riscurilor etice (amenintari) si atenuarea acestora;
9 eliminarea oricdrei incalcari a valorilor etice;
9 protectia celor care raporteaza presupusele incélcari ale normelor etice stabilite.

Existd legaturi puternice intre componentele infrastructurii etice si fiecare element al sistemului de
control etic. Corelarea dintre acestea, precum si actiunile de control ale CCRM, cu identificarea
dovezii implementarii/existentei/documentarii controlului etic sunt redate in Tabelul nr. 2.
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Tabelul nr. 2

Corelarea dintre elementele sistemului de control etic si infrastructura etica

Nr. | Elementele sistemului Infrastructura etici
crt. | de control etic Conducere (p0|It-IC1) / Managementul etic Controlul etic Actiuni de control (dovada)
Indrumarea etica

1. | Codul etic Enuntarea  valorilor  si | Adoptarea de strategii si practici de management | Metode de stabilire a | Codul etic (CE):
principiilor etice si | care promoveaza si respectd valorile si | mecanismelor de | - facut public (publicarea in MORM silsau pe site-ul
angajamentul de a le face | principiile enuntate. responsabilitate si a | www.ccrm.md);
cunoscute si intelese. procedurilor de monitorizare | - explicat si adus la cunostinta tuturor angajatilor (declaratie

a aderarii la wvalorile si | privind intelegerea si asumarea valorilor etice de angajat);

principiile  declarate  si | Valorile si principiile CE promovate permanent (procese-

asteptate. verbale ale: sedintelor de lucru ale conducerii cu managerii
si sedintelor de initiere a misiunilor de audit).

2. | Liderism (conducdtori si | Politicile de etica recunosc | Strategia de resurse umane, Cadrul de | Evidenta  actiunilor si | Conduce prin exemplul propriu (Leadership);
alt personal cu capacitati | si descriu importanta rolului | competentd si alte acte interne promoveaza si | monitorizarea schimbdarilor | Comportamentul zilnic ireprosabil al persoanelor cu
pronuntate de lideri) liderului si exemplului dat | folosesc ,Liderism-ul” 1in procesele de | in dezvoltarea si | functie de demnitate publica si al angajatilor cu functie de

de lider in promovarea | dezvoltare si consolidare a managementului | consolidarea  capacitatilor | conducere/liderilor serveste drept model de conduitd

principiilor bunelor | resurselor umane. profesionale ale | profesionald pentru angajati. (Fisa de evaluare a

moravuri in cadrul | Metode formale/informale de implicare a | personalului de audit si altor | performantei; decizia de motivare non-financiara etc.);

institutiei. liderilor in procesele de instruire, transfer de | categorii de personal. Instruiri si transfer de cunostinte (agenda si listele
cunostinte/ incurajarea colegiald prin propriul participantilor la instruire; listele de evaluare etc.);
exemplu de implicare activa, dedicata si Sondaje privind satisfactia pértilor interesate privind
responsabild 1n activitatile institutiei. comportamentul echipelor de audit si activitatea de audit.

Sondaje interne.

3. | Recomandiiri etice Politici de furnizare a | Implementarea in practicdi a politicilor de | Evidenta §i monitorizarea | Instruire planificati si suport/asistenti la solicitare
sfaturilor si recomandarilor | furnizare a sfaturilor si recomandarilor de la | cazurilor: oferitd de Comisia de etica (Planul anual de activitate al
pe aspecte sensibile de eticd. | Comisia de eticd sau alt personal specializat si | - de acordare a sfaturilor si | Comisiei, adresarea angajatilor;, agenda si listele
Educatie, formare si | instruit in consilierea angajatilor si managerilor | suportului  solicitat  de | participantilor etc.);
mentorat  prevazut  in | cu privire la dilemele etice si conduita eticd. | personalul de audit si alte | Examinarea cazurilor de inciilcare a disciplinei si
politicile de etica. Oferirea de recomandari si/sau instruiri, | categorii de personal; normelor etice (Proces-verbal al sedintei Comisiei de

mentorat pentru consolidarea valorilor etice si | - de incdlcare a disciplinei, | disciplind, Rapoartele persoanei specializate in analiza §i
minimalizarea factorilor de risc in activitatea | nerespectare a valorilor etice | verificarea riscurilor de integritate, coruptie si securitate a
personalului institutiei. si conduitei profesionale. angajatilor etc.).

4. | Adaptarea/incorporarea | Responsabilitatea, Practicile si politicile de luare a deciziilor | Mecanisme eficiente de | Toate deciziile zilnice luate de leadership, managerii
principiilor etice in | procedurile si stilul | respectd toate 7 valori etice fundamentale ale | responsabilitate si | operationali, Consiliile si Comisiile specializate etc.
sistemul decizional si | lidership-ului de luare a | CCRM, iau in calcul pluralismul de opinii si | monitorizare a sistemului | indeplinesc  cerintele etice institutionale, sunt
monitorizarea lor deciziilor sunt in | ofera angajatilor dreptul la libera exprimare, iar | decizional. coordonate/avizate in conformitate cu prevederile

corespundere  cu  actele | demnitatea, de rand cu alte principii si criterii legislatiei nationale si reglementarile interne ale CCRM.
normative, practicile de | etice, este utilizata in practica zilnica a (Ordinele si Dispozitiile Presedintelui CCRM, Hotardrile
buna guvernanta si | managementului politicii de personal (selectie, CCRM; Procesele-verbale ale sedingelor: Consiliului
principiile etice | evaluare a performantei, formarea continud i Consultativ, Comisiei de etica, Comisiei de disciplind,
institutionale. rotayia personalului). Comisiei de concurs etc.; Note de serviciu, Circulare,

Rezolutii, Cereri s.a.).
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3.4. Valorile etice fundamentale

Valorile etice fundamentale — cerintele (principiile) generale si speciale de etica profesionala
ale angajatilor, care trebuie respectate in timpul indeplinirii atributiilor, precum si in afara
activitatii Curtii de Conturi, In conformitate cu principiile ISSAI 130, ISSAI 140, INTOSAI-P
12, INTOSAI-P 20, legislatia actuala a Republicii Moldova si Regulamentele interne ale Curtii
de Conturi.

Codul etic al Curtii de Conturi abordeaza urmatoarele 5 valori etice fundamentale, promovate pe
plan international de INTOSAI prin principiile generale si cerintele specifice ale Cadrului
Declaratiilor Profesionale ale INTOSAI, totodatd acestea regasindu-se si in actele normative ale
Republicii Moldova si in normele interne ale CCRM:

integritate;

independenta si obiectivitate;

competenta;

conduita profesionala;

confidentialitate si transparenta.

Codul etic explica esenta principiilor prin prisma angajamentelor de etica si conduitd asumate de
toti angajatii institutiei. Liniile directoare in materie de etica reprezinta partea integrantd a Codului
si vin cu cerinte si explicatii clare la fiecare principiu.

Curtea de Conturi identifica si monitorizeaza principalele categorii de riscuri care pot impiedica
respectarea valorilor etice fundamentale ale institutiei, in conformitate cu bunele practici ale
partenerului INTOSAI — Federatia Internationala a Contabililor (www.ifac.org):

¥ castig personal,

¥ autoevaluarea muncii prestate;

¥ santaj;

¥ relatie indelungata si strinsa cu entitatea auditata;

9 patronaj (protectie/ajutor).

Curtea de Conturi dispune de instrumente pentru prevenirea i gestionarea acestor riscuri:
¥ politici si proceduri de oferire/furnizare de sfaturi si recomandari, functionarea unui
mecanism de informare despre amenintari si incdlcari ale valorilor etice;
¥ confirmarea din partea fiecarui angajat a faptului ca aderd la valorile etice ale Curtii de
Conturi prin semnarea documentului confirmativ conform procedurii stabilite in Anexa din
Codul etic;
¥ politici si proceduri pentru rotatia personalului-cheie de audit;
¥ desfasurarea instruirilor pe probleme etice (a se vedea Sectiunea 2.6.).
Aceste politici si proceduri sunt expuse in urmatoarele Regulamente interne:
¥ Regulamentul cu privire la evidenta cazurilor de influentd necorespunzdtoare®, care
stabileste procedura de comunicare si inregistrare a cazurilor de influentd neadecvata
exercitatd asupra oficialilor CCRM;
¥ Regulamentul privind avertizorii de integritate in cadrul Curtii de Conturi?, care stabileste
procedura pentru supunere si verificarea potentialelor activitati ilegale comise in cadrul

19 aprobat prin HCC nr. 52 din 17.11.2014.
2 aprobat prin HCC nr. 19 din 01.04.2014.
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CCRM, precum si masuri de protejare a persoanelor care semnalizeaza ingrijorari in mod
voluntar, cu buna credinta si in interesul public;

¥ Regulamentul cu privire la evidenta, evaluarea, pastrarea, utilizarea si rascumpdrarea
cadourilor simbolice, a celor oferite din politete sau cu prilejul anumitor actiuni de
protocol?!, care stabileste modul de activitate a Comisiei de evaluare si evidenti a cadourilor,
precum si modul de evidentd, evaluare, pastrare, utilizare si rascumpdrare a cadourilor
simbolice, a celor oferite din politete sau cu prilejul anumitor actiuni de protocol membrilor
si angajatilor Curtii de Conturi;

¥ Regulamentul privind Comisia de disciplind a Curtii de Conturi®®, care stabileste
constituirea, componenta, mandatul, atributiile si competenta Comisiei; modul de notificare
a Comisiei; investigarea abaterilor disciplinare; sanctiunile disciplinare si contestatiile;

¥+ Regulamentu/ de organizare si functionare a Comisiei de eticd a Curtii de Conturi®®, care
stabileste misiunea si activitatea Comisiei, atributiile membrilor acesteia, modul de
organizare si de functionare a Comisiei de etica, procedura si conditiile de emitere a opiniilor
consultative si a recomandarilor.

Existd instrumente de prevenire si gestionare a riscurilor prin politici si proceduri prevazute
in mai multe acte interne: Codul etic, Strategia resurselor umane, Regulamentele de
organizare si functionare a subdiviziunilor structurale ale Curgii de Conturi, Manualele de
audit etc.

3.5. Cerintele etice pentru efectuarea auditurilor

Curtea de Conturi asigura respectarea cerintelor etice pentru efectuarea auditurilor.

Cerintele etice pentru auditurile CCRM sunt reglementate de Codul etic si sunt definite la
Elementul 3 al prezentului Ghid. In special, se prevede ci Curtea de Conturi si angajatii sii sunt
onesti, incoruptibili si impartiali, liberi de influente necorespunzatoare, protejeaza interesul public,
respectd cu strictete Constitutia si legislatia Republicii Moldova, sunt fideli angajamentelor
profesionale, principiilor de bazd ale institutiei si au o reputatie impecabila.

Pentru a confirma ca echipa de audit, partenerul misiunii si membrul CCRM care coordoneaza
activitatea subdiviziunii responsabile de realizarea misiunii de audit nu au niciun conflict de interese
potential sau real care sd-i impiedice sa indeplineasca misiunea din cauza posibilei amenintari la
adresa independentei, obiectivitatii si impartialitatii, fiecare persoana implicatad direct sau colateral
in efectuarea, monitorizarea, controlul calitatii misiunii de audit trebuie sd completeze personal si
si semneze Declaratia de independenti?*,

Declaratia de independentd, semnata de angajatii si Membrii Curtii de Conturi, cu privire la
prezenta sau absenta unor interese private in domeniul auditului, care pot afecta obiectivitatea
ori impartialitatea deciziilor lor sau comiterea ori lipsa de actiune in exercitarea atributiilor
lor (ISSAI 130 ,,Codul de etica”).

2t aprobat prin HCC nr. 33 din 21.06.2018.

22 aprobat prin HCC nr. 8 din 15.03.2017.

2 aprobat prin HCC nr. 8 din 15.03.2017.

2 Formularele Declaratiilor de independenti pentru Membrii CCRM si pentru angajatii cu atributii de audit, inclusiv pentru partenerul misiunii, sunt
anexate la Regulamentul privind activitatile aferente desfasurarii misiunilor de audit (aprobat prin HCC nr. 63 din 19.12.2023).
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Declaratia de independenta, semnati de angajatii cu atributii de audit, prevede asigurarea:

e detinerii calificarii necesare pentru desfasurarea misiunii de audit in conformitate cu
standardele profesionale, cu cerintele legale si de reglementare aplicabile, prevazute de
cadrul normativ intern;

e pastrarii confidentialitatii informatiilor obtinute in exercitiul functiei pe tot parcursul
misiunii de audit si dupa finalizarea acesteia; si

e declararii conflictului de interese real sau potential.

In cazul in care angajatul implicat in audit refuza in mod justificat si semneze Declaratia de
independenta sau este de acord sd o semneze cu comentariile cu privire la unul sau mai multe dintre
aspectele prevazute in Declaratie, seful echipei de audit si partenerul misiunii discuta cu angajatul,
constatand daca existd motive intemeiate pentru acceptarea comentariilor subalternului.

In cazul recunoasterii si acceptarii argumentelor invocate, partenerul misiunii va gisi solutii
potrivite de remediere a situatiei. O solutie poate fi includerea angajatului respectiv in alta echipa
de audit (domeniu cunoscut/entitate mai simpld), in care acestuia i se va delega sarcina potrivita in
functie de competenta si pregatirea profesionala.

Un asemenea document este completat si semnat de toti participantii la audit, inclusiv de
experti/alti auditori care pot fi contractati de CCRM pentru realizarea anumitor sarcini de audit n
baza de contract.

Totodatd, in cadrul angajamentului de audit, partenerul misiunii trebuie sa formuleze o concluzie cu
privire la conformitatea cu cerintele de independenta care se aplicd misiunii de audit. Procedand
astfel, acesta

a) obtine informatii relevante pentru a identifica si a evalua amenintarile la adresa
independentei;

b) evalueaza informatiile privind incélcarile identificate, daca existd, ale politicilor si
procedurilor de independentd ale CCRM, pentru a determina dacd acestea creeazd o
amenintare la adresa independentei pentru misiunea de audit;

c) evalueaza daca amenintarile identificate sunt la un nivel acceptabil; si

d) ia masurile adecvate pentru a aborda amenintarile care nu sunt la un nivel acceptabil, prin
eliminarea circumstantelor care creeaza amenintarile, prin aplicarea masurilor de protectie
pentru a reduce amenintarile la un nivel acceptabil sau prin retragerea din misiune, acolo
unde retragerea este posibila conform legii sau reglementarilor aplicabile. Partenerul de
misiune trebuie sa raporteze prompt persoanelor responsabile orice incapacitate de a rezolva
problema pentru a lua masuri adecvate.

Nota: Membrii echipei de audit trebuie sa fie independenti fata de entitatea auditata. Astfel de
cerinte de independenta includ interdictii privind anumite relatii dintre membrii echipei de audit si
entitate (directori, functionari angajati), care se afla in pozitia de a exercita influenta directa
asupra informatiilor financiare sau informatiilor specifice.
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3.6. Comisia de etica

Pentru a asigura buna functionare a sistemului de control al eticii, Presedintele CCRM instituie
Comisia de etica, organ colegial care functioneaza in conformitate cu Codul etic si cu Regulamentul
privind Comisia de eticd a Curtii de Conturi® si care are urmitoarele scopuri:
¥ promovarea principiilor si standardelor etice in cadrul Curtii de Conturi;
9 promovarea conduitei etice a Membrilor si a personalului angajat de catre Curtea de Conturi
sau contractat pentru desfasurarea activitati in numele CCRM, conform bunelor practici;
9 prevenirea si identificarea posibilelor abateri de la prevederile Codului etic, dar si cresterea
gradului de constientizare aferent eticii si integritatii institutiei supreme de audit;
9 monitorizarea modului in care personalul se conformeazd si respectd prevederile si
principiile Codului etic;
¥ asigurarea cadrului intern necesar consilierii etice.

Comisia de eticd are un rol proactiv In promovarea valorilor si standardelor de comportament,
analiza dilemelor etice si solutionarea acestora prin oferirea instruirilor si consultatiilor de profil. In
activitatea sa, Comisia de etica colaboreaza cu Comisia de disciplini, axandu-se preponderent pe
monitorizarea respectarii Codului etic al Curtii de Conturi, oferirea recomandarilor si instruirea
personalului pe subiecte sensibile.

Comisia de eticd intocmeste un raport anual si-l1 prezintd Presedintelui Curtii de Conturi si
Membrilor CCRM, pentru analiza si evaluarea modului de functionare a sistemului de control al
eticii la toate nivelurile organizatorice in perioada de raportare. Un astfel de raport trebuie sa indice
cazurile de incélcare a normelor etice si sa ofere recomandari pentru eliminarea acestora.

Conformitatea cu prevederile ISSAI 140 este asigurata prin aplicarea cerintelor expuse la
Elementul 3 ,,Conformarea la cerintele de etica” din prezentul Ghid.

%5 Aprobat in redactie initiald prin Hotirarea CCRM nr.42 din 31.07.2023.
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ELEMENTUL 4: PLANIFICAREA STRATEGICA SI PLANIFICAREA
OPERATIONALA

,, Obiectivele aferente calitatii asociate acceptdrii, initierii si continudrii angajamentelor pot
specifica faptul ca ISA va accepta, va initia si va continua in mod normal angajamentele numai
daca institutia:

(@) respecta ISSAI si alte standarde relevante, cerintele legale si de reglementare aplicabile si
cerintele etice;

(b) actioneaza in cadrul mandatului; si

(¢) are capacitatea, inclusiv timpul si resursele, pentru a face acest lucru.

Angajamentele ISA pot decurge:

(1) din mandatele sale legale;

(2) ca urmare a solicitarilor organismelor legislative sau de supraveghere; si

(3) la discretia sa.

In cazul mandatelor si cererilor legale, ISA poate fi obligatd sa realizeze angajamentul si nu poate
fi autorizata sd ia decizii privind acceptarea sau continuarea Ori sa demisioneze sau sd se retragd
din angajament.”

[ISSAI 140 revizuit, Cerintele organizationale care stau la baza sistemului de management al
calitatii ISA)
4.1. Generalitati
Responsabilul de gestionarea Elementului 4 ,Planificarea strategica si planificarea
operationala” contribuie la procesul de evaluare a riscurilor aferente calitatii pentru
element. Procesul de evaluare a riscurilor este descris in Elementul 1.

Responsabilul de gestionarea Elementului 4 ,,Planificarea strategica si planificarea
operationala” se desemneaza printr-un act administrativ intern, emis de Presedintele Curtii
de Conturi, in baza caruia se deleaga responsabilitdtile prevazute in Sectiunea 2.3. Roluri
organizationale si responsabilititi in SMC.

Modalitatea de evaluare si raportare a fiecdrui element este descrisa in Sectiunea 8.4.

wEvaluarea anuala si raportarea sistemului de management al calitatii in cadrul
CCRM”.

Curtea de Conturi asigurd competenta si capacitatea de a Indeplini sarcinile si atributiile legale n
limita resurselor institutionale disponibile, inclusiv umane si de timp. Activitatile CCRM sunt
asigurate prin implementarea planificarii strategice si celei operationale.

4.2. Planificarea strategica a activitatii operationale si activititii de audit

Documente strategice institutionale

Planificarea strategica a Curtii de Conturi se realizeaza in baza unei evaluari a necesitatilor care
acopera aspectele-cheie ale institutiei si identifica lacunele, vulnerabilitatile sau domeniile care
trebuie imbunatatite. Rezultatele evaludrii stau la baza elaborarii documentelor strategice ale Curtii
de Conturi, care abordeaza ,,misiunea, viziunea, valorile, scopurile si obiectivele” institutionale.
Principalul document de planificare strategica a activitatii institutionale a CCRM identifica intentiile
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si domeniile pasibile de imbunatitire; demonstreaza eforturile conducerii CCRM pentru
determinarea indicatorilor de performantd de ansamblu, in scopul implementarii cu incredere a
activitatilor planificate si obtinerii rezultatelor. Curtea de Conturi monitorizeaza implementarea
documentelor strategice cu o periodicitate de cel putin semestriala si anuala, in baza rapoartelor de
monitorizare corespunzatoare.

Documentele strategice institutionale au drept scop asigurarea adeziunii Curtii de Conturi la
tendintele comunitatii internationale si la materializarea intentiei de consolidare a rolului ISA in
sectorul public, inclusiv prin alinierea la directiile strategice ale tarii. Reevaluarea intentiilor
strategice cu o periodicitate de cel putin o data la 5 ani ajuta ca ISA sa ramana vigilenta fata de
provocarile din mediul intern si cel extern, pentru a face posibila axarea pe problemele sensibile
pentru cetatenii Republicii Moldova.

Planificarea multianuala de audit

Strategia de audit multianuald este elaboratd in corelare cu intentiile strategice enuntate prin
documentul strategic institutional si constituie un punct de referinta pentru intocmirea programelor
anuale de audit relevante, avand in vizor tendintele si schimbarile care pot interveni in deciziile
institutiilor statului. Rolul Strategiei de audit este de a prioritiza si a oferi directie activitatilor de
audit public extern ale Curtii de Conturi intr-o perspectiva de 3 ani.

Strategia de audit se elaboreaza in baza:
¥ mandatului Curtii de Conturi, in conformitate cu cadrul legal;
9 resurselor disponibile pentru realizarea activitatii de audit;
9 prioritatilor in activitatea de audit;
9 impactului scontat al implementarii Programului multianual al activitatii de audit/Strategiei
de audit.

Cerintele privind planificarea strategica a activitatii de audit prevad ca Curtea de Conturi trebuie sa
implementeze un proces anual de planificare eficient, care consta in:

¥ pregitirea evaluarii strategice a domeniilor pasibile auditarii;

9 pregitirea si prioritizarea tematicilor de audit;

9 elaborarea Programului anual al activitatii de audit;

9 actualizarea si monitorizarea implementarii Programului anual al activitatii de audit.

In cazul in care resursele umane si de timp sunt insuficiente si acest fapt prezinti un risc pentru
calitatea muncii desfasurate, Curtea de Conturi utilizeaza proceduri pentru a minimiza acest risc.
Daca apare un asemenea risc, institutia identifica si documenteazd modul 1n care intentioneaza sa
abordeze riscul si sa asigure desfasurarea procesului de audit.

Curtea de Conturi aplica mecanisme si proceduri, descrise detaliat in Regulamentul privind
planificarea anuala si multianuala a activitatii de audit a Curtii de Conturi®®, utilizate la elaborarea,
modificarea si urmarirea realizarii Strategiei de audit multianuale si a Programului anual al
activitatii de audit a Curtii de Conturi, care iau in considerare riscurile aferente calitatii. Conform
regulamentului mentionat, subdiviziunea responsabila de planificare are sarcini de organizare si
coordonare a procesului de planificare a activitatii de audit. Totodata, subdiviziunile de audit sunt
responsabile de identificarea tematicilor de audit actuale in domeniile gestionate si de colaborarea

2 aprobat prin HCC nr.62 din 19.12.2023.
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activd cu subdiviziunea responsabild de planificare, In scopul asigurarii controlului pentru
prioritizarea angajamentelor institutiei.

4.3. Conexiunea logica dintre planificarea strategica si planificarea operationald

Procesul de planificare in cadrul Curtii de Conturi se realizeaza la nivel de planificare strategica si
planificare operationald (anuald). O astfel de abordare cuprinzidtoare a planificarii tuturor
activitatilor Curtii de Conturi asigurd un nivel ridicat de calitate a sarcinilor. Intre planificarea
strategica si planificarea operationald (anuald) existd o conexiune logica, bazata pe urmatoarele:

9 Curtea de Conturi defineste clar responsabilitatile, actiunile si calendarul planurilor;

9+ Presedintele, Membrii si Seful Aparatului CCRM sunt implicati si responsabili de procesul
de planificare, dar, in acelasi timp, tuturor angajatilor CCRM li se ofera posibilitatea de a
contribui la planificarea strategica si la planificarea operationala;

9 Membrii CCRM ofera propuneri de planificare a auditurilor doar tinAnd cont de capacittile
reale ale CCRM, inclusiv de disponibilitatea numerica a personalului cu calificarile necesare,
precum si de bugetele (timp, finante) pentru auditurile programate;

¥ toti functionarii si subdiviziunile structurale implicate in procesul de planificare stiu clar
cum si cand sunt realizate etapele individuale de planificare, ce aport se asteapta de la ei si
inteleg interactiunea dintre fazele intregului proces de planificare;

9 sunt elaborate si puse in aplicare procesele de monitorizare a progresului privind planurile
de lucru strategice si anuale;

9 partile interesate (Presedintia, Parlamentul si Guvernul Republicii Moldova) sunt consultate
in mod regulat in domeniile strategice ale Curtii de Conturi, in domeniile si subiectele de
audit de importanta publica, iar cetatenii pot contribui la aceste procese prin instrumentul
oferit de site-ul CCRM?’.

Curtea de Conturi trebuie sé tind cont de resursele disponibile in procesul de stabilire a sarcinilor in
Planurile de actiuni sau in Programele anuale de implementare a documentelor cu caracter strategic
si sd asigure monitorizarea constanta a acestora pentru a asigura implementarea eficienta si conform
nivelului de calitate asteptat.

in acest scop, Curtea de Conturi dispune de un sistem de stabilire a prioritatilor pentru activitatea
sa. Instrumentul principal aplicat de Curtea de Conturi este sistemul de prioritizare a misiunilor de
audit in baza domeniilor cu risc si interes sporit pentru partile interesate. Curtea de Conturi a instituit
un proces comprehensiv de formulare, selectare, planificare si aprobare a tematicilor de audit, care
asigurd elaborarea unui program anual de audit performant, oportun si relevant asteptarilor
publicului larg.

4.4. Planificarea anuald a activitatii de audit

Programul anual al activitdtii de audit a Curtii de Conturi® este elaborat in corelare cu Strategia
de audit multianuald. La elaborarea Programului se respectd criteriile de selectie, precum:
obligativitatea legald si realitatea, semnificatia, periodicitatea, respectarea angajamentelor
internationale, precum si alte criterii (continuitatea, oportunitatea etc.).

Programul anual se elaboreaza in baza:

27 https://www.ccrm.md/ro/propose_audit

28 Elaborat in conformitate cu Regulamentul privind planificarea anuald si multianuald a activitatii de audit a Curtii de Conturi, aprobat prin HCC
nr.19 din 01.06.2020.
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+ + <+

<+

selectarii temelor de audit;

identificarii entitatilor pasibile auditului;
determinarii tipului de audit;

determindrii resurselor si capacitatilor disponibile.

Un instrument utilizat la stabilirea domeniului in etapa de planificare este Fisa de prezentare a
propunerii de misiune de audit pentru Programul anual al activitatii de audit. Fisa de prezentare a
propunerii de misiune de audit este completatd de catre partenerul misiunii si contine: denumirea
misiunii de audit; problema abordatd; scopul auditului; entitdtile auditate; perioada auditata;
criteriile de audit; termenele de realizare a misiunii de audit; costul estimativ al misiunii de audit;
riscurile de audit; misiunile de audit anterioare; impactul scontat al misiunii de audit; etc..

Obiectivele procesului de planificare a activititii de audit:

<+

&

&

directionarea activitatilor Curtii de Conturi spre realizarea mandatului sau (auditul public
extern, punand accentul pe auditurile obligatorii);

promovarea implementdrii bunei guverndri in Republica Moldova, ca bazd pentru
dezvoltarea durabila a tarii;

contribuirea la imbundtétirea vietii cetdtenilor prin efectuarea unui audit public extern
independent al resurselor financiare publice si al patrimoniului public, inaintarea
recomandarilor pentru luarea deciziilor eficiente de catre management, utilizarea acestora de
catre autoritatile/institutiile publice, precum si prezentarea informatiilor fiabile si obiective
catre societate si partile interesate.

Prioritatile Curtii de Conturi, in conformitate cu ISSAI 140 si cu Regulamentul privind planificarea
anuala si multianuald a activitatii de audit a Curtii de Conturi, sunt definite in urmatoarele principii:

-

&

Programul anual al activitatii de audit al Curtii de Conturi include misiunile de audit
obligatorii si misiunile de audit tranzitorii;

noile subiecte de audit pentru Strategia de audit multianuala a Curtii de Conturi sunt selectate
in baza analizei obiectivelor si prioritatilor guvernamentale, strategiilor si programelor
nationale, altor materiale relevante, in vederea determinarii domeniilor prioritare, entitatilor
si temelor pasibile auditului de catre subdiviziunea responsabila de planificare. Scopul
analizei este de a identifica riscurile, a prioritiza auditurile si posibilele subiecte de audit;
Programul multianual al activitdtii de audit/Strategia de audit cuprinde sarcini legate de
realizarea obiectivelor strategice ale Curtii de Conturi, precum si sarcini legate de asigurarea
activitatilor Curtii de Conturi;

la planificarea resurselor pentru misiunile de audit, subdiviziunile de audit cu suportul
subdiviziunii responsabile de planificare evalueaza toate resursele disponibile (zile/om per
misiune) In corespundere cu termenele minime si maxime de realizare a misiunilor de audit,
prevazute in Anexa nr. 8 la Regulamentul privind planificarea anuala si multianuala a
activitatii de audit a Curtii de Conturi, fiind luate in considerare resursele necesare instruirii,
monitorizdrii recomandarilor si implicarea auditorilor in alte sarcini (revizuiri la fierbinte);
in procesul de examinare a Fiselor de prezentare a propunerii de misiune de audit se
analizeaza si tipul auditului (financiar, de conformitate, de performanta sau misiune follow-
up), complexitatea entitatilor auditate, oportunitatea perioadei de desfasurare a auditului si
termenul de realizare a misiunii de audit;

la elaborarea Programelor anuale ale activitatii de audit ale Curtii de Conturi, pentru fiecare
misiune de audit sunt indicate termenele si resursele necesare realizarii lor.

