Anexanr. 1

la Hotararea Curtii de Conturi
nr. 3 din 24 februarie 2023

Ghidul
privind sistemul de management al calitatii

in cadrul Curtii de Conturi



CUPRINS:

ACRONIME ...ttt b e b s a b a et be bt s bt b e b e sa e e e ene e 4
DESCRIEREA SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL CALITATIL ........coooooiiviieieieeieeeee e 5
Elementele sistemului de management al calitatii ...........................c..c.coovviiiiniiniiiininiiniiee 5
Diferenta dintre controlul calititii si asigurarea calitdtii ............................cccccceviiiininininininiiie, 8
ELEMENTUL 1: RESPONSABILITATILE CONDUCERII PRIVIND CALITATEA .........cco....... 10
1.1. Responsabilitatea pentru sistemul de management al calitatii ...............ccoccoooeiiinniinnnnn 10
ELEMENTUL 2: CONFORMAREA LA CERINTELE DE ETICA .........cccoooooiiomieiierereeesie e, 14
2.1. Abordarea si modelul de management al valorilor etice .................cccooniiinin, 14
2.3. Elementele sistemului de CoNtrol @l etiCH ..........cceciviiirieiniiiice s 16
2.4. Valorile etice fFUNAamMENTalL..............coeiiiiii e 18
2.5. Cerintele etice pentru efectuarea auditurilor ...................ccccoooiiiiii e, 19
2.6. Comisia de etiCA...........cceiviiiiiiiiieiece e e e e s 20
ELEMENTUL 3: PLANIFICAREA STRATEGICA SI PLANIFICAREA OPERATIONALA ........ 22
3.1. Planificarea Strate@iCa..............ccociiiiiiiiiiiiiiee e e 23
3.2. Conexiunea logica dintre planificarea strategica si planificarea operationala (anuald)................ 24
3.3. Planificarea operationald (anualal) ..............coccooiniiiiiiiii e 26
Cerintele privind calitatea la planificarea anuald a misiunii de audit.............................ccccovvvvivinnnnnn, 27
3.4. Analiza integritatii entitatilor auditate.................cccooiiiiiiniiii 28
ELEMENTUL 4: RESURSELE UMANE .......ccooiiiii e 29
4.1. Abordarea si modelul de asigurare cu suficiente resurse si competenta...................cccocoeevieneenen. 29
4.2. Politica de personal si procedurile de management al personalului.............cccoceoveincnninnicnnen. 31
4.3. Subdiviziuni de specialitate implicate in asigurarea functionirii sistemului de management al

(081 | L 1 1 1 ST U PO PP SRPUTRPOP 36
4.4. Rotatia personalului-Cheie de AUIT............ccveiiiriiiiineeee e 36

ELEMENTUL 5: EFECTUAREA MISIUNILOR DE AUDIT SI A ALTOR ACTIVITATI CONEXE
37

5.1. Abordarea si modelul de asigurare a controlului calitatii...............c.ccoociiiiiiiinini, 37
5.2. Nivelurile de control al calitatii in procesul de audit ...............cccccooeeviiiniininine, 39
5.3. Procedurile de control al calitafii...............ccooooiiiniiiin 40
B3 L FHAVUIATCA ... 42
5.3.2. CONSUIAIEA......c.oviiiiiiii e 43
5.3.3. SUPBIVIZAIEA ...ttt ettt ettt sttt e s et et et e sate b e steemee st eaeensesaeensesteentensesneeneesneensenes 46
5.3L4. RBVIZUITEA ... 47
5.4. Revizuirea ,,]a flerDINte™ ..............occooiiiiiiiiii et e e e re e ennes 50
5.5. Divergenta de opinii In cadrul AUAITUIUI ..........ccooiiiiiniii e 53



5.6. DOCUMENTATEA QUATTUIUT ..eeeieviieieeeieie ettt ettt e et e e s et eseesae e e s e eaateesssnbaeesesreeessssaeessasrees 54

ELEMENTUL 6: ASIGURAREA CALITATIL........oovoiitiiiiiriiesinsisesssesssssssssssssss s ssessessesssssssesssenes 56
6.1. Evaluarea interna a activitatii Curtii de Conturi................coccoiiiiiiniiiieeeeee, 57
6.2. Evaluarea externa a activititii Curtii de Conturi ...............cccocoviniiiiiini, 60
6.3. Evaluarea si raportarea sistemului de management al calititii in cadrul Curtii de Conturi........ 61
ANEXE ..o s 64
Anexa nr. 1. Elementele sistemului de control al calitatii potrivit ISSAI 140 .................ccccovvvvevvniveuenin. 64
Anexa nr. 2. Tipurile de documente si reglementiri interne.....................ccoccviniiiininiininiincinie 67
Anexa nr. 3. Registrul de evidentd a consultarilor acordate ...........................ccccoocveviininiiininiiiiniiniininn, 69

Anexa nr. 4. Raportul anual privind evaluarea sistemului de management al calitatii in cadrul Curtii de
Conturi @ RePUBIICTHT MOIUOVA..........couiiiiieieic et 70



ACRONIME

AC Asigurarea calitatii

CC Controlul calitatii

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”

SMC Sistemul de management al calitatii

SRU Strategia resurselor umane




DESCRIEREA SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII

Documentul reprezinta formalizarea sistemului de management al calitatii in acceptiunea stipulata
de ISSAI 140 ,,Controlul calitatii pentru Institutiile Supreme de Audit” si are drept scop:
9 institutionalizarea practicilor existente in cadrul Curtii de Conturi pentru conformarea la
cerintele ISSAI 140;
9 stabilirea criteriilor de evaluare a sistemului de management al calitatii; si
9 asigurarea eficacititii activititii institutiei prin imbunititirea intregului sistem de
management al calitdtii, inclusiv a calitatii auditurilor si altor activitati conexe.

Curtea de Conturi a Republicii Moldova este responsabila de calitatea rapoartelor de audit si, in
acest sens, dezvolta si implementeaza un sistem de management al calitatii bazat pe cele mai bune
practici internationale, Cadrul Declaratiilor Profesionale ale INTOSAI*, inclusiv ISSAI 140
,Controlul calitatii pentru Institutiile Supreme de Audit”, ISSAI 130 ,,Codul etic”, ISSAI 150
,Competenta auditorului” si cerintele actelor normative nationale si interne ale CCRM.

Potrivit Cadrului Declaratiilor Profesionale ale INTOSALI, orice institutie trebuie sd conceapa, sa
implementeze si sd mentind un sistem de management al calitatii, pentru a oferi o asigurare
rezonabild in sensul ca:

»  qceasta, precum si personalul sau isi indeplinesc responsabilitatile in conformitate cu
standardele profesionale si cu prevederile legale si de reglementare aplicabile si
efectueaza misiuni de audit conform acestor standarde si reglementari, si

* rapoartele aprobate sunt adecvate in contextul dat.

Sistemul de management al calitatii in cadrul Curtii de Conturi — un ansamblu de elemente
interconectate, care interactioneaza si permit dirijarea si controlul activitatilor Curtii de Conturi
a Republicii Moldova asupra calittii misiunilor de audit si altor activitéti conexe.

Elementele sistemului de management al calitditii

ISSAI 140 ,,Controlul calitatii pentru Institutiile Supreme de Audit” descrie sistemul de control al
calitatii prin intermediul a 6 Elemente. Elementele sistemului de control al calitatii potrivit ISSAI
140 sunt expuse in Anexa nr. 1.

Sistemul de management al calititii in cadrul Curtii de Conturi consti din urmitoarele 6 Elemente?:
Responsabilitatile conducerii privind calitatea la nivelul institutiei (Conducere/Leadership);
Conformarea la cerintele de etica (Valori etice);

Planificarea strategica si planificarea operationala (Acceptare si continuare);
Resursele umane;

Efectuarea misiunilor de audit si a altor activitati conexe;

Asigurarea calitatii (Monitorizare).

Elementul Responsabilititile conducerii privind calitatea la nivelul institutiei defineste pozitia,
rolul si responsabilitatea Presedintelui si a Membrilor Curtii de Conturi in asigurarea bunei
functionari a sistemului de management al calitatii.

Elementul Conformarea la cerintele de eticia defineste politicile si procedurile de promovare a
acestora si de conformare la cerintele etice in cadrul Curtii de Conturi.

T aprobat prin HCC nr.2 din 24.01.2020.
2 in paranteze sunt expuse echivalentele denumirilor elementelor din ISSAI 140, care, 1n esenta, sunt similare.



Elementele care ofera garantii procesului de organizare si asigurare a Curtii de Conturi cu resursele
necesare pentru realizarea auditurilor de calitate si a altor activitati conexe sunt Planificarea
strategica si planificarea operationala si Resursele umane.

Elementele care asigura imbunatatirea continuad si eficienta auditului public extern realizat de
CCRM sunt Efectuarea misiunilor de audit si a altor activititi conexe si Asigurarea calitatii, care
permit analizarea nivelului calitatii si efectuarea unor actualizari in sistemul de management al
calitatii.
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Figura nr. 1. Sistemul de management al calitéitii in cadrul CCRM.

Asigurarea imbunatatirii continue a Intregului sistem de calitate se realizeaza prin concentrarea
managementului sistemului pe atingerea urmatoarelor obiective:
9 implementarea eficientd a sistemului de imbunititire continud a calititii si dezvoltarea
valorilor etice;
¥+ furnizarea la timp a resurselor umane cu competente suficiente;
¥ efectuarea misiunilor de audit cu respectarea deplind a Cadrului Declaratiilor Profesionale
ale INTOSAI, politicilor si procedurilor descrise in cadrul normativ intern al Curtii de
Conturi.

Sistemul este gestionat printr-o comunicare eficienta, cooperare si interactiune a Presedintelui si
Membrilor Curtii de Conturi cu responsabilul de sistemul de management al calitatii (Elementele 1-
6).

Numele, statutul, functiile persoanelor si responsabilitdtile delegate privind gestionarea si
supravegherea intregului sistem de management al calitatii si a fiecarui Element 1in parte vor fi
stabilite printr-un act administrativ intern, semnat de Presedintele Curtii de Conturi.
Concomitent, responsabilitatile delegate vor fi descrise in Regulamentele privind organizarea si
functionarea subdiviziunilor si in Fisele de post ale personalului delegat cu responsabilitatiile
(atributiile) respective.

Informatii despre modul de abordare a constituirii unui sistem de management al calitatii, structura
organizatoricd a acestuia, rolurile si responsabilitdtile in managementul acestuia, principalele
documente organizationale care il determina, principiile functionarii acestuia, modul de abordare a
evaluarii rezultatelor sistemului de management al calitatii sunt publicate pe site-ul oficial al CCRM
(www.ccrm.md) si Intranet.

Responsabilii de sistemul de management al calitatii sunt prezentati schematic in Figura nr.2.


http://www.ccrm.md/

Figura nr. 2. Sistemul de management al calititii in cadrul Curtii de Conturi si partile implicate
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* Responsabil de un element poate fi desemnat membrul Curtii de Conturi, sefil Aparatului, seful-adjunct al Aparatului sau o persoane / grup de persoane cu experienta si cu autoritate suficientd in cadrul institutiei



Diferenta dintre controlul calitatii si asigurarea calititii

Curtea de Conturi instituie si mentine un sistem de management al calitatii capabil sa furnizeze o
asigurare rezonabild ca auditurile sunt conforme cu standardele profesionale, cu cerintele legale si
de reglementare aplicabile, precum si ca rapoartele de audit emise de catre Curtea de Conturi sunt
adecvate si au impact.

Sistemul de management al calitatii include controlul calitatii si asigurarea calitatii.

Controlul calitatii se realizeaza preponderent prin activitatile prezentate in Elementele 1-5 ale
sistemului de management al calitatii, prevazute de ISSAI 140.

Legea privind organizarea si functionarea Curtii de Conturi® defineste controlul calitdtii ca
totalitatea masurilor si procedurilor realizate in cadrul procesului de audit, care urmaresc garantarea
calitatii activitatii auditorului si a raportului auditorului, precum si dezvoltarea relatiilor
profesionale si statutare, cu mentinerea independentei institutiei.

Controlul calitatii auditului se realizeaza pe intreg parcursul procesului de audit, de la planificare
pana la monitorizarea implementarii recomandarilor, si consta in asigurarea respectdrii cerintelor de
etica, indrumarea, consultarea si informarea auditorilor, supervizarea activitatii aferente procesului
de audit si revizuirea realizata atat de seful echipei si responsabilul de audit, cat si de subdiviziunile
specializate (juridica, metodologica, controlul calitatii, redactionald/editoriala, revizuirea ,,la
fierbinte” etc.).

Controlul calitatii necesita o intelegere clara a responsabilitatii pentru anumite decizii luate in timpul
auditului. Toti cei implicati in audit ar trebui sa-si identifice si sd-si inteleaga responsabilitatea.
Procesele de control al calitatii trebuie efectuate si documentate intr-un mod prescris, prin utilizarea
listelor de verificare si a altor documente (note, procese-verbale etc.).

Curtea de Conturi stabileste mecanismele de control al calitétii ca functie de linie Tn acest scop, iar
raportul de audit trebuie sa fie aprobat si emis dupa ce trece prin procesul de control al calitatii.

Totodata, subdiviziunile de specialitate participd in mod indirect la consolidarea sistemului de
management al calititii, contribuind la calitatea activititii de baza a Curtii de Conturi. In cadrul
proceselor desfasurate de subdiviziunile specializate trebuie instituite proceduri de control asupra
gestiondril s1 minimizarii riscurilor. Activitdtile de control in vederea gestiondrii $1 minimizarii
riscurilor aferente fiecarui element vor fi descrise in reglementarile (procedurile) interne.

Prezentul Ghid se axeaza, actualmente, pe activitatea de audit (Elementul 5).

Asigurarea calitatii — un proces de monitorizare conceput pentru a oferi Curtii de Conturi o
asigurare rezonabila ca politicile si procedurile referitoare la sistemul de management al calitatii
sunt relevante si adecvate si functioneaza eficient. Procesul de monitorizare include evaluarea
sistemului de management al calitatii (Elementele 1-5), inclusiv revizuirea periodica a unor audituri
finalizate, care se realizeaza dupa emiterea raportului final de audit. Revizuirea periodica consta in
examinarea unui esantion de audituri finalizate si raportate de cétre subdiviziunea responsabila de
controlul calitatii, care se afld in subordinea directd a Presedintelui Curtii de Conturi, in baza unei
metodologii (indrumar) aprobate prin Hotararea Curtii de Conturi.

3 Legea nr.260 din 07.12.2017 privind organizarea si functionarea Curtii de Conturi a Republicii Moldova, art.2.



Pentru a spori gradul de asigurare a calitatii, Curtea de Conturi comunica personalului sau politicile
si procedurile generale de control al calitdtii Intr-o maniera care sa ofere o asigurare rezonabila ca
personalul a inteles si a implementat politicile la nivelul cuvenit.



ELEMENTUL 1: RESPONSABILITATILE CONDUCERII PRIVIND
CALITATEA

,ISA va elabora politici si proceduri concepute pentru a promova cultura internd, bazate pe
recunoasterea faptului ca, la indeplinirea tuturor activitatilor sale, calitatea este esentiala. Astfel
de politici si proceduri vor fi stabilite de conducatorul ISA, caruia ii revine intreaga
responsabilitate in ceea ce priveste sistemul de control al calitatii.”

[ISSAI 140, Elementul 1: Responsabilititile conducerii privind calitatea]

Conducerea Curtii de Conturi da ,, fonul de sus” si promoveaza (prin propriul exemplu) o cultura
interna care subliniaza importanta calitatii in intreaga activitate a Curtii de Conturi. Aceasta cultura
se asigura prin politici si proceduri interne, sustinute prin actiuni clare si consecvente, realizate la
toate nivelurile de conducere, care asigura calitatea, atat pe intern, cat si pe extern.

Politicile si procedurile Curtii de Conturi privind calitatea sunt prevazute in diferite tipuri de
documente si reglementari, precum: politici, strategii, programe (planuri) anuale s.a. (Anexa nr. 2).

1.1. Responsabilitatea pentru sistemul de management al calitatii

Presedintele si Membrii Curtii de Conturi* raspund de calitatea activitatii Curtii de Conturi si de
asigurarea bunei functionari a sistemului de management al calitatii. Organul colegial aproba si pune
la dispozitia personalului CCRM politicile si strategiile In domeniul auditului public extern si alte
reglementari interne ce vizeaza buna guvernare, precum si ia decizii ce se impun in rezultatul
monitorizarii si evaludrii eficientei si eficacitdtii managementului calitatii.

0@
Oh
111} )
Curtea de Membrii Curtii
Conturi de Conturi

Leadership si
vizibilitate

R

Calitate

Figura nr. 3. Responsabilitatea pentru sistemul de management al calitatii in cadrul CCRM.

Presedintele Curtii de Conturi poate delega responsabilitatea de gestiune a sistemului de
management al calitatii unei persoane (responsabild de intreg sistemul de management al calitatii)
cu experientd si cu autoritate suficientd in cadrul institutiei, prin aprobarea unui act administrativ

4 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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intern in acest sens. Persoana respectiva va fi asistata de subdiviziunea responsabila de controlul

calitatii.

Concomitent, prin acelasi act administrativ intern, sau separat, Presedintele Curtii de Conturi poate
delega responsabilitatea de control al calitatii pentru fiecare Element in parte unei persoane cu
experienta si cu autoritate suficienta in cadrul institutiei, din randul Membrilor Curtii de Conturi sau
al angajatilor cu functie de conducere (responsabili de controlul calitatii pe fiecare element al
sistemului). O persoana va putea fi responsabila de unul sau de mai multe elemente ale sistemului
de management al calitatii.

Subdiviziunea responsabild de controlul calitatii va tine evidenta actelor adminitrative interne de
desemnare a persoanelor responsabile de sistemul de management al calitatii, cu asigurarea plasarii
acestora pe pagina Intranet.

Liniile de raportare privind sistemul de management al calitatii sunt prezentate in Figura nr.4.

Responsabilul de
gestionarea Elementului 2

PRESEDINTELE, VICEPRESEDINTELE SI MEMBRII CCRM

A

Responsabilul de sistemul de
management al calitatii

Responsabilul de
gestionarea Elementului 6

Responsabilul de
gestionarea Elementului 5

Responsabilul de
gestionarea Elementului 3

Responsabilul de
gestionarea Elementului 4

Figura nr.4. Liniile de raportare.

In scopul asigurarii imbunitatirii continue a sistemului de management al calitatii, Responsabilului

de intregul sistem, sustinut de subdiviziunea responsabild de controlul calitdtii, 1i sunt delegate

urmatoarele responsabilitati:

BN
BN
BN

acordarea, la solicitare, a consultatiei cu privire la sistemul de management al calitatii;
colectarea informatiilor privind elementele sistemului de la fiecare responsabil;

examinarea, evaluarea si generalizarea informatiilor privind elementele componente ale
sistemului de management al calitatii (Elementele 1-6);

elaborarea raportului privind evaluarea sistemului de management al calitatii;

inaintarea recomandarilor pentru imbunatatirea sistemului de managementul al calitatii intr-
un raport inaintat conducerii, in coordonare cu responsabilii de fiecare din elementele
sistemului;
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9 i dupi caz, inaintarea propunerilor cu privire la actualizarea si imbunatitirea Ghidului privind
sistemul de management al calitatii, coordonate cu responsabilii de controlul pe fiecare din
elementele sistemului;

9 monitorizarea si raportarea activititilor intreprinse in vederea imbunatatirii sistemului in baza
unui Plan de actiuni.

Responsabilii de gestionarea fiecarui element al sistemului prezinta, la solicitarea responsabilului
de intregul sistem de management al calitatii, informatiile relevante privind functionarea
elementului pe care il gestioneaza.

Responsabilul de sistemul de management al calitatii este asistat de subdiviziunea responsabila de
controlul calitatii, care asigurad solicitarea de informatii privind functionarea tuturor elementelor
sistemului (Elementele 1-5), examinarea si sintetizarea acestora.

Rezultatele monitorizarii, evaludrii si gestiondrii sistemului de management al calitatii vor fi
sistematizate anual, cétre 15 octombrie®, intr-un raport, care se foloseste pentru analiza si evaluarea
functionarii tuturor elementelor sistemului si pentru Tnaintarea recomandarilor de imbunatétire.

In procesul de evaluare si monitorizare a sistemului de management al calitatii, subdiviziunea
responsabila de controlul calitdtii este in drept sd utilizeze diverse instrumente de chestionare:
sondaje transmise tuturor angajatilor, interviuri etc.

Raportul este prezentat Presedintelui si Membrilor Curtii de Conturi, pentru informare, analiza si
luarea deciizilor, in scopul consolidarii sistemului de management al calitatii.

Fiecare subdiviziune are responsabilitatile sale in sistemul de management al calitatii, Stabilite
printr-un act administrativ si transpuse in Regulamentele de organizare si functionare a
subdiviziunilor si in Fisele postului.

Presedintele si Membrii Curtii de Conturi asigura gestiunea finald a calitatii activitatii de audit, prin
oferirea consultirilor in procesul auditului si discutiilor in cadrul sedintelor preliminare® de
examinare a proiectelor rapoartelor de audit, precum si in cadrul sedintelor de examinare a
rezultatelor misiunilor de audit, potrivit procedurilor stabilite de cadrul normativ intern al Curtii de
Conturi’.

Modalitatea de evaluare si raportare a fiecdrui element este descrisd in Sectiunea 6.3. ,,Evaluarea
si raportarea sistemului de management al calitatii in cadrul CCRM”.

Abordarea si modelul gestiunii calitatii

Presedintele si Membrii Curtii de Conturi efectueaza managementul calitatii, iar responsabilul de
sistemul de management al calitatii evalueazd acest sistem si oferd recomandari pentru
imbunatatirea acestuia in conformitate cu legislatia in vigoare a Republicii Moldova, Cadrul
Declaratiilor Profesionale ale INTOSAI, reglementarile si documentele organizatorice interne ale
Curtii de Conturi.

Presedintele si Membrii Curtii de Conturi isi indeplinesc responsabilitatile pentru sistemul de
management al calitatii:

SPrima evaluare a sistemului de management al calitatii va fi realizata in anul 2024.
6 Regulamentul privind activitatile aferente desfasurdrii misiunilor de audit.
" Regulamentul privind organizarea si desfasurarea sedintelor Curtii de Conturi, aprobat prin HCC nr. 31 din 19.06.2018.
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1) Stabilirea si implementarea sistemului de management al calitatii, menit sa
imbunatateasca calitatea misiunilor de audit realizate de Curtea de Conturi, prin:

* monitorizarea, consolidarea si dezvoltarea sistemului de management al calitatii,
asigurand implementarea recomanddrilor de imbunatatire, inaintate ca urmare a
evaluarii acestuia;

= 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 2);

= asigurarea misiunilor 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 3 si 4);

» implementarea controlului calitatii la toate etapele misiunilor de audit de catre Curtea
de Conturi prin asigurarea indrumarii, supervizarii (supravegherii) si revizuirii,
precum si prin verificarea auditurilor finalizate (a se vedea Elementele 5 si 6).

2) Crearea unui climat institutional favorabil si asigurarea Curtii de Conturi cu resursele
necesare pentru desfasurarea eficienta a activitatii.

3) Organizarea si divizarea rolurilor si responsabilitatilor subdiviziunilor structurale care
asista responsabilii de sistemul de management al calitatii la monitorizarea eficacitatii
adaptarii si actualizarea periodica a politicilor aferente sistemului.

Presedintele CCRM organizeaza functionarea eficientd a sistemului de control intern managerial,
care are legdtura directa cu sistemul de management al calitatii si Cu respectarea cerintelor etice.
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ELEMENTUL 2: CONFORMAREA LA CERINTELE DE ETICA

., ISA elaboreaza politici si proceduri menite sa ofere o asigurare rezonabila in ceea ce priveste
faptul ca ISA, inclusiv personalul acesteia si toate partile contractate pentru a efectua lucrari
pentru aceasta, respecta cerintele etice relevante.”

[ISSAI 140, Elementul 2: Cerinte relevante de eticdl

., 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]

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 sale profesionale, respecta principiile si
valorile etice prevazute in ISSAI 130, ISSAI 140 si in alte acte conexe.

2.1. Abordarea si modelul de management al valorilor etice

Presedintele si Membrii CCRM asigura comunicarea transparenta, obiectiva, profesionala, sigura si
eficientd la toate nivelurile organizationale, disponibilitatea unei informatii constante cu privire la
starea de dezvoltare a sistemului de control etic si necesitatea actualizarii acestuia.

Presedintele si Membrii CCRM 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 explicd esenta principiilor prin prisma angajamentelor de eticd si
conduitd asumate de toti angajatii institutiei. Prevederile Codului se aplicad intregului personal al
Curtii de Conturi, inclusiv conducerii, precum si personalului contractat (experti/alt personal
prestatori de servicii). Presedintele si Membrii CCRM initiaza si asigura implementarea
corespunzatoare a Codului etic si actualizarea sistemului de control etic.

Rolul si responsabilitatile personalului CCRM 1in functionarea sistemului de control etic sunt
definite in Codul etic aprobat de Curtea de Conturi. Codul etic este plasat pe pagina INTRANET,
publicat pe site-ul oficial al CCRM si supus revizuirii obligatorii de catre Comisia de etica,
Presedintele si Membrii CCRM, in functie de necesitate, dar nu mai rar de o daté la 5 ani.

Responsabilul de gestionarea Elementului 2 ,,Conformarea la cerintele de etica” se desemneaza
printr-un act administrativ intern, semnat de Presedintele Curtii de Conturi, in baza caruia se deleaga
urmatoarele responsabilitati:
9 stabilirea obiectivelor, cu includerea indicatorilor pentru alinierea la criteriile stabilite;
9 intreprinderea actiunilor pentru conformarea la criteriile aferente elementului;
9 monitorizarea si evaluarea situatiei privind Elementul 2 ,,Conformarea la cerintele de etici”,
cu documentarea rezultatelor;



9 raportarea si prezentarea informatiei cu privire la situatia actuali a elementului in baza
criteriilor stabilite, anual si, dupa caz, la solicitare;

9 inaintarea propunerilor de imbunétitire a functionarii elementului si, dupa caz, a propunerilor
de ajustare a reglementarilor interne.

Modalitatea de evaluare si raportare a fiecirui element este descrisa in Sectiunea 6.3. ,,Evaluarea
si raportarea sistemului de management al calitatii in cadrul CCRM”.

2.2. Infrastructura etica

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

Indrumarea etica (Politici);

Managementul etic;

Controlul etic.

1) Indrumarea etici

Curtea de Conturi dispune 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 2.4. Valorile etice fundamentale.
2) Managementul etic

Curtea de Conturi dispune de un set de acte interne care reglementeaza procesele de declarare a
cadourilor, declarare a conflictelor de interese, declarare a independentei, procedura de depunere si
de verificare a avertizarilor 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.

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 cétre o persoana pregatitd in domeniu din cadrul
institutiei. Sarcina de bazd a acesteia constd in preintdmpinarea 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 realizeaza:
¥ verificarea, monitorizarea auditorilor publici in procesul desfasurarii misiunilor de audit la
entitatile auditate: actiunile angajatului, materialele solicitate, respectarea eticii si
deontologiei auditorului public, eventualele incélcari ale disciplinei muncii;
9 acordarea suportului misiunilor de audit prin informarea despre obiectul auditului,
eventualele Incalcari comise de entitate, lacunele 1n activitate etc.
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2.3. 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.

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

Existd legaturi puternice intre componentele infrastructurii etice si fiecare element ale 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. 1.
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Tabelul nr. 1

Corelarea dintre elementele sistemului de control etic si infrastructura etica

Nr. | Elementele sistemului Infrastructura etici

dio | de control etic Conducere (politici) / . . Actiuni de control (dovada)
S .« Managementul etic Controlul etic
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 respecta valorile si | mecanismelor de | - facut public (publicarea in MO si pe site-ul www.ccrm.md);
angajamentul de a le face | principiile enuntate. responsabilitate si a | - explicat si adus la cunostinta tuturor angajatilor (declaratie
cunoscute si intelese. procedurilor de monitorizare | privind intelegerea si asumarea valorilor etice de angajat);

a aderarii la wvalorile si | Valorile si principiile CE promovate permanent (procese-
principiile  declarate  si | verbale ale: sedintelor de lucru ale conducerii cu managerii
asteptate. si sedintelor de initiere a misiunilor de audit).

2. | Liderism (Conducatori si | Politicile de eticd recunosc | Strategia de resurse umane, Cadrul de | Evidenta  actiunilor si | Conduce prin exemplu propriu (Leadership);
alt personal cu capacitati | si descriu importanta rolului | competentd si alte acte interne promoveaza si | monitorizarea schimbdrilor | Comportamentul zilnic ireprosabil al managerilor
pronuntate de lideri) liderului si exemplului dat | folosesc ,Liderism-ul” 1in procesele de | in dezvoltarea si | operationali/liderilor serveste drept model de conduita

de lider in promovarea | dezvoltare si consolidare a Managementului | consolidarea  capacititilor | profesionald pentru angajati. (Fisa de evaluare a

principiilor bunelor | resurselor umane. profesionale ale | performantei,; decizia de motivare non-financiara etc.);

moravuri in cadrul | Metode formale/informale de implicare a | personalului de audit si altor | Instruiri si transfer de cunostinte (agenda si listele

institutiei. liderilor in procesele de instruire, transfer de | categorii de personal. participantilor la instruire; listele de evaluare etc.);
cunostinte/ incurajarea colegiala prin propriul Sondaje privind satisfactia pértilor interesate privind
exemplu de implicare activa, dedicatd si comportamentul echipelor de audit si activitatea de audit.
responsabild in activitatile institutiei. Sondaje interne.

3. | Recomandiri etice Politici de furnizare a | Implementarea in practicdi a politicilor de | Evidenta si monitorizarea | Instruire planificata si suport/asistenti la solicitare
sfaturilor si recomandarilor | furnizare a sfaturilor si recomandarilor de la | cazurilor: oferita 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 dileme etice si conduitd eticd. | personalul de audit si alte | Examinarea cazurilor de fincédlcare 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 si
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 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 reglementirile interne ale CCRM.
normative, practicile de | etice, este utilizata in practica zilnica a (Ordinele si Dispozitiile Presedintelui CCRM, Hotararile
buna guvernanta si | managementului politicii de personal (selectie, CCRM; Procesele-verbale ale sedintelor: Consiliului
principiile etice | evaluare a performantei, formarea continud §i Consultativ, Comisiei de etica, Comisiei de disciplind,
institutionale. rotatia personalului). Comisiei de concurs etc.; Note de serviciu, Circulare,

Rezolutii, Cereri s.a.).




2.4. Valorile etice fundamentale

Valorile etice fundamentale — cerintele (principiile) generale si speciale de etica profesionala
a 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, totodata, acestea regasindu-se si in actele normative ale
Republicii Moldova si in normele interne ale CCRM:

integritate;

independenta si obiectivitate;

competenta;

confidentialitate si transparenta;

conduita profesionala.

Codul etic explicd esenta principiilor prin prisma angajamentelor de etica si conduita asumate de
toti angajatii institutiei. Liniile directorii in materie de etica reprezintd 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, Tn conformitate cu bunele practici ale
partenerului INTOSAI — Federatia Internationald a Contabililor (www.ifac.org):

9 castig personal;

9 autoevaluarea muncii prestate;

9 santaj;

9 relatie indelungati si strAnsi cu entitatea auditati;

9 patronaj (protectie/ajutor).

Curtea de Conturi dispune de instrumente pentru prevenirea si gestionarea acestor riscuri:

¥ politici si proceduri de oferire/furnizare de sfaturi si recomandiri, functionarea unui
mecanism de informare despre amenintari si incdlcari ale valorilor etice;

9 confirmarea din partea fiecirui angajat a faptului ci 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;

¥ desfisurarea 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 influenta neadecvata
exercitatd asupra oficialilor CCRM.

8 aprobat prin HCC nr. 52 din 17.11.2014.



¥ Regulamentul privind avertizorii de integritate in cadrul Curtii de Conturi®, care stabileste
procedura pentru supunere si verificarea potentialelor activitéti ilegale comise In 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, pdstrarea, utilizarea §i rdscumpdrarea
cadourilor simbolice, a celor oferite din politete sau cu prilejul anumitor actiuni de
protocol®, care stabileste modul de activitate al Comisiei de evaluare si evidentd a
cadourilor, precum si modul de evidenta, evaluare, pastrare, utilizare si rdscumpdrare 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; sanctiuni disciplinare si contestatii, etc.

EXxistd 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 Cutii de Conturi, Manualele de audit etc.

2.5. 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 definite la Elementul 2
al prezentului Ghid. In special, se prevede ci conducerea si angajati CCRM 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 baza ale institutiei si au o reputatie impecabila.

Pentru a confirma ca echipa de audit, responsabilul de audit si Membrul CCRM care patroneaza
subdiviziunea responsabild 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 impartialitdtii, fiecare persoand implicatd direct sau colateral in
efectuarea, monitorizarea, controlul calitatii misiunii de audit trebuie sd completeze personal si sa
semneze Declaratia de independenti’?.