31



Politicile si procesele stabilite ofera competente adecvate pentru activitatea de audit si oportunitéti
relevante, inclusiv timp si resurse. Sistemul de planificare strategica si anuala include o evaluare a
riscurilor care apar ca urmare a activitatii si ar putea afecta realizarea in termen a activitatilor de
audit planificate.

Pentru a gestiona riscurile, Curtea de Conturi implementeaza instrumente si proceduri orientate
spre consolidarea institutionald si ridicarea nivelului de responsabilitate si profesionalism al
angajatilor sai prin:
9 conformarea activitatii de audit la standardele internationale si bunele practici privind
auditurile financiare, ale conformitatii si ale performantei;
respectarea prevederilor actelor normativ-metodologice interne aferente activitatii de audit;
implementarea si asigurarea, pentru toate tipurile de audit, a controlului calitatii;
dezvoltarea si consolidarea continud a abilitatilor profesionale ale personalului cu atributii
de audit;
9 colaborarea rezultativa si continud cu expertii care acorda asistenta in cadrul proiectelor de
dezvoltare institutionala;
9 consolidarea conlucririi cu organele de drept, prin informarea si remiterea materialelor de

+ +

audit care contin informatii privind suspiciunea de frauda, a cdror examinare tine de
competenta acestor organe;
¥ dezvoltarea relatiilor cu comisia parlamentard de profil si cu alte comisii parlamentare.

Cerintele privind calitatea la planificarea anuald a misiunii de audit

Resursele de timp si umane se planificd in functie de tipul si complexitatea auditului, perioada
auditatd si termenul de realizare a misiunii de audit, calculate in zile/om per misiune conform
termenelor de realizare a misiunilor de audit prevazute in actele normative interne ale Curtii de
Conturi, precum si in functie de riscul integrititii entitatii auditate.

La planificarea activitatilor de audit anuale, Curtea de Conturi ia in considerare analiza integritatii
si prezenta la entitdtile auditate a oricdror riscuri care ar compromite calitatea misiunii de audit.

In cazul in care integritatea entititii auditate este pusi la indoiala?®, Curtea de Conturi abordeaza
riscurile ce rezulta din capacitatea personalului, nivelul resurselor si problemele etice prezente la
entitatea supusa auditului. In acest caz, la formarea echipei de audit se vor aloca suplimentar 50%
zile/om.

La planificarea misiunilor de audit are loc delegarea auditorilor pe misiune de audit in functie de
competenta colectiva a membrilor echipei de audit, tinand cont de principiul periodicitatii. La
stabilirea competentei colective a echipei de audit sunt relevanti mai multi factori, inclusiv
sistemul de certificare a auditorilor publici si instruirile, politica de rotatie si necesitatea de a asigura
faptul ca fiecare auditor sa nu rdmana prea mult timp la acelasi domeniu auditat, pentru a elimina
orice riscuri percepute asupra obiectivitatii si independentei auditorului. Principiul de baza cu
privire la competentele necesare pentru realizarea misiunii de audit este: ,, nivelul de competente al
fiecarui membru al echipei nu prevaleaza, fiind importanta competenta colectiva (cumulativa) a
echipei de audit”.

2 Rapoartele de evaluare a integrititii institutionale pot fi gisite pe site-ul oficial al CNA (www.cna.md), sectiunea Evaluarea integrititii
institutionale/ Rapoarte de evaluare.
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Partenerul misiunii intocmeste Nota de comunicare privind competentele membrilor echipei de
audit, prin care se confirma ca echipa de audit, in mod colectiv si individual, are competenta si
capacitdtile adecvate pentru a realiza misiunea de audit in conformitate cu standardele de audit, cu
procedura si modelul prezentate in Regulamentul privind activitatile aferente desfasurarii misiunilor
de audit. Nota mentionata este parte componenta a dosarului de audit.

La delegarea membrilor echipei de audit, partenerul misiunii va lua in considerare urmatoarele
criterii:

a) detinerea de catre membrii echipei de audit a competentelor stipulate in cadrul de
competente pentru tipul de audit desfasurat;

b) nivelul individual de pregitire profesionala, astfel incat sa existe un echilibru intre
competenta colectiva a echipei de audit si complexitatea/dificultatea activitatii de audit care
urmeaza a fi realizata;

C) experienta acumulata ca urmare a participarii la misiuni de audit de natura si complexitate
similara, abilitati, experienta tehnica, inclusiv in tehnologiile informationale;

d) combinarea experientelor, deprinderilor si specializarilor (dupa caz, contabilitate, achizitii,
drept, TI, economie), inclusiv a auditorilor cu experientd cu cei fard experientd, pentru
asigurarea integrarii efective si eficiente a acestora;

e) delegarea auditorilor mai experimentati pentru entitatile cu risc sporit, inclusiv de integritate,
in vederea asigurarii unui nivel inalt de scepticism profesional;

f) pregatirea si specializarea personalului conform tipului de audit;

a echipelor, astfel incat activitatea desfasurata si rezultatele obtinute sd atingd nivelul de
calitate asteptat.

Echipa de audit se formeaza in functie de complexitatea si tipul auditului. Totodatd, aceasta, de
reguld, este formata din cel putin 2 auditori publici, dintre care cel putin unul este certificat.
Angajatii care acorda consultatii in cadrul misiunii de audit nu fac parte din echipa misiunii.

La selectarea sefului echipei de audit se va tine cont, pe langa competentele de baza ale auditorului
public extern®®, de urmatoarele criterii:

a) certificarea in domeniul auditului public;

b) experienta de munca in cadrul CCRM de cel putin 2 ani;

c) independentd si obiectivitate fata de entitatea (domeniul) supusa auditarii;

d) intrunirea cerintelor stabilite in profilul de competenta conform tipului de audit desfasurat.

4.5. Planul anual de activitate al Curtii de Conturi

Fiecare subdiviziune structurala elaboreaza Planul anual de activitate al subdiviziunilor, care se
examineazi si se aproba de citre persoana®! responsabili de coordonarea activitatii subdiviziunii.
Acesta va contine obiective, actiuni, subactiuni si riscuri asociate obiectivelor, indicatorii de
performantd, termenul de realizare si persoana responsabila de fiecare actiune/subactiune in parte.

3 Competentele de bazi (transversale) ale auditorului public extern sunt aplicabile tuturor auditorilor publici externi, indiferent de tipul sau specificul
activitatii desfasurate.

3 Delegata prin Ordinul Presedintelui cu privire la delimitarea si delegarea atributiilor conducerii, membrilor CCRM si sefului Aparatului.
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Subdiviziunea responsabila de oferirea suportului in coordonarea CIM elaboreaza Planul anual de
activitate al Curtii de Conturi, care inglobeaza toate activititile operationale desfasurate de
institutie, inclusiv activitatea de baza (auditul public extern).

Conformitatea cu prevederile ISSAI 140 este asigurata prin aplicarea cerintelor expuse la
Elementul 4 ,,Planificarea strategici si planificarea operationala” din prezentul Ghid.
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ELEMENTUL 5: EFECTUAREA MISIUNILOR DE AUDIT SI A ALTOR
ACTIVITATI CONEXE

,, Obiectivele de calitate asociate cu indeplinirea angajamentelor pot stabili asteptari cu privire la
masura in care:
(a) echipele misiunii infeleg si isi indeplinesc responsabilitdtile legate de angajamente, inclusiv
responsabilitatea generala a persoanei responsabile:

() pentru gestionarea si obtinerea calitatii angajamentului, si

(i) pentru a fi implicate suficient si in mod corespunzator pe parcursul diferitelor etape ale
angajamentului;
(b) natura, calendarul si amploarea indrumarii, supervizarii echipelor misiunii si revizuirii
activitatii desfasurate sunt adecvate pe baza caracteristicilor specifice ale angajamentelor si a
resurselor alocate sau puse la dispozitia echipelor misiunii;
(c) echipele misiunii exercita o judecata profesionala adecvata si scepticism profesional;
(d) se desfasoara consultari cu privire la chestiunile semnificative, in special pentru problemele
dificile sau controversate, iar concluziile asupra carora s-a convenit sunt puse in aplicare si, dupa
caz, documentate;
(e) diferentele de opinie (de exemplu, in cadrul echipei misiunii sau intre echipa misiunii si
evaluatorul calitatii angajamentului Ori persoanele care desfasoard activitati in cadrul sistemului
de management al calitatii al ISA) sunt aduse la cunostinta functionarilor de la nivelul
corespunzator al ISA, solutionate si documentate in mod corespunzator;
(f) rapoartele de audit sunt adecvate si raspund asteptarilor partilor interesate, fara a compromite
independenta institutiei supreme de audit; si
(9) documentatia de audit este elaborata in timp util si este intretinuta si pdstrata in mod
corespunzdtor pentru a raspunde nevoilor institutiei supreme de audit si pentru a respecta ISSAI si
orice alte cerinte suplimentare in legislatie, reglementari si in alte standarde relevante. ”

-[ISSAI 140 revizuit, Cerinte organizatorice la stabilirea obiectivelor aferente calitatii]

5.1. Generalitati

Responsabilul de gestionarea Elementului 5 ,,Efectuarea misiunilor de audit si a altor
activitati conexe” contribuie la procesul de evaluare a riscurilor aferente calitatii pentru
element. Procesul de evaluare a riscurilor este descris in Elementul 1.

Responsabilul de gestionarea Elementului 5 ,,Efectuarea misiunilor de audit si a altor

activitati conexe” se desemneaza printr-un act administrativ intern, emis de Presedintele

Curtii de Conturi, In baza caruia se deleaga responsabilitatile prevazute in Sectiunea 2.3.
Roluri organizationale si responsabilitati in SMC.

Modalitatea de evaluare si de raportare a fiecarui element este descrisa in Sectiunea 8.4.

wEvaluarea anuald si raportarea sistemului de management al calitatii in cadrul
CCRM”.
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Activitatea de baza a Curtii de Conturi este auditul. Curtea de Conturi realizeaza auditul public
extern in conformitate cu Standardele Internationale ale Institutiilor Supreme de Audit, fiind pus in
aplicare Cadrul Declaratiilor Profesionale ale INTOSAI®?,

Activitatea de baz
Mandat Cmaea_ SR Rezultate
(audit)

Figura nr. 3. Activitatea de bazi a Curtii de Conturi.

Curtea de Conturi efectueaza 3 tipuri de audit: audit financiar, audit al conformitatii, audit al
performantei, in conformitate cu procedurile stabilite si specificate in manuale, ghiduri,
regulamente, Codul etic etc., aprobate de Curtea de Conturi in corespundere cu cerintele Cadrului
Declaratiilor Profesionale ale INTOSAI si cu alte bune practici privind auditul public extern si buna
guvernanta.

Misiunile de audit public extern desfasurate de Curtea de Conturi se axeaza pe procesul de baza,
care incepe cu initierea misiunii, parcurgerea etapei de planificare, ulterior trecand in etapele de
executare, raportare si cea de monitorizare descrise in reglementirile interne ale CCRM%,

Organizare, o
Raportare Monitorizare

planificare

Figura nr. 4. Etapele procesului de audit.

Curtea de Conturi efectueaza controlul calitétii auditului prin implementarea procedurilor stabilite
pentru fiecare etapa a procesului de audit, care includ urmatoarele aspecte:
¥ toate etapele auditului sunt realizate in conformitate cu standardele profesionale, cu politicile
si procedurile aprobate;
¥ auditurile sunt efectuate de personal competent, care cunoaste standardele profesionale,
politicile si procedurile, manualele, materialele de instruire, auditurile care sunt recunoscute
ca exemple de bune practici etc.;
9 angajatii au posibilitatea de a beneficia de consultari adecvate in unele probleme complexe
sau controversate;
9+ procesul de audit este documentat suficient in conformitate cu standardele profesionale, cu
politicile si procedurile aprobate, astfel Incat orice auditor cu experientd, fard nicio legatura
anterioara cu auditul, sd inteleagd natura si amploarea procedurilor de audit efectuate,
rezultatele procedurilor de audit efectuate si probele de audit obtinute, cat si aspectele ce au
aparut in timpul auditului, concluziile la care s-au ajuns pe marginea acestora si rationamente
profesionale aplicate;
9+ misiunile de audit au respectat procedurile de control al calitatii instituite, in conformitate
cu standardele profesionale si cu politicile si procedurile aprobate.

32 aprobat prin HCC nr.2 din 24.01.2020.

33 Regulamentul privind activitdtile aferente desfisurarii misiunilor de audit; Regulamentul privind planificarea anuald si multianuali a activitatii de
audit a Curtii de Conturi; Manualul auditului financiar; Manualul de audit al performantei; Ghidul privind auditul conformitatii; Regulamentul privind
monitorizarea implementarii recomandarilor auditului public extern etc.
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5.2. Nivelurile de control al calitdtii in procesul de audit

Pe parcursul intregii misiuni de audit, echipa misiunii poarta Echipa misiunii este formata din
responsabilitate primara pentru calitatea auditului, iar partenerul/partenerii misiunii si
fiecare membru in parte poarti rispundere personald pentru echipa de audit, desemnati prin

desfisurarea corespunzitoare a sarcinilor de serviciu si ~ Dispozitia de audit, care efectueaza
misiunea de audit in conformitate

cu prevederile legale, standardele
internationale ale ISA si cadrul de
reglementare intern.

respectarea cerintelor de calitate ale activitatii de audit.
Fiecare membru al echipei misiunii este responsabil de
calitatea muncii pe care o desfasoara. Acest lucru este
valabil pentru toate etapele auditului.

Este important ca controlul calitatii misiunii de audit sa aiba loc intr-o atmosfera de deschidere si
de incredere, fiind un proces interactiv in care si subordonatii sa fie incurajati sa ofere un feedback
superiorilor lor privind modul in care decurge misiunea de audit si sa ofere propuneri constructive
pentru posibilele imbunatatiri.

in cadrul echipei misiuni, controlul calititii se realizeaza pe 2 niveluri:
nivelul de control | — seful echipei de audit;
nivelul de control Il — partenerul misiunii.

MEMBRUL CURTII DE CONTURI CARE COORDONEAZA MISIUNEA

Nivelul I1

(partenerul
misiunii)

Nivelul 1

(seful echipei de N .
audit)

membrii echipei de audit* N

*Fiecare membru al echipei de audit este responsabil de exercitarea calitativa a sarcinilor delegate in misiunea de
audit, precum: documentarea muncii de audit, a rationamentelor profesionale; formularea
constatarilor/observatiilor de audit, acumularea probelor concludente care sustin constatirile/observatiile de audit,
formularea concluziilor si recomandarilor inaintate etc., respectind prevederile Cadrului Declaratiilor Profesionale
ale INTOSAI si ale actelor normativ-metodologic aferent tipului de audit desfisurat.

Figura nr. 5. Nivelurile de control al calititii in procesul de audit.

Nivelurile de control 1 si 2 sunt responsabile de calitatea misiunii de audit, prin aplicarea:
¥+ Cadrului Declaratiilor Profesionale ale INTOSALI;
¥ cadrului normativ-metodologic aferent tipului de audit desfasurat (manuale, ghiduri,
regulamente, instructiuni, indrumari, orientari, buletine metodologice s.a.), precum si a altor
acte normative interne care ghideaza activitatea angajatilor Curtii de Conturi;
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+ procedurilor de control al calitétii stabilite de prezentul Ghid — indrumarea, consultarea,
supervizarea si revizuirea, documentarea acestora (pentru mai multe detalii a se vedea
Sectiunea 5.3. Procedurile de control al calitatii).

Nivelul de control | (seful echipei)

Seful echipei de audit realizeaza primul nivel de control al calitatii muncii de audit a fiecarui
membru al echipei si poarta raspunderea pentru calitatea controlului pe parcursul intregii misiuni de
audit.

Nivelul de control 11 (partenerul misiunii)

Partenerul misiunii realizeaza al doilea nivel de control al calittii, fiind persoana delegata de Curtea
de Conturi care este responsabild pentru desfasurarea misiunii de audit conform Cadrului
Declaratiilor Profesionale ale INTOSALI si pentru raportul care este aprobat de Curtea de Conturi.

in cadrul unei misiuni de audit este desemnat un_singur partener al misiunii. Partenerul
misiunii este delegat prin Dispozitia presedintelui CCRM din rindul sefilor adjuncti sau
sefilor subdiviziunilor de audit.

Partenerul misiunii este responsabil de calitatea misiunii de  partenerul misiunii este persoana

audit si de oferirea Curtii de Conturi a asigurdrii cd personalul  cu atributii de audit public extern din
sau: cadrul CCRM, care este responsabila
a) se aliniaza cerintelor de independenta si isi mentine de misiunea de audit, de efectuarea
nd denta at cand ntele eti / y acesteia si de raportul emis fin
independenta atunci cand o cer cerinfele etice relevante  ymeje cCRM.
in vederea efectuarii unui audit de calitate;

b) este calificat, experimentat si dispune de suficient timp pentru desfasurarea muncii de audit.

Nivelul de control 11 (partenerul misiunii) este responsabil de planificarea si organizarea procesului
de audit, inclusiv prin:

¥ planificarea strategica si anuala a activitatii de audit;

9 organizarea tuturor misiunilor de audit atribuite in gestiune;

9 gestionarea eficienta a resurselor prin formarea echipelor de audit, tinAnd cont de cerintele
Cadrului de competente profesionale (Elementul 6 ,,Resurse”) si de Cerintele de calitate la
planificarea misiunii de audit, prevazute in Elementul 4 ,Planificarea strategica si
planificarea operationald” al prezentului Ghid;

¥ asigurarea consecventei (abordarii unice) a tuturor misiunilor de audit, in functie de tipul
acestora, realizate in cadrul subdiviziunii;

9 calitatea rapoartelor emise de echipele misiunii, inclusiv luarea in calcul a rezultatelor
revizuirii ,,la fierbinte” sau a comentariilor subdiviziunilor responsabile de metodologie si
de domeniul juridic.

Respectivele sarcini sunt coordonate cu managerul subdiviziunii de audit.

Indrumdri pentru echipa misiunii privind aspectele aferente calititii misiunii de audit
sunt prezentate in Anexa nr. 2 la prezentul Ghid.

In procesul de audit, membrul CCRM coordonator:
¥ asigurd eficientizarea comunicarii cu entitatea din momentul initierii misiunii de audit pana
la aprobarea Raportului de audit;
¥ acorda suport in procesul de solutionare a potentialelor impedimente in desfasurarea misiunii
de audit (intervine 1n situatiile sensibile n cazul aparitiei acestora intre entitatea auditata si
echipa de audit), inclusiv in cazurile tergiversarii respectarii procedurilor interne;
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¥ participa la comunicarea cu entitatile auditate si examinarea probelor pentru cele mai
sensibile, contradictorii, semnificative domenii, aspecte (constatdri, observatii) in scopul
evaludrii si sustinerii acestora;

9 examineazd reactia (raspunsul) documentatd a conducerii entitdtii auditate referitor la
constatarile (observatiile), concluziile (opinia) auditului si la recomandarile de audit. In
cazul sustinerii pozitiei echipei de audit de catre membrul Curtii de Conturi coordonator,
acest fapt este comunicat si discutat cu toti membrii CCRM in cadrul sedintei preliminare.
La Raportul de audit va fi atasatd Anexa Dezacordul entitatii;

¥ asigura ca, la definitivarea proiectului raportului de audit, echipa misiunii sa tina cont de
rezultatele evaluarii independente a calitatii misiunilor de audit (revizuirea ,,la fierbinte” sau
evaluarea metodologica) si de avizul subdiviziunii juridice;

¥ participa in cadrul sedintelor preliminare de examinare a proiectelor rapoartelor de audit si
follow-up desfasurate pana la sedinta oficiala a Curtii de Conturi;

¥ se implica in proiectarea, implementarea, mentinerea si imbunatatirea SMC in activitatea
operationala pe care o desfasoara si pentru care este responsabil.

In cazul in care institutia ramane, la un anumit subiect, pe o pozitie diferitd decat entitatea auditata,
Membrul Curtii de Conturi coordonator asigura ca proiectul de raport sa contina informatiile privind
opinia entitatii asupra subiectului respectiv.

5.3. Procedurile de control al calitatii

Controlul calitatii activitatii de audit se realizeaza printr-un proces interactiv, deschis si de incredere.
La efectuarea auditurilor, indiferent de tipul lor, Curtea de Conturi se ghideaza de procedurile de
control al calititii institutionalizate.

Procedurile de control al calitatii sunt interdependente si functioneaza ca un sistem global si unitar,
pentru a oferi o asigurare rezonabild a faptului cd lucrul a fost efectuat la un nivel inalt de
competenta. Scopul procedurilor este de a asigura calitatea Tnaltd a auditului si de a evita aparitia
riscului de calitate.

Procedurile de control al calitatii se realizeaza la toate etapele auditului, atat de partenerul misiunii
st seful echipei, cat si de subdiviziunile specializate, care nu sunt parte a echipei misiunii
(evaluatorii independenti, asistentii juridici si metodologi, redactori/ asistentul in comunicare etc.).

In Tabelul nr.3 puteti consulta procedurile de control al calititii si activitatile intreprinse de citre
responsabilii de diferite niveluri de control.
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Tabelul nr.3

Diferentierea responsabilitatilor in aplicarea procedurilor de control in functie de nivelurile

de control

Nr.
crt.

PROCEDURI DE
CONTROL AL
CALITATII

ACTIVITATI iINTREPRINSE

NIVELURILE DE
CONTROL:

Seful
echipei
de audit

(nivelul 1)

Parteneru
| misiunii
(nivelul 1)

Contrasemnarea Dispozitiei cu confirmarea competentei
colective a echipei de audit prin completarea Notei de
comunicare privind competentele echipei de audit

X

INDRUMAREA
(detalii in paragraful
5.3.1)

Realizarea instructajului echipei de audit, cu documentarea
corespunzatoare

Ghidarea membrilor echipei de audit la toate etapele de audit
prin orientarea oportund si adecvatd in procesul de
desfasurare a misiunii

SUPERVIZAREA
(detalii in paragraful
5.3.3)

Supravegherea managementului  zilnic*/periodic**  al
activitatii realizate de echipa de audit la toate etapele

Urmarirea progresului auditului

Identificarea necesitatilor de consultare, suport si/sau
revizuire

Solutionarea  divergentelor de intre

participantii in procesul de audit

opinii  apdrute

REVIZUIREA
(detalii in paragraful
5.3.4)

Revizuirea documentatiei de audit la toate etapele auditului,
a fiecarui document de audit intocmit de membrii echipei de
audit, o atentie
concluziilor si recomanddrilor de audit, rationamentelor
profesionale, probelor de audit

deosebita acordand constatarilor,

Revizuirea documentelor-cheie de audit aferente etapelor de
audit (ex.;

pentru etapa de planificare — Strategia de audit, Planul de
audit, Studiul preliminar, Planul general de audit, Evaluarea
riscurilor, Programele de audit, inclusiv domeniile si
riscurile semnificative, precum si abordarea de audit;
pentru etapa de executare — documentele de lucru, inclusiv
probele pentru cele mai sensibile, contradictorii,
semnificative domenii (aspecte);

pentru etapa de raportare:

reactia (raspunsul) documentatd a conducerii entitatii
auditate referitor la constatarile (observatiile), concluziile
(opinia) si recomandarile de audit;

proiectul Raportului de audit si, dupa caz, alte documente
aferente etapei de raportare (de ex., Agregarea erorilor,
Scrisoarea catre conducere etc.)

CONSULTAREA
(detalii in paragraful
5.3.2)

Suportul membrilor echipei de audit la toate etapele de audit
in vederea solutionarii aspectelor dificile sau contradictorii
la aplicarea manualelor, ghidurilor si altor acte normativ-
metodologice interne ale Curtii de Conturi
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Indrumarea, supervizarea, revizuirea si consultarea trebuie si ofere o asigurare rezonabili ci aceste
proceduri/activitdti sunt desfasurate cu competenta.

Pe parcursul misiunii, seful echipei de audit completeaza cel putin aspectele previzute
in Lista de verificare din Anexa nr. 3, iar partenerul misiunii — din Anexa nr. 4.

In continuare este dezvaluitd modalitatea de implementare a procedurilor de control al calitatii prin
intermediul nivelurilor de control al calitatii, inclusiv prin intermediul subdiviziunilor
specializate in diverse domenii.

5.3.1. Procedurile de control al calitatii in cadrul echipei misiunii

A. Indrumarea

Indrumarea/ghidarea (conducerea) corecta a echipei misiunii presupune informarea membrilor
echipei misiunii cu privire la aspecte, precum:

¥ responsabilitatile lor, inclusiv necesitatea de a se conforma indrumarea — oferirea
ghidarii adecvate

membrilor echipei de
audit carora li se deleaga

cerintelor etice relevante si de a planifica si a efectua un
audit cu scepticism profesional;

9 obiectivele misiunii ce urmeaza a fi efectuata; sarcini.
¥ natura activitatii entitatii;
¥ posibilele probleme legate de risc;
9 posibilele probleme care pot aparea.
‘ INDRUMAREA ﬂ

Nivelul de control 1 — seful echipei de audit M ﬂ Nivelul de control 2 — partenerul misiunii ﬂ

!

Membrul CCRM
coordonator

Figura nr. 6. Asigurarea indrumirii in cadrul echipei misiunii.

Conform figurii nr.6, indrumarea se realizeazi la nivelele de control 1 si 2. In acest proces, membrul
CCRM coordonator nu desfasoara nemijlocit procedurile de control al calitatii, ci asigura
desfasurarea conforma a acestora in termenele stabilite si, la solicitarea partenerului misiunii, poate
furniza indrumari suplimentare pe aspectele solicitate.

Pe parcursul desfasurarii activitatilor de audit, auditorii publici externi beneficiaza de indrumarea
corespunzitoare. Aceasta este efectuata atat de catre partenerul misiunii, cat si de seful echipei de
audit. Pentru a oferi o indrumare eficienta, este necesar sa fie indeplinite o serie de conditii privind:
o intelegerea si aplicarea standardelor internationale de audit;
e cunoasterea si aplicarea corespunzatoare a reglementarilor nationale privind subiectul
(domeniul) auditat;
e insusirea prevederilor din manualele de proceduri aplicabile domeniului auditat;
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e aplicarea tehnicilor de audit in concordanta cu natura activitatii auditate si cu timpul prevazut
pentru misiunea de audit;
o intelegerea aspectelor specifice rezultate din activitatea de audit.

Partenerul misiunii asigura indrumarea prin:
9 desfasurarea si documentarea instructajului echipei de audit;
9 orientarea oportuna si adecvata in procesul de desfasurare a misiunii de audit.

Seful echipei de audit asigura indrumarea prin orientarea oportund si adecvata in procesul de
desfasurare a misiunii de audit.

Discutiile dintre membrii echipei misiunii le permit membrilor mai putin experimentati sd puna
intrebari membrilor mai experimentati, astfel incat sa poata avea loc o comunicare adecvata in
cadrul echipei misiunii.

Munca in echipa si formarea adecvata ajutd membrii mai putin experimentati ai echipei misiunii sa
inteleaga clar obiectivele muncii atribuite.

Printre mijloacele de comunicare a indrumarilor cu privire la audit — pe 1anga sedinte si comunicari

orale informale — se numara manualele/ghidurile de audit si listele de verificare, precum si planul
de audit pentru misiunea de audit respectiva.

Documentarea indrumarii: oferirea unor instructiuni suplimentare pentru intelegerea adecvata a
sarcinilor de audit prin: posta electronica, organizarea unor sedinte cu documentarea intr-un proces-
verbal/nota etc.

B. Supervizarea

Supervizarea auditului asigura ca toate cerintele institutionale . .
Supervizarea — oferirea

s proced.urlle de_ a.udl'[ §unt. respectgte pe tot parcu'rsful monitorizarea evolutiei auditului,
procesului de audit, iar obiectivele auditului sunt indeplinite spre a ne asigura ci
si calitatea activitatii de audit este mentinuta. procesul/misiunea de audit decurge

' ' conform planului de audit,
Supervizarea este strans legatd atat de indrumare, cat si de reglementirilor interne si, daci e
revizuire, si poate implica elemente din ambele. nevoie, rezolvarea problemelor

) . . _ ' care apar pe parcursul auditului.
Supervizorul trebuie sa aiba competente si cunostinte in

metodologiile de audit, planificarea si monitorizarea lucrului de audit, de management, de gandire
strategica, previziunea si rezolvarea problemelor. Nivelul de supervizare realizat depinde de
profesionalismul si experienta echipei de audit si de complexitatea tematicii de audit.

Supervizarea implica urmarirea modului de realizare a misiunii de audit si, indeosebi, abordarea
problemelor semnificative care apar pe parcursul deruldrii misiunii de audit, cu scopul de a se
asigura cd obiectivele misiunii au fost stabilite si indeplinite in conditii de calitate.

Supervizarea se realizeaza la 2 nivele de control prezentate in figura de mai jos:
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SUPERVIZAREA

Nivelul de control I — seful echipei de audit Nivelul de control 2 — partenerul misiunii

Membrul CCRM
coordonator

Figura nr.7. Asigurarea supervizarii in cadrul echipei misiunii.

Conform figurii nr.7, supervizarea se realizeaza de citre nivelele de control 1 si 2. In acest proces,
membrul CCRM coordonator nu desfasoara nemijlocit procedurile de control al calitatii, ci asigura

desfasurarea conforma a acestora in termenele stabilite.

Pe parcursul misiunii de audit, de catre nivelurile de control 1 si 2 sunt realizate urmatoarele sarcini
de supervizare:
¥ urmarirea/monitorizarea progresului misiunii de audit:

este suficient timp, resurse pentru realizarea obiectivelor stabilite sau sunt necesare
resurse suplimentare;

membrii echipei de audit inteleg sarcinile, obiectivele care urmeaza a fi realizate si
faptul daca exista necesitatea unor instructiuni suplimentare pentru intelegerea
adecvata a sarcinilor de audit;

activitatea se desfasoara in conformitate cu planul de audit;

toate obiectivele de audit au fost efectuate adecvat, corect, integral si in termenele
stabilite etc.;

misiunea de audit se desfasoara conform abordarii planificate;

documentele de lucru sunt completate adecvat si suficient, inclusiv daca continutul
acestora este expus clar si corect, si include trimiteri incrucisate;

informatia documentata si observatiile, concluziile din documentele de lucru sunt
consistente si consecvente,

constatarile si concluziile, precum §i probele de audit sprijind aceste concluzii si
constatari;

9 evaluarea misiunii de audit in conformitate cu prevederile actelor normativ-metodologice
aferente tipului misiunii (spre ex., audit financiar, al conformitatii si /sau al performantei,
audit TT si follow-up) aprobate de Curtea de Conturi;

9 identificarea necesitatilor de consultare, suport si/sau revizuire, atit din partea sefului de
echipa si a partenerului misiunii, dupa caz, a unor membri mai experimentati ai echipei de
audit, cat si din partea altor parti implicate (de exemplu, alte echipe de audit, asistenta

metodologica si juridicd, de comunicare, controlul calitatii, auditul intern, suport Tl etc.),
inclusiv privind solutionarea divergentelor de opinii aparute intre participantii la procesul de

audit;

9 abordarea problemelor importante si a dificultitilor semnificative aparute/intilnite pe
parcursul/in timpul auditului, evaluarea importantei acestora si, dupa caz, modificarea
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abordarii planificate Tn mod corespunzator (ajustarea corespunzatoare a planului,
programelor de audit).

Supervizarea poate fi realizatd prin organizarea si desfasurarea unor sedinte de lucru cu privire la
progresul misiunii de audit, de regula:
» saptamdnal — cu seful echipei de audit, iar
= periodic, dar nu mai putin de o datd pe lund — cu toatd echipa de audit si cu membrul CCRM
coordonator.
Documentarea supervizarii se efectueaza prin note, procese-verbale etc., in functie de sarcina de
supervizare.

C. Revizuirea

Nivelele de control 1si asumd responsabilitatea pentru Revizuirea — evaluarea
efectuarea revizuirilor in conformitate cu procedura stabilita in misiunii de audit in functie de
aceastd sectiune din prezentul Ghid. planul initial si apoi redactarea

raportului final conform
normelor metodologice
aprobate.

REVIZUIREA

Nivelul de control 1: Nivelul de control 2:
seful echipei de audit partenerul misiunii

Membrul CCRM
coordonator

Figura nr. 8. Asigurarea revizuirii in cadrul echipei misiunii.

Conform figurii nr.8, revizuirea se realizeazi de citre nivelele de control 1 si 2. In acest proces,
membrul CCRM coordonator nu desfasoara nemijlocit procedurile de control al calittii, ci asigura
desfasurarea conforma a acestora in termenele stabilite.

Revizuirea de catre nivelurile de control:

Activitatea desfaguratd de echipa de audit este evaluata de seful echipei si partenerul misiunii cu
experienta necesara pentru a stabili daca:

e activitatea s-a desfasurat in conformitate cu sarcinile din planul de audit;

e activitatea desfasurata si rezultatele obtinute au fost corect documentate;

e documentele de lucru au fost intocmite in conformitate cu standardele profesionale si cu

cerintele legale si de reglementare aplicabile;
e munca efectuata sustine concluziile la care s-a ajuns si este documentata corespunzator;
e probele obtinute sunt suficiente si adecvate pentru a sustine raportul auditorului;
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e obiectivele procedurilor de audit au fost atinse;

e cventualele probleme legate de audit au fost rezolvate si, daca nu, acest lucru a fost reflectat
in concluziile auditului;

e concluziile exprimate sunt consecvente cu rezultatele activitatii desfasurate si sustin
opinia/concluzia exprimatd in misiunea de audit, si

e au avut loc consultdri adecvate, iar concluziile rezultate au fost documentate si
implementate.

De asemenea, se evalueaza:
e programul de audit si planurile de audit (sarcinile);
e cvaludrile riscurilor de audit inerente detectarii, inclusiv rezultatele testelor si modificarile
ulterioare, daca au existat, ale programului de audit si ale planurilor de sarcini;
e documentatia obtinuta din procedurile independente si concluziile la care s-a ajuns;
e proiectul de raport conform procedurilor interne prestabilite.

Astfel, procedura de revizuire are urmatoarele scopuri:

a) realizata de catre seful echipei de audit — pentru a asigura ca toate documentele de audit
intocmite de ceilalti membri ai echipei de audit sunt lipsite de erori sau contradictii si corespund
cerintelor expuse in cadrul normativ-metodologic intern aferent tipului de audit;

b) realizata de catre partenerul misiunii — pentru a asigura ca sunt lipsite de erori sau
contradictii si corespund cerintelor de calitate:

e documentele-cheie de audit de la etapa de planificare;

e documentele de audit aferente etapei de executare, care vizeaza domenii problematice,
sensibile, inclusiv probele de audit ce sustin concluziile de audit;

e reactia (raspunsul) documentata a conducerii entitatii auditate referitor la constatarile
(observatiile), concluziile si recomandarile de audit, in special, in cazul dezacordurilor;

e proiectul Raportului de audit si, dupa caz, alte documente aferente etapei de raportare
(de ex., Agregarea erorilor, Scrisoarea catre conducere etc.).

inainte de data prezentarii raportului auditorului spre comunicare cu entitatea/entititile auditate,
partenerul misiunii trebuie, printr-o revizuire a documentatiei de audit si printr-o discutie cu echipa
de audit, sd se asigure ca au fost obtinute suficiente probe de audit adecvate pentru a sustine
concluziile la care s-a ajuns si pentru ca raportul auditorului sa a fi emis.

Munca membrilor echipei mai putin experimentati poate fi revizuita colegial de membrii echipei
mai experimentati.

Documentarea revizuirilor de citre nivelurile de control I si de control 11 se efectueaza prin:
= semnarea documentelor de audit de catre nivelurile de control, cu specificarea numelui,
prenumelui, functiei, semnaturii si datei semndrii de catre persoana responsabild; si
= completarea obligatorie a listelor de verificare din Anexa nr. 3 de catre seful echipei de
audit si din Anexa nr. 4 — partenerul misiunii.

Dupa caz, aditional, poate fi utilizatd una dintre urmatoarele forme de documentare: copia e-mail-ului,
proces-verbal, nota etc.

Indiferent de forma de documentare selectata, la dosarul de audit trebuie sa fie anexata proba care
confirma aplicarea de catre nivelurile de control a procedurii de revizuire.
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Listele de verificare privind aplicarea procedurilor de control al calitatii de catre seful echipei de
audit (Anexa nr.3) si de catre partenerul misiunii (Anexa nr.4) sunt probe ce confirma aplicarea
de catre nivelurile de control a procedurii de revizuire care trebuie sa fie incluse la Dosarul de audit.
Totodata, la dosarul de audit pot fi atasate si alte documente confirmative (copia e-mail-ului,
procesul-verbal, nota etc.).

In scopul asigurarii evidentei si pastrarii memoriei institutionale, partenerul misiunii stocheaza,
intr-o mapa, in format electronic, documentele revizuite aferente fiecarei misiuni de audit.

D. Consultarea

Partenerul misiunii trebuie:

a) sa-si asume responsabilitatea pentru ca echipa Consultarea se realizeaza pe
parcursul misiunii de audit, atat in
cadrul echipei de audit, cat si prin

intermediul subdiviziunilor

misiunii s efectueze consultiri adecvate In
chestiuni/aspecte dificile;

b) sa ofere consultiri adecvate echipei de audit in specializate in diverse domenii,
vederea solutiondrii aspectelor semnificative dificile; ~ pentru a solutiona problemele,
c) sa fie satisfacuti ca membrii echipei misiunii au Aol e pdfarit e Lo Zg;g;ge

intreprins consultari adecvate pe parcursul misiunii,
atat in cadrul echipei misiunii, cat si intre echipa misiunii si altii la nivelul corespunzator
din cadrul sau din afara CCRM;

d) sd urmareasca ca concluziile rezultate din consultari au fost puse in aplicare.

| CONSULTAREA I

Y y
intre membrii echipei de Nivelul de control 1 — Nivelul de control 2 — Membrul CCRM
audit seful echipei de audit partenerul misiunii coordonator

Figura nr. 9. Asigurarea consultirii in cadrul echipei misiunii.

Conform figurii nr.9, consultarea se realizeazi de catre nivelele de control 1 si 2. In acest proces,
membrul CCRM coordonator nu desfasoara nemijlocit procedurile de control al calitdtii, ci asigura
desfasurarea conforma a acestora in termenele stabilite si, la solicitarea partenerului misiunii, poate
furniza consultari suplimentare pe aspectele solicitate.

Documentarea consultirii interne se efectueaza prin utilizarea uneia dintre urméatoarele forme de
documentare: copia e-mail-ului, procesul-verbal, nota etc.

Indiferent de forma de documentare selectata, la dosarul de audit trebuie sa fie anexatad proba care
confirma procedura de consultare.

5.3.2. Procedurile de control al calititii realizate de citre persoane neimplicate in echipa
misiunii
Pentru a spori calitatea misiunilor de audit, in cadrul Curtii de Conturi au fost instituite proceduri
de control al calitatii, care sunt realizate de subdiviziunile specializate din interiorul institutiei si de
citre experti din afara institutiei. In continuare este dezvaluitda modalitatea de implementare a
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procedurilor de control al calitatii: consultarea si revizuirea prin intermediul subdiviziunilor
specializate din interiorul institutiei si de catre experti din afara institutiei.

I. Procedura de consultare

CONSULTARE

v

1L din interiorul institutiei

A. cu asistentii desemnati
in cadrul misiunii de audit

v

1L din exteriorul institutiei

B. cu subdiviziunile CCRM

v

v
s
C. cu autoritati
responsabile de
anumite domenii

D. cu experti
externi pe subiecte
specifice/complexe

specifice
‘ \
B1. BS5.consultarea B6
Al. A2. -
consultarea e consultarea pe B2. consult?li'tlaa B3.c0nsulta(1;ea Bd.consultarea pe aspecte de consulfarea
todologic ridica aspecte de [P e pe aspecte de pe aspecte de comunicare, de colegiald pe
metodologicd JIUCICIES calitate, SMC suport tehnic audit intern CIM claritate a

aspecte de
audit

expunerii,
mesaje cheie

Figura nr. 10. Asigurarea consultiirii de catre persoane neimplicate in echipa misiunii.

1. CONSULTAREA DIN INTERIORUL INSTITUTIEI

A. Consultarea cu asistentii desemnati in cadrul misiunii de audit

Consultarea cu asistentii desemnati®* in cadrul misiunii de audit este o proceduri de control al
calitatii, din afara misiunii de audit, instituita in cadrul Curtii de Conturi, care se realizeaza pe
parcursul misiunii de audit, prin consultarea metodologica si prin consultarea juridica.

#+ Al. Consultarea metodologica este o procedurd instituitd in cadrul Curtii de Conturi in
vederea abordarii potentialelor riscuri de calitate a misiunii de audit, care are drept scop
contribuirea la solutionarea dificultatilor identificate de echipa misiunii in aplicarea cadrului
metodologic intern aferent tipurilor de audit desfasurate. Aceasta este efectuata de
subdiviziunea responsabila de metodologie, in baza procedurii operationale descrise.

+ A2. Consultarea juridica este o procedurd instituitd in cadrul Curtii de Conturi in vederea
abordarii potentialelor riscuri de calitate a misiunii de audit, care are drept scop contribuirea
la solutionarea dificultatilor identificate de echipa misiunii ce tin de aspecte juridice,
interpretarea legislatiei nationale etc. Aceasta este efectuatd de subdiviziunea responsabild
de domeniul juridic, in baza procedurii operationale descrise.

Documentarea consultarilor. Pentru monitorizarea consultarilor oferite (A1-A2), precum si a
deciziilor luate de catre echipa misiunii, subdiviziunile responsabile vor tine Registrul de evidenta
a consultarilor cu compartimentele minime stabilite in Anexa nr.5.

B. Consultarea cu subdiviziunile Curtii de Conturi

Consultarea cu subdiviziunile Curtii de Conturi este 0 procedura de control al calitatii, din afara
misiunii de audit, instituitd in cadrul Curtii de Conturi, care se realizeaza de catre subdiviziunile de

34 desemnati prin Dispozitie.
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specialitate in diverse domenii, atat la solicitarea echipei misiunii, cat si la solicitarea oricarui
angajat al Curtii de Conturi.

4+ B1. Consultarea pe aspecte de calitate este acordatd de subdiviziunea responsabild de
controlul calitatii, la solicitarea echipei misiunii. Pe langa aspectele de calitate,
subdiviziunea responsabila de controlul calitatii acorda consultare si in aplicarea
prevederilor Ghidului privind sistemul de management al calitatii.

Orice subdiviziune structurald si orice angajat al Curtii de Conturi pot beneficia de acest tip
de consultare.

%+ B2. Consultarea pe aspecte TI si suport tehnic este acordata:
V' pe aspecte tehnice — de catre subdiviziunea responsabila de TI;
v’ pe aspecte ce tin de auditarea sistemelor informationale in cadrul misiunilor de audit
— de catre subdiviziunea responsabild de auditul TI.

Orice subdiviziune structurald si orice angajat al Curtii de Conturi pot beneficia de acest tip
de consultare.

4 B3. Consultarea pe aspecte de audit intern® este acordata de subdiviziunea responsabila
de audit intern, la solicitarea echipei misiunii. Consultarile pe aspecte de audit intern si pe
sistemul de control intern managerial sunt desfasurate la solicitarea echipei misiunii.

Orice subdiviziune structurald si orice angajat al Curtii de Conturi pot beneficia de acest tip
de consultare.

+ B4. Consultarea pe aspecte de control intern managerial (CIM) este acordati de
subdiviziunea responsabila de oferirea suportului in coordonarea CIM, la solicitarea echipei
misiunii.

Orice subdiviziune structurald si orice angajat al Curtii de Conturi pot beneficia de acest tip
de consultare.

+ Bb5. Consultarea pe aspecte de comunicare, de claritate a expunerii, mesaje-cheie este
acordata de subdiviziunea responsabild de comunicare, la solicitarea echipei misiunii.

Orice subdiviziune structurala si orice angajat al Curtii de Conturi pot beneficia de acest tip
de consultare.

4+ B6. Consultarea colegiali pe aspecte de audit este 0 procedura care se efectueaza in cadrul
unei sedinte interne, la care pot participa angajatii CCRM, inclusiv conducerea. Sedinta se
organizeaza de cdtre partenerul misiunii in comun cu echipa de audit, la etapele de
planificare si de raportare, In special, In cadrul auditului performantei si al conformitatii,
pentru a aduce plusvaloare misiunii de audit. Invitatia de participare la consultarea interna,
cu indicarea datei, orei, locatiei, se transmite in format electronic, cu anexarea documentului
pus in discutie. Propunerile de imbunatatire se discutd in cadrul sedintei sau pot fi transmise
in format scris.

La etapa de planificare, consultarea interna se axeaza pe intrebarile, criteriile, abordarea de
audit etc., iar la etapa de raportare — pe constatarile, concluziile si recomandarile de audit
preliminare.

% Potrivit Standardelor Nationale de Audit Intern, Cartei de audit intern si altor reglementiri nationale, acest tip de consultare este denumit consiliere.
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Consultarile mentionate mai sus (A si B), in functie de complexitatea problemelor abordate de
echipa misiunii in procesul de audit, pot avea doud forme:
I.  consultarea simpld — care abordeaza un singur aspect metodologic, juridic etc.;

Il.  consultarea complexa — care abordeaza mai multe aspecte semnificative in domeniul
metodologic, juridic, Tl etc. In functie de forma consultirilor, acestea pot fi oferite
prin intermediul postei electronice, telefon sau pe viu (consultarile simple) sau prin
intermediul sedintelor de lucru, organizate fizic sau online (zoom) (consultarile
complexe).

Pentru a beneficia de o consultare calitativa, auditorii urmeaza sa formuleze clar care sunt aspectele
dificile si semnificative 1n aplicarea metodologiilor de audit, aplicarea legislatiei (aspecte juridice)
etc. si, la necesitate, sa prezinte detalii suplimentare care vizeaza problema abordata, precum si sa
ofere suficient timp pentru ca persoanele consultate sd ofere informatii punctuale si relevante
solicitarii.

2. CONSULTAREA DIN EXTERIORUL INSTITUTIEI

Pe parcursul desfasurarii activitatii de audit, sunt necesare consultari cu autoritati responsabile sau
cu experti/specialisti pe domenii Inguste din afara institutiei.

C. Consultarea cu autoritdtile responsabile de anumite domenii

Consultarea cu autoritdtile responsabile de anumite domenii (finante, TI, achizitii etc.) este
efectuatd la solicitarea echipei misiunii. Serviciile unui expert in activitatea de audit sunt necesare
atunci cand auditorul nu posedd cunostinte si practici specializate in domeniul auditat. Echipa
misiunii se consulta cu autoritatile responsabile cu privire la modul de aplicare a cadrului normativ,
metodologic specific anumitor domenii (de ex., Ministerul Finantelor, Ministerul Economiei,
Centrul National pentru Protectia Datelor cu Caracter Personal, Agentia de Guvernare
Electronica, Agentia Nationala de Integritate etc.).

D. Consultarea cu expertii externi pe subiecte specifice/complexe

Consultarea cu expertii externi pe subiecte specifice/complexe este efectuata la solicitarea echipei
misiunii. Serviciile unui expert in activitatea de audit sunt necesare atunci cand auditorul nu poseda
cunostinte si practici specializate in domeniul auditat.

Necesitatea consultarilor mentionate mai sus (C si D) poate fi atat temporara, cat si pentru intreaga
perioadd a misiunii de audit. Modul de desfasurare a acestor proceduri este reglementat de
Regulamentul privind atragerea expertilor si utilizarea rezultatelor expertizelor realizate in cadrul
misiunilor de audit, care descrie modul de atragere a expertului, raporturile dintre echipa misiunii
si expert; stabileste necesitatea de utilizare a rezultatelor expertizelor si modul de documentare a
acestora.

Documentarea consultarilor. De reguld, procedura de consultare (C si D) include solicitari,
demersuri de expunere a unor situatii sau a modului de aplicare a normelor. Documentele respective
se anexeaza la dosarul de audit.
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Il. Procedura de revizuire

REVIZUIREA

B. Revizuirea specializatd

A. Evaluarea independenti

B2. revizuirea B3. revizuirea
editorial redactionali

BL. revizuirea
Juridica

Al revizuirea A2, evaluarea
Ja fierbinte” metodologica

Figura nr. 11. Asigurarea revizuirii de citre persoane neimplicate in echipa misiunii.

A. Evaluarea independenta a calitatii misiunii de audit

Evaluarea independenta a calitatii misiunii de audit este 0 procedura de control al calitatii, din afara
misiunii de audit, instituitd in cadrul Curtii de Conturi, care se realizeaza prin revizuirea ,,la
fierbinte” sau prin evaluarea metodologica si se finalizeazd inainte de data raportarii misiunii de
audit.
4+ Al Revizuirea ,,la fierbinte” — activitate realizata de catre echipa de revizuire, care supune
evaluarii independente rationamentele semnificative si concluziile formulate de echipa
misiunii la etapele de planificare si de raportare ale auditului. Revizuirii ,,]la fierbinte” se
supun misiunile de audit selectate in baza Ordinului cu privire la organizarea si desfasurarea
procesului de evaluare independenta a calitatii misiunilor de audit.

4+ A2. Evaluarea metodologicd — activitate realizatd de citre evaluatorii metodologici, care
supune evaludrii independente rationamentele semnificative si concluziile formulate de
echipa misiunii la etapa de raportare, in special a celor care au stat la baza elaborarii
proiectelor de raport. Evaluarea metodologica se realizeaza pentru misiunile de audit ce nu
au fost supuse revizuirii ,,la fierbinte”.

Activitatile desfasurate de catre partile implicate la planificarea, realizarea, monitorizarea si
raportarea evaluarii independente a calitdtii misiunii de audit sunt descrise detaliat in
Instructiunea privind evaluarea independenta a calitatii misiunii de audit in cadrul Curtii
de Conturi.

Evaluarea independentd a calitatii misiunii se considerd finalizata doar in cazul in care
recomandarile de imbunatatire ale evaluatorului independent au fost implementate integral
de catre echipa misiunii. Acest lucru se notifica de catre evaluatorul independent in Nota
privind evaluarea independenta a calitatii misiunii de audit de la etapa de raportare.

Documentarea evaludrii independente a calitatii misiunii de audit

Pentru documentarea activitatii realizate, evaluatorii independenti completeaza Notele si
Listele de verificare, care variaza in functie de procedura de evaluare, tipul misiunii de audit
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si etapele de audit supuse evaluarii, dupa modelele prezentate in Instructiunea mentionata
anterior.

Notele si Listele de verificare privind evaluarea independenta a calitatii misiunii de audit
semnate sunt parte componentd a dosarului de audit curent, sectiunea Documente aferente
controlului calitatii.

B. Revizuirea specializati
Revizuirea specializatd este o procedurda de control al calitatii realizatd prin intermediul
subdiviziunilor specializate in diverse domenii, pentru a contribui la imbunatatirea documentelor de
audit.

* BIl. Revizuirea juridici este revizuirea efectuati de citre asistentul juridic®® din cadrul

subdiviziunii responsabile de domeniul juridic, in baza procedurii operationale descrise.
Aceasta procedura poate fi efectuata, in special, la etapele de executare si raportare.
La etapa de executare, revizuirea se axeaza pe documentele cu privire la indicii/suspiciunile
de frauda (de ex., Notad de constatare a indicilor de frauda la un anumit aspect/domeniu
etc.), iar la etapa de raportare, persoana responsabild de asistenta juridicd analizeaza
proiectele Raportului de audit si al Hotararii Curtii de Conturi cu privire la aprobarea
acestuia si verifica corespunderea constatdrilor expuse cu cadrul legal aplicabil, precum si
corectitudinea expunerii normelor juridice.

Procedura cu privire la asistenta juridica se desfasoara in conformitate cu procesul descris in
Regulamentul privind asistenta juridica a auditului public extern.

Documentarea revizuirilor se efectueaza, in mod obligatoriu, prin tinerea si completarea
unui registru privind acordarea asistentei juridice. Fiecare jurist trebuie sd aiba propriul
registru de acordare a asistentei juridice si o mapd, in format electronic, de stocare a
documentelor de audit revizuite (de ex., track-change, comentarii pe marginea proiectului
de raport de audit etc.).

La dosarul de audit trebuie sa fie anexata proba care confirma revizuirea acordata.

+ B2. Revizuirea editorialii este revizuirea efectuatd de subdiviziunea responsabild de
comunicare in baza procedurii operationale descrise. Aceasta poate fi efectuata la etapele de
planificare si raportare, in special, in cadrul auditului performantei si al conformitatii, pentru
a asigura claritatea rapoartelor de audit. La etapa de planificare, revizuirea se axeaza pe
formularea obiectivelor, intrebarilor si subintrebarilor de audit, identificarea mesajelor-cheie
etc., la etapa de raportare — revizuirea si imbunatatirea expunerii constatarilor, concluziilor
si recomandarilor de audit, integrarii mesajelor-cheie in proiectul Raportului de audit.

Documentarea revizuirii editoriale se efectueaza prin:
* tinerea si completarea unui registru de evidentd privind acordarea asistentei
editoriale;
= stocarea documentelor revizuite in format electronic (track-change, comentarii la
proiectul de raport, copia e-mail-ului etc.).

Indiferent de forma de documentare selectata, la dosarul de audit trebuie sa fie anexata proba
care confirma revizuirea acordata.

3 desemnat prin Dispozitie.
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% B3. Revizuirea redactionald (din punct de vedere ortografic, gramatical) este revizuirea
efectuatd de subdiviziunea responsabild de redactarea si traducerea documentelor in baza
procedurii operationale descrise. Aceasta este efectuata la etapa de raportare. Subdiviziunea
responsabila de redactarea si traducerea documentelor este implicata in procesul de
perfectare si definitivare a rapoartelor de audit, redactand ultima varianta a Hotararilor Curtii
de Conturi, rapoartelor de audit, rapoartelor anuale si a documentelor ce tin de activitatea
institutiei.

Documentarea revizuirii redactionale se efectueaza prin track-change si comentarii pe
marginea proiectelor de documente (proiectul raportului de audit, proiectul HCC etc.).

5.4. Divergenta de opinii in cadrul auditului

In timpul auditului pot exista divergente de opinie in cadrul echipei de audit, intre echipa de audit
si subdiviziunile de specialitate care acorda suport consultativ (evaluatori independenti, asistentii
juridici si metodologici, redactori, asistentul in comunicare etc.). Curtea de Conturi incurajeaza
detectarea diferentelor de opinie in etapele incipiente ale auditului si furnizarea de sfaturi clare cu
privire la succesiunea actiunilor care trebuie Intreprinse pentru rezolvarea divergentelor si
implementarea solutiilor propuse, din partea Comisiei facultative pentru oferirea unei a Il-a opinii.

Divergentele de opinii care apar in timpul unei misiuni de audit trebuie identificate si solutionate in
timp util. Un raport de audit nu poate fi aprobat pana cand toate divergentele de opinii nu au fost
rezolvate. Deciziile sunt documentate si implementate.

Divergenta de opinie in cadrul echipei misiunii

Daca apare o astfel de situatie, membrii echipei discuta mai intai problema cu partenerul misiunii si
rezolva direct situatiile de contradictie (dezacord/nepotrivire) in cadrul unei sedinte comune privind
discutarea aspectelor de divergenta si ajungerea la un numitor comun. Ulterior, partenerul misiunii
in comun cu echipa de audit abordeaza subiectul in cauzd in cadrul sedintei cu membrul CCRM.
Partenerul misiunii poate alege sa ceara sfaturi de la alte subdiviziuni structurale.

Divergenta de opinie intre echipa misiunii si entitatea auditatd

Daca entitatea auditatd nu este de acord cu rezultatele examindrii si cu varianta ajustata a proiectului
de raport prezentata de cdtre echipa misiunii, aceasta trebuie sd-si exprime in scris dezacordul in
termen de pani la 3 zile lucritoare?® din data receptiondrii. Dezacordul, sustinut de probe ce
argumenteazd pozitia entitatii auditate, trebuie sa fie prezentat In cancelaria Curtii de Conturi si
inregistrat conform procedurii interne. Acest aspect este descris detaliat la pct. 3.3. Abordarea
dezacordului entitatii auditate la proiectul raportului de audit din Regulamentul privind activitatile
aferente desfisurarii misiunilor de audit®'.

Divergenta de opinie intre echipa misiunii si subdiviziunile CCRM (evaluatorii independenti,
asistenta juridicd etc.)

In procesul de audit pot exista dezacorduri intre echipa misiunii si subdiviziunile implicate in

evaluarea independenta a calitatii misiunii de audit sau in revizuirea specializata juridica/editoriala
etc.

87 aprobat prin HCC nr. 63 din 19.12.2023.
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Procedura de solutionare a dezacordului intre echipa misiunii si evaluatorii independenti este
descrisa in Instructiunea privind evaluarea independenta a calitatii misiunii de audit in cadrul
Curtii de Conturi.

Evaluatorii independenti, in termen de o zi din data receptionarii documentelor ajustate de catre
echipa misiunii, informeazd membrul coordonator si subdiviziunea metodologie despre
dezacordul echipei misiunii cu privire la semnificatia problemelor identificate de evaluatori.

Membrul coordonator convoacda o sedintd de lucru extinsd cu participarea evaluatorilor
independenti, echipei misiunii si a membrului Curtii de Conturi care coordoneazd activitatea
subdiviziunii de audit pentru a examina subiectul dezacordului. La sedinta participd subdiviziunea

responsabila de metodologie si subdiviziunea responsabild de controlul calitatii.

Daca in urma sedintei nu se solutioneazd aspectele dezacordului, membrul coordonator remite
Lista de verificare a calitatii misiunii de audit Comisiei facultative, pentru evaluare suplimentara,
si convoacd sedinta preliminard cu membrii Curtii de Conturi pentru a se expune asupra
raspunsului la riscul de calitate a misiunii.