Declaratia de independenti — semnata de angajatii, Membrii Curtii de Conturi, cu privire la
prezenta sau absenta unor interese private in domeniul auditului, care pot afecta obiectivitatea

sau impartialitatea deciziilor sale, ori comiterea sau neactionarea in exercitarea atributiilor
sale (ISSAI 130 ,, Codul de etica”).

Declaratia de independenta, semnati de angajatii cu atributii de audit, prevede asigurarea:

9 aprobat prin HCC nr. 19 din 01.04.2014.

10 aprobat prin HCC nr. 33 din 21.06.2018.

11 aprobat prin HCC nr. 8 din 15.03.2017.

12 Formularele Declaratiilor de independenta pentru Membrii CCRM si pentru angajatii cu atributii de audit, inclusiv pentru responsabilul de audit,
sunt anexate in Codul etic.
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v" detinerii calificarii necesare pentru desfisurarea misiunii de audit in conformitate cu
standardele profesionale, cu cerintele legale si de reglementare aplicabile prevazute de
cadrul normativ intern;

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

v" 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 sa o semneze cu comentarii cu privire la unul sau mai multe dintre
aspectele prevazute in Declaratie, seful echipei de audit si responsabilul pentru acest audit discuta
cu angajatul, constatind dacd existd motive intemeiate pentru acceptarea comentariilor
subalternului.

In cazul recunoasterii si acceptirii argumentelor comentariilor, responsabilul de audit va gasi 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.

2.6. Comisia de etica

Pentru a asigura buna functionare a sistemului de control al eticii, Presedintele CCRM instituie
Comisia de eticii — un organ colegial. In activitatea sa, Comisia de etici colaboreaza cu Comisia de
disciplind, axandu-se preponderent pe monitorizarea respectarii Codului etic al Curtii de Conturi,
oferirea recomandarilor si instruirea personalului pe subiecte sensibile.

Comisia de etica functioneaza in conformitate cu Codul etic si cu Regulamentul privind Comisia de
etica a Curtii de Conturi.

Comisia de etica este formata din:
¥ membri alesi din rAndul personalului Curtii de Conturi;
9 un membru extern independent de Curtea de Conturi, din mediul academic sau societatea
civila. Acest membru va fi ales si aprobat de catre Presedintele Curtii de Conturi si va avea
o reputatie impecabila si o experientd profesionala relevantd; si
9 este sustinutd de un secretar cu atributii functionale previzute in Fisa postului.

Comisia de etica are dreptul:
9 de a oferi sugestii si recomandiri pentru dezvoltarea sistemului de control al eticii;
9+ de ainitia o sedinti cu persoanele responsabile;
¥ de a comunica direct cu Presedintele si Membrii CCRM.

Principalele responsabilitati ale Comisiei de etica sunt:
¥ oferirea de recomandari pentru imbunétatirea Codului etic;
¥ desfasurarea de consultdri cu privire la respectarea valorilor etice ale Curtii de Conturi,
solutionarea problemelor etice la toate nivelurile organizationale;
9 oferirea de recomandiri pentru asigurarea unui climat intern favorabil;
9 examinarea contestatiilor privind incilcarea valorilor etice de citre personalul Curtii de
Conturi, primite de la alti angajati, entitati auditate si alte parti interesate;
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9 informarea persoanei responsabile de prevenirea coruptiei in cadrul Curtii de Conturi cu
privire la faptele de Incélcare a legislatiei anticoruptie;

? informarea tuturor partilor interesate despre planul general de dezvoltare a sistemului de
control al eticii, Codul etic, regulile si procedurile privind publicarea acestor informatii pe
site-ul oficial al CCRM;

9 organizarea si desfasurarea sesiunilor de instruire a personalului CCRM pe subiecte sensibile
privind rezolvarea unor dileme de etica; informarea tuturor partilor interesate despre planul
general de dezvoltare a sistemului de control etic, actualizarea Codului etic, regulile si
procedurile Comisiei de etica prin publicarea acestor informatii pe site-ul oficial al CCRM.

In cazul in care angajatii sunt constienti de incélcarile valorilor etice de catre membrii Comisiei de
eticd, angajatii pot contacta direct Presedintele Curtii de Conturi.

Comisia de etica intocmeste un raport anual si-l prezintd Presedintelui Curtii de Conturi si
Membrilor CCRM, pentru analiza si evaluarea functionarii sistemului de control al eticii la toate
nivelurile organizatorice in perioada de raportare. Un astfel de raport trebuie sa indice cazurile de
incdlcare a normelor etice si sa ofere recomandari pentru eliminarea acestora.
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ELEMENTUL 3: PLANIFICAREA STRATEGICA SI PLANIFICAREA
OPERATIONALA

»ISA elaboreaza politici si proceduri, avind scopul de a oferi o asigurare rezonabila ca va efectua
numai activitati de audit sau de alt tip, in cadrul carora aceasta: a) are competenta de a desfasura
activitatea de audit sau de alt tip si are capacitatea, inclusiv timpul si resursele necesare, in acest
scop; b) se poate conforma cerintelor relevante de etica; si C) a analizat integritatea entitatii auditate
si a avut in vedere modul in care sa abordeze riscul care ar putea sa apara privind calitatea.
Politicile si procedurile reflecta domeniul activitatii desfasurate de fiecare ISA.
ISA desfasoara, in general, 3 categorii de activitate:

- activitati prevazute de mandatul si statutul lor si pe care au obligatia de a le duce la indeplinire;

- activitati pe care pot opta sa le desfasoare;

- activitati prevazute de mandatul lor, dar referitor la care au optiuni privind momentul, domeniul
si natura fiecareia dintre acestea”.

[ISSAI 140, Elementul 3: Acceptare si continuaref

Responsabilul de gestionarea Elementului 3 ,Planificarea strategica si planificarea
operationala” se desemneaza printr-un act administrativ intern, semnat de Presedintele Curtii de
Conturi, in baza caruia se deleaga urmatoarele responsabilitati:
9 stabilirea obiectivelor, cu includerea indicatorilor pentru alinierea la criteriile stabilite;
9 intreprinderea actiunilor pentru conformarea la criteriile aferente elementului;
9 monitorizarea si evaluarea situatiei privind Elementul 3 ,,Planificarea strategica si planificarea
operationala”, cu documentarea rezultatelor;
9 raportarea si prezentarea informatiei cu privire la situatia actuald a elementului in baza criteriilor
stabilite, anual si, dupa caz, la solicitare;
9 inaintarea propunerilor de imbunititire a functiondrii elementului si, dupa caz, a propunerilor
de ajustare a reglementarilor interne.

Modalitatea de evaluare §i raportare a fiecirui element este descrisa in Sectiunea 6.3. ,,Evaluarea
si raportarea sistemului de management al calitatii in cadrul CCRM”.

Curtea de Conturi asigura competenta si capacitatea de a indeplini sarcinile si atributiile legale in
limita timpului si resurselor necesare. Activitatile CCRM sunt asigurate prin implementarea
planificarii strategice si celei operationale.

Obiectivele politicii in domeniul planificarii sunt:

9 directionarea activititilor Curtii de Conturi spre realizarea activititii de baza (auditul public
extern, punand accentul pe auditurile obligatorii);

9 promovarea implementirii bunei guverniri in Republica Moldova ca bazi pentru dezvoltarea
durabila a tarii;

¥ contribuirea la imbunatatirea vietii cetdtenilor prin efectuarea unui audit public extern
independent al resurselor financiare publice si patrimoniului public si 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.
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3.1. Planificarea strategica
Strategia de dezvoltare

Planificarea strategica a Curtii de Conturi se realizeaza in baza unei evaludri a necesitatilor care
acopera aspectele-cheie ale institutiei si identifica lacunele, vulnerabilitatile sau domeniile care trebuie
imbunatatite. Rezultatele evaluarii stau la baza elaborarii Strategiei de dezvoltare a Curtii de Conturi,
care abordeaza ,,misiunea, viziunea, valorile, scopurile si obiectivele” institutionale. Principalul
document de planificare strategica identifica intentiile CCRM si domeniile pasibile de imbunatatire;
demonstreaza eforturile conducerii CCRM pentru a determina indicatorii de performanta de ansamblu,
in scopul implementarii cu incredere a activitatilor planificate si obtinerii rezultatelor. Conducerea
CCRM monitorizeaza implementarea Strategiei prin analiza raportului semianual si anual privind
implementarea acesteia, in baza unui plan de actiuni in acest sens.

Planul de actiuni anual privind implementarea Strategiei de dezvoltare a Curtii de Conturi integreaza
Programele anuale ale revizuirilor ,,la fierbinte” si ,,la rece”.

Strategia de dezvoltare acoperi o perioada de 5 ani®® si stabileste calea care urmeazi si fie parcursa
de catre CCRM pentru: (1) a consolida si a profesionaliza institutia; (2) a sprijini entitatile auditate in
remedierea deficientelor existente si 1n atingerea performantei individuale a autoritatilor publice; (3)
a planifica inteligent activitatile de audit, ludnd in calcul prioritatile si actiunile Guvernului, astfel
contribuind la buna guvernanta a sectorului public.

Strategia de dezvoltare confirma adeziunea CCRM la tendintele comunitatii internationale si intentia
de a-si consolida rolul in sectorul public. Reevaluarea intentiilor strategice o data la 5 ani ajuta ca
institutia sa ramana vigilenta fata de provocarile din mediul intern si cel extern, in scopul de a se
concentra pe problemele sensibile pentru cetatenii din Republica Moldova.

Strategia de audit multianuald

Strategia de audit multianuald'* este elaborati in corelare cu Strategia de dezvoltare si constituie un
punct de referinta pentru Intocmirea coerenta a programelor anuale de audit, avand in vizor tendintele
si schimbarile care pot interveni in deciziile institutiilor statului. Rolul Strategiei de audit este de a
prioritiza activitatile de audit 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;

resurselor disponibile pentru realizarea activitatii de audit;

prioritdtilor in activitatea de audit;

modului de implementare si monitorizare a Strategiei;

impactului scontat al implementarii Programului multianual al activitatii de audit/Strategiei
de audit.

+ 4+ + <+

Cerintele privind planificarea strategica prevad ca Curtea de Conturi trebuie sa implementeze un
proces anual de planificare eficient, care consta in:
9 pregitirea evaludrii strategice a domeniilor de audit;

13 Strategia de dezvoltare a Curtii de Conturi pentru anii 2021-2025, aprobati prin HCC nr. 61 din 10.12.2020.
14 Strategia de audit a Curtii de Conturi pentru anii 2022-2024, aprobata prin HCC nr. 70 din 14.12.2021.
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9 pregitirea si prioritizarea subiectelor de audit;
¥ elaborarea Programului anual al activititii de audit;
9 actualizarea si monitorizarea implementarii Programului anual al activititii de audit.

In cazul in care resursele sunt insuficiente si acest fapt prezintd un risc pentru calitate, Curtea de
Conturi utilizeaza proceduri pentru a minimiza acest risc. Daca apare un asemenea risc, institutia
identifica si documenteazd modul in care intentioneaza sd abordeze riscul si sa asigure desfasurarea
procesului de audit.

Curtea de Conturi dispune de mecanisme si proceduri, descrise detaliat in Regulamentul privind
planificarea anuala si multianuald a activitatii de audit a Curtii de Conturi®®, utilizate la elaborarea,
modificarea si urmarirea realizarii Strategiei de audit multianuale si @ Programului anual al activitatii
de audit a Curtii de Conturi, care iau in considerare riscurile aferente calitatii. Conform regulamentului
mentionat, subdiviziunea responsabila de planificare este responsabila de organizarea si coordonarea
procesului de planificare a activitatii de audit, in scopul asigurarii controlului pentru prioritizarea
angajamentelor institutiei.

3.2. Conexiunea logica dintre planificarea strategica si planificarea operationala (anuala)

Procesul de planificare in cadrul Curtii de Conturi se realizeaza la nivel de planificare strategica si
planificare operationala (anuala). O astfel de abordare cuprinzatoare 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 logicd, bazatd pe urmatoarele:

9 Curtea de Conturi defineste clar responsabilititile, 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 1i se ofera posibilitatea de a
contribui la planificarea strategica si planificarea operationala;

¥ Membrii CCRM ofera propuneri de planificare a auditurilor doar tinind cont de capacitatile
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 asteaptd 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 Pirtile interesate (Parlamentul si Guvernul Republicii Moldova, ministerele si agentiile, ONG
de profil etc.) sunt consultate in mod regulat pe domeniile strategice ale Curtii de Conturi, pe
domeniile si subiectele de audit de importanta publica, iar cetatenii pot contribui la aceste
procese prin instrumentul oferit de site-ul CCRM?,

15 aprobat prin HCC nr.19 din 01.06.2020.
16 Link: https://www.ccrm.md/ro/propose_audit.
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Curtea de Conturi trebuie sa tind cont de sarcinile din Planurile de lucru strategice si anuale si sa
compare aceste sarcini cu resursele disponibile pentru implementarea acestora si cu nivelul 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
asigura elaborarea unui program anual de audit performant, oportun si relevant asteptarilor publicului
larg.

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:

9 Programul anual al activititii de audit a Curtii de Conturi include misiunile de audit obligatorii
conform mandatului si misiunile de audit tranzitorii;

9 Noile subiecte de audit pentru Strategia de audit multianuali 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
a temelor pasibile auditului de catre subdiviziunea responsabila de planificare. Scopul analizei
este de a identifica riscurile, a prioritiza auditurile si posibilele subiecte de audit.

9 Programul multianual al activititii 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, subdiviziunea responsabild de planificare
in comun cu subdiviziunile de audit 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. 7 la Regulamentul privind planificarea anuala si multianuala a activitatii de audit
a Curtii de Conturi. In primul rand, se iau in considerare resursele necesare instruirii,
monitorizarii recomandarilor si implicarea auditorilor in alte sarcini (revizuiri la fierbinte).
Totodatd, in procesul de examinare a Fiselor de prezentare a propunerii de misiune de audit se
analizeaza si tipul auditului (financiar, conformitate, performantd sau misiune follow-up),
complexitatea entitatilor auditate, oportunitatea perioadei auditului si termenul de realizare a
misiunii de audit;

¥ La planificarea operationald (anuald) a resurselor disponibile se ia in considerare Cadrul de
competente profesionale al Curtii de Conturi,

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

Politicile si procesele stabilite oferd competente adecvate pentru activitatea de audit si oportunitdti
relevante, inclusiv timp si resurse. Sistemul de planificare strategicd 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 politici orientate spre consolidarea
institutionald si ridicarea nivelului de responsabilitate si profesionalism al angajatilor sai, prin:
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9 conformarea activititii 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;

9 implementarea si asigurarea, pentru toate tipurile de audit, a controlului calitatii;

9 dezvoltarea si consolidarea continui a abilitatilor profesionale ale personalului cu atributii de
audit;

9 colaborarea rezultativa si continud cu expertii care acorda asistenta in cadrul proiectelor de
dezvoltare institutionald;

9 consolidarea conlucririi cu organele de drept, prin informarea si remiterea materialelor de
audit care contin informatii privind suspiciunea de fraudd, a caror examinare tine de
competenta acestor organe;

¥ dezvoltarea relatiilor cu comisia parlamentara de profil si cu alte comisii parlamentare.

3.3. Planificarea operationala (anuald)

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

Programul anual se elaboreaza in baza:
¥ selectirii temelor de audit;
9 identificarii entitatilor pasibile auditului;
9 determindrii tipului de audit;
9 resurselor si capacititilor 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 completata de catre responsabilul de audit si contine: denumirea
misiunii de audit; problema abordata; 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; punctul propunerii parvenite.

Programul contine doud componente: (1) Programul anual al activitatii de audit si (2) Lista misiunilor
de audit optionale.

Programul anual al activitatii de audit a Curtii de Conturi este format din doua parti:

Conceptul Programului anual; si
Lista misiunilor de audit.

Conceptul Programului comunica partilor interesate modul in care CCRM isi va indeplini
competentele extinse intr-un anumit an in limita resurselor umane disponibile, dezvaluind care
audituri sunt obligatorii si se realizeaza anual; care domenii/entitati fac obiectul diferitelor tipuri de
audit, selectate in baza evaluarii riscurilor si aplicarii criteriilor relevante etc.. Conceptul este publicat

17 Elaborat in conformitate cu procedura Regulamentului privind planificarea anuald si multianuald a activititii de audit a Curtii de Conturi, aprobat prin
HCC nr.19 din 01.06.2020.
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pe pagina oficiali a CCRM?*8, Partea a 2-a a Programului anual al activititii de audit contine denumirea
misiunilor de audit, tipul auditului, entitatile spre auditare, perioada auditata, termenele de realizare a
misiunii de audit, subdiviziunea responsabila si resursele necesare pentru realizarea auditului.

Componenta a 2-a a Programului anual de audit reprezinta Lista misiunilor de audit optionale, care
s-a format in baza propunerilor partilor interesate, dar care misiuni, la momentul aprobarii
Programului, nu pot fi acoperite cu resursele necesare pentru realizare in perioada planificata.