5.5. Comisia facultativi pentru oferirea unei a II-a opinii

Pentru a asigura buna functionare a sistemului de management al calitatii, Presedintele CCRM, in
comun cu Seful Aparatului Curtii de Conturi sau CuU o alta persoana numita de acesta, constituie o
comisie denumita Comisia facultativa pentru oferirea unei a I1-a opinii.

Comisia facultativa functioneaza in conformitate cu un Regulament intern aprobat de Curtea de
Conturi.

Comisia facultativa este formata din:

¥ presedinte — numit de Presedintele Curtii de Conturi;

¥ membri — persoane care au cunostinte, vechimea, experienta si autoritatea corespunzatoare
cu privire la subiectul examinat, cum ar fi: sefi ai subdiviziunilor de audit, reprezentanti ai
subdiviziunilor responsabile de domeniile juridic, metodologic, comunicare, controlul
calitatii, auditul intern, cu exceptia celor care au participat in procesul de audit, inclusiv
prin consultanta, suport si revizuire;

9+ secretar — o persoana din cadrul Comisiei.

Drepturile Comisiei facultative:
¥ sa solicite de la partenerul misiunii explicatii si informatii cu privire la aspectele de
divergenta;
sd initieze sedinte de consultare cu persoanele vizate pe subiectul de divergenta;
sa ofere sugestii si recomandari cu privire la subiectul examinat;
¥ s consulte alte parti relevante subiectului examinat.

<
<

Responsabilitatile Comisiei facultative:
¥ sd convoace, la solicitarea partenerului misiunii, Comisia (presedintele Comisiei);
¥ si examineze Nota si documentele aferente subiectului examinat;
¥ sd intocmeasca un Aviz cu privire la problema examinata;
¥ sa informeze partenerul misiunii despre rezultatele examinarii (Avizul);
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¥ si informeze Membrii Curtii de Conturi despre Avizul Comisiei pana la sedinta preliminara
de examinare a proiectului Raportului de audit si, dupa caz, alte parti interesate.

Comisia facultativa se intruneste la solicitarea partenerului misiunii, care intocmeste o Notd adresata
presedintelui Comisiei, care va include:
9+ rezumatul problemei;
9 sinteza rezultatelor tuturor consultdrilor/opiniilor anterioare expuse in cadrul echipei
misiunii de audit;
9 explicatii si argumente privind dezacordul existent in echipa misiunii.

5.6. Documentarea auditului

Curtea de Conturi asigurd ca munca de audit este documentata la timp si in mod corespunzator.
Documentatia de audit este proprietatea Curtii de Conturi. Documentarea se realizeaza atat pe hartie,
cat si in format electronic.

Politicile si procedurile privind intocmirea documentelor de audit, inclusiv a dosarelor de audit;
controlul calitatii perfectarii acestora; depunerea si pastrarea dosarelor de audit in arhiva Curtii de
Conturi; confidentialitatea, integritatea si accesibilitatea acestora atat pentru angajatii Curtii, cat si
pentru personalul din exteriorul institutiei sunt stabilite in metodologiile de audit specifice tipului
de audit realizat, precum si in Regulamentul privind activitatile aferente desfasurarii misiunilor de
audit 8,

Curtea de Conturi stabileste politici si proceduri pentru pastrarea documentatiei de audit pe o
perioada suficientd, pentru a raspunde nevoilor in sine ale Curtii sau cerintelor legislative si de
reglementare®. Termenul-limitd de pastrare provizorie a documentelor aferente auditului in arhiva
Curtii de Conturi, stabilit conform prevederilor legale, este de 15 ani. Termenele fixate se calculeaza
din anul elaborarii/aprobarii documentului/dosarului. La expirarea lui, documentele din arhiva
Curtii de Conturi se transmit Fondului Arhivistic de Stat, spre pastrare permanenta in modul stabilit.

5.7. Monitorizarea implementdrii recomandarilor inaintate entitatilor auditate

Procesul de monitorizare a implementarii recomandarilor auditului public extern este parte
componentd a activitatii de audit public si reprezintd o succesiune de activitati logic structurate,
organizate Tn cadrul Curtii de Conturi in vederea urmaririi si evaludrii actiunilor intreprinse de catre
entitatea auditatd si institutia vizata in dispozitivul hotararii sau in raportul de audit privind
inlaturarea deficientelor/abaterilor constatate in cadrul misiunii de audit.

Curtea de Conturi are un rol in monitorizarea actiunilor intreprinse de partea responsabild ca raspuns
la aspectele mentionate intr-un raport de audit. Monitorizarea implementarii recomandarilor se
concentreaza dacd entitatea auditatd a abordat in mod adecvat problemele mentionate in raportul de
audit.

Procesul de monitorizare a implementarii recomandarilor auditului public extern include
urmatoarele etape:

e formarea dosarului electronic al misiunii aflate in regim de monitorizare, constituit din

urmatoarele actiuni: inregistrarea informatiilor generale aferente misiunii de audit;

38 aprobat prin HCC nr. 63 din 19.12.2023.
% Instructiunile privind executarea lucririlor de secretariat in cadrul Curtii de Conturi.
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inregistrarea si remiterea hotararilor si a rapoartelor de audit entitétilor auditate si institutiilor
vizate in dispozitivul hotdrarii; perfectarea dosarului de monitorizare pe suport de hartie si
in format electronic;

e sistematizarea informatiilor parvenite de la entitdtile auditate si institutiile vizate privind
masurile intreprinse de acestea in vederea implementarii recomandarilor de audit;

e cvaluarea nivelului de implementare a recomandarilor de audit;

e raportarea situatiei privind implementarea hotararilor aflate in regim de monitorizare.

Procedurile si activitdtile ce urmeaza a fi realizate dupa publicarea hotdrarii Curtii de Conturi cu
privire la aprobarea raportului de audit in Monitorul Oficial al Republicii Moldova, precum
atributiile si obligatiile responsabililor de monitorizare sunt stabilite in Regulamentul cu privire la
monitorizarea implementdrii recomandarilor auditului public extern®.

Conformitatea cu prevederile ISSAI 140 este asigurata prin aplicarea cerintelor expuse la
Elementul 5 ,,Efectuarea misiunilor de audit si a altor activitati conexe” din prezentul
Ghid.

40 aprobat prin Hotdrarea Curtii de Conturi nr. 2 din 17.02.2023.
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ELEMENTUL 6: RESURSE

,, Obiectivele aferente calitatii asociate cu resursele institutiei pot include:

(@) personalul este recrutat, instruit si retinut aviand competenta si capacitdtile de a indeplini
angajamente de inalta calitate in mod constant si de a indeplini responsabilitati legate de
functionarea sistemului de management al calitatii al ISA;

(b) personalul dezvolta si mentine competenta corespunzdatoare pPentru a-si indeplini rolurile, este
evaluat si tras la raspundere pentru acest lucru sau recunoscut prin stimulente adecvate;

(c) persoanele delegate pentru misiuni sau pentru a desfasura activitati in cadrul sistemului de
management al calitatii au competente si capacitati adecvate, inclusiv suficient timp pentru a-si
indeplini sarcinile;

(d) resursele tehnologice adecvate (de obicei, aplicatii, infrastructura si procese informatice) sunt
obtinute sau dezvoltate, implementate, intretinute si utilizate pentru a permite functionarea
sistemului de management al calitatii al ISA si indeplinirea angajamentelor;

(e) resursele intelectuale adecvate (de exemplu, metodologii, ghiduri, documentatie standardizata,
baze de date etc.) sunt obtinute sau dezvoltate, implementate, intretinute si utilizate pentru a
permite functionarea sistemului de management al calitatii al ISA si performanta consecventa a
angajamentelor de inalta calitate;

(f) resursele umane, tehnologice sau intelectuale obtinute de la furnizorii externi de servicii sunt
adecvate pentru utilizarea in sistemul SAI de management al calitatii si in indeplinirea

angajamentelor”.

[ISSAI 140 revizuit, Cerinte organizatorice la stabilirea obiectivelor aferente calititii]

6.1. Generalitdti

Responsabilul de gestionarea Elementului 6 ,,Resurse” contribuie la procesul de evaluare
a riscurilor aferente calitatii pentru element. Procesul de evaluare a riscurilor este descris
in Elementul 1.

Responsabilul de gestionarea Elementului 6 ,,Resurse” se desemneaza printr-un act
administrativ intern, emis de Presedintele Curtii de Conturi, in baza céruia se deleaga
responsabilitatile prevazute in Sectiunea 2.3. Roluri organizationale si responsabilititi
in SMC.

Modalitatea de evaluare si raportare a fiecarui element este descrisd in Sectiunea 8.4.
wEvaluarea anuala si raportarea sistemului de management al calititii in cadrul
CCRM”.

Curtea de Conturi stabileste obiective aferente calitatii care trateaza obtinerea, dezvoltarea,
utilizarea, pastrarea, alocarea si atribuirea corespunzatoare a resurselor in timp util pentru a permite
proiectarea, implementarea si functionarea sistemului de management al calitatii. Existd 4 categorii
de resurse necesare pentru gestionarea SMC si indeplinirea activitatilor operationale, in deosebi a
activitatii de audit. Acestea sunt prezentate in figura de mai jos.
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Componenta resurse umane prevede angajarea,
dezvoltarea si pastrarea personalului, inclusiv
competentele si abilitatile acestuia.

Resursele tehnologice sunt aplicatii T care fac parte
din mediul Tl al CCRM.
Mediul TI include:

a) aplicatia TI — este un program sau un set de
programe proiectat(e) pentru a executa 0
functie specifica direct pentru utilizator sau, in

2. tehnologice unele cazuri, pentru un alt program;
b) infrastructura IT — este formata din reteaua
TI, sistemele de operare si bazele de date,
alaturi de echipamentele si programele
3. intelectuale informatice aferente;
c) procesele T — sunt procesele prin care firma
gestioneaza accesul la mediul Tl, modificarile
. . programului sau ale mediului TI, precum si
4. financiare operatiunile TI, ceea ce include monitorizarea
mediului TI.

1. umane

RESURSE

Figura nr.12. Tipuri de resurse  Resursele intelectuale includ informatiile utilizate de
CCRM pentru a permite functionarea SMC si pentru a
promova consecventa 1n efectuarea misiunilor, acestea
fiind: politici sau proceduri scrise, metodologii,
ghiduri/manuale aferente domeniului sau subiectului
specific, documente standardizate sau acces la surse
de informatii etc.

Resursele financiare sunt necesare pentru obtinerea,
dezvoltarea si pastrarea resurselor umane, resurselor
tehnologice si resurselor intelectuale ale CCRM.

Potrivit Legii nr.260 din 07.12.2017*, Curtea de Conturi isi desfisoari activitatea prin personalul
cu atributii de audit public, personalul de specialitate si personalul tehnic. Personalul cu atributii de
audit public si personalul de specialitate cad sub incidenta Legii nr. 158 din 04.07.2008 cu privire
la functia publica si statutul functionarului public. Personalul de specialitate acordd asistenta
personalului cu atributii de audit public in exercitarea competentelor Curtii de Conturi.

6.2. Asigurarea resurselor umane necesare

Pentru a asigura un management institutional si administrativ performant in gestionarea resurselor
umane, Curtea de Conturi trebuie:

9 si evalueze necesarul de resurse umane competente pentru acoperirea activitatilor Curtii de
Conturi, indeosebi a mandatului de audit obligatoriu cu tendinta de majorare a ariei de
acoperire cu misiuni de audit, tinand cont de riscul de insuficienta a personalului competent
(de diverse specialitati) pentru asigurarea diferitor tipuri si domenii de audit, precum si de
fluctuatia personalului;

9 sd stabileasca lista de competente necesare (profilul auditorului public) pe tipuri de audit,
tinand cont de riscul de insuficienta a competentelor pentru auditul public, cu impact asupra
calititii rapoartelor de audit. Cerintele, principiile si indrumadrile privind competenta

41 Art.23 din Legea nr.260 din 07.12.2017 privind organizarea si functionarea Curtii de Conturi a Republicii Moldova.
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auditorilor din sectorul public sunt definite in standardele de competentd, fiind transpuse in
cadrul intern institutional prin Cadrul de competente profesionale;
9 sa asigure o divizare clara a responsabilitatilor pentru toate activitatile realizate in cadrul
institutiei.
Curtea de Conturi asigurd o distribuire clarda a responsabilitatilor pentru tot lucrul efectuat la
institutie. Distribuirea responsabilitatilor, subordonarea si functionalitatea angajatilor CCRM sunt
definite in Regulamentul de organizare si functionare a Aparatului Curtii de Conturi, céat si in
regulamentele de organizare si functionare a subdiviziunilor. Documentele care reglementeaza
responsabilitatile angajatilor Curtii de Conturi sunt:
¥ statele de personal;
¥ regulamentele privind organizarea si functionarea subdiviziunilor structurale;
¥ fisele postului;
¥+ descrierea proceselor.

Statul de personal

Regulamentul privind organizarea si functionarea subdiviziunilor
structurale

Fisa postului

Descrierea procesului

Figura nr.13. Documente ce reglementeaza competentele si responsabilititile personalului.

CCRM planifica si gestioneaza resursele umane in conformitate cu prevederile legislatiei nationale
care reglementeazd functia publica si statutul functionarului public, cu principiile generale
prevazute de standardele internationale INTOSAI-P-1, INTOSAI-P-10, ISSAI 130 ,,Codul etic”,
ISSAI 140 ,,Controlul calitatii”, ISSAI 150 ,,Competenta auditorului” etc. Respectarea cerintelor
acestor documente permite luarea in considerare a diferentelor de abordari ale auditurilor de diferite
tipuri: financiar, de conformitate si de performanta, tindnd cont de structura CCRM si de competenta
auditorilor implicati.

Curtea de Conturi se asigurd cd politicile si procedurile de management al personalului acorda
atentia cuvenita calititii muncii si angajamentului fatd de principiile etice ale institutiei. In acest
sens, Curtea de Conturi s-a aliniat la tendintele si zonele de interes enuntate de comunitatea
INTOSALI, prin elaborarea si punerea in aplicare a Cadrului de competente profesionale*?, care are
un impact strategic asupra procesului de gestiune a resurselor umane in cadrul institutiei. Sub
aspectul activitatii de baza a Curtii de Conturi, acest document se caracterizeaza drept:

/un model conceptual care detaliaza si defineste competentele ideale asteptate de la un audith
individual pentru o sarcina specifica si pentru o pozitie specifica in cadrul Curtii de Conturi.
Ce intelegem prin ,,Competentd” si care sunt componentele acesteia?

Competenta — cunostintele, aptitudinile si abilitatile (calitatile) personale, masurabile sau
observabile si esentiale pentru performanta la locul de munca, unde:

e cunostintele profesionale reprezintd intelegerea practica sau teoreticd a unui subiect;

e aptitudinile profesionale reprezintd abilitatile de a indeplini sarcini specifice,
dezvoltate prin Invatare sau experientd; si

\ e calititile personale reprezintd mentalitatea, caracteristicile si trasaturile persoanei. /
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Cadrul de competente profesionale reprezinta un ansamblu de instrumente aferente managementului
resurselor umane in cadrul Curtii de Conturi, fiind aplicabil 1n tot ciclul de viatd al unui angajat in

cadrul institutiei.

6.3. Managementul resurselor umane

Subdiviziunea responsabild de gestiunea resurselor umane gestioneaza 3 domenii:

Resurse umane

Integritate si conflict de
interese. Secret de stat

Dezvoltarea profesionala

e claborarea reglementarilor
interne in domeniul RU;

e recrutarea, selectarea si
angajarea personalului;

e desfasurarea procedurilor de
personal cu privire la:
° munca prin cumul a
Sfunctionarilor publici;
° raporturile de serviciu;

°  stabilirea §i avizarea

functiilor publice (statul
de personal)
e etc.

securitatea si disciplina
de munca a angajatilor;
raspunderea
disciplinara;
monitorizarea si
gestionarea sistemului
video

accesul la secret de stat;

realizarea masurilor de
combatere a coruptiei

analiza  necesitatilor de
instruire;
planificarea si raportarea

activitatilor de instruire a

angajatilor;
elaborarea modulelor de
instruire de comun cu
formatorii;
organizarea, raportarea $i,
dupd caz, desfasurarea

activitatilor de instruire etc.

Rolul, atributiile si organizarea activitatii subdiviziunii respective sunt descrise mai detaliat in
regulamentul privind organizarea §i functionarea subdiviziunii, fiind incluse si in fisele de post.

Politica si procedurile in domeniul resurselor umane sunt expuse in urmatoarele acte interne:

9 Strategia resurselor umane;
+ Regulamentul privind managementul resurselor umane;

¥ Cadrul de competente profesionale din cadrul Curtii de Conturi a Republicii Moldova;

9+ Ghidul noului angajat etc.

Aceste documente interne stabilesc un sistem de principii, valori si reguli care aduc resursele umane
in concordantd cu cerintele cadrului normativ-metodologic si cu asteptarile conducerii privind
atingerea obiectivelor strategice/operationale si furnizarea unor rapoarte de audit calitative,

obiective, potrivite In timp si cu impact.

Politicile si procedurile de management al resurselor umane urmeaza sa asigure continuitatea si

calitatea activitatilor operationale desfasurate de o institutie supremd de audit, asigurand
sustenabilitatea institutionald pe tot parcursul ciclului managementului resurselor umane.
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1. Recrutarea, selectarea si angajarea
personalului

4. Implementarea
sistemului de crestere a
carierei

2. Instruirea si dezvoltarea
profesionala a angajatilor

3. Evaluarea performantelor profesionale ale
angajatilor

|

Asigurarea continuitatii activitatii dupad parasirea institutiei

Figura nr. 14. Ciclul managementului resurselor umane.

6.1.1. Recrutarea, selectarea si angajarea personalului

Curtea de Conturi dispune de politica de recrutare, selectare si angajare a personalului*®, scopul
acesteia fiind stabilirea principiilor de actiune si fluxului de activitati referitoare la recrutarea,
selectia si angajarea de personal in Curtea de Conturi.

CCRM detine o strategie clard de recrutare si selectare a personalului®, prin care stabileste
prioritatile institutionale in atragerea, mentinerea si dezvoltarea personalului conform rigorilor
stabilite Tn Cadrul de competente profesionale al Curtii de Conturi, prin sporirea permanenta a
randamentului de munca, necesar pentru realizarea misiunilor de audit asumate, precum si a
obiectivelor strategice ale Curtii.

Cerintele de baza pentru angajatii Curtii de Conturi in calitate de functionari publici sunt definite in
Legea nr. 158 din 04.07.2008 cu privire la functia publica si statutul functionarului public.

Recrutarea personalului este acel proces de atragere de candidati de pe ,,piata fortei de munca”,
care sa dispund de cunostintele, abilitdtile si competentele profesionale necesare pentru a ocupa
posturile vacante existente in cadrul Curtii de Conturi si din care urmeaza a fi selectati cei mai
calificati candidati pentru posturile scoase la concurs.

Pentru recrutarea de inaltd calitate pentru fiecare post este elaboratd o descriere detaliatd (Fisa
postului), cu o listd de cerinte tehnice si de calificare prevazute in Cadrul de competente
profesionale. Aceste documente sunt utilizate la recrutarea personalului pentru posturile vacante si
se actualizeaza periodic, astfel Tncat sd rdmand baza pentru viitoarele procese de planificare si
recrutare.

Selectarea si angajarea personalului cu atributii de audit public si a personalului de
specialitate se realizeaza prin concurs sau prin transfer din cadrul altor entitati publice, in

43 aprobati prin HCC nr.5 din 24.02.2023, Anexa nr. 2.
44 aprobati prin HCC nr.5 din 24.02.2023, Anexa nr. 1.
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conformitate cu prevederile legale, pe criterii de competentd si de aptitudini, in vederea asigurarii
indeplinirii in mod corespunzator si calitativ a sarcinilor stabilite pentru fiecare functie vacanta.

Selectarea si angajarea personalului tehnic se realizeaza de catre conducatorul subdiviziunii in
care existd functii vacante, in urma examinarii dosarelor personale ale candidatilor in sensul
corespunderii acestora cerintelor functionale.

Integrarea noilor angajati in activitatea Curtii de Conturi incepe odatd cu angajarea in cadrul
institutiei si are drept scop:
9 adaptarea noului angajat la specificul mediului profesional si institutional;
¥ familiarizarea cu sarcinile de munca, responsabilitatile si cerintele de etica institutionala si
comportament;
9 acumularea succesiva a deprinderilor practice, pentru a corespunde cerintelor inaintate fata
de functia in cauza.

Acest proces urmareste integrarea cat mai rapida a noului angajat in colectiv prin indrumare si
sustinere. Pentru a asigura o incadrare cat mai rapida in activitatea cotidiana a institutiei, Curtea de
Conturi a elaborat, a aprobat si a pus la dispozitia noilor angajati Ghidul noului angajat*, cat si
pune in aplicare un program de incadrare in functie a noilor angajati, care au menirea de a sprijini
persoanele nou-angajate, astfel incat acestea sd devina productive intr-un termen cat mai scurt,
adaugand un plus de valoare institutiei.

6.1.2. Instruirea si dezvoltarea profesionali a angajatilor

Curtea de Conturi incurajeaza si stimuleaza procesele de dezvoltare profesionald a angajatilor sai.
In domeniul dezvoltarii profesionale, principalele instrumente sunt formarea si transferul de
cunostinte, dezvoltarea competentelor individuale in conformitate cu standardele profesionale, prin
identificarea necesitatilor actuale de instruire si dezvoltare a angajatilor, imbunatatirea programelor
de formare i implementarea planului anual de instruire si dezvoltare profesionala, cu suportul
formatorilor interni si/sau externi relevanti, cu cunostinte si calificarea corespunzatoare necesitatilor
angajatilor.

Curtea de Conturi foloseste o combinatie dintre pregatirea profesionald externa si internd, pentru a
asigura nivelul necesar de instruire pentru angajati, cea din urma fiind cea mai importantd, intrucat,
adesea, personalul propriu al Curtii de Conturi este implicat in calitate de formator in organizarea
sesiunilor de instruire. Curtea de Conturi sustine si actualizeaza competentele tuturor angajatilor
prin organizarea instruirilor, atelierelor de lucru, sedintelor de informare si diseminarea bunelor
practici.

Dezvoltarea potentialului individual al personalului Curtii de Conturi si crearea unei culturi a
invatarii se bazeaza pe:
¥ stabilirea unor canale clare si constante de comunicare cu angajatii despre asteptarile Curtii
de Conturi privind competentele si autodezvoltarea continud;
¥ asigurarea accesului angajatilor la activitati de instruire relevante;
oferirea de oportunitati special structurate pentru acumularea sau dezvoltarea experientei
practice;

+

45 aprobat prin HCC nr.59 din 26.11.2021.
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9 asigurarea accesului la manuale, ghiduri, materiale de instruire, misiuni de audit care sunt
recunoscute ca exemple de bune practici (exemple) in auditare in conformitate cu cerintele
standardelor profesionale, politicile si procedurile aprobate etc.;

¥ oferirea oportunitatilor de formare la locul de munca si mecanisme de feedback, inclusiv
prin impartasirea cunostintelor.

Pentru sporirea calificirii profesionale a angajatilor, Curtea de Conturi supune certificirii*®

personalul cu atributii de audit public. Scopul certificarii auditorilor publici consta in fortificarea si
evaluarea competentelor profesionale, in vederea asigurarii realizarii misiunilor de audit public
extern in conformitate cu standardele profesionale si cu cerintele legale si de reglementare
aplicabile.

Procesul de asigurare a instruirii si dezvoltarii profesionale corespunzatoare a angajatilor Curtii de
Conturi este reglementat de Regulamentul privind managementul resurselor umane in cadrul Curtii
de Conturi.

6.1.3. Evaluarea performantelor profesionale ale angajatilor

Curtea de Conturi se bazeaza pe potentialul de resurse umane disponibil si isi imbunatiteste
continuu eficienta si eficacitatea organizationala prin adoptarea unei abordari strategice de
dezvoltare si de evaluare a performantelor angajatilor, bazatd pe aplicarea urmatoarelor valori
fundamentale:
¥ independenta, obiectivitate, integritate;
competentd profesionald, profesionalism;
cooperare interna si spirit de echipa;
deschidere si respect;
confidentialitate si responsabilitate;
scepticism profesional,
conduita profesionala;
¥ inovare.

+ + + <+

Pentru a analiza si a gestiona performanta personalului, Curtea de Conturi dispune de instrumente
independente de evaluare si monitorizare, printre care:
9 supravegherea la locul de munca de catre conducator;
9 sistemul de evaluare a performantelor individuale ale angajatilor;
¥ autoevaluarea procesului de audit in viziunea fiecarui membru al echipei de audit si altele,
dupa caz.

Curtea de Conturi ia in calcul faptul ca statutul de functionar public al angajatilor sdi impune
aplicarea politicii si respectarea obligatorie a procedurilor privind evaluarea performantelor
functionarilor publici si a performantelor profesionale individuale, In scopul stabilirii sporului
individual pentru performanta, prevazut de:

9+ Ghidul metodic privind evaluarea performantelor profesionale ale functionarului public,
elaborat de Cancelaria de Stat in anul 2010 (editia revizuti decembrie 2023%), in vederea
asigurarii punerii in aplicare a prevederilor Legii nr.158/2008 cu privire la functia publica si

46 Regulamentul privind certificarea personalului cu atributii de audit public, aprobat prin HCC nr. 47 din 05.07.2018.
47 https://cancelaria.gov.md/sites/default/files/ghid_metodic._evaluarea_performantelor_profesionale_ale_functionarului_public.pdf.
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statutul functionarului public, si in Regulamentul cu privire la evaluarea performantelor
profesionale ale functionarului public*;

¥ Regulamentul cu privire la modul de stabilire a sporului pentru performanta personalului
Curtii de Conturi®, care statueazi cadrul general de organizare si evaluare a performantelor
profesionale individuale ale personalului Curtii de Conturi in raport cu cerintele posturilor,
in baza criteriilor de evaluare si in scopul stimularii individuale a personalului de a obtine
rezultate optime 1n activitate. Acest spor reprezintd partea variabild a salariului lunar al
functionarilor publici, inclusiv al angajatilor Curtii de Conturi.

Evaluarea performantelor se efectueaza pentru a identifica atat avantajele, cat si punctele slabe ale
angajatului Curtii de Conturi. Ca rezultat, sunt identificate necesitatile de instruire ale personalului,
care se reflecta in Planul anual de instruire si dezvoltare profesionala, elaborat si coordonat conform
prevederilor cadrului normativ institutional.

6.1.4. Implementarea sistemului de crestere in carierd

Cresterea in carierd sau promovarea in functie se realizeaza in conformitate cu normele legale
opozabile angajatilor Curtii de Conturi. Procedura de promovare trebuie sa tind cont de cunostintele,
aptitudinile si atitudinile angajatilor. Evaluarea candidatilor la promovare se realizeaza in mod
obiectiv si corect.

Principiile de baza pe care trebuie sa se bazeze cresterea in carierd sunt:

a) egalitate de sanse (nediscriminare pe orice principiu);

b) oportunitate deplina de promovare (sistem deschis);

) luarea in considerare a ambitiilor, dorintelor individuale ale angajatului;

d) evaluarea obiectiva a competentelor;

e) transparenta - procedura de promovare este transparentd si corectd, iar angajatii sunt
informati despre fiecare decizie de promovare, precum si despre criteriile si procedura de
promovare.

Procedurile de promovare implicd identificarea angajatilor talentati, dedicati si de succes, precum
st utilizarea corectd a abilitatilor prin oferirea oportunitdtilor de crestere in carierd. Acest lucru
permite edificarea unui sistem de planificare a carierei, astfel incat potentialul fiecarui angajat sa
poata fi utilizat corect si eficient.

Calitatile angajatului, evaluate in contextul examinarii posibilitdtii de crestere (promovare) in
cariera, sunt:

a) performanta si productivitate;

b) eforturi, participare la procesele de munca, atitudine fatd de munca;

c) abilitati interpersonale, calitati de conducere;

d) rezultatele procedurilor de testare;

e) opiniile persoanelor cu experienta, colegilor;

f) experienta profesionala;

48 Anexa nr.8 la Hotararea Guvernului nr. 201 din 11.03.2009, cu modificarile ulterioare, ,,Privind punerea in aplicare a prevederilor Legii nr.158-
XVIdin 4 iulie 2008 cu privire la functia publica si statutul functionarului public”.

4 aprobat prin HCC nr.104 din 21.12.2018. Elaborat in temeiul Legii privind organizarea si functionarea Curtii de Conturi a Republicii Moldova
nr.260 din 07.12.2017, Legii privind sistemul unitar de salarizare in sectorul bugetar nr.270 din 23.11.2018, Legii cu privire la functia publica si
statutul functionarului public nr.158 din 04.07.2008, Codului muncii al Republicii Moldova nr.154 din 28.03.2003, Hotararii Guvernului nr.1231 din
12.12.2018 ,,Pentru punerea in aplicare a prevederilor Legii nr. 270/2018 privind sistemul unitar de salarizare in sectorul bugetar”.
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g) educatie, cunostinte si abilitati profesionale.
6.4. Gestiunea resurselor tehnice

Infrastructura si tehnologia potrivitd pentru a sustine tehnicile si instrumentele de auditare trebuie
sa existe si sa fie puse la dispozitia auditorilor. Resursele tehnice ale CCRM sunt formate din: parcul
de tehnica de calcul si accesorii utilizate de angajati In desfasurarea activitatilor de serviciu;
sistemele informationale aplicate in procesul de audit, cat si in alte procese institutionale; utilajele
ce asigurd accesul ca retelele internet si la informatiile public disponibile; accesoriile utilizate la
asigurarea functionarii utilajelor, alte elemente care sunt menite sa asigure sustenabilitatea
resurselor tehnice.

Subdiviziunea responsabila de tehnologiile informationale si securitate cibernetica gestioneaza 2
domenii:

Tehnologii informationale Securitate cibernetica
e asigurarea mentenantei tehnicii |® asigurarea securitatii cibernetice;
informationale; e acordarea asistentei in domeniul securitatii
e dezvoltarea strategica in domeniul TI si datelor la efectuarea misiunilor de audit etc.

implementarea noilor tehnologii;

e gestionarea echipamentului, sistemelor
informationale si de comunicatii TI;

e crearea conturilor si asigurarea accesului la
internet, date, informatii;

e asistenta 1n  domeniul tehnologiilor
informationale si a echipamentului necesar;

e instruirea si acordarea suportului la
utilizarea sistemelor informationale, cu
oferirea accesului la bazele de date
nationale;

e includerea in listele de acces la sistemele
informationale si actualizarea anuald/la
necesitate a listelor respective etc.

Rolul, atributiile si organizarea activitatii subdiviziuni respective sunt descrise mai detaliat in
regulamentul privind organizarea si functionarea subdiviziunii, fiind incluse si in fisele de post.

6.5. Utilizarea optimd a resurselor financiare

Curtea de Conturi stabileste in comun cu responsabilii din subdiviziuni, resursele necesare pentru
functionarea si imbunatatirea continua a SMC, Imbunatatirea nivelului de satisfactie al interesului
public. Resursele necesare sunt incluse in Bugetul anual.

Subdiviziunea responsabila de finante are urmatoarele sarcini:

elaborarea si prezentarea propunerilor pentru Cadrul bugetar pe termen mediu (CBTM);
elaborarea si prezentarea spre aprobarea CCRM a proiectului bugetului institutiei;
calcularea drepturilor banesti ale angajatilor;

efectuarea platilor conform procedurilor stabilite;

YV VYV
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» intocmirea, efectuarea si evidenta documentelor contabile si statistice;
» intocmirea si prezentarea darilor de seama contabile;
» planificarea achizitiilor, procedurilor de achizitii si executarea contractelor de achizitii etc.

Rolul, atributiile si organizarea activitatii subdiviziunii respective sunt descrise mai detaliat in
regulamentul privind organizarea si functionarea subdiviziunii, fiind incluse si in fisele de post.

6.6. Utilizarea elementelor de infrastructura

Curtea de Conturi dispune si asigurd procedura de mentenanta la urmatoarele elemente ale
infrastructurii:
1) incaperi, spatii de lucru (spatii de lucru, sali de
sedinte/instruiri, utilaje, depozitare etc.) si utilitati
asociate (apa, curent electric, sisteme de ventilare si

Mentenanti — totalitatea
activitatilor de intretinere si
reparatie ale unui sistem

conditionare, lift etc.); tehni
ehnic.

2) mijloace de transport;
3) echipamente:
e tehnica de calcul, aparate de multiplicare, scanare etc.;
e mobilier, bunuri de uz casnic;
e servicii de comunicare (telefonie si Internet);
o utilitati.
Calitatea desfasurarii si realizarii elementelor SMC este sprijinitd de infrastructura CCRM, care
cuprinde:
e cladiri, spatii de lucru si utilitatile asociate;
e echipamentul hardware si software.

Infrastructura de care dispune Curtea de Conturi, necesara desfasurarii activitatilor operationale de
calitate, este in concordantd cu Planurile de activitate si numarul personalului, cu exceptia
incaperilor si spatiilor de lucru care sunt insuficiente.

Curtea de Conturi se preocupa de dotarea spatiilor alocate (birouri, sali de sedinte/instruiri etc.)
pentru desfasurarea activitatilor operationale, cu echipamente specifice: calculatoare, monitoare,
laptopuri, imprimante si multifunctionale, copiatoare, proiectoare etc.

Subdiviziunea responsabila de logistica si gestionarea patrimoniului are urmatoarele sarcini:
» administrarea bunurilor institutiei;
» asigurarea alimentarii cu energie electrica si termica, cu apa potabila a edificiilor institutiei;
» asigurarea mentenantei:
- Incaperilor si utilitdtilor asociate;
- mijloacelor de transport;
- echipamentelor electrice, termice, de ventilare si climatizare etc.;

» organizarea lucrarilor de mentinere si reparatie a incaperilor si spatiilor asociate;

» contractarea serviciilor de transport auto in baza necesitatilor si conform planului de
achizitii;

» organizarea mentenantei preventive a echipamentului in baza planului de achizitii publice;

» participarea la planificarea bugetului privind necesitatea de bunuri si Servicii;

» realizarea activitatilor legate de achizitionarea si distributia bunurilor;

» celaborarea si perfectarea documentelor privind achizitionarea bunurilor, serviciilor si

lucrarilor conform necesitatilor institutiei etc.
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Mentenanta incaperilor si utilitatilor asociate

Curtea de Conturi urmeaza sa dispuna de suficiente spatii de lucru si instruire, depozitare si utilitati
pentru desfasurarea tuturor activitatilor operationale in conditii bune si fara blocaje.

Subdiviziunea responsabila de gestionarea patrimoniului este responsabila de organizarea lucrarilor

de mentinere si reparatie a incdperilor si spatiilor asociate.
Intendent — persoana

Personalul tehnic contractat este responsabil de amenajarea si insdrcinata cu Ingrijirea sau
intretinerea incaperilor/spatiilor si a terenurilor aferente, fiind administrarea unei institutii,
monitorizat de subdiviziunea responsabild de gestionarea cladiri etc.
patrimoniului.

Comisia de inventariere este numita prin ordinul Presedintelui Curtii de Conturi. La sfarsitul fiecarui
an, comisia efectueaza inventarierea tuturor bunurilor si a mijloacelor fixe, care se aproba de
conducerea CCRM.

Mentenanta mijloacelor de transport

Subdiviziunea responsabila de gestionarea patrimoniului contacteaza servicii de transport auto in
baza necesitatilor si conform planului de achizitii. Subdiviziunea responsabila de gestionarea
patrimoniului este responsabila de gestionarea mijloacelor de transport din dotarea Curtii de
Conturi.

Conducatorii auto contractati sunt responsabili pe perioada contractului de mijlocul de transport
atribuit. Acestia sunt monitorizati de catre subdiviziunea responsabila de gestionarea patrimoniului.

In cazul necesitatii unei reparatii a mijlocului de transport, conducatorul auto responsabil de mijlocul
de transport informeaza angajatul din subdiviziunea responsabila de gestionarea patrimoniului, care
ulterior rezolvad/inlaturd defectiunea prin reparatia mijlocului de transport la agentul economic
contractat.

Mentenanta echipamentelor si tehnicii de calcul

Mentenanta echipamentului utilizat in cadrul CCRM, in functie de tipul lui, este asigurata de:

» subdiviziunea responsabila de logistica — alimentarea cu energie electrica si termica, cu apa
potabild a edificiilor institutiei si functionalitatea interna a cladirii etc.;

» subdiviziunea responsabila de tehnologiile informationale — echipamentele de birou si salile
de instruiri/sedinte, destinate activitatilor operationale, inclusiv a activitatii de audit (de ex.,
calculatoare, aparate de multiplicare, scanare etc.); sisteme contra incendiilor, sisteme video
etc.

Subdiviziunile mentionate organizeaza mentenanta preventiva a echipamentului in baza planului de
achizitii publice semnat de Grupul de lucru si aprobat de Curtea de Conturi. Ca rezultat, se
contracteaza serviciile de mentenanta, ulterior executarea se atesta prin actul de primire-predare a
serviciilor contractate.

In cazul necesititii unei interventii/reparatii neprogramate de mentenanti a echipamentului,
solicitantul se adreseaza subdiviziunii responsabile de mentenanta, care intreprinde masuri pentru
efectuarea mentenantei.

In cazul necesitatii unei reparatii neprogramate a echipamentului, solicitantul informeaza
subdiviziunea responsabild de mentenantd, care ulterior Inregistreazd problemele apérute in
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Registrul de inregistrare a disfunctionalitatilor care se pastreaza la subdiviziunea responsabila de
mentenanta, cu ulterioara executare a acesteia.

In vederea asigurdrii securititii informatiei, subdiviziunea responsabili de tehnologiile
informationale si securitate cibernetica asigura retelele separate si sistemele de parole pentru
serviciile ce gestioneaza informatiile vulnerabile (Contabilitate, Planificare, Audit s.a.).

Subdiviziunea responsabila de relatii externe si comunicare mentine pagina WEB a Curtii de
Conturi si pagina Intranet (pagina principald). Informatiile pentru pagina WEB se prezinta de catre
responsabilul de domeniu in format electronic.

Rolul, atributiile si organizarea activitatii fiecarei subdiviziuni implicate sunt descrise in
regulamentul privind organizarea si functionarea subdiviziunii, fiind incluse si in fisele de post.

6.7. Rotatia personalului-cheie de audit

In scopul asigurarii independentei in activitatea de audit public extern, Curtea de Conturi aproba si
implementeaza o politica de rotatie, care atenueaza riscul de apropiere cu entitatea supusa auditului. Se
considera personal-cheie in cadrul unei misiuni de audit membrul CCRM, partenerul misiunii, seful
echipei de audit.

Astfel, rotatia:

¥ Membrilor CCRM privind coordonarea activitatii subdiviziunilor de audit se va realiza in
functie de necesitate, dar nu mai des de 2 ori in cursul unui mandat;

¥+ managerilor operationali*® ai subdiviziunilor de audit, pe domenii auditate — cel putin o data
la 7 ani;

¥ auditorilor publici se va efectua astfel incat acestia sa nu participe in calitate de sef de echipa
de audit mai mult de 5 ani consecutivi la aceeasi entitate.

Mecanismul de rotatie se aplicd, mai degrabd, in functie de persoane (sefii de echipe), decat in
functie de intreaga echipa a misiunii de audit, desi partenerii misiunii pot aplica rotatia si fata de alti
membri ai echipelor de audit, asigurand prezenta unei competente colective solide si un climat
psihologic favorabil pentru realizarea calitativd a misiunilor de audit pe care le monitorizeaza.

Partenerul misiunii trebuie sa asigure monitorizarea procesului de rotatie in cadrul subdiviziunii pe
care o conduce.

Conformitatea cu prevederile ISSAI 140 este asigurata prin aplicarea cerintelor expuse la
Elementul 6 ,,Resurse” din prezentul Ghid.

%0 Sefii si sefii adjuncti ai subdiviziunilor de audit.
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ELEMENTUL 7. INFORMARE SI COMUNICARE

,, Obiectivele de calitate asociate cu informarea si comunicarea pot include urmdtoarele:

(a) sistemul de informare identifica, capteaza, proceseaza si mentine informatii relevante si de
incredere, care sprijina sistemul de management al calitatii;

(b) cultura organizationala recunoaste si dezvolta responsabilitatile angajatilor in ceea ce priveste
schimbul de cunostinte in cadrul ISA,

(¢) informatiile relevante si de incredere privind sistemul de management al calitatii sunt
comunicate personalului si echipelor de angajament pentru a le permite sa inteleaga si sa isi
indeplineasca responsabilitatile in cadrul sistemului de management al calitatii sau a
angajamentelor;

(d) personalul si echipele de angajament comunica in cadrul ISA atunci cand desfdasoard activitati
in cadrul sistemului de management al calitatii sau a angajamentelor;

(e) informatiile relevante si de incredere despre sistemul de management al calitatii sunt
comunicate partilor interesate si altor parti externe.”

[ISSAI 140 revizuit, Cerintele organizationale care stau la baza sistemului de management al
calitatii ISA. Stabilirea obiectivelor de calitate)

7.1. Generalitati

Responsabilul de gestionarea Elementului 7 ,,Informare si comunicare” contribuie la
procesul de evaluare a riscurilor aferente calitatii pentru element. Procesul de evaluare a
riscurilor este descris in Elementul 1.

Responsabilul de gestionarea Elementului 7 ,,Informare si comunicare” se desemneaza
printr-un act administrativ intern, emis de Presedintele Curtii de Conturi, in baza caruia se
deleagd responsabilitatile prevazute in Sectiunea 2.3. Roluri organizationale si
responsabilitati in SMC.

Modalitatea de evaluare si raportare a fiecarui element este descrisda in Sectiunea 8.4.

wEvaluarea anuald §i raportarea sistemului de management al calitatii in cadrul
CCRM”.

In activitatea si politicile sale, Curtea de Conturi se ghideazi de Cadrul Declaratiilor Profesionale
ale INTOSALI care solicitd ISA sa comunice eficient cu partile interesate pentru a creste impactul
activitatii sale, pentru a asigura intelegerea rezultatelor auditului si pentru a demonstra relevanta sa
continud pentru cetateni, Parlament si alte parti interesate. Mentinerea unei bune relatii de lucru cu
partile interesate este esentiala pentru ca CCRM sa-si comunice valoarea si beneficiile aduse
cetdtenilor.

Pentru a asigura promovarea si implementarea consistentd a principiilor comunicarii externe si
interne eficiente, Curtea de Conturi aproba si implementeazd documente strategice in domeniul
comunicdrii si colaborarii cu pdrtile interesate, racordate atat la prioritatile strategice generale ale
institutiei, cat si la contextul si mediul de activitate.

Obiectivele comunicarii au drept scop cresterea gradului de constientizare, cunoastere si informare;
schimbarea pozitiva in atitudini si conduitd; cresterea increderii, motivatiei si angajamentului de a



indeplini obiectivele institutionale; asigurarea vizibilitatii si transparentei institutiei; crearea si
promovarea unei imagini pozitive si credibile a institutiei etc.

7.2. Principii-cheie de comunicare ale Curtii de Conturi

Principiile-cheie de comunicare sunt orientarile utilizate de Curtea de Conturi pentru a promova
imaginea unei institutii transparente, relevante si de incredere. Acestea ajutd la transmiterea
mesajelor in timp util, la momentul potrivit, Intr-un mod clar, credibil, echilibrat si directionat spre
partile interesate relevante, pentru a atinge impactul scontat.

Principiile-cheie de comunicare ale Curtii de Conturi sunt:

ofera informatie oportund, de interes pentru societate, comunicata in

ACTUALITATE timp util si la momentul potrivit

prezintd informatia intr-un limbaj accesibil si prietenos utilizatorului,

CLARITATE evitand formularile prea tehnice

opereaza cu informatie care corespunde realitdtii, este bine argumentata

CREDIBILITATE . e e
si nu poate fi pusa la indoiald

identifica publicul-tinta si utilizeaza canale si produse de comunicare

DIRECTIONARE . . . .
& specifice, pentru ca mesajul ca ajunga la destinatar

oferd informatie corecta si echitabild, Intemeiata si plasata in context,

ECHILIBRARE o -
pentru a evita interpretarile eronate

Principiile-cheie de comunicare ale institutiei sunt acceptate si respectate in activitate de fiecare
angajat, atat in cadrul comunicarii interne, cat si in comunicarea externd nationala si internationala.

Comunicarea in timp util a deficientelor identificate si eliminarea acestora de catre cei responsabili
de elementele specifice ale sistemului de management al calitatii (E1-E8) permite personalului
luarea de masuri pentru remedierea situatiei in conformitate cu responsabilitatile asumate.

7.3. Canale si instrumente de comunicare

Mediul de comunicare evolueaza rapid, iar CCRM acorda atentie sporita identificarii si utilizarii
celor mai potrivite canale si instrumente de comunicare pentru a ajunge la grupul-tinta selectat.
Comunicarea nu este doar furnizarea de informatie, ci este si un proces bidirectional. Din aceste
considerente, pe langa comunicarea si promovarea rezultatelor activitatii, CCRM incurajeaza si
implementeaza canale deschise pentru a cunoaste opinia partilor interesate, a obtine feedback si a
stimula spiritul participativ (mese rotunde, sondaje, chestionare etc.).

Principalele canale si instrumente de comunicare, utilizate de CCRM sunt:
e Rapoarte anuale;
e Rapoarte de activitate;
e Rapoarte de audit;
e Sinteze, sumare;
e Comunicate de presa;
e Buletine trimestriale;
e Buletine informative internationale;
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Comunicarea este de 2 tipuri: interna si externa.

1)

Comunicarea internd contribuie la succesul activitatii Curtii de
Conturi, prin unirea angajatilor si axarea profunda pe obiective,
pe valorile institutiei si, cel mai important, pe cultura

Sedinte publice (CCRM, CCFP etc.);

Conferinte de presa;

Intruniri, seminare internationale;
Mese rotunde, ateliere de lucru;
Emisiuni TV;

Pagina web;

Spoturi video (pagina web);
Retele de socializare;

Sedinte ale managementului ISA;
Sedinte ale subdiviziunilor;
Instruiri, ateliere de informare;
Sondaje;

E-mail;

Telefon;

Reteaua intranet;

Panoul publicitar la loc vizibil etc.

7.4. Tipuri de comunicari

Comunicarea internd

institutionala.

In acest scop, in cadrul Curtii de Conturi sunt promovate
valorile institutionale pentru motivarea angajatilor si a unei

Comunicarea interna
presupune totalitatea
activitatilor desfasurate la
diferite niveluri, care
faciliteaza transmiterea
informatiei.

identitdti colective, bazate pe principiile de comunicare si conlucrare multidirectionala, contribuind

la crearea unui climat favorabil si de sustinere a performantei.

Responsabilitatea pentru crearea unui sistem functional de comunicare interna ii apartine conducertii
CCRM.

Comunicarea interna poate fi:

a)
b)

pe verticald; si
pe orizontala.

a) Comunicarea pe verticala intre diferite niveluri ierarhice ale institutiei (Presedinte —
vicepresedinte — membrii — responsabilii de elemente — sefii subdiviziunilor autonome — sefii de
subdiviziuni din cadrul subdiviziunilor autonome — angajati) este asigurata prin:
sedinte lunare obligatorii, precum si sedinte organizate, la necesitate, cu sefii subdiviziunilor
autonome ale CCRM pentru discutarea si solutionarea operativa a problemelor identificate;

b)

ordine/dispozitii/indicatii ale presedintelui, care se transmit, prin intranet/e-mail tuturor

subdiviziunilor responsabile.

Comunicarea pe orizontala intre diferite subdiviziuni ale CCRM este asigurat prin:
distribuirea informatiei care prezinta interes pentru angajatii CCRM (cu exceptia informatiei
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confidentiale) in cadrul sedintelor operative ale subdiviziunilor structurale, prin e-mail,
Intranet sau 1n alt mod acceptat in cadrul CCRM;

anunturi 1n cadrul sedintelor subdiviziunilor structurale;

transmiterea directd a documentelor/informatiei pe suport de hartie sau electronic.

La nivel intern se asigura comunicarea periodica privind:

<
<
<

+ 4

+ 4+ +

+ 4

politica, obiectivele, cerintele si informatia privind eficacitatea SMC;

strategiile si alte documente strategice la nivel national in care este vizata ISA,
responsabilitatea pentru implementarea procedurilor puse in aplicare in cadrul CCRM,
precum si a actiunilor Intreprinse in cadrul SMC;

modificarile SMC, pentru a intreprinde actiuni prompte si adecvate in conformitate cu
responsabilitatile persoanelor cu functii de conducere;

modificarile/ajustarile reglementarilor interne;

informatia obtinutd 1n cadrul procesului de planificare strategicd si planificare
opera‘gionalé5l;

informatia despre preocupdrile legate de procesele/procedurile existente in cadrul CCRM;
rezultatele consultarilor, revizuirilor/evaluarilor interne ale calitatii misiunii(lor) de audit;
situatia privind gestionarea atat a fiecarui element in parte, cat si a intregului SMC;
deciziile conducerii si ale comisiilor instituite in cadrul CCRM despre
procedurile/activitatile operationale;

deciziile la nivel intern;

rapoartele expertilor externi si alte rapoarte elaborate de partile interesate In care este vizata
Curtea de Conturi etc.

2) Comunicarea externd

Curtea de Conturi a dezvoltat si mentine relatii de cooperare si Comunicarea externi
de comunicare cu un sir pe parti interesate, asigurand presupune totalitatea
transparenta activitatii institutiei si oferind informatii de interes activitatilor care asigura

pentru partile interesate externe prin intermediul paginii web ~ Interactiunea dintre institutie

oficiale a institutiei si altor canale de informare. In contextul
sporirii impactului activitatii sale, Curtea de Conturi pune

si partile interesate externe,
prin distribuirea informatiei
despre institutie, activitatile si

accentul pe comunicarea eficienta: scopurile acesteia.

&

+ + + +

+

cu Legislativul, pentru a facilita supravegherea si
responsabilitatea parlamentara;

cu Executivul, pentru a promova responsabilitatea administrativa,

cu organele de investigare si de anchetd, pentru a Incuraja aplicarea legala a raspunderii;

cu mass-media, societatea civild, pentru a ne asigura cd mesajele noastre ajung la cetateni,
cu organismele profesionale si academice, pentru a promova aspectele profesionale ale
auditului extern;

cu partenerii de dezvoltare, comunitatea internationald, pentru a contribui, intre altele, la
sporirea capacitatilor institutionale;

cu partile interesate interne, angajatii, care sunt ambasadorii institutiei supreme de audit,
pentru promovarea imaginii unei institutii profesioniste si integre.

51 In varianta ISSAI 140 este definita ca ,.acceptare si continuare”.
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Partile interesate

Managementul ISA |

Organizatiile
internationale de profil

’ Parlamentul |
Guvernul, |

. | entitatile auditate
’ Publicul larg |
’ Mass-media |

’ Angajatii ISA |

’ Organele de investigare |

Partenerii de
dezvoltare

’ Mediul academic |

’ Societatea civila |

Primare Secundare

|J Externe nationale l_l Externe internationale |_| Interne

Figura nr. 15. Partile interesate

Partile interesate externe pot avea, de asemenea, un rol important in imbunatatirea calitatii auditului.
Acestea pot include comunitati academice si de afaceri; institutii din domeniu/de cercetare; ONG;
auditori interni; cetateni; reprezentanti ai grupurilor vulnerabile etc.

In cadrul comunicirii externe cu partile interesate, metodele de comunicare instituite de CCRM
sunt:

9 examinarea proiectelor de raport de audit in cadrul sedintelor publice ale Curtii de Conturi,
transmise online;

9 audierea rapoartelor de audit in cadrul sedintelor publice ale Comisiei de control al finantelor
publice, transmise online;

¥ plasarea, pe pagina web a CCRM, a rapoartelor de audit, inclusiv a recomandarilor, termenul
de implementare a acestora si raspunsurilor entititilor auditate cu privire la nivelul de
implementare pe fiecare recomandare in parte;

9 feedback-ul de la institutiile/entitatile auditate privind comunicarea cu auditorii Curtii de
Conturi, obtinut prin efectuarea sondajelor/completarea chestionarelor privind comunicarea
echipei de audit cu entitatea auditata pe parcursul misiunii;

9 raspunsuri la plangerile, acuzatiile, reclamatiile (privind calitatea) primite etc.
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Comunicarea cu entitdtile auditate

Este important sa fie mentinuta implicarea entitatilor auditate in toate aspectele relevante legate de
activitatea de audit. Acest lucru este important pentru dezvoltarea unei relatii de lucru constructive
sl pentru a ne asigura ca echipa de audit va atinge obiectivul(ele) de audit si va efectua un audit de
inaltd calitate. Comunicarea poate include obtinerea de informatie relevanta pentru derularea
auditului si discutarea cu entitatile auditate a constatarilor si concluziilor preliminare.

Se recomanda ca echipele de audit sa comunice cu regularitate cu entitatile auditate pe parcursul
auditului. Astfel, pentru a asigura o comunicare eficienta cu entitatile auditate, echipa de audit
trebuie sd ia in considerare urmatoarele:

o chestiunile-cheie care trebuie discutate cu entitatile auditate la etapa de planificare:

° subiectul auditului;

© obiectivul si Intrebarile de audit;
° criteriile de audit;
© perioada auditata;
° metodologia auditului;
° entitatile/programele care urmeaza sa fie incluse in audit;

e sa organizeze intalnirile cu entitdtile auditate pe parcursul auditului si s ia in considerare
opinia acestora. Deoarece auditurile evolueaza pe masura ce echipa de audit invata mai multe despre
subiect, entitdtile auditate trebuie sd fie informate cu privire la orice modificari semnificative ale
aspectelor-cheie ale auditului. Comunicarea eficienta poate imbunatati accesul la informatii noi
(neasteptate) si date;

e sa ofere entitatilor auditate posibilitatea de a comenta constatarile preliminare, concluziile si
recomandarile auditului. In plus, comentariile entititilor auditate pot fi folosite pentru a corecta
erorile de fapt si pentru a lua in considerare necesitatea de a face alte modificari la rapoartele finale.
Diferentele de opinii ramase sau alte comentarii importante, Impreund cu raspunsurile ISA, sunt

publicate ca parte a raportului de audit.

Comunicarea cu entitatile auditate pe tot parcursul auditului este importanta pentru a obtine
imbunatatiri semnificative In guvernantd si poate creste impactul auditului. Cu toate acestea,
auditorul trebuie sa pastreze intotdeauna independenta si impartialitatea corespunzatoare.

Conformitatea cu prevederile ISSAI 140 este asigurata prin aplicarea cerintelor expuse la
Elementul 7 ,,Informare si comunicare” din prezentul Ghid.
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ELEMENTUL 8: PROCESUL DE EVALUARE SI REMEDIERE

,, Institutia va stabili un proces de monitorizare si remediere pentru:

(a) a furniza informatii relevante, fiabile si in timp util despre proiectarea, punerea in aplicare i
functionarea sistemului de management al calitatii;

(b) a identifica punctele forte si deficientele potentiale in proiectarea, punerea in aplicare §i
functionarea sistemului de management al calitatii;

(c) a lua masuri adecvate pentru a raspunde deficientelor identificate, astfel incdt acestea sa fie
remediate in timp util; si

(d) a permite ISA sa evalueze conformitatea cu ISSAI si cu cerintele legale si de reglementare
aplicabile, precum si cu politicile si procedurile pe care le-a stabilit pentru a aborda riscurile de
calitate.

Procesul de monitorizare si remediere va include:

(a) evaluarea constatarilor pentru a determina daca exista deficiente;,

(b) evaluarea severitatii, a caracterului general si a cauzel fundamentale a deficientelor
identificate;

(c) elaborarea si punerea in aplicare a unor actiuni de remediere adecvate pentru solutionarea
acestor deficiente; si

(d) evaluarea daca masurile de remediere au fost concepute, puse in aplicare si sunt eficiente in
mod corespunzator.

Procesul de monitorizare si remediere trebuie sa includa revizuiri ale angajamentelor finalizate.
Pe baza riscurilor de calitate identificate, ISA va stabili criterii pentru selectarea angajamentelor
finalizate pentru revizuire ”.

[ISSAI 140 revizuit, Cerintele organizationale care stau la baza sistemului de management al
calitatii ISA. Monitorizarea sistemului de management al calitdtii si eliminarea deficientelor
identificate]

8.1. Generalitdti

Procesul de evaluare si remediere monitorizeaza intregul SMC si, prin urmare, activitatile de
monitorizare sunt intreprinse pentru toate elementele componente ale SMC, inclusiv procesul de
evaluare a riscurilor.

Procesul de evaluare si remediere a intregului SMC are drept scop:

a) furnizarea informatiilor relevante, fiabile si in timp util cu privire la proiectarea, punerea in
aplicare si functionarea SMC;

b) identificarea punctelor forte si a deficientelor potentiale in proiectarea, punerea in aplicare
si functionarea SMC;

c) luarea masurile adecvate pentru a raspunde deficientelor identificate, astfel incat acestea sa
fie remediate in timp util; si

d) evaluarea conformititii cu ISSAI si cu cerintele legale si de reglementare aplicabile, precum
si cu politicile si procedurile stabilite pentru abordarea riscurilor de calitate.

Procesul de evaluare si remediere faciliteaza imbunatatirea proactiva si continua a calitatii activitatii
de audit si a sistemului de management al calitatii instituit in cadrul Curtii de Conturi, pe langa
faptul ca permite evaluarea sistemului. Curtea de Conturi realizeazd mai multe activititi care se
concentreaza pe determinarea masurii in care misiunile s-au conformat politicilor si procedurilor.
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Ca urmare a evaludrii SMC, pot fi operate modificari pentru eliminarea unei deficiente identificate
in sistemul de management al calitatii si abordarea riscurilor de calitate care rezulta din modificarea
naturii si a circumstantelor in care functioneaza Curtea de Conturi, a activitdtilor operationale ale
institutiei, inclusiv prin modificari ale obiectivelor aferente calitatii, ale riscurilor de calitate sau ale
raspunsurilor ce se impun.