Prin aprobarea Programului de audit se confirma ca, pe de o parte, Curtea de Conturi dispune de
resursele necesare pentru realizarea activitatii de baza, iar pe de alta parte, ca echipa de audit, in mod
colectiv si individual, are competenta si capacitatile adecvate pentru a indeplini misiunea de audit in
conformitate cu standardele de audit.

Cerintele privind calitatea la planificarea anuald a misiunii de audit

Resursele de timp si umane se planifica in functie de tipul si complexitatea auditului, perioada auditata
si termenul de realizare a misiunii de audit, calculate in zile/om per misiune conform termenelor de
realizare a misiunilor de audit prevazute in Anexa nr.7 la Regulamentul privind planificarea anuald
si multianuald a activitatii de audit a Curtii de Conturi*®, precum si de riscul integrititii entititii
auditate.

La planificarea misiunilor de audit are loc desemnarea auditorilor pe misiune de audit in functie de
competenta colectiva a membrilor echipei de audit, tindnd cont de principiul periodicitaitii.

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 ramana prea mult timp la acelasi domeniu auditat, pentru a elimina
oarecare 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”.

Responsabilul de audit 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. Acest document este parte componenta a dosarului de audit.

La desemnarea membrilor echipei de audit, responsabilul de audit va lua in considerare urmatoarele
criterii:
9 detinerea de citre membrii echipei de audit a competentelor stipulate in cadrul de comeptente
pentru tipul de audit desfasurat;
9 nivelul individual de pregitire profesionald, astfel incat si existe un echilibru intre competenta
colectiva a echipei de audit si complexitatea/dificultatea activitatii de audit care urmeaza a fi
realizata;

18 Link-ul https://www.ccrm.md/ro/program-de-audit-38.html.

19 aprobat prin HCC nr.19 din 01.06.2020.
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9 experienta practicd ca urmare a participarii la misiuni de audit de naturd si complexitate
similara, abilitati, experienta tehnica, inclusiv in tehnologiile informationale;

9 combinarea experientelor, deprinderilor si a specializarilor (dupd caz, contabilitate, achizitii,
drept, IT, economie), inclusiv a auditorilor cu experientd cu cei fara experientd, pentru
asigurarea integrarii efective si eficiente a acestora;

9 desemnarea auditorilor mai experimentati pentru entititile cu risc sporit de integritate, in
vederea asigurarii unui nivel inalt de scepticism profesional;

9 pregitirea si specializarea personalului conform tipului de audit;

omogenitate a echipelor, astfel Incat activitatea desfasurata si rezultatele obtinute sa atinga
nivelul de calitate asteptat.

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

9 auditor public certificat;

9+ experienta de munci in cadrul CC de cel putin 2 ani;

9 independenta si obiectivitate fatd de entitatea (domeniul) supusa auditarii;

9 intruneste cerintele stabilite in profilul de competentd conform tipului de audit desfasurat.

Echipa de audit se formeaza in functie de complexitatea si tipul auditului. Totodata, aceasta, de regula,
este formata din cel putin 2 auditori publici, dintre care cel putin unul este certificat. Persoanele care
acorda consultatii (suport) in cadrul misiunii de audit nu fac parte din echipa de audit.

3.4. Analiza integritatii entititilor auditate

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

In cazul in care integritatea entititii auditate este pusa 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/lom.

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

21 Rapoartele de evaluare a integritdtii institutionale pot fi gasite pe site-ul oficial al CNA (www.cna.md), sectiunea Evaluarea integrititii institutionale/
Rapoarte de evaluare.
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ELEMENTUL 4: RESURSELE UMANE

,, ISA elaboreaza politici si proceduri concepute astfel incdt sa ofere o asigurare rezonabila privind
faptul ca exista suficiente resurse (personal si, daca este cazul, parti contractate pentru a desfasura
activitati pentru aceasta) cu competenta, capacitatea si angajamentul de a respecta principiile etice
necesare pentru: a) a-si indeplini atributiile in conformitate cu standardele relevante si aplicabile si
cu cerintele legale si de reglementare; si b) a da posibilitate ISA sa elaboreze rapoarte adecvate in
circumstantele date”.

[ISSAI 140, Elementul 4: Resursele umane]

Potrivit Legii nr.260 din 07.12.2017%, Curtea de Conturi isi desfisoara 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 acorda asistentd personalului cu
atributii de audit public 1n exercitarea competentelor Curtii de Conturi.

4.1. Abordarea si modelul de asigurare cu suficiente resurse si competenta

Responsabilul de gestionarea Elementului 4 ,,Resursele umane” se desemneaza printr-un act
administrativ intern, semnat de Presedintele Curtii de Conturi, in baza caruia se deleaga urmatoarele
responsabilitati:
¥ stabilirea obiectivelor, cu includerea indicatorilor pentru alinierea la criteriile stabilite;
9 intreprinderea actiunilor pentru conformarea la criteriile aferente elementului;
9 monitorizarea si evaluarea situatiei privind Elementul 4 ,,Resursele umane”, cu documentarea
rezultatelor;
9 raportarea si prezentarea informatiei cu privire la situatia actuald a elementului in baza criteriilor
stabilite, anual si, dupa caz, la solicitare;
9 inaintarea propunerilor de imbunititire a functiondrii elementului si, dupa caz, a propunerilor
de ajustare a reglementarilor interne.

Modalitatea de evaluare §i raportare a fiecdrui element este descrisa in Sectiunea 6.3. ,,Evaluarea
si raportarea sistemului de management al calititii in cadrul CCRM”.

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, tinind cont
de riscul de insuficientd a personalului competent (de diverse specialitdti) pentru asigurarea
diferitor tipuri si domenii de audit, precum si de fluctuatia personalului;

9 s stabileascd lista de competente necesare (profilul auditorului public) pe tipuri de audit,
tinand cont de riscul de insuficientd a competentelor pentru auditul public, cu impact asupra
calittii rapoartelor de audit. Cerintele, principiile si indrumarile privind competenta

22 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 competenta, fiind transpuse in
cadrul intern institutional prin Cadrul de competente profesionale;
9 si asigure o divizare clard a responsabilititilor pentru toate activititile realizate in cadrul
institutiei.
Curtea de Conturi asigura o impartire clara a responsabilitatilor pentru tot lucrul efectuat la institutie.
Impartirea responsabilitatilor, subordonarea si functionalitatea angajatilor CCRM sunt definite in
Regulamentul de organizare si functionare a Aparatului Curtii de Conturi. Documentele care
reglementeaza competentele si determina divizarea responsabilitatilor intre angajatii Curtii de Conturi
sunt:
9 Fisele postului;
¥ Regulamentele privind organizarea si functionarea subdiviziunilor structurale;
9 descrierea proceselor;
¥ statul de personal si cadrul competentelor.

Curtea de Conturi gestioneaza resursele umane in conformitate cu prevederile legislatiei nationale
care reglementeaza functia publica si statutul functionarului public, standardele internationale 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, tinand cont de structura si
de competenta auditorilor implicati.

Curtea de Conturi se asigura ca politicile si procedurile de management al personalului acorda atentia
cuvenita calititii muncii si angajamentului fata de principiile etice ale institutiei. In acest sens, Curtea
de Conturi s-a aliniat la tendintele si zonele de interes enuntate de catre comunitatea INTOSAI, 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 ca:

Cadrul de competente profesionale — un model conceptual care detaliaza si defineste
competentele ideale asteptate de la un auditor individual pentru o sarcind specifica si pentru o
pozitie specifica in cadrul Curtii de Conturi.

Ce intelegem prin ..,Competenta” si care sunt componentele acesteia?

Competenta — cunostintele, aptitudinile si abilitatile (calitdtile) personale masurabile sau
observabile esentiale pentru performanta de succes la locul de munca, unde:
e Cunostintele profesionale reprezinta intelegerea practicd sau teoretica a unui subiect;
e Aptitudinile profesionale reprezinta abilitatile de a indeplini sarcini specifice,
dezvoltate prin Invatare sau experientd; si

\ e Calitatile personale reprezintd mentalitatea, caracteristicile si trasaturile persoanei./

23 aprobat prin HCC nr.61 din 13.12.2022.
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Cadrul de competente profesionale reprezinta un ansamblu de instrumente aferente managementului
resurselor umane 1n cadrul Curtii de Conturi, fiind aplicabil in tot ciclul de viata al unui angajat in
cadrul institutiei.

4.2. Politica de personal si procedurile de management al personalului

Politica si procedurile in domeniul resurselor umane sunt expuse in urmatoarele acte interne:
9 Strategia resurselor umane;
9 Regulamentul privind managementul resurselor umane;
9 Cadrul de competente profesionale din cadrul Curtii de Conturi a Republicii Moldova;
9 Strategia de instruire si dezvoltare profesionala a personalului cu atributii de audit public?*;
9+ Ghidul noului angajat.

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 (anuale) si furnizarea unor rapoarte de audit calitative,
obiective, potrivite in timp si cu impact.

Strategia de management al resurselor umane descrie, la general, politica institutionald si actiunile
necesare pentru atingerea rezultatelor aferente celor 4 obiective de gestionare a resurselor umane,
abordand urmatoarele procese (prezentate in Figura nr. 5):

1. Recrutarea, selectarea si angajarea
personalului

2. Instruirea si dezvoltarea
profesionala a angajatilor
> /

sistemului de crestere a

4. Implementarea
carierei

3. Evaluarea performantelor profesionale ale
angajatilor

Figura nr. 5. Ciclul managementului resurselor umane in cadrul Curtii de Conturi.

4.2.1. Recrutarea, selectarea si angajarea personalului

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 sd dispuna de cunostintele, abilitatile 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.

24 aprobata prin HCC nr.33 din 22.06.2018.
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Pentru recrutarea de inalta calitate pentru fiecare post este elaboratd o descriere detaliatd (Fisa
postului), cu o lista 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 incat sa raimana baza pentru Vviitoarele 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 conformitate cu
prevederile legale, pe criterii de competenta si de aptitudini, in vederea asigurarii indeplinirii Th mod
corespunzator si calitativ a sarcinilor stabilite pentru fiecare functie vacanta.

Selectarea si angajarea personalului tehnic se realizeaza de catre conducatorul subdiviziunii in care
exista 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;
9 familiarizarea cu sarcinile de munci, responsabilititile si cerintele de eticd institutionald si
comportament;
9 acumularea succesiva a deprinderilor practice, pentru a corespunde cerintelor Tnaintate fata de
functia in cauza.

Acest proces urmareste integrarea cat mai rapidd a noului angajat in colectiv prin indrumare si
sustinere. Pentru a asigura o Incadrare cat mai rapida in activitatea cotidiand a institutiei, Curtea de
Conturi a elaborat, a aprobat si a pus la dispozitia noilor angajati Ghidul noului angajat®, care are
menirea de a sprijini persoanele noi angajate, astfel Incat acestea sa devina productive Intr-un termen
cat mai scurt, adaugand un plus de valoare institutiei.

4.2.2. Instruirea §i dezvoltarea profesionala 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 imbunatatirea
programelor de formare si implementarea planului anual de instruire si dezvoltare profesionala,
cu suportul formatorilor interni si externi relevanti, cu cunostinte si calificarea corespunzdtoare
necesitdtilor angajatilor.

Curtea de Conturi foloseste o combinatie dintre pregatirea profesionala externd si internd, pentru a
asigura nivelul necesar de instruire pentru angajati, cea din urma fiind cea mai importanta, intrucat,
adesea, personalul propriu al Curtii de Conturi este implicat in calitate de formator in furnizarea
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:

% aprobat prin HCC nr.59 din 26.11.2021.
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9 stabilirea unor canale clare si constante de comunicare cu angajatii despre asteptirile Curtii de
Conturi privind competentele si autodezvoltarea continua,

9 asigurarea accesului angajatilor la activititi de instruire relevante;

9 oferirea de oportunititi special structurate pentru acumularea sau dezvoltarea experientei
practice;

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.;

9 oferirea oportunitatilor de formare la locul de munci si mecanisme de feedback, inclusiv prin
impartasirea cunostintelor.

Curtea de Conturi investeste resursele necesare (de timp, financiare) in procesul de instruire a
angajatilor, acesta axandu-se pe urmatoarele componente:

9

»

9

instruirea introductiva, care este destinatd pentru a ajuta angajatii noi sa se adapteze cat mai rapid
la cultura unica si la metodele de lucru ale Curtii de Conturi (Ghidul noului angajat);

instruirea metodologica, care este destinata pentru fortificarea cunostintelor privind metodologiile
aplicate in cadrul procesului de planificare, executare si raportare a misiunilor de audit. O tehnica
importanta este elaborarea si diseminarea buletinelor metodologice si a scrisorilor informative pe
diverse aspecte (Regulamentul cu privire la asistenta metodologici in procesul de audit?®);
instruirea specializata, care este destinatd dezvoltarii cunostintelor si abilitatilor pe diferite
aspecte conexe activitatii de baza (cum ar fi tehnologiile informationale, comunicarea etc);
instruirea manageriala, care implica, in plus fatd de cunostintele tehnice de baza, dezvoltarea
capacitatilor de manager. Abilitatile noi solicitate, precum planificarea operationald si cea
strategica, stabilirea resurselor de timp, managementul conflictelor, leadership-ul etc., pentru
realizarea fiecdrei activitati, devin tot mai evidente pe masura ce angajatul este promovat pe scara
ierarhica;

autoinstruire.

Pentru sporirea calificarii profesionale a angajatilor, Curtea de Conturi supune certificarii’
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 cerintele legale si de reglementare aplicabile.

4.2.3. Evaluarea performantelor profesionale ale angajatilor

Curtea de Conturi se bazeaza pe potentialul de resurse umane disponibil si isi imbunatateste continuu

eficienta si eficacitatea organizationala prin adoptarea unei abordari strategice de dezvoltare si de
evaluare a performantelor angajatilor, bazata pe aplicarea urmatoarelor valori fundamentale:

Independenta, obiectivitate, integritate;
Competenta profesionald, profesionalism;
Cooperare interna si spirit de echipa,
Deschidere si respect;

Confidentialitate si responsabilitate;

+ 4+ + $+

26 gprobat prin HCC nr. 08 din 22.02.2022.
27 Regulamentul privind certificarea personalului cu atributii de audit public, aprobat prin HCC nr. 47 din 05.07.2018.
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9 Scepticism profesional;
9 Conduita profesionala,
9 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 munci de citre conducitor;
¥+ sistemul de evaluare a performantelor individuale ale angajatilor;
¥ Nota de evaluare, in vederea evaluarii calititii misiunii de audit realizate de catre personalul
subdiviziunii de audit respective, evaludnd atdt fiecare auditor public din cadrul echipei de
audit desemnate, cdt si fiecare actiune de audit efectuata in ansamblul ei,
¥ autoevaluarea procesului de audit in viziunea fiecirui membru al echipei de audit.

Curtea de Conturi ia in calcul faptul ca statutul de functionar public al angajatilor sai 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, prestabilite prin:

¥ Ghidul metodic privind evaluarea performantelor profesionale ale functionarului public.
Documentul in cauza a fost elaborat de Cancelaria de Stat a Republicii Moldova in anul 2010,
in vederea asigurarii punerii in aplicare a prevederilor Legii nr.158-XVI din 4 iulie 2008 cu
privire la functia publica si statutul functionarului public si a Regulamentului 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 stabileste 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, in scopul stimularii individuale a personalului de a obtine rezultate
optime in activitate. Acest spor reprezintd partea variabild a salariului lunar al functionarilor
publici, inclusiv al angajatilor Curtii de Conturi.

Remunerarea angajatilor Curtii de Conturi pentru munca prestata se efectueaza in conformitate cu
Legea nr. 270 din 23.11.2018 privind sistemul unitar de salarizare in sectorul bugetar.

Totodata, avand in vedere particularitatile statutului angajatilor Curtii de Contur (auditori publici),
Curtea de Conturi mai aplica si proceduri specifice privind evaluarea competentelor profesionale ale
auditorilor publici, sub aspectul corespunderii acestora cu profilurile de competente expuse in
Anexele la Cadrul de competente profesionale. Potrivit politicilor prestabilite, aceste proceduri de
evaluare sunt sincronizate in timp cu exercitiul de evaluare a performantelor functionarilor publici si
se documenteaza prin includerea comentariilor de rigoare in Fisele de evaluare a performantelor

functionarilor publici.

28 Anexa nr.8 la Hotararea Guvernului nr. 201 din 11 martie 2009 ,,Privind punerea in aplicare a prevederilor Legii nr.158-XV1 din 4 iulie 2008 cu
privire la functia publica si statutul functionarului public”.