Evaluarea intregului SMC si omiterea Deficienta (in contextul SMC al CCRM) — aceasta

deficientelor identificate includ: exista atunci cand:
(&) un obiectiv aferent calitatii nu este stabilit sau
este stabilit incorect;

(b) un risc de calitate sau o combinatie de riscuri de

¥ evaluarea SMC pentru a stabili daca
existd deficiente in functionarea

corespunzatoare a acestuia; calitate nu este identificat(a) sau evaluat(d) in mod
9 evaluarea cauzelor deficientelor corespunzator;
identificate: (c) un raspuns sau o combinatie de raspunsuri nu

reduce la un nivel acceptabil de scazut

J i i i o o T )
conceperea si punerea in aplicare a probabilitatea aparitiei unui risc de calitate

unor masuri de remediere adecvate aferent, deoarece raspunsul (raspunsurile) nu
pentru eliminarea acestor este (sunt) conceput(e) in mod corespunzator,
deficiente: si implementat(e) sau nu functioneaza in mod
- - _ eficace; sau
¥ evaluarea nlve_IuIU| in care masurile (d) un alt aspect al SMC este absent sau nu este
de remediere au fost conceput in mod corespunzator, pus in aplicare
concepute/elaborate, puse in sau functioneaza eficient, astfel incat o cerinta
aplicare si sunt eficiente in modul a ISSAI 140 nu a fost abordata.
corespunzator.

Curtea de Conturi a stabilit o abordare sistemicd pentru revizuirea si evaluarea sistemului de
management al calitdtii. Aceastd abordare este o combinatie a diferitor activitdti de evaluare, in
vederea obtinerii informatiilor si asigurarilor cd controalele calitatii sunt efectuate calitativ,
asigurand calitatea produselor finale — a Rapoartelor de audit.

Modalitatea de evaluare si raportare a fiecarui element este descrisa in Secfiunea 8.4.

wEvaluarea anuald si raportarea sistemului de management al calititii in cadrul
CCRM”.

Ca rezultat, procesul de evaluare si remediere se realizeaza prin:
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Scopul evaluarii SMC

Sistemul de management al calitatii

Cerintele ISSAI 140 sunt respectate este proiectat corespunzator si . )
implementat eficient al calitatii sunt eficiente

Politicile si procedurile de control

Instrumente de monitorizare a activitatii CCRM:

Evaluarea interna (Sectiunea 8. 2.): Evaluarea si aprecierea externa (Sectiunea 8.3.):
1. Revizuirea ,, la rece" interna 1. Revizuiri colegiale sau Peer review
2. Misiuni de audit intern de asigurare 2. Alte evaluari externe
3. Evaluarea impactului activitatii de audit 3. Aprecieri din partea parfilor interesate:
4. Evaluarea CIM - feedback-ul din partea entitatii auditate;

- feedback-ul din partea Parlamentului, Guvernului,
societatii civile, mediului academic, mass-mediei, cetatenilor etc.)

- examinarea plangerilor, reclamatiilor si dezacordurilor
privind calitatea muncii prestate.

EVALUAREA ANUALA A SMC (Sectiunea 8.4.)

Figura nr. 16. Instrumente de monitorizare si evaluare a sistemului de management al calititii.

Toate aceste tipuri de evaluari ale calitatii, daca sunt realizate corect, constituie un tip de evaluare
important, fiindca evalueaza in mod independent si obiectiv dacd sistemul de management al calitatii
in cadrul CCRM este eficient si lucreaza dupa cum a fost gandit sa functioneze.

Anual se elaboreaza rapoarte interne, care sa concentreze si recomandarile si rezultatele generale,
si care sa fie prezentate si discutate cu personalul de audit al CCRM. In acest sens, este vital ca
managementul institutiei, inclusiv conducerea si membrii Curtii de Conturi, sa asigure toate
conditiile necesare pentru ca procesul de evaluare a calitatii activitdtii de audit sa aiba loc intr-
adevdr. Implicarea activd a conducerii Curtii de Conturi si a membrilor Curtii de Conturi in
evaludrile post-audit (toate tipurile de evaludri) si raspunderea acesteia privind solutionarea
problemelor si obtinerea de imbunatatiri clare — prin decizii potrivite, constituie un element esential
in crearea in institutie a unui climat sau mediu orientat catre calitate.

8.2. Evaluarea internd a activitatii Curtii de Conturi

Evaluarea interna a activitatii — masuri intreprinse de cétre persoanele din cadrul Curtii de

al calitatii.

In activitatea sa Curtea de Conturi efectueaza urmatoarelor evaludri interne:
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Evaluari interne

Revizuiri ,,la rece” (Sectiunea 8.2.1.),

Misiuni de audit intern de asigurare si consiliere (Sectiunea 8.2.2.);
Evaluarea impactului activitatii de audit (Sectiunea 8.2.3.);
Autoevaluarea CIM (Sectiunea 8.2.4.).

R

Figura nr. 17. Evaluari interne.

8.2.1. Revizuirea ,,la rece” a calititii misiunilor de audit®?

Revizuirea ,,la rece” — procedura efectuatd pentru a oferi o evaluare obiectiva dacd misiunile
de audit finalizate au fost realizate in conformitate cu standardele profesionale si cu principalele
cerinte ale politicilor si procedurilor stabilite de Curtea de Conturi.

Functia de revizuire ,,la rece” a calitdtii este separata si independenta fata de procesul de audit,
garantand o evaluare obiectiva si detaliatd asupra modului de organizare si desfasurare a procesului
de audit si verificarea modului in care s-a realizat controlul calitatii de catre nivelurile de control.

Procedura de revizuire ,,la rece” se desfasoara in conformitate cu procesul descris in Indrumarul
privind procedura de revizuire ,,la rece”.

Revizuirea unui esantion de misiuni de audit finalizate, denumita in continuare procedura de
revizuire ,,la rece”, include:
¥ stabilirea criteriilor de selectare a misiunilor de audit finalizate, a frecventei revizuirilor ,,la
rece” si a subdiviziunii care efectueaza aceste revizuiri;
¥ identificarea punctelor forte (bunelor practici);
¥ identificarea, evaluarea si stabilirea solutiilor de eliminare a deficientelor.

In cadrul Curtii de Conturi a fost creati o structura separata, de control al calitatii, nesubordonata
decat Presedintelui si fara legaturi cu auditorii publici sau cu subdiviziunile structurale ale CCRM.
Aceasta structura de control al calitdtii are sarcina de a analiza si de a evalua sistemul de
management al calitatii la nivelul activitatii de audit, presupunand revizuirea unui esantion de
misiuni de audit public extern finalizate.

Misiunile de audit finalizate sunt revizuite anual pe o baza ciclica, tinand cont de criteriile de
selectare a auditurilor pentru revizuire, stabilite in /ndrumarul privind procedura de revizuire , la
rece”.

In baza rezultatelor selectiei, subdiviziunea responsabila de controlul calititii, in comun cu Seful
Aparatului CCRM, intocmesc proiectul Programului anual al revizuirilor ,,la rece”, pe care il
inainteaza, pentru examinare si aprobare, Presedintelui Curtii de Conturi. Programul aprobat se
aduce la cunostinta angajatilor CCRM.

Programul anual al revizuirilor ,la rece” este integrat in Planul de actiuni anual privind
implementarea Strategiei de dezvoltare a Curtii de Conturi.

Revizuirii ,,la rece” sunt supuse toate etapele auditului.

52 fp) varianta ISSAI 140 este definitd ca »inspectia internd a misiunilor finalizate”.
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In urma revizuirii, in baza Listelor de verificare aferente tipului de audit, se intocmeste o Notd-
raport care se discuti cu seful echipei de audit si cu partenerul misiunii. In caz de dezacord,
partenerul misiunii inainteaza o Nota presedintelui Comisiei facultative pentru oferirea unei a doua
opinii.

Partenerul misiunii are obligativitatea de a informa angajatii din subdiviziune despre aspectele
problematice atestate in urma revizuirii ,,la rece” si despre recomandarile inaintate pentru misiunile
ulterioare de audit. Acesta elaboreaza un Plan de actiuni privind implementarea recomandarilor din
Nota-raport privind rezultatele revizuirii ,,la rece” a calitatii misiunilor de audit, cu indicarea
(identificarea) misiunii ulterioare de audit. Planul de actiuni este prezentat subdiviziunii
responsabile de controlul calitatii, care asigurd monitorizarea implementarii recomandarilor
inaintate din anul precedent in baza examinarii documentelor de audit confirmative prezentate de
seful echipei de audit.

Caurmare, echipa de audit are obligativitatea de a implementa recomandarile inaintate in misiunile
ulterioare de audit aferente tipului de audit, cu prezentarea ulterioara a documentelor de audit care
confirma nivelul de implementare a acestora catre subdiviziunea responsabila de controlul calitatii.

Raportul generalizator

Subdiviziunea responsabild de controlul calitétii sintetizeaza rezultatele revizuirilor ,,la rece” intr-
un raport generalizator, care contine urmatoarele aspecte:

a) domeniile, aspectele cu bune practici;

b) erorile tipice, sistemice, constatarile si concluziile aferente revizuirii;

€) recomandarile inaintate pentru imbunatatirea aspectelor problematice;

d) implementarea recomandarilor inaintate din anul precedent.

In urma examinirii si aprobarii de citre Presedintele CCRM, raportul generalizator este adus la
cunostinta tuturor angajatilor Curtii de Conturi, pentru informare si ghidare in misiunile ulterioare
de audit, precum si pentru asigurarea transparentei si eficacitatii procesului de revizuire.

Impactul revizuirilor

Solutiile de remediere si imbunatatire identificate ca rezultat al procedurii de revizuire ,,la rece” pot
fi:
9 ajustarea si dezvoltarea politicilor si procedurilor interne, ca urmare a constatarii unor situatii
in care acestea s-au dovedit a fi ineficiente si/sau neaplicabile;
9 elaborarea unui program de pregiatire profesionald, orientat pe necesitatile identificate in
cadrul revizuirilor (domeniile/subiectele sensibile);
9 aplicarea si documentarea in procesul de audit a procedurilor de control (indrumarea,
consultarea, supervizarea, revizuirea);
9 identificarea unor misiuni de audit care necesitd efectuarea revizuirii repetate in anul
urmator;
alte masuri pentru Tmbunatatirea procesului de audit;
9 modificari in sistemul de management al calitatii.

+

Modificarile in SMC pot include:
* modificdri pentru solutionarea unei deficiente identificate in SMC;
= modificdri ale obiectivelor aferente calitatii, ale riscurilor de calitate sau ale
procedurilor, inclusiv ale actiunilor intreprinse in cadrul SMC.
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Controlul calitatii auditului, efectuat de catre echipele de revizuire ,,la rece”, nu reduce obligatiile
partenerului misiunii, sefului echipei de audit si ale altor membri ai echipei de audit pentru calitatea
auditului.

Partenerul misiunii trebuie sd urmareasca rapoartele anuale privind rezultatele revizuirilor ,,la rece”
elaborate de subdiviziunea responsabila de controlul calitatii, sd ia in considerare deficientele
mentionate in aceste rapoarte, masurile luate de CCRM pentru a imbundtéti situatia.

Revizuirea ,,la rece” se efectueaza conform procedurii descrise in Indrumarul privind procedura de
revizuire ,, la rece”.

8.2.2. Misiuni de audit intern

Auditul intern constituie o parghie care contribuie la imbunatatirea sistemului de management al
calitatii prin efectuarea misiunilor de audit interne. Activitatea acestuia se efectueaza in
conformitate cu Standardele Nationale de Audit Intern®3, Carta de audit intern si cu alte reglementiri
nationale. Scopul auditului intern este de a evalua independent si obiectiv activitatea (sistemele,
procesele, domeniile) institutiei prin misiuni de asigurare si de consiliere.

Misiunile de asigurare se realizeaza prin urmatoarele tipuri de audit:

1) auditul de sistem, in cadrul caruia este examinat sistemul de control intern managerial,
pentru a evalua eficienta functionarii acestuia;

2) auditul de conformitate, in cadrul caruia este verificata respectarea cadrului normativ si
a procedurilor interne aplicate, precum si, dupa caz, necesitatea imbunatatirii activitatilor de control,
pentru a asigura conformitatea;

3) auditul financiar, in cadrul caruia este evaluata functionarea adecvata si eficienta a
activitatilor de control aferente sistemelor financiare;

4) auditul performantei, in cadrul caruia este evaluata utilizarea resurselor in cadrul
programelor, activitdtilor, sistemelor de management, pentru a determina dacd resursele sunt
utilizate Tn mod econom, eficient si eficace;

5) auditul tehnologiilor informationale, in cadrul caruia este examinatd eficacitatea
activitatilor de control aferente sistemelor informationale.

Activitatile de consiliere sunt desfasurate la solicitarea expresa a beneficiarului misiunii, fara ca
auditorul intern sa-si asume responsabilitati manageriale. Acestea pot fi:

1) misiuni de consiliere formalizata, care au caracter de consultare si se desfasoara cu
acordul managerului entitatii publice;

2) misiuni de consiliere neformalizata, care au ca scop promovarea, constientizarea si
insusirea sistemului de control intern managerial, asistenta metodologica si consultativa, inclusiv
prin participarea in cadrul diferitor comitete/comisii cu durata determinata, in limitele prevazute de
cadrul normativ.

8.2.3. Evaluarea impactului activitatii de audit

Curtea de Conturi tinde sa sporeascd impactul rezultatelor activitatii de audit prin intermediul a 2
parti implicate:

¥ subdiviziunile responsabile de audit; si

¥ subdiviziunea responsabila de analiza, monitorizarea si raportarea impactului.

58 aprobate prin Ordinul ministrului finantelor nr. 153 din 12.09.2018.
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Subdiviziunile responsabile de audit

Monitorizarea si evaluarea implementdrii recomandarilor de audit se realizeaza de catre
subdiviziunile responsabile de audit, in cadrul:

a) evaluarii din oficiu a nivelului de implementare a recomandarilor inaintate in Hotararile
Curtii de Conturi prin intermediul SIA ,,Audit CCRM” si/sau prin studierea dosarului pe
suport de hartie;

b) misiunilor de audit curente, prin stabilirea unui obiectiv separat;

¢) misiunilor de follow-up.

Procedura si activitatile aferente monitorizarii implementarii recomandarilor, precum atributiile si
obligatiile responsabililor de monitorizare sunt stabilite in Regulamentul cu privire la monitorizarea
implementarii recomandarilor auditului public extern®,

Subdiviziunea responsabild de analizd si raportare a impactului

Totodata, Curtea de Conturi dispune de o subdiviziune responsabila de analiza si raportare a
impactului, care periodic analizeaza, evalueaza, cuantifica si raporteaza impactul activitatii de audit
a Curtii de Conturi prin:

9 sistematizarea, analiza si generalizarea informatiilor privind masurile intreprinse de cétre
entitatile responsabile Tn vederea inlaturdrii neregularitatilor constatate;

9 cuantificarea impactului activitatii de audit a Curtii de Conturi prin generalizarea
indicatorilor activitatii de audit si de monitorizare stabiliti la nivelul Curtii;

9 evaluarea si raportarea impactului activitatii de audit public extern catre Curtea de Conturi,
Parlament si, la necesitate, altor institutii interesate;

9 estimarea impactului activitatii de audit asupra managementului financiar public in
ansamblu si la nivel de entitati etc.

Drept urmare a realizarii actiunilor respective, acestea sunt parte a Raportului asupra administrarii
si intrebuintarii resurselor financiare publice si patrimoniului public si a Raportului de activitate
al Curtii de Conturi, a altor rapoarte specifice, care sunt prezentate la solicitare si persoanelor
responsabile de guvernanta.

Aceste aspecte sunt descrise In Regulamentul privind organizarea si functionarea subdiviziunii
responsabile de planificare, monitorizare §i raportare.

8.2.4. Evaluarea CIM

Curtea de Conturi evalueaza si raporteaza anual sistemul de control intern managerial si emite
Declaratia de raspundere manageriald. Ca rezultat al autoevaluarii, Curtea de Conturi apreciaza
organizarea si functionarea sistemului CIM din cadrul institutiei si emite anual, pana la data de 1
martie, o Declaratie de raspundere manageriala pentru anul precedent. Evaluarea acopera domenii,
precum: etica si integritatea; functii, atributii si sarcini; angajamentul fata de competenta; abordarea
si stilul de operare al conducerii; structura organizationald; managementul performantelor si al
riscurilor; activitdti de control in cadrul activititii operationale; informarea si comunicarea;
patrimoniu, finante si tehnologii informationale s.a.

5 aprobat prin Hotérarea Curtii de Conturi nr. 2 din 17.02.2023.
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8.3. Evaluarea si aprecierea externd a activitatii Curtii de Conturi

Evaluarea externa a activitatii — evaludri externe efectuate de catre persoanele din exteriorul
institutiei Tn scopul Imbunatatirii sistemului de management al calitatii.

Curtea de Conturi poate fi supusa urmatoarele evaluari si aprecieri externe:

Evaluari si aprecieri externe

1. Revizuiri colegiale sau ,,peer review” (Sectiunea 8.3.1.);
2. Alte evaluari externe (Sectiunea 8.3.2.);
3. Aprecieri din partea partilor interesate (Sectiunea 8.3.3.):
a) feedback-ul (reactia de raspuns) din partea entitatii auditate;
b) feedback-ul din partea Parlamentului, Guvernului, societatii
civile, mediului academic, mass-mediei, cetatenilor etc.);
C) examinarea plangerilor, reclamatiilor si dezacordurilor
privind calitatea muncii prestate.

Figura nr. 18. Evaluiri si aprecieri externe.

8.3.1. Revizuiri colegiale sau ,,peer review”

Examinarile calitatii post-audit, realizate de persoane, experti din exteriorul Curtii de Conturi, sunt
numite si revizuiri colegiale sau peer review®. Daci este necesar, Curtea de Conturi va lua in
considerare implicarea unei echipe de colegi profesionisti de la una sau mai multe Institutii Supreme
de Audit, pentru a efectua o evaluare independenta a unuia sau mai multor elemente ale sistemului
de management al calititii (de exemplu, evaluarea peer review®®), cu o periodicitate determinati in
functie de necesitatile evaluate.

Evaluarile externe pot fi facute de experti externi, independenti de Curtea de Conturi a Republicii
Moldova.

Curtea de Conturi poate solicita unei institutii omoloage sa faca verificarea catorva rapoarte de audit
si a calititii activitatii de control (asa-numiti ,,revizuire colegiald” sau peer review®’). Este important
este ca ISA similara sa detina experienta in acel domeniu in care se cere sa faca verificarea.

Un tip important de evaluare externa este cel numit ,,revizuire colegiald” — evaluare facuta de o
institutie similara de audit, care este de obicei realizatd la un interval de mai multi ani. O evaluare
de tip ,,revizuire colegiala” verifica daca sistemul intern al CCRM — normele de control, procedurile
sale, sunt conforme cu realitatea si daca s-au respectat si S-au aplicat standardele profesionale de
audit.

In acest tip de evaluare, structura organizationald a institutiei de audit, metodele sale de lucru,
metodologia folosita sunt evaluate de o ISA echivalenta care de asemenea asigura masuri pentru

%5 Liniile directoare INTOSAI (GUID 1900) — Linii directoare de revizuire de la egal la egal (peer review).
% Prima evaluare peer review a fost realizatd in anii 2020-2021, rezultatele fiind prezentate in octombrie 2022.
57 Liniile directoare INTOSAI (GUID 1900) — Linii directoare de revizuire de la egal la egal (peer review).
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imbunatatire. Acest tip de evaludri, in tarile candidate la Uniunea Europeana sunt in cadrul
proiectului SIGMA, care angajeazad senior auditori ai ISA din tarile membre ale UE, desi scopul
acestora este cu mult mai mare decat controlul calitatii.

.....

In principiu, asemenea evaluiri se concentreazi pe verificarea calitatii activitatii institutiei de audit
respective, dar, de fapt, scopul real este verificarea unor aspecte importante, si anume:
fundamentarea legald a existentei unei structuri de audit si gradul de independenta al conducerii
institutiei, indiferent de tipul de organizare pe care aceasta il are. Scopul final al tuturor evaluarilor
este sa motiveze Curtea de Conturi sa facd recomandari de imbunatatire a activitatii generale, a
metodologiilor, care au fost elaborate si de institutia respectiva, si de reprezentantii unor institutii
similare reprezentand proiectul SIGMA (si finantati de acest proiect, avand aceeasi specialitate cu
expertii din institutia verificatd). Procedurile de lucru se stabilesc de catre institutia de audit
respectiva, in colaborare cu revizorul post-audit, cu scopul de a determina natura, anvergura,

frecventa si datele unor revizuiri post-audit.

8.3.2. Alte evaluari externe

Alte evaluari externe pot fi efectuate de partile interesate de nivel national si international. Totodata,
activitatea si statutul CCRM pot fi evaluate si luate in calcul la diverse evaludri pe tara efectuate de
organizatii internationale, precum ONG, FMI, Banca Mondiala, Comisia Europeand, donatorii si
alte organisme ale UE, PEFA, SIGMA etc.

8.3.3. Aprecieri din partea partilor interesate

Curtea de Conturi a dezvoltat si mentine relatii de cooperare si comunicare cu un sir de parti
interesate, pentru a spori relevanta activititii sale pentru societate. In acest context, CCRM utilizeaza
diferite instrumente pentru obtinerea feedback-ului de la partile interesate:

a) feedback-u/ (reactia de raspuns) din partea entitatii auditate — solicitarea opiniei entitatii
auditate cu privire la conlucrarea si comunicarea, inclusiv comportamentul si activitatile
desfasurate de catre echipa misiunii, cat si a impactului activitatii de audit desfasurate,
perceput de acestea prin diverse metode, cum ar fi: chestionarul, sondajul etc.;

b) feedback-ul (reactia de raspuns) din partea altor parti implicate, cum ar fi: Parlamentul,
societatea civila, mediul academic, mass-media, cetatenii etc., prin diverse metode, cum ar
fi: chestionarul, sondajul, studiul etc. cu privire la activitatea, rolul si imaginea Curtii de
Conturi. Rezultatele aprecierilor sunt sintetizate de catre subdiviziunea responsabila de
comunicare si prezentate Presedintelui CCRM, pentru examinare si coordonarea activitatilor
de imbunatatire a aspectelor problematice cu subdiviziunile institutionale conform
domeniilor de competenta,;

C) examinarea plangerilor, acuzatiilor, reclamatiilor si dezacordurilor privind calitatea
muncii prestate. Curtea de Conturi elaboreaza si implementeaza proceduri pentru primirea,
examinarea si solutionarea plangerilor, acuzatiilor, reclamatiilor si/sau dezacordurilor cu
privire la neefectuarea activitatilor in conformitate cu standardele profesionale si cu
dispozitiile legale si de reglementare aplicabile. Procedurile pentru tratarea plangerilor,
acuzatiilor, reclamatiilor sau dezacordurilor stabilite ajuta institutia sa prevind aprobarea
unor rapoarte de audit inadecvate (necalitative), precum si:

¥ s identifice si sd se ocupe de persoanele, inclusiv cele din conducere, care nu
actioneaza sau nu se comporta Intr-o maniera care demonstreaza un angajament fata
de calitate si sustine angajamentul fata de calitate al institutiei; sau
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¥ sd identifice deficientele din SMC.

Reclamatiile, plangerile, acuzatiilor sau dezacorduri cu privire la calitatea muncii de audit
realizate, parvenite din partea partilor externe (entitatii auditate, societatii civile, mass-
mediei, cetatenilor etc.), precum si din partea angajatilor CCRM, sunt analizate, examinate
prin prisma respectarii cerintelor de calitate de cétre persoanele responsabile, imputernicite
pentru realizarea acestor sarcini, prin rezolutia Presedintelui CCRM. Responsabilii iau in
considerare toate reclamatiile si acuzatiile externe si interne aduse la capitolul calitatii
muncii de audit, le proceseaza in modul corespunzator si ofera raspunsul cuvenit in termenul
prestabilit in rezolutia Presedintelui CCRM. Rezultatele unor astfel de examinari sunt aduse
la cunostinta auditorilor in cadrul sedintei interne, pentru corectarea unor posibile carente in
procesul auditului si consolidarea controlului calitatii muncii de audit.

Procedurile elaborate si puse in aplicare, precum si actiunile intreprinse in cadrul SMC pot trata
riscuri multiple la adresa calitatii legate de mai multe obiective aferente calitatii din diferite elemente
componente. De exemplu, procedurile pentru plangeri, acuzatii si reclamatii pot trata riscurile la
adresa calitatii legate de obiectivele referitoare la calitate aferente resurselor umane (Elementul 4,
de exemplu, angajamentul/responsabilitatea personalului fata de calitate), cerintelor de etica
relevante (Elementul 3) si guvernanta si leadership (Elementul 2).

Conformitatea cu prevederile ISSAI 140 este asigurata prin aplicarea cerintelor expuse la
Elementul 8 ,,Procesul de monitorizare si remediere” din prezentul Ghid.

8.4. Evaluarea anuald si raportarea sistemului de management al calitatii

., Persoana sau persoanele carora li s-a atribuit responsabilitatea si raspunderea pentru sistemul
de management al calitatii evalueaza si concluzioneaza cu privire la sistemul de management al
calitatii. Evaluarea acopera o perioada definita si se efectueaza cel putin o data pe an”.

[ISSAI 140 revizuit, Cerinte organizatorice la evaluarea si concluzionarea privind

eficacitatea SMC]
, Curtea de Conturi evalueaza si concluzioneaza daca SMC iti atinge
sistem evaluare obiectivele. Totodatd, aceasta efectueaza evaluarea in scopul
eﬁcacitaégj, ,managemem determindrii functionalitatii sistemului de management al calitatii,

itate oportunitate i : ) , 3
constatzﬁife@maﬂda?e gpremeru gradului dg Conform_ltate al acestuia cu reglemen‘Far_lle
actine AUDIT interne, rezultatele fiind sintetizate intr-un Raport anual privind
evaluarea sistemului de management al calitatii (in continuare —

Raport).

Evaluarea SMC se efectueaza o datad in an, de regula pana la data de 15 octombrie a fiecdrui an
de gestiune, de catre persoana sau grupul de persoane carora li s-a atribuit responsabilitatea pentru
SMC. Responsabilul de SMC este asistat, in efectuarea evaluarii, de catre subdiviziunea
responsabild de controlul calititii si, dupd caz, de alte persoane delegate®. Cu toate acestea,
responsabilul de SMC poartd responsabilitatea finala pentru desfasurarea evaluarii sistemului.

% Printr-un act administrativ intern, de reguld, prin Ordinul Presedintelui.
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Curtea de Conturi este cea responsabild pentru evaluare si concluziile aferente evaluarii sistemului
de management al calitatii.

Presedintele Curtii de Conturi desemneaza responsabilul de SMC care poartd responsabilitatea
evaludrii sistemului de management al calitatii si responsabilii de fiecare componenta a sistemului
(Element) — responsabilitatea operationala.

Responsabilii de fiecare componenta a sistemului céarora le-au fost delegata responsabilitatea
operationala pentru procesul de monitorizare si remediere comunica in timp util responsabilului de
SMC urmatoarele aspecte:

a) descrierea activitatilor de monitorizare efectuate;

b) deficientele identificate, inclusiv cat de grave si cat de generalizate sunt acestea; si

c) actiunile de remediere pentru inlaturarea/tratarea deficientelor identificate.

Aceste informatii sunt comunicate atat anual, deoarece sunt o baza pentru evaluarea sistemului de
management al calititii si pentru concluzia aferenti si, dupi caz, la necesitate®®,

Responsabilul de intregul SMC si responsabilii de fiecare element in parte se desemneaza
printr-un act administrativ intern, emis de Presedintele Curtii de Conturi, in baza caruia se
deleagd responsabilitatile prevazute in Sectiunea 2.3. Roluri organizationale si
responsabilitati in SMC.

Responsabilul de intregul sistem de management al calititii (in continuare — Responsabilul de
SMC) garanteaza conducerii Curtii de Conturi ca nivelul de calitate al elementelor componente ale
sistemului de management al calitatii, prevazute de ISSAI 140, este unul acceptabil.

Responsabilul de SMC, asistat de subdiviziunea responsabila de controlul calitatii si, dupa caz, de
alte persoane delegate®, este responsabil de organizarea si desfasurarea procesului de evaluare si
raportare a sistemului de management al calitatii.

Modalitatea de evaluare si raportare a situatiei aferente fiecarui element este descrisa in continuare.

Responsabilii de controlul fiecarui element al sistemului prezinta, la solicitare, Responsabilului de
intregul sistem de management al calitatii informatiile relevante privind functionarea elementului
pe care 1l gestioneaza.

in procesul de evaluare si monitorizare a sistemului de management al calitatii, Responsabilul de
intregul sistem de management al calitatii, asistat de subdiviziunea responsabila de controlul calitatii
si, dupa caz, de alte persoane delegate, este in drept sa utilizeze diverse instrumente de chestionare,
sondaje transmise tuturor angajatilor, interviuri etc.

Responsabilul de SMC, asistat de subdiviziunea responsabild de controlul calitatii si, dupa caz, de
alte persoane desemnate®?, ofera suport la organizarea procesului de evaluare a SMC. Totodats,
dupa caz, acorda asistenta necesara responsabililor de elementele componente ale sistemului la
completarea Raportului.

Subdiviziunea responsabilad de controlul calitatii poate fi antrenata pentru consultare in aspectele ce
tin de procesul de evaluare a SMC.