2 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-XVI din 04.07.2008, Codului muncii al Republicii Moldova nr.154-XV 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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Imbinarea procedurilor respective evita dublarea sarcinilor si folosirea ineficienta a timpului de munca
al managerilor. Totodata, aceasta abordare asigura conformitatea proceselor de management al
resurselor umane cu cerintele cadrului normativ national, precum si cu rigorile Standardelor
Internationale ale Institutiilor Supreme de Audit aplicabile Curtii de Conturi a Republicii Moldova.

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. Planul se elaboreaza de catre
subdiviziunea responsabild de asigurarea procesului de instruire profesionald a angajatilor si pune
accentele pe dezvoltarea personala si transferul de cunostinte, pe motivatia pentru cresterea personala,
precum si pe intarirea autoritatii acestora in randul colegilor si al conducerii.

4.2.4. Implementarea sistemului de crestere in carierd

Cresterea 1n 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 cariera sunt:

egalitate de sanse (nediscriminare pe orice principiu);

oportunitate deplind de promovare (sistem deschis);

luarea in considerare a ambitiilor, dorintelor individuale ale angajatului;

evaluarea obiectivd a competentelor;

transparenta - procedura de promovare este transparenta si corectd, iar angajatii sunt informati

+ 4+ + <+

despre fiecare decizie de promovare, precum si despre criteriile si procedura de promovare.

Procedurile de promovare implica identificarea angajatilor talentati, dedicati si de succes, precum si
utilizarea corecta a abilitatilor prin oferirea oportunitatilor de crestere in cariera. Acest lucru permite
edificarea unui sistem de planificare a carierei, astfel incat potentialul fiecarui angajat sa poatd fi
utilizat corect si eficient.

.....

sunt:

performanta si productivitate;

eforturi, participare la procesele de munca, atitudine fata de munca;
rezultatele procedurilor de testare;

opiniile persoanelor cu experientd, colegilor;

experienta profesionala;

educatie, cunostinte si abilitati profesionale.

+ 4+ 4+ $
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4.3. Subdiviziuni de specialitate implicate in asigurarea functionarii sistemului de management
al calitatii

Asigurarea unui sistem de management al calitatii eficient este realizatd inclusiv prin contributia
subdiviziunilor de specialitate (resurse umane, finante, logistica, IT etc.).

In scopul asigurarii noului angajat cu cele necesare pentru desfisurarea activititii, subdiviziunea
responsabila de resursele umane transmite ordinul de angajare subdiviziunilor de specialitate, care
intreprind actiunile de rigoare.

Subdiviziunea responsabila de finante asigura perfectarea documentelor necesare in vederea
salarizarii si impozitarii necesare, etc..

Subdiviziunea responsabila de logistica asigura anagajatul cu spatiul de munca si birotica necesara
pentru desfasurarea activitatii, etc..

Subdiviziunea responsabila de tehnologiile informationale asigura:

crearea conturilor;

accesul la Internet, date, informatii;

echipamentul necesar — calculatoare, notebook-uri etc.;

asistenta in domeniul tehnologiilor informationale;

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

includerea in listele de acces la sistemele informationale ale Serviciului Fiscal de Stat, Serviciului
Vamal, Agentiei Servicii Publice si la alte resurse si sisteme informationale de stat relevante

+ 4+ + <+

+

activitatii Curtii de Conturi; actualizarea anuala a listelor respective, precum si actualizarea
imediatd a listelor 1n cazul noilor angajati si celor eliberati din functie pe parcursul anului; etc..

Rolul, atributiile, organizarea activitatii fiecarei subdiviziuni sunt descrise in Regulamentul privind
organizarea si functionarea subdiviziunii. Totodata, atributiile se regasesc si in Fisa postului, iar
instrumentele (procedurile) de control al calitatii activitatilor realizate de catre subdiviziunile de
specialitate se regasesc in reglementarile interne ce vizeaza nemijlocit domeniul, procesul respectiv.

4.4. Rotatia personalului-cheie de audit

In scopul asigurarii independentei in activitatea de audit public extern si atenudrii riscului de apropiere
cu entitatea supusa auditului, Curtea de Conturi aplica politica de rotatie, care trebuie sa fie prevazuta in
reglementarile interne. Astfel, rotatia:
- Membrilor CCRM privind patronarea subdiviziunilor de audit se va face, de regula, o data in
mandat;
- managerilor operationali responsabili de audit, pe domenii de activitate - 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.

Responsabilul de audit trebuie sd asigure monitorizarea procesului de rotatie in cadrul subdiviziunii pe
care o conduce. Mecanismul de rotatie se aplica, mai degraba, in functie de persoane (sefii de echipe),
decat in functie de intreaga echipa a misiunii de audit, desi responsabilii de audit 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 calitativa a misiunilor de audit pe care le monitorizeaza.
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ELEMENTUL 5: EFECTUAREA MISIUNILOR DE AUDIT SI A ALTOR
ACTIVITATI CONEXE

., ISA stabileste politici si proceduri menite sa ofere o asigurare rezonabila ca misiunile de audit
efectuate si alte activitati conexe sunt realizate in conformitate cu standardele profesionale
(relevante) si cu cerintele legale si de reglementare aplicabile, precum si ca ISA emite rapoarte
adecvate in circumstantele date. Astfel de politici §i proceduri includ: a) aspecte relevante pentru
promovarea consecventei in calitatea efectuarii misiunilor de audit; b) responsabilitati de
supervizare; si c) responsabilitati de revizuire”.

[ISSAI 140, Elementul 5: Efectuarea misiunilor de audit si a altor activitdti conexe/

5.1. Abordarea si modelul de asigurare a controlului calitatii

Responsabilul de gestionarea Elementului 5 ,,Efectuarea misiunilor de audit si a altor activitati
conexe” se desemneaza printr-un act administrativ intern, semnat de Presedintele Curtii de Conturi,
in baza caruia se deleagd urmatoarele responsabilitati:
9 stabilirea obiectivelor, cu includerea indicatorilor pentru alinierea la criteriile stabilite;
9 intreprinderea actiunilor pentru conformarea la criteriile aferente elementului;
9 monitorizarea si evaluarea situatiei privind Elementul 5 , Efectuarea misiunilor de audit i a altor
activitati conexe”, cu documentarea rezultatelor;
9 raportarea si prezentarea informatiei cu privire la situatia actuala a elementului in baza criteriilor
stabilite, anual si, dupa caz, la solicitare;
9 1inaintarea propunerilor de imbunititire a functiondrii elementului si, dupa caz, a propunerilor
de ajustare a reglementarilor interne.

Modalitatea de evaluare si raportare a fiecirui element este descrisa in Sectiunea 6.3. ,,Evaluarea
si raportarea sistemului de management al calititii in cadrul CCRM”.

Activitatea principald 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 INTOSAP°.

Activitatea de baza
Mandat . Rezultate
(audit)

Figura nr. 6. Activitatea Curtii de Conturi.

Curtea de Conturi efectueaza audit financiar, audit al conformitatii, audit al performantei in
conformitate cu politicile si procedurile stabilite si specificate in manuale, ghiduri, regulamente,

30 aprobat prin HCC nr.2 din 24.01.2020.
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Codul etic etc., elaborate 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.

Curtea de Conturi implementeaza politici si proceduri care incurajeaza munca de inalta calitate si
impiedicd munca de calitate scazuta. Pentru Tmbunatatirea continua a calitatii auditurilor efectuate,
precum si pentru dezvoltarea profesionald a angajatilor si imbunatatirea competentelor acestora,
auditurile efectuate de Curtea de Conturi sunt evaluate.

Calitatea auditului reprezintd responsabilitatea tuturor auditorilor publici externi ai Curtii de
Conturi si este un proces continuu, prin care se asigura conformitatea activitatii de audit cu cerintele
legale aplicabile, standardele internationale de audit®® si politicile si manualele/ghidul de audit, atat
pe parcursul organizarii si desfasurarii procesului de audit, cat si dupa finalizarea acestuia.

Obiectivul Curtii de Conturi cu privire la calitate este de a institui si de a mentine calitatea
auditului, care sa-i furnizeze asigurarea ca:
v Curtea de Conturi si personalul acesteia se conformeazd standardelor profesionale si
dispozitiilor legale si regulamentare aplicabile;
v' rapoartele de audit emise de Curtea de Conturi raspund obiectivelor misiunilor de audit
desfasurate si asteptarilor partilor interesate.

Controlul calitatii in procesul de audit — ansamblul de politici si proceduri adoptate de Curtea
de Conturi, menite sa ofere o asigurare rezonabila referitor la faptul ca misiunile de audit public
extern sunt efectuate in conformitate cu standardele profesionale aprobate si cadrul normativ si de
reglementare aplicabil, precum si ca Curtea de Conturi emite rapoarte adecvate 1n circumstantele
date.

Curtea de Conturi efectueaza controlul calitatii auditului prin implementarea procedurilor prestabilite
pentru fiecare etapa a procesului de audit, care includ urmatoarele aspecte:

9 toate etapele auditului sunt realizate in conformitate cu standardele profesionale si cu politicile
si procedurile aprobate;

9 auditurile sunt efectuate de personal competent, care are acces la standarde profesionale,
politici si proceduri, manuale, materiale de instruire, audituri care sunt recunoscute ca exemple
de bune practici etc.;

9 angajatii au posibilitatea de a primi sfaturi adecvate pe probleme complexe sau controversate;

9 procesul de audit este documentat in conformitate cu standardele profesionale si cu politicile
si procedurile aprobate;

¥ auditurile sunt revizuite si supravegheate, iar procesul de audit este documentat in conformitate
cu standardele profesionale si cu politicile si procedurile aprobate.

Toate 3 tipuri de audit se axeaza pe procesul de bazd principal, care incepe cu organizarea auditului
si initierea etapei de planificare, ulterior trecand in etapele de executare, raportare si cea de
monitorizare.

31 Cadrul Declaratiilor Profesionale ale INTOSAL, aprobat prin HCC nr.2 din 24.01.2020.
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Organizare

. Raportare Monitorizare
Planificare

Figura nr. 7. Etapele procesului de audit.

Activitatile aferente desfasurdrii misiunilor de audit, inclusiv procedurile de perfectare, vizare,
circulatie, inregistrare a documentelor in cadrul acestora, pentru toate tipurile de audit, sunt descrise
in Regulamentul privind activitatile aferente desfasurarii misiunilor de audit.

Misiunile de audit vor fi efectuate si documentate potrivit procedurilor descrise in manualele (ghidul)
de audit ale Curtii de Conturi, in functie de tipul auditului, in Regulamentul privind activitatile
aferente desfasurarii misiunilor de audit, precum si in alte acte normative interne relevante.

5.2. Nivelurile de control al calititii in procesul de audit

Responsabilul de audit si echipa de audit poartd responsabilitate primara pentru calitatea auditului.
Controlul calitatii activitatii de audit in cadrul Curtii de Conturi se realizeaza pe 2 niveluri:

nivelul de control | — seful echipei de audit;

nivelul de control 11 — responsabilul de audit (seful de Directie generala de audit).

Nivelul IT
(responsabilul de audit)

e : Nivelul I AN
e (seful de echipa)

Figura nr. 8. Nivelurile de control al calitatii in procesul de audit.

Nivelurile de control | (seful echipei de audit) si de control Il (responsabilul de audit) sunt
responsabile de calitatea auditului, prin aplicarea:

9+ Cadrului Declaratiilor Profesionale ale INTOSALI;

9 cadrului normativ-metodologic aferent tipului de audit desfasurat (manuale, ghiduri,
regulamente, instructiuni, indrumare, orientari, buletine metodologice s.a.), precum si altor
acte normative interne care ghideaza activitatea angajatilor Curtii de Conturi;

9 procedurilor de control al calititii stabilite de prezentul Ghid — indrumarea, consultarea,
supervizarea si revizuirea (pentru mai multe detalii a se vedea Sectiunea 5.4. Procedurile de
control al calitatii).

Aditional, nivelul de control Il (responsabilul de audit — seful de Directie generala de audit) este
responsabil de planificarea si organizarea procesului de audit:
¥ planificarea strategici si anuald a activititii de audit;

39



9 organizarea tuturor misiunilor de audit;

9 (gestionarea eficienta a resurselor prin formarea echipelor de audit, tindnd cont de cerintele
Cadrului de competente profesionale (Elementul 4 , Resursele umane”) si de Cerintele de
calitate la planificarea misiunii de audit, prevazute in Elementul 3 ,,Planificarea strategica si
planificarea operationala” al prezentului Ghid;

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

¥ calitatea rapoartelor emise de subdiviziune.

Calitatea de responsabil de audit poate fi delegata altei persoane, numita prin Dispozitie. Totodata, in
cazul delegarii, responsabilul de audit va indica, intr-un Registru, misiunea de audit in cadrul céreia i
se deleaga responsabilitatile 1n calitate de responsabil de audit, numele persoanei delegate, functia si
semnatura acesteia.

Membrul Curtii de Conturi coordonator oferd asigurarea:

9 cd comunicarea cu entitatea din momentul initieirii misiunii de audit pani la aprobarea
Raportului de audit este una eficienta;

9 ciacordi suport in procesul solutiondrii potentialelor impedimente in desfisurarea misiunii de
audit (intervine in probleme sensibile intre entitatea auditata si echipa de audit);

9 ci probele pentru cele mai sensibile, contradictorii, semnificative domenii, aspecte (constatri,
observatii) sunt examinate, comunicate entitatii auditate si sustinute;

9 ci reactia (rispunsul) documentati a conducerii entititii auditate referitor la constatirile
(observatiile), concluziile (opinia) auditului si la recomandarile de audit au fost examinate. In
cazul sustinerii pozitiei echipei de audit de catre membru Curtii de Conturi coordonator, este
necesara consultarea acestei pozitii cu toti membrii CCRM 1inainte de sedinta. La Raportul de
audit va fi atasat Anexa dezacordul entitatii;

9+ ci rezultatele revizuirii ,,la fierbinte” (Notele si listele de verificare) au fost examinate si S-a
asigurat implementarea recomandarilor inaintate de echipele de revizuire pana la aprobarea
Raportului de audit;

9 prin intermediul responsabilului de audit, ci proiectul Raportului de audit transmis spre
aprobare corespunde cerintelor de calitate prevazute de Cadrul Declaratiilor Profesionale ale
INTOSALI si ca, la definitivarea acestuia, s-au respectat procedurile de audit stabilite de cadrul
normativ intern al Curtii de Conturi.

In cazul in care institutia rimane, la un anumit subiect, pe o pozitie diferita decat entitatea auditata,
Membrul Curtii de Conturi coordonator asigurd cad proiectul de raport contine informatia privind
opinia entitatii asupra subiectului dat.

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 auditului, Curtea de Conturi se ghideaza de procedurile
de control al calitatii institutionalizate.
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Procedurile de control al calitétii sunt interdependente si functioneaza ca un sistem global si unitar,
pentru a oferi o asigurare rezonabila a faptului ca lucrul a fost efectuat competent. Scopul procedurilor
este de a asigura calitatea 1naltd a auditului si de a evita aparitia riscului de calitate.

In Tabelul nr.2 puteti consulta activititile necesare de a fi intreprinse pentru fiecare procedura de
control al calitatii de catre responsabilii de diferite niveluri de control.

Tabelul nr.2

Diferentierea responsabilitatilor nivelurilor de control in aplicarea procedurilor de control

NIVELURILE DE

CONTROL.:
Nr. | PROCEDURI DE
dlo | coNTROL AL ACTIVITATI INTREPRINSE Seful | Responsabilul
CALITATII echipei de audit
’ de audit | (nivelul 1)
(nivelul 1)

Contrasemnarea Dispozitiei confirmad competenta colectiva X v

a echipei de audit;
1. INDRUMAREA Realizarea instructajului echipei de audit, cu documentarea X v

(detalii in paragraful | corespunzatoare;

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

2. CONSULTAREA Suportul membrilor echipei de audit la toate etapele de audit v v

(detalii in paragraful | in vederea solutionarii aspectelor dificile sau contradictorii

5.3.2) la aplicarea manualelor, ghidurilor si altor acte normativ-
metodologice interne ale Curtii de Conturi;

3. SUPERVIZAREA Supravegherea managementului zilnic/ periodic al activitatii v v

(detalii in paragraful | realizate de echipa de audit la toate etapele;

533) Urmarirea progresului auditului; v v
Evaluarea misiunii de audit in conformitate cu prevederile v v
actelor normativ-metodologice;

Identificarea necesitatilor de consultare, suport si/sau v v
revizuire;
Solutionarea  divergentelor de opinii aparute intre X v
participantii in procesul de audit;

4. REVIZUIREA Revizuirea la toate etapele auditului a fiecarui document de v X

(detalii in paragraful | audit, intocmit de membrii echipei de audit, o atentie

5.3.4.) deosebita  acordand  constatarilor, concluziilor  si
recomandarilor de audit, rationamentelor profesionale,
probelor de audit;

Revizuirea documentelor-cheie de audit aferente etapelor de X 4
audit (ex.:
9+ pentru etapa de planificare — Strategia de audit, Planul

de audit, Studiul preliminar, Planul general de audit,

Programele de audit, inclusiv domeniile si riscurile

semnificative, precum si abordarea de audit;
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NIVELURILE DE

CONTROL:
Nr. | PROCEDURI DE o _
dlo| CONTROL AL ACTIVITATI iINTREPRINSE Seful | Responsabilul
CALITATII echipei de audit
’ de audit | (nivelul I1)
(nivelul T)

9 pentru etapa de executare — documentele de lucru,
inclusiv.  probele pentru cele mai sensibile,
contradictorii, semnificative domenii (aspecte);
9 pentru etapa de raportare:
= reactia (raspunsul) documentata 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 (ex.
Scrisoarea citre conducere etc.)).

1-4 | DOCUMENTAREA | Documentarea procedurilor de control aplicate in cadrul X v
PROCEDURILOR | auditului:

= sedinta privind instructajul echipei de audit (ex.
proces-verbal);

= sedinta de initiere a misiunii de audit (ex. proces-
verbal);

= sedinta privind discutarea si aprobarea Strategiei de
audit, Planului de audit, Programului de audit (ex.
proces-verbal);

= revizuirea documentelor de lucru aferente etapei de
executare pentru cele mai sensibile, contradictorii,
semnificative domenii (aspecte);

= revizuirea proiectului de Raport, in vederea
asigurarii calitatii acestuia (ex. copia email-Ului,
Lista de verificare a calizatii®?, proces-verbal etc.);

= i, dupd caz, alte aspecte prioritare supuse
procedurilor de control.

In continuare este dezviluitd 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. Indrumarea

indrumarea (orientarea) — procedura realizati pe tot parcursul auditului prin intermediul
responsabilului de audit si al sefului echipei de audit, pentru a orienta in directia potrivita
persoanele implicate in misiunea de audit si a asigura respectarea standardelor profesionale. Prin
indrumare se asigurd cad membrii echipei de audit inteleg foarte bine ce sarcini urmeaza sa
indeplineasca. Acest fapt va asigura ca lucrul este efectuat eficient.

32 Lista de verificare pentru evaluarea respectarii cerintelor privind structura si formatul Raportului de audit conform Regulamentului cu privire la
asistenta metodologica in procesul de audit; Listele de verificare a calittii utilizate in cadrul revizuirilor calitatii ,,la fierbinte” sau ,,la rece”.
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1. INDRUMAREA
Nivelul de control 2 — responsabilul de audit

Membrul CCRM
coordonator

Nivelul de control 1 — seful echipei de audit

Figura nr. 9. Sistemul de implementare a controlului calititii auditului in cadrul Curtii de Conturi
prin intermediul indrumarii.

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

Responsabilul de audit asigura indrumarea prin:
9 desfasurarea si documentarea instructajului echipei de audit;
9 orientarea oportuni si adecvati in procesul de desfasurare a misiunii de audit.

Seful echipei de audit asigurd indrumarea prin orientarea oportund si adecvatd in procesul de
desfasurare a misiunii de audit.

Membrul CCRM coordonator, pe parcursul misiunii de audit, poate indruma echipa de audit pe
anumite aspecte.

5.3.2. Consultarea

/Consultarea (suportul) — procedura realizata pe parcursul misiunii de audit, atat in cadrul
echipei de audit, cat si prin intermediul subdiviziunilor specializate in diverse domenii, pentru a
solutiona problemele, dificultatile identificate in anumite aspecte (juridic, metodologic, calitate,
comunicare (editorial), controlul intern managerial, T1 etc. ). Pe aspecte specifice, consultarile
pot fi solicitate si de la expertii externi. j
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l 2. CONSULTAREA |

v \4 \4 \4 v v v 3
A subdiviziunea subdiviziunea subdiviziunea
subdiviziunea . L L s o
Membrul bils responsabil3 subdiviziunea subdiviziunea responsabild responsabild
N CCRM P de responsabil3 responsabild de audit de
in cadrul de activitatea . N . .
o coordonator S metodologie de tehnologii de controlul intern comunicare
echipei de . N juridica X . . e AT
dit si, dupi caz, (apli (aplicarea informationale calitatii (controlul si editoriald
audt alti Membri S cadrului (suport tehnic, (calitate, intern claritate,
normelor . o . .
CCRM L metodologic, IT, etc.) revizuiri, etc.) managerial, comunicare,
juridice, etc.) L L
etc.) audit intern, lizibilitate,
Expertii in domeniu, dup3 caz
(constructii, energeticd, mediu, sdndtate, etc.)
Consultarea internd cu subdiviziunile CCRM —

Figura nr. 10. Sistemul de implementare a controlului calitatii auditului in cadrul Curtii de Conturi
prin intermediul consultairii.

Pe parcursul desfasurarii activitatii de audit, sunt necesare consultari cu persoane cu experienta, fie
din interiorul, fie din afara institutiei (experti/specialisti pe domenii inguste), sau intre auditori, echipe
de audit, atunci cand:
e este necesara identificarea domeniilor cu un grad mai ridicat de specificitate;
e este necesara identificarea modului de lucru, in vederea rezolvarii unor probleme (situatii)
complexe sau neobisnuite.

¥ Consultarea in cadrul echipei de audit — In timpul auditului, orice membru al echipei de
audit care a identificat probleme (dificultati) initiaza consultari cu seful echipei si responsabilul de
audit. In cazul persistentei problemei, responsabilul de audit in comun cu seful echipei solicitd
consultarea de la subdiviziunea specializata sau de la experti externi care au cunostintele si experienta
relevante pentru a rezolva probleme complexe si/sau controversate.

Totodata, orice membru al echipei de audit se poate consulta cu membrii echipei de revizuire ,,la
fierbinte” care efectueaza revizuirea. Asemenea consultari nu ar trebui sa compromita obiectivitatea
auditorului.

Curtea de Conturi a delegat, prin regulamentele interne, consultarea (suportul) cu privire la aspectele
ce tin de:

¥ aplicarea cadrului metodologic — subdiviziunea responsabili de metodologie®;

¥ normele juridice — subdiviziunea responsabili de activitatea juridica®;

33 Regulamentul cu privire la asistenta metodologica in procesul de audit, aprobat prin HCC nr. 08 din 22.02.2022.
34 Regulamentul privind asistenta juridicd a auditului public extern, aprobat prin HCC nr. 44 din 28.06.2018.
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¥ unele subiecte specifice (constructii, mediu, sandatate, achizitii s.a.) — subdiviziunile
responsabile de audit in comun cu expertii in domeniu®.

Totodata, pot fi solicitate consultari si suport de la alte subdiviziuni structurale ale Curtii de Conturi
in urmatoarele aspecte:

calitate — subdiviziunea responsabild de controlul calitatii;

suport tehnic si TI — subdiviziunea responsabild de tehnologiile informatioanle;

controlul intern managerial, auditul intern — subdiviziunea responsabila de auditul intern;
claritate, comunicare, mesaje-cheie — subdiviziunea responsabilda de comunicare si de la
redactori; s.a.

+ <+ 4

Procedura de consultare si documentarea acesteia in aspectele enumerate mai sus sunt descrise in
reglementirile interne aferente. Totodata, fiecare subdiviziune care acorda consultare tine un
Registru de evidenta a consultarilor acordate, conform modelului din Anexa nr.3 la prezentul Ghid.

Documentarea consultirilor se efectueaza potrivit reglementarilor interne sus-mentionate. Aceasta
trebuie sa fie completa si suficient de detaliata, pentru a intelege:

» problema asupra careia a fost necesara consultarea;

» rezultatele consultarii, inclusiv deciziile luate;

» Dbaza unor astfel de solutii si aplicarea lor.

Consultarile oferite de catre fiecare subdiviziune (juridica, metodologica, editoriala s.a.) vor fi incluse
intr-un registru al asistentei acordate, care va fi completat la zi.

Fiecare subdiviziune care acorda consultare, suport (juridic, metodologic, editorial etc.) trebuie sa
tina:
» propriul registru de inregistrare a consultarilor;
> un fisier (mapa, dosar) de stocare a documentelor de audit consultate (track-change, comentarii
pe marginea proiectului de raport de audit etc.).

¥ Consultarea opiniei entititilor responsabile de anumite domenii (finante, TI, achizitii etc.)
— modul de aplicare a cadrului normativ, metodologic specific anumitor domenii (Ministerul
Finantelor, Ministerul Economiei, Centrul National pentru Protectia Datelor cu Caracter Personal,
Agentia de Guvernare Electronica, ANI etc.). De reguld, procedura include solicitari, demersuri de
expunere a unor situatii sau a modului de aplicare a normelor. Documentele respective se anexeaza la
dosarul de audit.

Suplimentar, Curtea de Conturi instituie o procedura noua:

¥ Consultarea internd cu subdiviziunile CCRM — proceduri care se efectueaza in cadrul unei
sedinte interne, la care pot participa angajatii CCRM, inclusiv conducerea. Sedinta se organizeaza de
catre responsabilul de audit 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 internd, cu indicarea datei, orei, locatiei, se transmite in

% Regulamentul privind atragerea expertilor, aprobat prin HCC nr. 35 din 07.07.2009.
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format electronic, cu anexarea documentului pus in discutie. Propunerile de imbunatatire se discuta
in cadrul sedintei sau pot fi transmise n format scris.

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

Documentarea consultirii interne cu subdiviziunile CCRM se efectucaza prin includerea
propunerilor in procesul-verbal si, dupa caz, cu anexarea propunerilor de imbunatatire receptionate in
forma scrisa. Documentele privind consultarile efectuate vor fi incluse in dosarul de audit.

Membrul CCRM coordonator, pe parcursul misiunii de audit, poate consulta echipa de audit pe
anumite aspecte.

5.3.3. Supervizarea

Supervizarea — procedura de supraveghere realizata prin intermediul responsabilului de audit si
al sefului echipei de audit, pentru a asigura cd auditul se desfasoara in conformitate cu standardele
profesionale si ca sunt respectate termenele prevazute si limita resurselor alocate. Supervizarea
se realizeaza in timpul (pe parcursul intregului proces de audit) auditului.

3. SUPERVIZAREA
Nivelul de control 1 — seful echipei de audit Nivelul de control 2 — responsabilul de audit

Membrul CCRM
coordonator

Figura nr. 11. Sistemul de implementare a controlului calitatii auditului in cadrul Curtii de Conturi
prin intermediul supervizarii.

Supervizarea auditului asigura ca toate politicile si procedurile de audit sunt respectate pe tot parcursul
procesului de audit, obiectivele auditului sunt indeplinite si calitatea activitatii de audit este mentinuta.
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 derularii misiunii de audit, cu scopul de a se asigura
ca obiectivele misiunii au fost stabilite si indeplinite in conditii de calitate.
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Supervizarea se realizeaza la nivelul responsabilului de audit si al sefului echipei de audit, pentru a
asigura indeplinirea sarcinilor de supervizare:

9 urmirirea 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;

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

»  misiunea de audit se desfasoard 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 si probele de audit sprijina aceste concluzii si
constatari;

¥ evaluarea misiunii de audit in conformitate cu procesele de audit financiar, al conformitatii si
/sau al performantei, aprobate de Curtea de Conturi;

9 identificarea necesititilor de consultare, suport si/sau revizuire, atat din partea sefului de
echipa si a responsabilului de audit, 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 intalnite pe parcursul
auditului, evaluarea importantei acestora si, dupa caz, Inaintarea propunerilor de schimbare a
modului de abordare a auditului (ajustarea corespunzatoare a planului, programelor de audit).

Documentarea supervizarii se efectueaza prin Note, procese-verbale etc., in functie de sarcina de
supervizare.

Membrul CCRM coordonator, pe parcursul misiunii de audit, poate supraveghea progresul misiunea
de audit.

5.3.4. Revizuirea

/Revizuirea — procedura de evaluare a calitatii, realizata atat in cadrul echipei de audit, cat si de
subdiviziunile specializate (in domeniile juridic, metodologic}, in scopul imbunatatirii calitatii
misiunii de audit, inclusiv a materialelor de audit, prin evaluarea obiectiva a problemelor,
riscurilor identificate, rationamentului profesional aplicat si concluziilor formulate ale echipei
de audit. Astfel de consultari contribuie la promovarea calitatii si imbunatatesc aplicarea

Kra‘_[ionamentului profesional, precum si reducerea riscului de eroare. /
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4. REVIZUIREA
l v l
[‘ Nivelele de control ’] [‘ Subdiviziunile specializate Revizuirea ,la fierbinte”

subdiviziunea o subdiviziunea
Nivelul de Nivelul de responsabild de subdl\nzlun.ea responsabild de aspecte
control 1: control 2: metodologie respo.ns:abllé editoriale (claritate,
seful echipei responsabilul {evaluarea de activitatea comunicare, lizibilitate,
de audit de audit metodologicd) juridica mesaje cheie)

Membrul CCRM
coordonator

Figura nr. 12. Sistemul de implementare a controlului calititii auditului in cadrul Curtii de Conturi
prin intermediul revizuirii.

In cadrul Curtii de Conturi sunt utilizate urmatoarele tipuri de revizuiri:
1) Revizuirea de citre nivelurile de control:

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 responsabilul de audit — pentru a asigura ca sunt lipsite de erori sau contradictii
si corespund cerintelor de calitate:
9 documentele-cheie de audit de la etapa de planificare;
¥+ documentele de audit aferente etapei de executare, care vizeazd domenii problematice,
sensibile, inclusiv probele de audit ce sustin concluziile de audit;
9 reactia (raspunsul) documentati a conducerii entititii auditate referitor la constatirile
(observatiile), concluziile si recomandarile de audit, in special, in cazul dezacordurilor;
¥ proiectul Raportului de audit si, dupd caz, alte documente aferente etapei de raportare (ex.
Scrisoarea catre conducere etc.).

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 semnarii de catre persoana responsabild; si
= utilizarea uneia dintre urmatoarele forme de documentare: copia email-ului, Lista de
verificare a calitatii®®, proces-verbal, nota etc.

% Lista de verificare pentru evaluarea respectarii cerintelor privind structura si formatul Raportului de audit conform Regulamentului cu privire la
asistenta metodologica in procesul de audit; Listele de verificare a calitatii utilizate in cadrul revizuirilor calitatii ,.la fierbinte” sau ,,la rece”.
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Indiferent de forma de documentare selectata, la dosarul de audit trebuie sa fie anexatd proba care
confirma aplicarea de catre nivelurile de control a procedurii de revizuire.

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

2) Revizuirea de citre subdiviziunile specializate se realizeaza in baza reglementarilor
interne aprobate.

a) revizuirea de catre asistentul juridic — la etapa de raportare, persoana responsabild de asistenta
juridica analizeaza proiectul Raportului de audit si al Hotararii Curtii de Conturi cu privire la
aprobarea acestuia si verifica corespunderea constatarilor 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 sa aibad propriul registru de acordare
a asistentei juridice si 0 mapa, in format electronic, de stocare a documentelor de audit consultate,
revizuite (ex. track-change, comentarii pe marginea proiectului de raport de audit).

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

b) revizuirea de catre asistentul metodolog, numita evaluarea metodologicd — evaluarea

materialelor de audit in aspectul corespunderii acestora metodologiilor de audit aprobate, care are
drept scop de a contribui la realizarea calitativa a activitatii de audit public extern, cu imbunatatirea
materialelor de audit, inainte de aprobarea acestora. Procedura de evaluare metodologica se desfasoara
in conformitate cu procesul descris in Regulamentul cu privire la asistenta metodologica in procesul
de audit®’;

Pentru misiunile de audit incluse in Programul anual al revizuirilor ,la fierbinte” ale calitatii
misiunilor de audit, activitatile realizate de asistentul metodolog se limiteaza doar la consultari si
suport metodologic, la solicitare.

Documentarea revizuirii (evaluarii metodologice) se efectueaza prin:

» completarea Listei de verificare pentru evaluarea respectarii cerintelor privind structura si
formatul Raportului de audit conform Regulamentului cu privire la asistenta metodologica in
procesul de audit, si

® tinerea si completarea unui registru privind acordarea asistentei metodologice.

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

3) Revizuirea de catre asistentul in comunicare (editoriala) — revizuirea 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

37 aprobat prin HCC nr. 08 din 22.02.2022.
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etapa de raportare — revizuirea si imbunatatirea expunerii constatarilor, concluziilor i recomandarilor
de audit, integrarii mesajelor-cheie in proiectul Raportului de audit.