% In cazul solicitarii de catre expertii externi etc.
% Printr-un act administrativ intern, de reguld, prin Ordinul Presedintelui.
81 Printr-un act administrativ intern, de reguld, prin Ordinul Presedintelui.
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Responsabilii de fiecare element al sistemului, in conlucrare cu subdiviziunile vizate, completeaza,
inregistreaza rezultatele evaluarii elementului pe care il gestioneaza in Raportul anual privind SMC,
conform modelului expus in Anexa nr.6%? la prezentul Ghid.

Raportul privind evaluarea sistemului de management al calitatii, care contine rezultatele
monitorizarii, evaluirii si gestionarii fiecirui element al sistemului, include sase compartimente®?:

1) Elementul 2. Guvernanta si leadership;

2) Elementul 3. Cerinte etice relevante;

3) Elementul 4. Planificarea strategica si planificarea operationala;

4) Elementul 5. Efectuarea misiunilor de audit si a altor activitati conexe;

5) Elementul 6. Resurse;

6) Elementul 7. Informare si comunicare.

Fiecare compartiment va avea o concluzie, iar la final documentul va contine o concluzie generala
privind intregul SMC si recomandari pentru imbunatatirea acestuia.

Totodatd, Raportul va contine, dupa caz, mentiuni cu privire la:
e opinia asupra situatiilor financiare anuale ale CCRM 1n anul de raportare;
e parerea partilor interesate privind activitatea CCRM (rezultat obtinut in urma sondajelor in
cadrul grupurilor-tinta etc.);
e nivelul de satisfactie al entitatilor auditate privind rezultatele activitatii de audit etc.

Responsabilul de SMC incheie raportul cu una dintre urmatoarele concluzii generale prezentata intr-
un format standardizat:

a) sistemul de management al calitatii ofera Curtii de Conturi o asigurare rezonabila cu privire
la indeplinirea obiectivelor sistemului de management al calitatii;

b) cu exceptia aspectelor legate de deficientele identificate care au un efect grav (vor fi
mentionate succint aceste deficiente), dar nu generalizat asupra proiectdrii, punerii in
aplicare si functionarii sale, sistemul de management al calitatii ofera Curtii de Conturi 0
asigurare rezonabild cu privire la indeplinirea obiectivelor sistemului de management al
calitatii;

c) sistemul de management al calitatii nu ofera Curtii de Conturi o asigurare rezonabila cu
privire la indeplinirea obiectivelor sistemului de management al calitatii.

Responsabilul de SMC si subdiviziunea responsabila de controlul calitatii verifica plenitudinea si
relevanta informatiilor incluse in Raport, receptionate de la responsabilii de elemente, si
consolideaza rezultatele evaluarii SMC.

In vederea confirmirii informatiilor din Rapoarte, Responsabilul de SMC si subdiviziunea
responsabila de controlul calitatii sunt in drept sa solicite informatii suplimentare de la responsabilii
de fiecare componenta a sistemului.

Raportul consolidat se intocmeste prin generalizarea informatiilor receptionate de la responsabilii
de fiecare element al sistemului, cu indicarea expresd a aspectelor de neconformitate. Coloana
,Detalii” din Anexa nr.4 se consolideaza prin generalizarea si comasarea aspectelor problematice
(in cazul raspunsurilor ,,Nu” sau ,,Partial”).

82 Criteriile de referintd pentru evaluarea anuali a sistemului de management al calititii. in perioada testarii prezentului Ghid, criteriile (intrebarile)
urmeazd, dupa caz, a fi ajustate, dezvoltate si/sau incluse criterii etc.

% Elementul 1 (Procesul de evaluare a riscurilor institutiei) si Elementul 8 (Procesul de monitorizare/evaluare si remediere) sunt procese specifice pe
care Curtea de Conturi le urmeaza la Elementele 2-7.
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Raportul va contine si un compartiment privind recomandarile pentru inlaturarea deficientelor.

Raportul se elaboreaza anual, pand la data de 15 octombrie, de catre Responsabilul de SMC, in
comun cu subdiviziunea responsabild de controlul calitatii, conlucrand cu Responsabilii de fiecare
element al sistemului.

Raportul este prezentat, spre examinare si luare de atitudine, Presedintelui Curtii de Conturi.
Presedintele emite o rezolutie pe marginea Raportului cu privire la rezultatele evaluarii SMC, cu
indicatii concrete catre partile implicate in vederea imbunatatirii activitatilor/proceselor
operationale ale CCRM.

Dupa aprobare de catre Presedintele CCRM, Raportul anual de evaluare a sistemului de
Management al calitatii va fi plasat pe pagina Intranet, pentru informare si ghidare in activitate, iar
un Sumar al acestuia va fi plasat pe pagina oficiala a CCRM, in scopul transparentizarii activitatii.

Responsabilul de SMC comunica aceste informatii echipelor misiunilor si altor persoane carora le-

au fost delegate activitati in cadrul sistemului de management al calitatii, pentru a le permite sa
intreprinda actiuni prompte si adecvate, in conformitate cu responsabilitdtile pe care le au.

Actiuni de eliminare a deficientelor identificate in SMC

In cadrul evaluirii SMC sunt identificate actiuni corective si de eliminare a deficientelor, necesare
pentru imbunatatirea SMC, fiind naintate recomandari de solutionare/eliminare a cauzelor
problemelor/deficientelor identificate. Persoanele vizate inlatura in mod corespunzator deficientele.
Actiuni de eliminare a deficientelor identificate in SMC pot fi:

e instruirile. Ca urmare a evaluarii SMC, responsabilul de SMC, la necesitate, poate propune
subdiviziunii responsabile de instruiri tematici pentru sesiunile de instruiri pe
domeniile/subiectele sensibile. Ca rezultat, dezvoltarea profesionald continud a personalului,
in functie de necesitatile identificate ca urmare a evaludrii functiondrii sistemului de
management al calitdtii, va contribui la imbunatatirea SMC,;

o Modificari in SMC, dezvoltarea reglementirilor interne. Modificarile in SMC pot include:

- modificari pentru tratarea unei deficiente identificate in SMC;

- modificari ale obiectivelor aferente calitdtii, ale riscurilor de calitate sau ale procedurilor,
inclusiv ale actiunilor intreprinse in cadrul SMC.

Drept urmare a evaluarii SMC, responsabilul de SMC propune, la necesitate, subdiviziunii
responsabile de metodologie sau altei subdiviziuni responsabile de o procedura anumita modificari,
ajustari si/sau dezvoltari ale reglementarilor interne (manuale/ghiduri, regulamente, orientari,
indrumari etc.). De reguld, aceste ajustari se efectueaza de comun cu subdiviziunea(le)
responsabild(e) de procedura necesara de a fi ajustata si/sau completata,

e comunicarea. Ca urmare a evaluarii SMC, responsabilul de SMC, de comun cu
subdiviziunea responsabila de controlul calitatii, informeaza personalul-cheie al Curtii de
Conturi implicat in asigurarea functionarii sistemului de management al calitatii, despre
lacunele identificate, nivelul de intelegere a sistemului si de respectare a cerintelor acestuia.
Totodata, urmeaza a fi luate masuri de cdtre personalul-cheie al Curtii de Conturi pentru
implementarea in timp util a modificarilor necesare in politicile si procedurile instituite n
cadrul CCRM.
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Monitorizarea implementarii recomandadrilor ca urmare a evaluarii SMC

Dupa evaluarea SMC, subdiviziunea responsabila de monitorizare elaboreaza Planul de actiuni
privind eliminarea deficientelor constatate. Dupa aceasta, subdiviziunea responsabila de controlul
calitatii monitorizeaza si raporteazd conducerii despre gradul de implementare a recomandarilor de
inlaturare a deficientelor constatate drept rezultat al evaluarii sistemului de management al calitatii.

Sporirea calititii. In urma identificarii si eliminirii carentelor/lacunelor in sistemul de management
al calitdtii, creste calitatea activitatilor operationale, indeosebi a misiunilor de audit. Acest fapt se
datoreaza aplicarii si respectarii intocmai a procedurilor instituite de catre toate partile implicate,
inclusiv a cerintelor din reglementarile interne, astfel incat toate aspectele specifice etapelor de audit
sa fie realizate, iar rapoartele de audit (produsele finale ale activitatii de audit) sa corespunda
cerintelor de calitate atat din punctul de vedere al formei, cat si al continutului.

Documentarea SMC

Documentatia SMC include:
a) obiectivele si riscurile aferente calitatii ale institutiei;
b) o descriere a raspunsurilor si a modului in care raspunsurile CCRM abordeaza riscurile
aferente calitatii;
c) informatii privind procesul de monitorizare/evaluare si remediere a situatiei, inclusiv:
- dovezi ale activitatilor de monitorizare desfasurate;
- evaluarea constatarilor si deficientelor identificate, inclusiv a cauzelor acestora;
- actiuni de remediere a deficientelor identificate;
- comunicari privind monitorizarea si remedierea situatiei; si
d) baza concluziilor la care s-a ajuns cu privire la evaluarea sistemului de management al
calitatii etc.
Subdiviziunea responsabilda de monitorizarea SMC este responsabild de documentarea si tinerea
dosarelor.

Conformitatea cu prevederile ISSAI 140 privind evaluarea, concluziile cu privire la
eficacitatea SMC si documentarea acestuia sunt asigurate prin aplicarea cerintelor expuse
in Sectiunea 8.4. ,Evaluarea anuald si raportarea SMC” din prezentul Ghid.
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Anexa nr. 1. Sistemul de management al calitatii in cadrul Curtii de Conturi si partile implicate

S

Elementul 1 ..Procesul de evaluare a riscurilor”

Responsabilul de sistemul de management al calititii (Elementele 1-6), asistar de subdiviziunea responsabila de controlul calitatii si, dupa caz, de alte persoane delegate

Elementul 2 ,,Guvernantd si Elementul 3 ,,Cerinte etice Elementul 4 ,,Planificarea Elementul 5 ,Efectuarea Elementul 7 ,,Informare si
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leadership” relevante” Strategica si operationald” misiunilor de audit si a altor
activitati conexe”

Elementul 6 ,,Resurse” . »
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Elementul 8 ,,Procesul de evaluare si remediere”

Responsabilul de SMC
|

|

«
4_
—
“—
<«

:'-d) =B —] v @ - - e
'y O 5 935 oS S © “3'«3% .2%%5%
(5] 3(‘53 o ,Gcf‘:cﬁ o] =5
8 L= @ = © (&) = 2 [<3] t-,—)c-ﬁu
5 >3 2 = SS83% SEF
8 == 7 © s S (&) S > o> a5 c
2o g9 25 3 w S8 W _3 e 52y
— ot [t
852 ® 3 $32%53 s S 2 S 535 3° . = o 32
o = r— L = F— =] Q o < @© +=
SN ® — O N =28 B PR S S PEE @ g c NS
5SS = 'S S o280 8 S S $..58 & s = 325
N = < > £ = ¢ = ®© = ®© > = O S Q © o = = Y0 o s =
- T = E— i — ° = : = O o ° =
325 235 4 g5 g ERR S s 2 S5 585§
= ( v DL D i >
x 3 3 S 3£ w.= o s .= @2 8 N®» oo a W% SE & o

Notd:

E1 si E8 sunt procese specifice stabilite ca parte a SMC pe care institutia il urmeaza.

E2 stabileste mediul in care functioneaza SMC.

E3, E4 si E5 stabileste aspectele specifice fundamentale pentru desfasurarea misiunilor de audit si a altor activitati conexe.

E6 si E7 asigura functionarea tuturor elementelor SMC.

persoana sau grupul de persoane delegate responsabile de: intregul SMC; aspecte specifice ale sistemului (pe fiecare element in parte al SMC).
subdiviziunile implicate pe fiecare element al SMC.



Anexa nr. 2. indrumiri privind aspectele aferente calititii misiunii de audit

INDRUMARI PRIVIND ASPECTELE AFERENTE CALITATII iN MISIUNEA DE
AUDIT

% Aspecte aferente calitdtii ce trebuie urmdrite in planificarea sarcinilor de audit (Planul
de audit)

Aspecte aferente calititii in planificarea auditului
Un plan de sarcini (Planul de audit) trebuie sa scoatd in evidenta si sd urmareasca urmatorii
parametri:

e obiectivul auditului trebuie stabilit cu claritate;

e metodologia de audit ce urmeaza a fi folosita trebuie stabilita;

e pragurile/valorile resurselor materiale trebuie mentionate expres;

e riscurile ce pot aparea pe parcursul desfasurarii misiunii de audit trebuie evaluate si
descrise;

e orarul si programarea etapelor trebuie stabilite clar, la fel ca si data prezentarii
proiectului de raport final, pentru uzul intern, al conducerii institutiei;

e resursele financiare si umane necesare misiunii de audit (personalul din interiorul
institutiei, specialistii implicati, expertii din interiorul institutiei sau colaboratorii
externi pe domenii, bugetele de costuri, programele de formare, deplasarile) trebuie
toate cuprinse in plan. Alocarea resurselor de timp, umane, tehnologice etc., se
bazeaza exclusiv pe ordinea de prioritati stabilita de CCRM,;

e urmadrirea problemelor care au aparut pe parcursul misiunilor de audit anterioare
trebuie clar definitd. Documentul de lucru aferent etapei de planificare trebuie sa
indice cu claritate care anume din recomandarile formulate la misiunea de audit
anterioara trebuie urmate;

e rolurile si responsabilitatile personalului implicat in misiunea de audit, inclusiv toti
specialistii si expertii, trebuie definite cu claritate;

e ctapele misiunii de audit si procedurile de testare trebuie definite cu claritate si alocate
fiecarei misiuni de audit;

e procedurile pentru teste si reactualizarea documentelor de audit, pentru etapa de
documentare a misiunii de audit, trebuie specificate.

Pe parcursul etapei de planificare a sarcinilor auditului, seful echipei de audit trebuie sa se
asigure ca obtine urmatoarele informatii, pe care le transmite tuturor membrilor echipei de
audit:

e sd faca cunoscut cadrul legal si temeiul legal care sta la baza unei anumite misiuni de
audit, modificarile legislatiei in vigoare, atunci cand acestea apar;

e sd obtind cat se poate de multe informatii spre a intelege modul de functionare a
domeniului, entitatii sau activitatii care constituie obiectul auditarii;

e sa stabileasca canalele potrivite de contact, informare si relatii cu entitatea auditata,
in privinta datelor misiunii de audit (perioade, calendar), aria auditului si modul in
care se va desfasura acesta la beneficiar.

Din momentul cand incepe implementarea sarcinilor din planul de audit ca atare, seful echipei
de audit trebuie sa verifice mereu daca etapele prevazute sunt respectate ,,pe teren” si sa faca




modificarile necesare ale planului initial ori de cate ori apar schimbari, dupd aprobarea
acestuia.

Participantii. Procesul de planificare a misiunii de audit trebuie sa se bazeze pe consultarea
diferitelor niveluri ierarhice ale CCRM, in functie de etapa de planificare luata in considerare.

Deciziile referitoare la programele de audit anuale sau la planurile strategice sunt luate de
conducerea superioara a CCRM.

Planul sarcinilor de audit pentru o anumitd misiune de audit este stabilit de seful echipei de
audit, iar echipa de audit este sub supravegherea partenerului misiunii. Aceasta ,,raspundere
impartitd” si aceste tipuri de experiente trebuie sd ne ajute sd ne asiguram ca programele de
audit si planurile de sarcini de audit sunt realiste si se pot Indeplini.

Masuri necesare de asigurare a controlului calitatii auditului. Planul general de sarcini de
audit este Tmpartit intr-un numar de activitati de audit, fiecare din aceste activitati fiind
repartizat/alocat fiecdrui membru al echipei de audit. Controlul calitatii activitatii de planificare
cuprinde procedurile de indrumare/ghidare, supervizare/supraveghere si revizuire necesare
pentru a ne asigura ca planificarea sarcinilor de audit este bine facutd. Masurile preliminarii
etapei de planificare pot include normele, indrumarile, documentatia prevazutd de
reglementarile interne si aprobarea unei liste de verificare.

Partenerul misiunii trebuie sa dea avize/notite scrise de aprobare pentru orice fel de schimbare
a sarcinilor de planificare a misiunii de audit. Schimbadrile care modifica aspecte importante
ale planului general de audit, cum ar fi: obiectivele planului de audit, perioadele cand au loc
sau resursele umane si/ori financiare alocate unor activitati, trebuie sa fie avizate si aprobate
de conducerea superioara (membrul CCRM coordonator si/sau conducerea CCRM).

Planificarea misiunii de audit trebuie sa cuprinda si activitatea de monitorizare a auditului,
facutda de partenerul misiunii, care trebuie sd compare timpul planificat cu timpul efectiv al

fiecdrei activitati, completate de fiecare auditor. Costurile monitorizarii constituie un indicator
important in evaluarea modului in care se desfasoara un audit (daca merge sau nu in directia
dorita). O revizuire independenta a propunerilor de audit, programelor si planurilor de audit,
de catre niveluri ierarhice egale din cadrul CCRM este de asemenea o metoda utila de evaluare
a calitatii procesului de planificare.

% Aspecte aferente calititii ce trebuie urmadrite in executarea misiunii de audit

Inainte de inceperea misiunii de audit, seful echipei asigura ca:

e foti cei implicati in audit inteleg planul de audit in totalitate si sarcinile care le sunt
repartizate;

e fiecare membru al echipei de audit are abilitatile necesare pentru a indeplini sarcinile
ce i-au fost repartizate; §i

e niciun conflict de interese §i niciun alt factor nu ar putea impiedica vreo persoand
implicata in audit de a indeplini sarcinile ce i-au fost repartizate intr-o maniera
competenta si obiectiva.

Aspecte aferente calititii in executarea auditului
Raspunderea pentru calitatea controlului pe parcursul etapei de executare a misiunii de audit
reprezinta sarcina sefului echipei de audit. Pentru a-si indeplini atributiile, seful echipei,
eventual ajutat de partenerul misiunii, trebuie sa asigure ca:

90



e membrii echipei de audit sa inteleaga planul de sarcini de audit care-i revine fiecaruia
in parte; de asemenea acestia trebuie sa detind competentele impuse de activitatea lor,
sd asigure ca nu existd conflicte de interese sau alte obstacole care sd impiedice
membrii echipei de audit sa-si indeplineasca sarcinile cu obiectivitate si competenta;

e membrii echipei de audit sunt supravegheati, la randul lor, in realizarea
activitatilor/sarcinilor repartizate;

e misiunea de audit evolueaza conform planului initial de sarcini de audit;

e abordarea si metodologia de audit rdman cele mai adecvate activitatii, in privinta
colectarii informatiilor si datelor, si se efectueaza modificarile necesare atunci cand
este cazul;

e schimbarile metodologiei de audit sau altor aspecte ale planului de audit sunt aprobate
de seful echipei, partenerul misiunii si, dupd caz, de alte niveluri mai inalte ale
ierarhiei din CCRM,;

e atunci cand apar probleme sau circumstante neprevazute in planul initial, se cauta
asistentd/consultare pentru a rezolva noile situatii aparute;

e documentatia de audit este pastratda In mod adecvat si poate fi identificata in orice
moment, in legatura cu verificarile si descoperirile facute pe parcursul misiunii de
audit;

e procedurile de colectare a datelor necesare pentru misiunea de audit sunt urmate
intocmai;

e sistemele de control intern ale entitatii auditate, inclusiv sistemele informatice, sunt
corect evaluate si testate, si existd documentatia necesara pentru ele;

e tehnicile de colectare a datelor si informatiilor necesare analizei, esantioanele pe care
se efectueaza auditul si procedurile analitice recomandate sunt corect folosite, atunci
cand este nevoie de ele;

e documentele de lucru ce se elaboreaza pe parcursul misiunii de audit cuprind date
pertinente, fiabile si suficiente, pe care sd se poatd fundamenta concluziile,
recomandarile si opinia/concluzia generala formulatd in proiectul final al raportului
de audit;

e toate rezultatele de pe parcursul testdrilor din audit (etapei de executare) si toata
documentatia rezultatd se sprijind pe date reale; rezultatele misiunii de audit sunt
revizuite si verificate, si exista date si documente pentru aceste revizuiri;

e munca de audit si rezultatele obtinute pe parcursul misiunii de audit sunt descrise in
mod obiectiv, sunt conforme cu realitatea, sunt precise, cuprinzdtoare pentru intregul
domeniu auditat; exista o exprimare, formulare scurta si clara a situatiei, a analizei si
constatarilor expuse in documentele de lucru.

Participanti. Principalii participanti in aceastd etapd a auditului sunt membrii echipei de audit,
inclusiv seful echipei si partenerul misiunii care au sarcina sd revizuiasca documentelor de audit
si sa ofere, in cazurile necesare, indrumare, consultantd si/sau asistentd, la cererea membrilor
echipei.

Roluri si raspunderi. Este util ca inainte de a incepe munca de teren propriu-zisa, seful echipei de
audit sa revizuiasca cu grija sarcinile de audit (Planul de audit), pentru a se asigura ca pot fi intr-
adevar realizate. Seful echipei de audit reactualizeaza sarcinile din plan impreuna cu toti membrii
echipei, pentru a exista certitudinea ca toti inteleg obiectivul general al planului, precum si sarcinile
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din plan repartizate pentru fiecare, in scopul discutarii cu fiecare membru a posibilelor dificultati.
Problemele abordate si rezolvate in aceasta ante-etapa pot evita aparitia mai tarziu a problemelor
si intarzierilor in desfasurarea propriu-zisa a misiunii de audit.

Pe parcursul misiunii de audit, seful echipei trebuie sa supravegheze (supervizeze) permanent
munca membrilor echipei de audit si sa verifice daca activitatea lor respecta planul, iar sarcinile
repartizate sunt corect indeplinite. Natura acestui rol de supervizare (supraveghere), precum si
limitele lui depind de cativa factori, cum ar fi: numarul de auditori angajati in misiunea de audit,
experienta lor ca auditori, priceperea, calificarile pe care le detin si aptitudinile acestora.

Daca vreunul din membrii echipei are dificultati in indeplinirea sarcinii ce i-a fost repartizata, acest
lucru ar trebui raportat prompt partenerului  misiunii, care i-ar putea oferi
ghidare/indrumare/consultare. Daca apar probleme semnificative care nu au fost anticipate sau
daca apar rezultate ale auditului cu privire la chestiuni materiale care difera considerabil de cele
ce au fost anticipate, acestea trebuie raportate sefului echipei de audit, care poate ajusta sfera de
cuprindere a auditului si/sau planul de audit.

Se intampla frecvent ca, pe parcursul misiunii de audit, sd apara dificultdti neanticipate in planul
initial si in aceastd situatie membrii echipei trebuie incurajati sd ceara indrumarea/consultarea
sefului echipei si/sau a unor auditori din institutie, cu mai multa experienta in domeniu. Cu alte
cuvinte, daca apare o problema neprevazuta, pentru care nu exista cunostintele necesare spre a o
rezolva, seful echipei trebuie sa solicite sprijin din partea unor experti/persoane competente in
domeniul respectiv. De exemplu, dacd apare o problema de legislatie, seful echipei trebuie sa
solicite consultanta unor experti in legislatia respectiva, fie in interiorul CCRM, fie in afara ei.
Problemele de analiza a unor evenimente pot necesita angajarea unor auditori experti in statistica
sau in economie ori in alt domeniu, dupa caz.

In implementarea planului de audit, constituie o practici buni de lucru realizarea unor rapoarte
zilnice sau saptamdnale privind timpul alocat pe activitati de audit. Astfel de raportari sunt utile
atunci cand vrem sa controldm dacd misiunea de audit se desfasoara conform planului, iar
activitatea membrilor echipei se desfasoara conform programului.

Aceasta sarcind de supraveghere (supervizare) a activitatii auditorilor devine mai grea atunci cand
trebuie supravegheate echipele de audit aflate in entitati/institutii diferite si care controleaza
multiple domenii. In aceasta situatie, de fapt sunt mai multe echipe de audit care lucreaza simultan
si fiecare din ele are un ,,sef de echipd”.

Sarcina partenerului misiunii este de supraveghere si coordonare a activitatii acestor echipe, pentru
a se asigura ca rezultatele finale ale auditului sunt compatibile intre ele si oferd impreuna un
ansamblu coerent de informatii.

Partenerul misiunii trebuie sa ramana in contact permanent cu seful echipei si sa revada, la
intervale de timp prestabilite, evolutia auditului, identificand orice fel de problema ce ar putea
aparea. Partenerul misiunii este raspunzator pentru autorizarea modificarilor esentiale in planul de
audit si tot el este acela care ofera ghidare, asistenta, sfaturi si consultanta, iar in caz de necesitate
apeleazd la experti/consultanti pe domenii, atunci cand aceasta solicitare este formulata de seful
echipei.

La finalizarea fiecdrei sarcini din planul de audit, acest fapt, precum si documentul de lucru detaliat
al rezultatelor trebuie documentate prompt de catre persoana care a indeplinit acea sarcina.
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La sfarsitul testdrii rezultatelor auditului, seful echipei si partenerul misiunii trebuie sa
reexamineze toate aspectele sarcinilor efectuate pe parcursul auditului, inclusiv testele realizate,
documentele, documentele de lucru, raportarile intermediare si documentatia facuta pentru ele.
Totodata, documentatia trebuie probata si aprobatd de seful echipei de audit, precum si de catre
partenerul misiunii de audit. Evaluarile/revizuirile trebuie sd fie bine fundamentate si datate.

Este de dorit ca la aceasta etapa, daca este posibil, sa se identifice modificarile sau imbunatatirile
necesare pentru misiunile de audit ulterioare.

Cerinte si masuri de asigurare a controlului calitatii 1a etapa de executare (munca de teren).
Munca de teren, care a fost in prealabil planificata si cuprinsa in Planul de audit, trebuie repartizata
fiecarui membru al echipei de audit. Pentru asigurarea controlului calitatii pe parcursul etapei de
executare a auditului propriu-zis, masurile ce trebuie luate includ procedurile de
indrumare/ghidare, supervizare/supraveghere si revizuire, necesare spre a ne asigura cd membrii
echipei 1si Inteleg fiecare sarcind repartizatd din Planul de audit, si cd metodologiile de audit alese
pentru auditare sunt aplicate in mod adecvat.

Raspunderea principala privind calitatea pe parcursul etapei de executare revine sefului echipei de
audit (nivelul 1 de control al calitatii), care trebuie sa indeplineasca criteriile stabilite in tabelul
numit Aspecte aferente calititii in executarea auditului. In plus fati de rolurile lor de supervizare,
partenerul misiunii si membrul CCRM coordonator al misiunii de audit periodic trebuie sa revada
evolutia auditului, pentru a se asigura ca sunt respectate toate criteriile prevazute in Tabelul
Aspecte aferente calitatii. Ca regula generala, membrilor echipei de audit trebuie sa li se explice
in permanenta ca ei sunt responsabili de munca de pe teren si ca raspund in fata superiorului.
Auditorii, indiferent de nivelul lor ierarhic in CCRM, trebuie incurajati si ajutati sa identifice
posibilele neajunsuri in planul de audit si sa raporteze superiorilor orice informatie relevanta de pe
parcursul auditului. Feedback-ul intre auditorii care lucreaza pe teren si superiorii lor ajuta la
dezvoltarea relatiilor si comunicdrii la toate nivelurile ierarhice, precum si la o intelegere mai buna
a sarcinilor de audit si ale aspectelor legate de acestea.

% Aspecte aferente calititii ce trebuie urmadrite in raportarea misiunii de audit

Aspecte aferente calititii in raportarea auditului
Calitatea raportului de audit trebuie evaluata din mai multe perspective.
Urmatoarele aspecte-cheie trebuie urmarite pentru a asigura calitatea necesara a misiunii de
audit:
e structura raportului respecti normele metodologice®® si alte acte normative interne ale
CCRM;
e raportul este clar, concis, precis, simplu si obiectiv. Faptele sunt prezentate in termeni
neutri. Raportul este constructiv, prezinta concluzii pozitive si negative;
e trebuie sd ne asiguram ca toate rezultatele misiunii de audit au fost evaluate in aspectul
legalitatii lor, veridicitatii informatiilor pe care se bazeaza si statisticii faptelor;
e trebuie sa ne asigurdm ca existd informatii reale si fiabile pe care se sprijina opiniile,
concluziile si recomandarile formulate in opinia echipei de audit. Trebuie sd fim siguri
ca se poate asigura urmarirea etapelor de desfasurare a misiunii de audit, se pot

8 Potrivit Normelor metodologice privind structura, continutul si formatul rapoartelor de audit si follow-up ale Curtii de Conturi, aprobate prin
HCC nr. 59 din 19.12.2023.



reconstitui faptele atestate de audit si se pot urmari documentele pe care acestea se
bazeaza, printr-o verificare incrucisata a acestora;

e toate concluziile au fost incluse. Orice aspecte conflictuale au fost evaluate cu atentie si
a fost data o explicatie valida;

e au fost luate in considerare evenimentele relevante dupd audit in masura in care seful
echipei a avut cunostinta de acestea,

e reprezentdrile scrise au fost realizate de managementul entitatii auditate, in special in
cazul 1n care constatarile/concluziile de audit nu au putut fi altfel confirmate;

e trebuie sd ne asiguram ca procedurile recomandate de CCRM pentru sesizarea fraudarii
sau falsificarii rezultatelor au fost respectate intocmai;

e raportul propus a fost revizuit in cadrul CCRM 1n conformitate cu politicile sale,
inclusiv de catre asistentul juridic si alte persoane implicate (metodologie, echipa de
revizuire ,,la fierbinte” etc.);

e trebuie sa ne asiguram ca entitatii auditate i s-a oferit posibilitatea sa citeasca si sa
formuleze opinii in privinta proiectului de raport final. Trebuie sa ne asiguram ca toate
divergentele de opinie intre echipa misiunii si entitatea auditatd au fost rezolvate in
cadrul unei sedinte de lucru, inainte de redactarea proiectului de raport final,

o validarea raportului final s-a realizat in conformitate cu politicile CCRM;

e termenele limita au fost respectate.