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

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

5.4.Revizuirea ,,la fierbinte”

ISA asigura politici si proceduri adecvate de control al calitatii (cum ar fi responsabilitatile de
supervizare si revizuire, precum si evaluarile de control al calitatii misiunii — revizuirea ,, la
fierbinte”) pentru toate activitdatile efectuate (inclusiv audituri financiare, ale performantei si ale
conformitatii). 1SA recunoaste importanta revizuirii ,,la fierbinte” a misiunilor de audit si la
efectuarea acestora. Problemele ce tin de calitate identificate trebuie solutionate inaintea emiterii
Raportului de audit.

[ISSAI 140, Elementul 5: Realizarea auditului si a altor activitati conexe|

Revizuirea ,la fierbinte” — procedura care contribuie la calitatea auditului si la promovarea
invatarii si dezvoltarii personalului prin evaluarea obiectiva a respectarii metodologiei de audit
(manuale, ghiduri, regulamente, etc.) aferente tipului de audit si a procedurilor de control al
calitatii.

Revizuirea ,,la fierbinte” este un instrument esential pentru asigurarea calitatii consecvente a activitatii
de audit, care permite Membrilor Curtii de Conturi sd obtind o asigurare suplimentara ca:
v metodologia de audit aferenta tipului de audit este respectata; iar
v’ procedurile de control al calititii (indrumarea, consultarea, supervizarea, revizuirea)
functioneaza in mod adecvat si eficient.

Membrilor Curtii de Conturi li se prezinta Notele si Listele de verificare privind rezultatele revizuirii
,,la fierbinte” concomitent cu proiectul de Raport, pentru examinare si asigurare ca implementarea
recomandarilor inaintate de revizori este efectuatd pana la sedinta de examinare a rezultatelor
auditului.

Scopul revizuirii ,,la fierbinte” este de a contribui la sporirea calitatii rapoartelor de audit, prin
evaluarea obiectiva a respectarii prevederilor actelor normativ-metodologice interne, inclusiv a
procedurilor de control al calitdtii, cu Tnaintarea propunerilor de imbunatatire.

Prin efectuarea revizuirii controlului calitatii misiunii de audit (revizuirea ,,la fierbinte”), problemele,
deficientele atestate, identificate trebuie rezolvate in mod satisfacator inainte ca CCRM sa emita, sa
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aprobe un raport. Revizuirea ,,la fierbinte” consta in asigurarea calitatii consecvente a misiunilor de
audit prin evaluarea controlui calitatii misiunii de audit.

Procedura de revizuire ,,la fierbinte” implica 3 parti:
1) Subdiviziunea responsabila de metodologie asigura gestionarea procesului de revizuire ,,la
fierbinte ”. Gestionarea implica:

v

<\

v

planificarea anuald prin elaborarea si coordonarea Programului anual al revizuirilor ,,la
fierbinte” si a Ordinului privind instituirea grupului de lucru pentru efectuarea revizuirilor
,,la fierbinte”;

indrumarea (ghidarea) echipelor de revizuire;

consultarea (acordarea suportului) echipelor de revizuire;

supervizarea (supravegherea, monitorizarea) activitatilor din Programul anual al
revizuirilor ,,la fierbinte™;

revizuirea rezultatelor ,,la fierbinte” la etapa de proiect selectate in functie de criteriile
stabilite in Indrumar.

2) Grupul de lucru pentru efectuarea revizuirilor ,la fierbinte”, aprobat anual prin Ordinul
Presedintelui Curtii de Conturi, asigura desfasurarea propriu-zisa a activitatii de revizuire.
Grupul de lucru este format din angajati cu atributii de audit, cu competente relevante si
independenti fata de misiunea supusd revizuirii. Criteriile si modul de selectare a membrilor
grupului de revizuire sunt descrise in Indrumarul privind procedura de revizuire ,,la fierbinte .

3)

Subdiviziunea responsabila de controlul calitatii asigurd generalizarea, intr-un raport, a
rezultatelor prezentate la finalul procesului de revizuire in baza Notelor si Listelor de verificare
elaborate de catre echipele de revizuire.

Componenta grupului de lucru pentru efectuarea revizuirilor ,la fierbinte” si Programul anual al
revizuirilor ,,la fierbinte” ale calitatii misiunilor de audit sunt aprobate prin Ordinul Presedintelui
Curtii de Conturi, in conformitate cu procesele de audit aferente tipurilor de audit (financiar,
conformitate, performantd) aprobate de Curtea de Conturi.

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

Revizuirea ,,la fierbinte” a unei misiuni de audit este efectuata de catre o echipa de revizuire, formata
din cel putin doua persoane responsabile din cadrul Grupului de lucru pentru efectuarea revizuirilor.
Politicile si procedurile de revizuire ,,la fierbinte” a controlului calitatii includ urmatoarele:

9 natura, momentul si amploarea revizuirii controlului calitatii auditului;

¥ criteriile de eligibilitate pentru revizorii controlului calitatii auditului;

9 cerinte pentru documentarea revizuirii controlului calititii auditului.

In cadrul revizuirii ,,la fierbinte” sunt examinate urmitoarele aspecte:

procedurile de control al calitatii aplicate si documentate de nivelurile de control la etapele de
audit supuse revizuirii;

calitatea documentelor de audit;

rationamentele profesionale documentate aferente etapei supuse revizuirii;

comunicarea cu entitdtile auditate;

9

9
9
9
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9+ conformitatea Raportului de audit cu Normele metodologice® etc..

Echipa de revizuire Intocmeste Nota privind rezultatele revizuirii ,,la fierbinte” a calitdtii misiunii de
audit si Listele de verificare aferente tipului de audit si etapei supuse revizuirii, prezentandu-le, pentru
discutii, sefului echipei, responsabilului de audit si membrului coordonator. In caz de dezacord,
responsabilul de audit, in coordonare cu membrul coordonator, inainteazd o Nota presedintelui
Comisiei facultative, pentru oferirea unei a ll-a opinii.

Echipa de audit are obligativitatea de a reactiona rapid si de a remedia aspectele problematice atestate
in urma revizuirii, cu prezentarea ulterioara a listei completate si a documentelor ajustate echipei de
revizuire.

Orice membru al echipei de audit se poate consulta cu membrii echipei de revizuire care efectueaza
revizuirea. Asemenea consultdri nu ar trebui s compromita obiectivitatea auditorului.

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

Rapoarte generalizatoare

Subdiviziunea responsabila de controlul calitatii sintetizeaza rezultatele revizuirilor atat pentru etapa
de planificare, cat si pentru etapa de raportare, in rapoarte generalizatoare, care contin urmatoarele
aspecte:

9 domeniile, aspectele cu bune practici;

9 erorile sistemice, constatirile si concluziile aferente revizuirii;

9 recomandirile naintate pentru imbunititirea aspectelor problematice;

9 implementarea recomandarilor inaintate.

In rezultatul examinarii si aprobarii de citre Presedinte, rapoartele generalizatoare sunt aduse la
cunostinta tuturor angajatilor Curtii de Conturi, pentru informare, ghidare si utilizare in activitate,
precum si pentru asigurarea transparentei si eficacitatii procesului de revizuire.

Impactul revizuirilor

Solutiile de remediere si imbunatatire identificate in cadrul revizuirilor contribuie la:

9+ ajustarea si dezvoltarea politicilor, sistemelor 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 pregitire profesionald, orientat pe necesititile identificate in
cadrul revizuirilor;

9 aplicarea si documentarea in procesul de audit a procedurilor de control (indrumarea,
consultarea, supervizarea, revizuirea);

9 identificarea unor misiuni de audit care necesiti efectuarea revizuirii repetate in anul
urmadtor in cadrul aceleeasi subdiviziuni de audit;

¥ alte masuri pentru imbunatitirea procesului de audit.

38 Normele metodologice privind structura, continutul si formatul rapoartelor de audit ale Curtii de Conturi, aprobate prin Hotararea Curtii de Conturi
nr. 13 din 25 martie 2020 (*editie revazuta/modificata si completata)
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Controlul calitatii auditului efectuat de catre revizorii ,la fierbinte” nu reduce obligatiile
responsabilului de audit, sefului echipei de audit si ale altor membri ai echipei de audit pentru
implementarea controlului calitatii.

Pentru mai multe detalii cu privire la desfasurarea activitatilor de revizuire ,,la fierbinte” a se vedea
Indrumarul privind procedura de revizuire ,, la fierbinte”.

5.5. 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 (metodologic, juridic, editorial, etc.),
precum si, intre membrii echipei de audit si echipa de revizuire ,,la fierbinte”. 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 opinii in cadrul echipei de audit

Daca apare o astfel de situatie, membrii echipei discuta mai intdi problema cu responsabilul de audit
si rezolva direct situatiile de contradictie (dezacord/nepotrivire) in cadrul unei sedinte comune privind
discutarea aspectelor de divergenta, si ajungerea la un numitor comun. Responsabilul de audit poate
alege sd ceara sfaturi de la alte subdiviziuni structurale.

Divergenta de opinii cu alte parti implicate in procesul de audit

in procesul de audit pot exista momente in care apar dezacorduri intre echipa de audit si cei consultati
(de ex., asistenta metodologica, juridica, editoriald) sau revizori (echipa de revizuire ,,la fiebinte” sau
subdiviunea responsabila de controlul calititii). in cazul in care acestea nu pot fi solutionate in cadrul
unor sedinte comune, divergentele de opinii se solutioneaza de catre Comisia facultativd pentru
oferirea unei a I1-a opinii.

Comisia facultativa pentru oferirea unei a II-a opinii

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

Comisia facultativa functioneaza in conformitate cu actele normativ-metodologice (manuale, ghiduri,
norme metodologice s.a) aprobate de Curtea de Conturi.

Comisia facultativa este formata din:
9 presedinte — numit de Presedintele Curtii de Conturi.;
9 membri — persoane care au cunostinte, vechimea si experienta corespunzitoare cu privire la
subiectul examinat, cum ar fi: sefi ai subdiviziunilor de audit, reprezentanti ai subdiviziunii
responsabile de domeniul juridic, metodologic, comunicare, controlul calitatii, auditul intern,
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cu exceptia celor care au participat in procesul de audit, inclusiv prin consultanta, suport si
revizuire;
9 secretar — o persoani din cadrul Comisiei.

Drepturile Comisiei facultative:

¥+ sa solicite de la responsabilul de audit explicatii si informatii cu privire la aspectele de
divergenta;

9 siinitieze sedinte de consultare cu persoanele vizate pe subiectul de divergenti;

9 s ofere sugestii si recomandari cu privire la subiectul examinat;

9 si consulte alte parti relevante subiectului examinat.

Responsabilitdtile Comisiei facultative:

sd convoace, la solicitarea responsabilului de audit, Comisia (presedintele Comisiei);

sa examineze Nota si documentele aferente subiectului examinat;

sa intocmeasca un Aviz cu privire la problema examinata;

sd informeze responsabilul de audit despre rezultatele examinarii (Avizul);

sa informeze Membrii Curtii de Conturi despre Avizul Comisiei pana la sedinta preliminara

+ 4+ 4+ <+

de examinare a proiectului Raportului de audit si, dupa caz, alte parti interesate.

Comisia facultativd se intruneste la solicitarea responsabilului de audit, care Intocmeste o Nota,
adresata presedintelui Comisiei, care va include:

9+ rezumatul problemei;

9 sinteza rezultatelor tuturor consultirilor/opiniilor anterioare;

¥ explicatii si argumente privind dezacordul.

5.6. Documentarea auditului

Curtea de Conturi asigura 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 manualele de audit specifice tipului de audit
realizat, precum si in Instructiunile privind executarea lucrarilor de secretariat in cadrul Curtii de
Conturi®®.

Dosarul de audit trebuie sd contina dovezi temeinice referitoare la procedurile de control al calitatii
efectuate, inclusiv privind indrumarea, consultarea, supervizarea si revizuirea calitdtii, conform
procedurilor descrise in prezentul Ghid. Procedurile de control al calitatii efectuate prin Indrumare,
consultare, supervizare si revizuire trebuie sa fie documentate. Astfel de documente indica faptul ca:
9 sunt respectate toate procedurile stabilite (indrumare, consultare, supervizare si revizuire);
9 revizuirea si supervizarea sunt finalizate pAna la momentul examindrii proiectului de Raport
in sedinta Curtii de Conturi.

39 aprobate prin Ordinul Presedintelui Curtii de Conturi nr. 227 din 14.12.2016.
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Curtea de Conturi ofera posibilitate entitatilor auditate sd vina cu o reactie de raspuns asupra
constatarilor (observatiilor), concluziei (opiniei) si recomandarilor din proiectul Raportului de audit.

Curtea de Conturi asigura confidentialitatea, pastrarea, integritatea, inteligibilitatea si
reproductibilitatea documentatiei de audit. In acest sens, sunt implementate masuri adecvate de control
pentru asigurarea integritatii documentatiei de audit:
9 determinarea faptului cind si de citre cine a fost elaborati, modificati sau revizuiti
documentatia de audit;
9 protectia integrititii informatiilor la toate etapele auditului, in special, in cazul in care membrii
echipei de audit fac schimb de informatii sau informatiile sunt transmise catre terti prin email;
9 prevenirea modificarilor neautorizate ale documentatiei de audit;
9 asigurarea accesului echipei de audit si altor parti autorizate la documentatia de audit necesara
indeplinirii corespunzétoare a atributiilor lor.

Astfel de masuri de control, 1n special, sunt:

9 utilizarea parolei de citre membrii echipei de audit pentru a limita numirul de persoane care
pot avea acces la documentatia electronica de audit de catre utilizatorii autorizati;

9 copia de rezerva a documentatiei de audit electronic in etapele corespunzitoare ale auditului;

9 repartizarea corespunzitoare intre membrii echipei de audit, conform competentelor, a
sarcinilor de elaborare a documentatiei de audit, prelucrarea acesteia in timpul auditului si
eficientizarea la finalul auditului;

9 restrictionarea accesului si pastrarea confidentiald a documentatiei de audit prin arhivare;

9 asigurarea confidentialititii de citre un consultant independent.

Curtea de Conturi stabileste politici si proceduri pentru pastrarea documentatiei de audit pe o perioada
suficientd pentru a raspunde nevoilor Curtii de Conturi in sine 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.

40 Instructiunile privind executarea lucririlor de secretariat in cadrul Curtii de Conturi
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ELEMENTUL 6: ASIGURAREA CALITATII

, ISA trebuie sa stabileasca un proces de monitorizare menit sa ofere o asigurare rezonabila ca
politicile §i procedurile referitoare la sistemul de control al calitatii sunt relevante, adecvate si
functioneaza eficient. Acest proces trebuie:

- sa includa analiza si evaluarea permanenta a sistemului de control al calitatii la nivelul 1SA,
presupundnd revizuirea unui esantion de activitati finalizate din intregul domeniu de activitati
efectuate de ISA;

- sa dispund ca responsabilitatea pentru procesul de monitorizare sa fie atribuita unei persoane sau
unor persoane cu experienta suficienta si relevanta si cu autoritate in cadrul ISA, in vederea asumarii
unei astfel de responsabilitati;

- sa solicite ca cei care efectueaza revizuirea sd fie independenti (adica nu au participat la realizarea
misiunii de audit respective sau la revizuirea controlului calitatii activitatii).”

[ISSAI 140, Elementul 6: Monitorizarea; ISCQ 1, pct.48]

Asigurarea calitatii auditului — un set de masuri care include revizuirea si evaluarea sistemului
de management al calitatii, inclusiv revizuirea periodica a unor audituri finalizate, pentru a oferi
Curtii de Conturi o asigurare rezonabild ca sistemul de management al calitatii functioneaza
eficient.

Prezentul Ghid reglementeaza preponderent asigurarea calitatii auditului financiar, auditului
conformitatii si a auditului performantei.

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

Responsabilii de controlul privind activitatile descrise in Sectiunile 6.1. si 6.2. din Elementul 6
sunt:
= revizuirea ,la rece” — subdiviziunea responsabila de controlul calitatii;
= misiuni de audit intern de asigurare — subdiviziunea responsabila de auditul intern;
= sondaje, studii, aprecieri din partea partilor interesate — subdiviziunea responsabila de
comunicare.

Acestora le sunt delegate urmatoarele responsabilitati:
¥ analiza, evaluarea si monitorizarea permanenti a functiondrii fiecarei activititi descrise in
Sectiunile 6.1. 5i 6.2.;
9 prezentarea informatiei privind functionarea activititilor respective citre responsabilul de
sistemul de management al calitatii, semestrial si/sau la solicitarea acestuia;
9 celaborarea si naintarea recomandarilor menite si contribuie la imbunatitirea functionarii
activitatilor;
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¥ evaluarea si monitorizarea eficacitdtii activititilor realizate in vederea imbunatatirii
functionarii elementului;
dupd caz, Tnaintarea propunerilor de imbunatatire a actelor normative interne aferente
functionadrii elementului, in coordonare cu responsabilul de sistemul de management al
calitatii.
Modalitatea de evaluare si raportare a fiecirui element este descrisa in Sectiunea 6.3. ,,Evaluarea
si raportarea sistemului de management al calitdtii in cadrul CCRM”.