Calitatea raportarii rezultatelor auditului

Participantii. Principalii participanti la etapa de raportare sunt: seful echipei de audit si membrii
echipei care pregatesc proiectul de raport; partenerul misiunii si membrul CCRM coordonator,
care revizuiesc proiectul de raport; conducerea CCRM, care trebuie sa aprobe raportul.

Raspunderea principala revine sefului echipei de audit care examineaza, iar deciziile finale sunt
luate de partenerul misiunii ca urmare a discutiilor cu membrul CCRM coordonator. in cazul
dezacordului cu rezultatele auditului, participd ambele parti: echipa misiunii si entitatea
auditata.

Roluri si raspunderi. In pregitirea raportului final, trebuie acordata o atentie speciald aspectelor
cuprinse in tabelele urmatoare: Aspecte aferente calitatii in raportarea auditului, prezentate
mai sus, si Structura unui raport de audit®. Dupa ce seful echipei de audit a finalizat proiectul
raportului de audit, partenerul misiunii revede proiectul de raport, notdnd lacunele sau
neajunsurile care trebuie corectate.

Aceastd examinare este urmata de alte analize/evaluari ale proiectului de raport de catre alte
subdiviziuni ale CCRM (asistenta juridica, revizuirea ,,la fierbinte”, evaluarea metodologica
etc.) si de catre nivelele superioare (membrii CCRM) daca subiectul raportului este sensibil sau
materialul este deosebit de complex. Rezultatele tuturor analizelor/evaluarilor/revizuirilor
trebuie sa fie documentate si incorporate in Dosarul de audit.

Masuri si conditii necesare in asigurarea controlului calitatii si corectitudinii raportului final

Aceastd etapa a pregatirii proiectului de raport trebuie cuprinsd inca de la inceput, in
planificarea sarcinilor de audit (Planul de audit), si tine de raspunderea sefului echipei de audit

% Potrivit Normelor metodologice privind structura, continutul si formatul rapoartelor de audit si follow-up ale CCRM, aprobate prin HCC nr. 59 din
19.12.2023.
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(nivelul 1 de control) si a partenerului misiunii (nivelul 2 de control). Masurile de control al
calitatii pe parcursul raportarii rezultatelor misiunii de audit includ procedurile de
indrumare/ghidare, supervizare si revizuire, pentru a exista certitudinea ca rezultatele
rapoartelor de audit respecta legislatia in vigoare, standardele profesionale si reglementarile

interne ale CCRM. Ele au fost trecute in tabelele: Aspecte aferente calitatii in raportarea
auditului, prezentate mai sus, si in Structura unui raport de audit®®.

Dupa ce se termina etapa de executare, Se initiaza elaborarea unui proiect de raport intermediar,
pregatit de seful echipei, ajutat de membrii echipei si revizuit de partenerul misiunii, care
trebuie trimis la entitatea auditatd pentru obiectii/propuneri. Punctele de vedere ale entitatilor
auditate cu privire la aspectele semnificative ale auditului si la problemele ridicate de auditori
trebuie mentionate si €Xpuse 1n raport. Orice proba materiala conflictuala trebuie specificata in
raport, impreuna cu argumentarea respingerii acesteia sau, in caz contrar, aceasta nu trebuie
reflectatd in concluziile raportului. Scopul acestui proiect de raport intermediar este verificarea
exactitatii/preciziei si veridicitatii datelor raportate inainte de redactarea proiectului de raport
final.

Partenerul misiunii trebuie sa evalueze cu mare grija masura in care redactarea raportului
satisface criteriile prezentate in tabelele Aspecte aferente calitatii in raportarea auditului si
Structura unui raport de audit.

Dupa revizuirea interna (partenerul misiunii si evaluarea metodologica sau revizuirea ,,la
fierbinte” etc., dupa caz) a proiectului de raport, acesta trebuie remis entitatii auditate pentru
examinare si prezentare a comentariilor in termenul stabilit in conformitate cu art. 33, alin. (4)
din Legea privind organizarea si functionarea Curtii de Conturi a Republicii Moldova nr. 260
din 07.12.2017.

Dupa ce entitatea auditatd examineaza proiectul de raport final, se trece la etapa urmatoare.
Partenerul misiunii, cu 5 zile lucratoare inainte de convocarea sedintei Curtii de Conturi,
transmite setul de materiale stabilit conform procedurilor interne?,

La initiativa membrului Curtii de Conturi coordonator (sau a unuia din membrii Curtii de
Conturi) se organizeaza o sedintd preliminara inainte de examinarea in sedinta publica. Aceasta
sedintd are scopul de a solutiona unele aspecte importante din procesul de audit, precum si a
clarifica observatiile/constatdrile de audit, pozitia entitdtii auditate si a echipei misiunii privind
subiectele semnificative/sensibile din raport, inclusiv de a asigura ca proiectul raportului de
audit corespunde cerintelor de calitate.

In sedinta publici se aproba raportul de audit. Procedura de programare, organizare si
desfasurare a sedintelor publice si ordinare ale Curtii de Conturi se desfisoara in conformitate
cu prevederile Regulamentului cu privire la organizarea si desfasurarea sedintelor Curtii de
Conturi®”.

8 Potrivit Normelor metodologice privind structura, continutul si formatul rapoartelor de audit si follow-up ale CCRM, aprobate prin HCC nr. 59 din

19.12.2023.
87 Aprobat prin HCC nr. 61 din 19.12.2023.
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Anexa nr. 3. Lista de verificare privind aplicarea procedurilor de control al calititii de catre seful echipei de audit

Lista de verificare privind aplicarea procedurilor de control al calitaitii in procesul de audit
de citre seful echipei de audit®

TSI

' Seful echipei de audit

(nume, prenume, functia, Directia)

Procedura
Nr. d Da, . L
- e control . Comentarii cu privire la
Intrebarea . <... | partial, . . . 9
crt. al calititii nu situatia existenta
aplicata
Etapa de planificare
Supravegherea permanenti a sarcinilor (obiectivelor) realizate de citre membrii echipei de audit supervizare,
. N . S . R .. - indrumare
1.1. Au fost discutate cu membrii echipei de audit progresul misiunii de audit, inclusiv indeplinirea sarcinilor
1. repartizate?
1.2. Membrii echipei de audit au realizat corect, integral si in termenele stabilite obiectivele (sarcinile)
delegate? Dacd nu se incadreazad in termen sau in caz de aparitie & unor impedimente in desfasurarea
calitativa a misiunii, seful echipei a informat partenerul misiunii despre situatia existenta?
Urmairirea progresului misiunii de audit supervizare,
2. .. N .. . - . . . . indrumare
Membrii echipei inteleg sarcinile, obiectivele care urmeaza a fi realizate si faptul daca exista necesitatea
unor instructiuni suplimentare pentru intelegerea adecvata a sarcinilor de audit?

% fntrebarile expuse reprezintd minimul ce urmeazi a fi evaluat de citre nivelul de calitate indicat si acestea pot fi dezvoltate la necesitate.



Nr.

crt.

intrebarea

Procedura

de control

al calitatii
aplicata

Da,
partial,
nu

Comentarii cu privire la
situatia existenta

Dacda da, seful echipei a informat partenerul misiunii, iar ulterior au elaborat instructiuni suplimentare si le-
a adus la cunostinta echipei de audit prin intermediul diverselor metode, precum: remiterea prin posta
electronica, desfasurarea unei sedinte de lucru cu discutii pe marginea aspectelor din instructiune?

3.1. Seful echipei a fost informat de citre membrii echipei de audit despre existenta unor dificultdti in
indeplinirea sarcinii ce le-a fost repartizata?

Daca da, seful echipei a raportat prompt partenerului misiunii despre situatia respectiva? Acestea au fost

discutate 1n cadrul unei sedinte cu echipa misiunii, pentru a-i putea oferi ghidare/indrumare? Dupa caz, aceste

consultari au fost documentate?

3.2. Seful echipei a identificat necesitatile de consultare din partea unor subdiviziuni interne din cadrul Curtii
de Conturi sau de la alte autoritati responsabile de anumite domenii, informénd partenerul misiuni?

supervizare,
indrumare

Revizuirea DP intocmite de citre membrii echipei de audit

4.1. Membrii echipei de audit au revizuit documentele de lucru elaborate la etapa de planificare (DP), tinand
cont de cerintele metodologice de audit, notand lacunele sau neajunsurile din documente care trebuie
corectate?

4.2. Au fost revizuite documentele de lucru aferente etapei de planificare (DP), intocmite de membrii echipei,
cu accent pe asigurarea:

4.3. documentdrii activitatii de audit, concluziilor si a rationamentelor profesionale potrivit metodologiilor
de audit, inclusiv cu probe de audit suficiente si adecvate?

4.4. legaturii si consecventei informatiilor din toate documentele de planificare?

4.5. Cum aceste revizuiri au fost documentate?

4.6. Seful echipei a acceptat si a implementat recomandarile inaintate de catre echipa de revizuire ,la
fierbinte™?

revizuire

Etapa de executare:

Revizuirea DE intocmite de membrii echipei de audit

5.1. Documentele de lucru elaborate la etapa de executare (DE) au fost revizuite de citre membrii echipei de
audit tinand cont de cerintele metodologice de audit, notand lacunele sau neajunsurile din documente
care trebuie corectate?

revizuire
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Nr.

crt.

intrebarea

Procedura

de control

al calitatii
aplicata

Da,
partial,
nu

Comentarii cu privire la
situatia existenta

a)
b)
c)

5.2.
5.3.

Documentele de lucru (DE) sunt completate corespunzator metodologiilor de audit, fiind asigurata
legatura si consecventa informatiilor din documentele de planificare?
Observatiile/constatarile, concluziile din DE sunt consistente, pertinente si consecvente (sustinute de

probe suficiente si adecvate)?
Recomandarile sunt implementabile si inlaturd cauza deficientelor/erorilor/problemelor/

neconformitatilor constatate?

Cum au fost documentate aceste revizuiri?
Membrii echipei de audit, la definitivarea documentelor, au tinut cont de propunerile inaintate de seful

echipei?

Etapa de raportare:

Comunicarea cu entitatea
Observatiile/constatarile, concluziile si recomandarile au fost discutate si acceptate de catre entitatea

auditata?

supervizare
revizuire

Consultarea cu subdiviziunile CCRM si cu autorititile responsabile de anumite domenii/experti

7.1.
7.2. Cum au fost documentate aceste consultéri?
7.3. Seful echipei a informat partenerul misiunii despre necesitatea unor consultari cu subdiviziunile CCRM

Seful echipei a acordat consultari pe parcursul auditului la solicitarea membrilor echipei de audit?

si/sau cu autorititile responsabile de anumite domenii/experti?

consultare
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Anexa nr. 4. Lista de verificare privind aplicarea procedurilor de control al calitatii de catre partenerul misiunii

Lista de verificare privind aplicarea procedurilor de control al calitatii in procesul de audit

de citre partenerul misiunii®

Partenerul misiunii

(nume, prenume, functia, Directia)

Nr.
crt.

Intrebarea

Procedura

de control

al calitatii
aplicata

Da,
partial,
nu

Comentarii cu privire la
situatia existenta

Etapa de initiere:

Calificarea echipei de audit (desemnarea echipei de audit)

1.1. Au survenit schimbari in misiunea de audit 1n raport cu cea planificata initial?
Daca da, la modificarea componentei echipei de audit s-a tinut cont de capacitatile si competentele
necesare efectudrii calitative a misiunii de audit?

1.2. Dispozitia de audit si Nota de comunicare privind competentele echipei de audit au fost intocmite conform
cerintelor Regulamentului privind activitatile aferente misiunilor de audit si a misiunilor folow-up’®?

supervizare

Independenta echipei misiunii

2.1. Declaratia de independentd a fost semnatd de catre membrul CCRM coordonator si membrii echipei

2. misiunii?

2.2. Partenerul misiunii a analizat daca echipa de audit a reusit sa-si pastreze independenta pe parcursul intregii
misiuni de audit?

supervizare

% fntrebarile expuse reprezintd minimul ce urmeazi a fi evaluat de citre nivelul de calitate indicat si acestea pot fi dezvoltate la necesitate.
0 aprobat prin HCC nr.63 din 19.12.2023.




Procedura

Nr. - de control Da&‘ Comentarii cu privire la
Intrebarea .. ... | partial, . . . <
crt. al calitatii nu situatia existenta
aplicata
Etapa de planificare
Instructajul echipei indrumare

3.1. A fost efectuat instructajul echipei de audit corespunzator cerintelor din metodologiile de audit?
3.2. Instructajul a fost documentat potrivit prevederilor din Manualul/ghidul aferent tipului de audit efectuat?

Supravegherea periodici a managementului activititilor efectuate de partenerul misiunii

Pe parcursul misiunii de audit, seful echipei a supravegheat permanent munca membrilor echipei de
audit si a verificat daca acestia respecta planul, iar sarcinile repartizate sunt corect indeplinite?

4.1. Au fost organizate si desfasurate sedinte de lucru cu privire la mersul/progresul misiunii de audit?

4.2. Sedintele au fost documentate corespunzator metodologiilor de audit (de ex., examinarea si aprobarea
documentelor-cheie de audit la orice etapa a misiunii de audit)?

4.3. Partenerul misiunii a asigurat autorizarea modificarilor esentiale ale planului/programului de audit?

supervizare,
indrumare

Urmirirea progresului misiunii de audit™

5.1. Echipa de audit se incadreaza in termenul alocat pentru realizarea obiectivelor (sarcinilor) stabilite? Daca
nu, partenerul misiunii a informat membrul CCRM coordonator despre situatia existenta, fiind identificate
solutii de remediere a acestei situatii?

5.2. Echipa de audit intelege sarcinile, obiectivele care urmeaza a fi realizate si faptul daca existd necesitatea
unor instructiuni suplimentare pentru intelegerea adecvata a sarcinilor de audit?
Daca da, partenerul misiunii a elaborat instructiuni suplimentare si le-a adus la cunostinta echipei de audit
prin intermediul diverselor metode, precum: remiterea prin posta electronica, desfasurarea unei sedinte de
lucru cu discutarea aspectelor din instructiune?

5.3. Echipa de audit a realizat corect, integral si in termenele stabilite obiectivele (sarcinile) delegate?

supervizare,
indrumare

6.1. Partenerul misiunii a fost informat de catre seful echipei despre existenta unor:
a) probleme/dificultati semnificative/importante intalnite pe parcursul auditului, si/sau
b) divergente de opinii aparute intre participantii la procesul de audit?

supervizare,
indrumare
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Nr.
crt.

intrebarea

Procedura

de control

al calitatii
aplicata

Da,
partial,
nu

Comentarii cu privire la
situatia existenta

Daca da, partenerul misiunii a informat membrul CCRM coordonator despre situatia respectiva? Acestea au
fost discutate in cadrul unei sedinte cu echipa misiunii, cu identificarea, de comun, a unor solutii de eliminare
a divergentelor? Dupa caz, aceste consultiri au fost documentate?

6.2. Au discutat, ulterior, aspectele contradictorii/divergentele de opinii cu responsabilii din entitatile auditate?

6.3. Partenerul misiunii a identificat necesitati de consultare din partea unor subdiviziuni interne din cadrul
Curtii de Conturi sau de la alte autoritati responsabile de anumite domenii?

Revizuirea DP cheie intocmite de céitre seful echipei de audit
7.1. Au fost revizuite documentele-cheie de lucru pentru etapa de planificare (DP), cu accent pe asigurarea:

7.1. documentarii activitatii de audit, concluziilor si a rationamentelor profesionale potrivit metodologiilor de
audit, inclusiv cu probe de audit suficiente si adecvate?
7.2. legaturii si consecventei informatiilor din toate documentele de planificare?

7.2. Cum au fost documentate aceste revizuiri?

7.3. Partenerul misiunii a acceptat si a implementat recomandarile inaintate de catre echipa de revizuire ,,la
fierbinte”?

revizuire

Etapa de executare:

Revizuirea documentelor de audit (lucru) la etapa de executare pe subiecte/domenii sensibile

8.1. Au fost revizuite documentele de lucru aferente etapei de executare (DE) pe subiecte/domenii sensibile:
a) documentele de lucru (DE) sunt completate corespunzator metodologiilor de audit fiind asigurata
legatura si consecventa informatiilor din documentele de planificare?
b) observatiile/constatarile, concluziile din DE sunt consistente, pertinente si consecvente (sustinute de
probe suficiente si adecvate)?
€) recomandarile sunt clare si inlaturd cauza deficientelor/erorilor/problemelor/neconformitatilor
constatate?
8.2. Cum aceste revizuiri au fost documentate?

revizuire
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Procedura

Nr. - de control Da&‘ Comentarii cu privire la
Intrebarea .. ... | partial, . . . <
crt. al calitatii nu situatia existenta
aplicata
Etapa de raportare:
Revizuirea DR cheie intocmite de citre seful echipei de audit revizuire

9.1. A fost revizuit proiectul de raport de audit si alte, dupa caz, documente aferente etapei de raportare, tinind
cont de cerintele metodologice de audit, notdnd lacunele sau neajunsurile din documente care trebuie
corectate?

9.2. Cum au fost documentate aceste revizuiri?

9.3. Partenerul misiunii a acceptat si a implementat recomandarile inaintate de catre echipa de revizuire ,,la
fierbinte” sau de evaluatorii metodologici/asistentul juridic?

10.

Comunicarea cu entitatea

10.1. Observatiile/constatarile, concluziile si recomandarile au fost discutate si acceptate de catre entitatea
auditata?

10.2. Partenerul misiunii a monitorizat respectarea termenului de prezentare a proiectului de raport de audit
la entitatea auditata?

supervizare
revizuire

11.

Consultarea cu subdiviziunile CCRM si cu autorititile responsabile de anumite domenii/experti

11.1. Partenerul misiunii a acordat consultéri echipei de audit pe aspecte dificile si semnificative pe parcursul
auditului?

11.2. Cum au fost documentate aceste consultari?

11.3. Partenerul misiunii a solicitat consultari de la subdiviziunile CCRM si de la autorititile responsabile de
anumite domenii/experti? Dacd da, cum acestea au fost documentate si implementate?

consultare
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Anexa nr. 5. Registrul de evidenta a consultarilor acordate

REGISTRUL DE EVIDENTA A CONSULTARILOR ACORDATE

Nr.
crt.

Data

Modalitatea
de furnizare
a consultatiei

Solicitantul
consultatiei (N.P.,
subdiviziunea)

Tematica
misiunii de
audit

Subiectul consultarii
Rezultatul consultarii
Decizia luata

Timpul acordat




Anexa nr. 6. Criterii minime de evaluare a sistemului de management al

calitatii

Criterii minime la evaluarea anuali a sistemului de management al calittii
in cadrul Curtii de Conturi a Republicii Moldova

Nr.
crt.

Criterii (intrebari) la evaluarea SMC

ELEMENTUL 2 ,,Guvernanta si leadership”

1.

A fost delegata persoana responsabila de controlul intregului sistem de management al calitatii, precum si
persoanele responsabile de fiecare element in parte?
Daca da, indicati documentul confirmativ.

Au fost divizate rolurile si responsabilitatile subdiviziunilor structurale care asistd responsabilul de sistemul
de management al calitdtii in monitorizarea eficacititii adaptarii si actualizarii periodice a politicilor aferente
sistemului?

Presedintele, membrii CCRM si responsabilul de sistemul de management al calitatii abordeaza periodic
aspecte aferente SMC?

Conducerea a asigurat institutia cu resursele necesare pentru desfasurarea eficienta a activitatii?

Structura organizationald asigurd o atribuire clara a sarcinilor, liniilor de raportare si responsabilitatilor la
toate nivelurile organizationale?

Subdiviziunile structurale dispun de regulamente proprii de organizare si functionare?

Sefii de subdiviziuni promoveaza si contribuie la dezvoltarea sistemului de management al calitatii?

ELEMENTUL 3 ,,Cerinte etice relevante”

8.

Codul etic este adus la cunostinta tuturor angajatilor Curtii de Conturi? Exista confirmari ca au fost informati
angajatii?

Pe parcursul evaluérii SMC, a fost asigurata actualizarea Codului etic? Existd confirméri ca au fost aduse la
cunostintd angajatilor ultimele modificari?

10.

Au fost efectuate instruiri (cursuri de perfectionare / seminare / specializari) specifice domeniului eticii:

interne (om/ore);

externe (om/ore);

tematica;

organizatorul instruirii;

necesitdtile de instruire (tematica)

11.

Au fost identificate sau constatate incélcari ale Codului etic?
Daca exista cazuri de nerespectare a Codului etic, indicati masurile intreprinse.
Comisia de disciplind a Curtii de Conturi s-a intrunit In acest an, potrivit procedurii descrise in Regulamentul
privind Comisia de disciplini a Curtii de Conturi’®?
Daca da, indicati:
o numarul de abateri disciplinare investigate?
o numarul de sanctiuni disciplinare aplicate?

o numarul de contestatii efectuate?

12.

Au fost identificate cazuri de materializare a riscurilor de etica/conflictelor de interese? Acestea au fost
comunicate prin consemnarea in Registrul cu privire la materializarea riscului de eticé/conflictului de
interese? Daca da, indicati numarul de cazuri.

72 Respectivele criterii/ intrebari sunt minimul necesar de evaluat si urmeazi si fie modificate dupa doud evaluri consecutive a SMC.
"8 aprobat prin HCC nr. 8 din 15.03.2017.
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13.

Comisia de etica este functionala si activeaza in conformitate cu Regulamentul privind functionarea Comisiei
de eticd a Curtii de Conturi?

14, Au fost asigurate rigorile de integritate institutionale (controlul asupra cadourilor, controlul asupra
influentelor necorespunzatoare etc.)?
15. Au fost identificate si verificate potentialele activitati ilegale comise de catre angajatii CCRM, precum si s-

au intreprins masuri de protejare a persoanelor care semnalizeaza ingrijorari in mod voluntar, cu buna
credintd si in interesul public, potrivit procedurii descrise in Regulamentul privind avertizorii de integritate
in cadrul Curtii de Conturi’*? Daci da, céte cazuri?

ELEMENTUL 4 ,,PLANIFICAREA STRATEGICA SI PLANIFICAREA OPERATIONALA”

16. Care este ponderea tematicilor misiunilor de audit aprobate din totalul propunerilor parvenite conform
procedurii de planificare anuald a activitatii de audit?

17. In ce masura planificarea anuald a activititii de audit respecta directiile strategice indicate in programul
multianual /strategia de audit?

18. Cate misiuni de audit au fost initiate si raportate in termen? Daca au fost modificari de termen, care au fost
cauzele?

19. Indicati nivelul de executare a Planului anual de actiuni privind implementarea documentului strategic al
Curtii de Conturi. Acest indicator arata progresul inregistrat in atingerea obiectivelor strategice stabilite de
Curtea de Conturi pentru perioada de referinta.

20. Indicati proportia auditurilor ad-hoc in totalul misiunilor de audit. Acest indicator reprezintd procentul

misiunilor de audit desfasurate ca urmare a solicitarilor parvenite din partea Parlamentului pe parcursul
anului de gestiune din totalul misiunilor de audit realizate.

ELEMENTUL 5 ,EFECTUAREA MISIUNILOR DE AUDIT SI A ALTOR ACTIVITATI CONEXE”

21 Nivelul de control 1 (sefii echipelor de audit) a aplicat si a implementat procedurile de control al calitatii
(Indrumarea, consultarea, supervizarea si revizuirea) in procesul de audit? Daca da, acestea au fost
documentate potrivit procedurii descrise in Ghidul privind sistemul de management al calitatii?

22. Nivelul de control 2 (partenerii misiunii) a aplicat si a implementat procedurile de control al calitatii
(indrumarea, consultarea, supervizarea si revizuirea) in procesul de audit? Daca da, acestea au fost
documentate potrivit procedurii descrise in Ghidul privind sistemul de management al calitatii?

23. Cite evaluari independente ale calitatii misiunilor de audit au fost realizate conform procedurii reglementate
in actele interne? (Se va analiza fiecare etapa a procedurii de evaluare independenti a calitatii)

24. Echipele misiunilor au solicitat proceduri de control al calitatii (consultarea/revizuirea) de la persoane
neimplicate 1n cadrul misiunii de audit? Daca da, detaliati?

25. Comisia facultativa pentru oferirea unei a ll-a opinii a fost functionala?

Care a fost numarul de adresari Inaintate si examinate?

26. Cate recomandari au fost emise in cadrul misiunilor de audit realizate?
Cate din acestea au fost acceptate de entitatile auditate?

27. Indicati ponderea opiniilor de audit necalificate (fara rezerve) in totalul opiniilor de audit emise. Acest
indicator aratd cresterea/descresterea numarului de opinii calificate in totalul opiniilor emise ca urmare a
misiunilor de audit financiar realizate in perioada de referinta.

28. Indicati numarul total al misiunilor de audit realizate si al rapoartelor aprobate si publicate de Curtea de

Conturi pe pagina web oficiala (www.ccrm.md) in perioada de referinta.

ELEMENTUL 6 ,,RESURSE”

Resurse umane:

29. Sarcinile, rolurile si responsabilitatile fiecarui angajat din institutie sunt formalizate si comunicate in forma
scrisa? Exista confirmari prin semnatura ca acestea au fost aduse la cunostinta fiecarui angajat?
30. Cate persoane au fost angajate pe parcursul anului? Cate posturi vacante sunt la momentul evaluarii?

" aprobat prin HCC nr. 19 din 01.04.2014.
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Numadarul angajatilor:
e conform statului de personal, la data de 31 decembrie;
e  posturi vacante, la data de 31 decembrie;
e persoane angajate pe parcursul anului;
e demisionati / concediati pe parcursul anului.

3L Noii angajati au fost incadrati in activitatea institutionald?

32. Curtea de Conturi a evaluat necesarul de resurse umane competente pentru acoperirea activitatilor, tinand
cont de riscul de insuficientd a personalului competent (de diverse specialitati) pentru asigurarea diferitor
tipuri si domenii de audit, precum si de fluctuatia personalului?

33. De cate activitati de instruire au beneficiat angajatii, inclusiv prin procedura de certificare?

(se vor indica atdt cele interne, cdt si cele externe)

34. Programul anual de instruire profesionald continua este elaborat in urma evaluarii necesitatilor de instruire
ale angajatilor? Care este nivelul de implementare al acestuia?

35. Bugetul entitdtii publice include resursele necesare pentru implementarea programului de pregatire
profesionala continua?

Daca da, indicati:
o cuantumul mijloacelor aprobate pentru pregitirea profesionald continua (mii lei);
o cuantumul mijloacelor executate pentru pregatirea profesionald continua (mii lei).

36. Performanta individuald este evaluata periodic in raport cu obiectivele individuale stabilite?

37. Cate persoane au fost promovate pe parcursul perioadei evaluate? A fost respectata procedura? Care au fost
argumentarile pentru promovare?

38.

A fost efectuata rotatia personalului-cheie in procesul de audit conform cerintelor interne?

Resurse tehnice:

39. Angajatii dispun de tehnica de calcul necesard desfasurarii activitatii de audit si activitatii operationale?
40. Tehnica de calcul si infrastructura tehnicd sunt suficiente sau necesitd Imbunatatiri?
41.

Angajatii dispun de instrumente TI pentru eficientizarea activitatii de audit, inclusiv pentru acces la datele
necesare, prelucrare/analiza si prezentare a datelor si informatiilor?

Resurse intelectuale:

42. Existd metodologii aprobate pentru fiecare tip de audit? Existd proceduri reglementate care asigura buna
desfasurare a activitatii de audit?

43. Metodologiile de audit aferente fiecarui tip de audit confirma adeziunea la ISSAI?

44. Metodologiile si reglementarile interne au fost actualizate 1n perioada de referintd? Modificarile/actualizarile
au fost aduse la cunostintd angajatilor? Daca da, prin ce forma?

45. Angajatii au acces la surse de informatii teoretice utile (reviste de specialitate, baze de date deschise care
dezvoltda competentele) in desfdsurarea muncii de audit sau in alte activitati operationale?

46.

Au fost contractati, la necesitate, experti externi (furnizori externi de servicii) in activitatea de audit?

Resurse financiare:

47.

Bugetul aprobat este suficient pentru desfasurarea activitatii institutiei (care a fost bugetul solicitat, aprobat,
daca au fost solicitari de modificare/rectificare si daca modificarile respective au fost acceptate)?

ELEMENTUL 7 ,,INFORMARE SI COMUNICARE”

48. | Au fost organizate sedinte interne cu privire la informarea despre sistemul de management al calititii?
49. | Sunt informatii privind SMC disponibile pe intern si extern?
50. | Indicati numarul de descdrcari/accesari etc. ale site-ului CCRM/media/altor retele sociale. Acest indicator

aratd cresterea gradului de constientizare a contributiei CCRM in randul partilor interesate/societatii din
Republica Moldova.
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