Scopul asigurarii calitatii

Respectarea tuturor cerintelor Sistemul de tmtanagement E[I calitatii - politicile si procedurile de control
proiectat corespunzitor si . )
ISSAI 140 implementat eficient al calitatii sunt eficiente

A 4

Proceduri de asigurare a calitatii

Evaluarea interna a Curtii de Conturi: Evaluarea externa a Curtii de Conturi:
1. Revizuirea ,, la rece" internd; 1. Revizuirea ,, la rece™ externa (peer review),
2. Misiuni de audit intern de asigurare. 2. Aprecieri din partea partilor interesate:

- feedback-ul din partea entitatii auditate;

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

3. Examinarea reclamatiilor privind calitatea muncii prestate.

Figura nr. 13. Sistemul de asigurare a calititii.

Curtea de Conturi utilizeaza in activitatea sa urmatoarele metode de control al calititii:
1) revizuiri , la rece” interne;
2) misiuni de audit intern de asigurare si consiliere;
3) revizuiri ,, la rece” externe,
4) feedback-ul (reactia de raspuns) din partea entitatii auditate;
5) sondaje, studii, aprecieri din partea partilor interesate (Parlament, Guvern, societatea civild,
mediul academic, mass-media, cetateni etc.).

6.1. Evaluarea interna a activitatii Curtii de Conturi

Evaluarea interna a activitiatii — masuri intreprinse de catre persoanele din cadrul Curtii de

.....

al calitatii.
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1) Revizuirea ,la rece” a auditului

Revizuirea ,la rece” a auditului — procedura efectuata pentru a oferi o evaluare obiectiva daca
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 calitatii este separatd si independentd fatd 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 desfiasoara in conformitate cu procesul descris in Indrumarul
privind procedura de revizuire ,,la rece”.

Revizuirea ,,la rece” este efectuata de catre subdiviziunea responsabila de controlul calitatii. Sarcina
subdiviziunii este 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 Indrumar.

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

Programul anual aprobat 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.

In urma revizuirii, in baza Listelor de verificare aferente tipului de audit, se intocmeste o Notd-raport,
care se discuta cu seful echipei de audit si cu responsabilul de audit. In caz de dezacord, responsabilul
de audit inainteaza o Nota presedintelui Comisiei facultative pentru oferirea unei a doua opinii.

Responsabilul de audit 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 asigura monitorizarea implementarii recomandarilor inaintate din anul
precedent in baza examinarii documnetelor de audit confirmative prezentate de seful echipei de audit.

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

Raportul generalizator

Subdiviziunea responsabila de controlul calitdtii sintetizeaza rezultatele revizuirilor ,,la rece” Intr-un
raport generalizator, care contine urmatoarele aspecte:
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domeniile, aspectele cu bune practici;

erorile tipice, sistemice, constatarile si concluziile aferente revizuirii,
recomandarile inaintate pentru imbunatatirea aspectelor problematice;
implementarea recomandarilor inaintate din anul precedent.

+ 4+ +

In rezultatul examinarii 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 in cadrul revizuirilor contribuie la:

9 ajustarea si dezvoltarea politicilor, sistemelor si procedurilor interne, ca urmare a
constatdrii unor situatii in care acestea s-au dovedit a fi ineficiente si/sau neaplicabile;

9 elaborarea unui program de pregitire profesionald, orientat pe necesititile identificate in
cadrul revizuirilor (domeniile/subiectele sensibile);

?¥ 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;

9 alte misuri pentru imbunititirea procesului de audit.

Controlul calitatii auditului, efectuat de catre echipele de revizuire ,,la rece”, nu reduce obligatiile
responsabilului de audit, sefului echipei de audit si ale altor membri ai echipei de audit pentru calitatea
auditului.

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

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*, Carta de audit intern si 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 aprobate prin Ordinul Ministerului Finantelor nr. 153 din 12.09.2018
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4) auditul performantei, in cadrul caruia este evaluatd utilizarea resurselor in cadrul
programelor, activitatilor, sistemelor de management, pentru a determina daca resursele sunt utilizate
in 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 sd-si asume responsabilitdti manageriale. Acestea pot fi:

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

2) consiliere neformalizatd, care are 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.

6.2. Evaluarea externa a activitatii Curtii de Conturi

Evaluarea externa a activitatii — evaluari externe efectuate de catre persoanele din exteriorul
institutiei in scopul imbunatatirii sistemului de management al calitatii.

1. Revizuiri,,la rece” externe (Peer review)

Examinari ale calitdtii post-audit, realizate de persoane, experti din exteriorul Curtii de Conturi,
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.

2. Aprecieri periodice din partea partilor interesate

Curtea de Conturi a dezvoltat si mentine relatii de cooperare si comunicare cu un sir pe 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:

1) Feedback-ul (reactia de raspuns) din partea entitatii auditate — solicitarea opiniei entitatii
auditate cu privire la conlucrarea si comunicarea cu echipa de audit in procesul de audit, prin
diverse metode, cum ar fi: chestionarul, sonadajul etc.;

2) 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.

42 Linii directoare INTOSAI (GUID 1900) — Linii directorii de revizuire de la egal la egal (peer review).
43 Prima evaluare peer review a fost realizata in perioada anilor 2020-2021, rezultatele fiind prezentate in octombrie 2022.
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Rezultatele aprecierilor periodice sunt sintetizate de catre subdiviziunea responsabila de comunicarea
externd, cu identificarea unor actiuni de imbunatatire a aspectelor problematice.

3. Examinarea dezacordurilor si reclamatiilor privind calitatea muncii prestate

Curtea de Conturi implementeaza proceduri de examinare a dezacordurilor si reclamatiilor privind
diferite aspecte ale asigurarii calitatii activitatii sale.

Reclamatiile, plangerile sau afirmatiile 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
catre 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 instruirilor interne, pentru corectarea unor posibile
carente 1n procesul auditului si consolidarea controlului calitatii muncii de audit.

6.3. Evaluarea si raportarea sistemului de management al calititii in cadrul Curtii de Conturi

Responsabilul de intregul sistem de management al calitatii (in continuare — Responsabilul de
SMC) trebuie sa garanteze conducerii Curtii de Conturi ca nivelul de calitate al Elementelor 1-6 ale
sistemului de management al calitatii, prevazute de ISSAI 140, este unul acceptabil.

Curtea de Conturi efectueaza evaluarea In scopul determinarii functionalitdtii sistemului de
management al calitatii, aprecierii gradului de conformitate a acestuia cu reglementarile interne,
precum si elaborarii Raportului anual privind evaluarea sistemului de management al calitatii (in
continuare - Raport).

Presedintele Curtii de Conturi desemneaza responsabilul de SMC si responsabilii de fiecare
componentd a sistemului (Element). Responsabilul de SMC este raspunzitor de coordonarea
activitatilor de organizare, mentinere si dezvoltare a sistemului de management al calitétii In cadrul
Curtii de Conturi.

Responsabilul de SMC, sustinut de subdiviziunea responsabild de controlul calitatii, este raspunzator
de organizarea si desfasurarea procesului de evaluare si raportare a sistemului de management al
calitatii.

Totodata, responsabilului de sistemul de management al calitatii, sustinut de subdiviziunea
responsabila de controlul calitatii, 1i sunt delegate urmatoarele responsabilitati:

acordarea consultatiei necesare la alinierea criteriilor stabilite*, la solicitare;

solicitarea informatiilor privind fiecare element in parte;

examinarea, evaluarea si generalizarea informatiilor;

intocmirea raportului privind sistemul de management al calitatii;

+ 4+ $+ $+ <+

monitorizarea si raportarea privind implementarea recomandarilor din Raport.

4 Anexa nr.3.
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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 monitorizare, evaluare si gestionare a sistemului de management al calitatii,
subdiviziunea responsabila de controlul calitdtii, in coordonare cu responsabilul de intregul sistem de
management al calitdtii, este in drept sa utilizeze diverse instrumente de chestionare: sondaje
transmise tuturor angajatilor, interviuri etc.

Responsabilul de SMC, sustinut de subdiviziunea responsabild de controlul calitatii, ofera suport la
organizarea procesului de evaluare a SMC. Totodatd, dupd caz, acordd asistenta necesara
responsabililor de elementele componente ale sistemului la completarea Raportului.

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

Responsabilii de fiecare element al sistemului, in conlucrare cu subdiviziunile vizate, completeaza,
inregistreaza rezultatele evaludrii elementului pe care il gestioneaza in Raportul anual privind SMC,
conform modelului expus in Anexa nr.4* la prezentul Ghid.

Raportul privind evaluarea sistemului de management al calitatii, care contine rezultatele
monitorizarii, evaluarii si gestionarii fiecarui element al sistemului, include sase capitole:

1) Responsabilitatile conducerii privind calitatea la nivelul institutiei;

2) Conformarea la cerintele de etica;

3) Planificarea strategica si planificarea operationald;

4) Resursele umane;

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

6) Asigurarea calitatii.

Responsabilul de SMC si subdiviziunea responsabild de controlul calitatii verificd 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 componentd a sistemului.

Raportul consolidat se intocmeste prin generalizarea informatiilor receptionate de la responsabilii de
fiecare element al sistemului, cu indicarea expresa a aspectelor de neconformitate. Coloana ,,Detalii”
din Anexa nr.4 se consolideaza prin generalizarea si comasarea aspectelor problematice (in cazul
raspunsurilor ,,Nu” sau ,,Partial”).

Raportul va contine si un compartiment privind recomandarile pentru inlaturarea deficientelor.

“ Criteriile de referinta pentru evaluarea anuali a sistemului de management al calititii. In perioada testarii prezentului Ghid, criteriile (intrebarile)
urmeaza, dupa caz, a fi ajustate, dezvoltate si/sau incluse criterii etc..
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Raportul se elaboreaza anual, pana 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 Presedintelui si Membrilor Curtii de Conturi, pentru informare, analiza si
luarea deciizilor in scopul consolidarii sistemului de management al calitatii. Ulterior, Raportul anual
de evaluare a sistemului de management al calitatii va fi plasat pe pagina Intranet, pentru informare si
ghidare 1n activitate.

Asigurarea calitatii in cadrul Curtii de Conturi se realizeaza pe principiul dezvoltdrii continue a
sistemului de management al calitatii, incluzand urmatoarele aspecte:
¥ modificari si completari la standardele profesionale, cerintele legislative si de reglementare si
reflectarea acestora, daca este cazul, In politicile si procedurile Curtii de Conturi;
9 dezvoltarea profesionald continui a personalului, in functie de necesititile identificate ca
urmare a evaluarii functionarii sistemului de management al calitatii;
9 identificarea actiunilor corective si a imbunititirilor necesare pentru asigurarea bunei
functionari a sistemului;
9+ informarea personalului-cheie al Curtii de Conturi, implicat in asigurarea functionirii
sistemului de management al calitatii, despre lacunele identificate, nivelul de intelegere a
sistemului si de respectare a cerintelor acestuia;
9 luarea de misuri de cétre personalul-cheie al Curtii de Conturi pentru implementarea in timp
util a modificarilor necesare in politicile si procedurile de control al calitatii.

Dupa evaluarea SMC, Responsabilul de sistem, cu suportul subdiviziunii responsabile de controlul
calitatii si in coordonare cu responsabilii de elemente, elaboreaza Planul de actiuni privind remedierea
deficientelor constatate. Dupa aceasta, subdiviziunea responsabila de controlul calitatii monitorizeaza
si raporteaza conducerii despre gradul de implementare a recomandarilor de inlaturare a deficientelor
constatate in rezultatul evaluarii sistemului de management al calitatii.

Documentele aferente procesului de evaluare si raportare a sistemului de management al calitatii se
pastreaza intr-un dosar separat n cadrul subdiviziunii responsabile de controlul calitatii.
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ANEXE

Anexa nr. 1. Elementele sistemului de control al calitatii potrivit ISSAI 140

ISQC 1 prevede ca orice institutie trebuie sa implementeze si s mentind un sistem de calitate, pentru
a oferi o asigurare rezonabila in sensul ca:
= aceasta, precum si personalul sau respecta standardele profesionale, prevederile legale §i de
reglementare aplicabile; §i
= rapoartele elaborate sunt adecvate in contextul dat.

ISSAI 140 se bazeaza pe principiile-cheie si foloseste elementele cadrului de control al calitatii
prezentate in ISQC 1, adaptat la necesitatile unei Institutii Supreme de Audit. ISSAI 140 ,,Controlul
calitatii pentru Institutiile Supreme de Audit” descrie sistemul de control al calitatii prin intermediul
a 6 Elemente:

Sistemul de control al calitati

ISSAI 140 6.

Moniterizare
] ] 1.
Nivel strategic Leaderhip

L Edica
Conditii Activitatea de baga e
Mandat L Ascepiare it Rezultat
- 4 Res
Nivel de suport —

1. Responsabilititile conducerii — preponderent conexe leadership-ului (nivelului strategic).
Conducerea este responsabild pentru activitatile si calitatea acestora. O ISA trebuie sa-si stabileasca
politicile si procedurile menite sd promoveze o culturd internd si sa recunoasca ca calitatea este un
atribut esential in vederea realizarii tuturor activitatilor unei ISA. Asemenea politici si proceduri ar
trebui sd fie stabilite de catre conducdtorul ISA, care poarta responsabilitate pentru intregul sistem de
control al calitatii.

2. Cerintele etice — sunt stipulate in ISSAI, se refera la fiecare angajat al ISA, dar sunt
importante, in special, pentru angajatii implicati in activitatea de bazad (audit). O ISA trebuie sa
stabileasca politicile si procedurile menite sd ofere asigurarea rezonabild a faptului ca ISA, inclusiv
personalul acesteia si orice parti contractate s indeplineasca activitati pentru ISA, se conformeaza
cerintelor etice relevante.

3. Acceptarea si continuarea — este un domeniu pe care il consideram de cele mai dese ori
relevant doar in cadrul sectorului privat, dar ISSAI 140 prevede ca o ISA trebuie sa se asigure ca
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aceasta nu accepta o activitate de audit daca nu dispune de resursele suficiente pentru a o realiza.
Intr-un fel, este o decizie strategici si este parte a obiectivului institutiei. Legea conexa auditirii poate
prevedea ca ISA sa realizeze un anumit numar de audituri, dar standardele specifica cd, daca ISA nu
dispune de resursele necesare, conducerea nu ar trebui sd accepte sarcina prevazuta prin lege. O ISA
trebuie sa stabileasca politici si proceduri menite sa ofere asigurarea rezonabila ca aceasta va realiza
doar auditurile si activitatea in care ea:
a) este competentd pentru realizarea activitatii date si dispune de capacitatile necesare, cum ar
fi timpul si resursele conexe;
b) poate corespunde cerintelor etice relevante si
C) aanalizat integritatea entitatii supuse auditarii si modurile de solutionare a riscurilor calitatii
care ar putea surveni.

Politicile si procedurile trebuie sa reflecte volumul de lucru realizat in cadrul fiecarei ISA. In multe
cazuri, ISA au putina discretie privind activitatea desfasuratd. ISA realizeaza activititi in 3 mari
domenii/categorii:
e activitatea prevazutd de catre mandatul si statutul institutiei si realizarea careia este
obligatorie;
e activitatea prevazutd prin mandatul institutiei, dar realizarea careia este In concordanta cu
timpul, domeniul de aplicare si/sau natura activitatii, la discretia acesteia;
e activitatea pe care o ISA decide sa o realizeze.

4. Resursele umane — implica toate aspectele managementului resurselor umane: angajare,
instruire, promovare si concediere. O ISA trebuie sa stabileasca politici si proceduri menite sa ofere
asigurarea rezonabila a faptului ca exista suficiente resurse (personal si, daca e relevant, orice parti
contractate sa realizeze sarcini in numele ISA) cu competenta, capacitatile si angajamentul fata de
principiile etice necesare pentru:

a) a realiza activitatea in conformitate cu standardele si cerintele legale si regulamentare
relevante; si
b) a permite ISA sa elaboreze rapoarte corespunzatoare circumstantelor.

5. Realizarea misiunii — este domeniul in care se regasesc cele mai multe functii de asigurare a
calitatii, prin verificarea calitatii auditurilor individuale. Echipele de audit si managerii trebuie sa-si
asume responsabilitatea pentru performanta auditurilor si sa realizeze controale ale calitatii pe toata
durata auditului. O ISA trebuie sa stabileasca politicile si procedurile menite sa ofere asigurarea
rezonabila a faptului ca auditurile si alte activitati realizate sunt conforme standardelor relevante si
cerintelor legale si regulamentare si cd ISA emite rapoarte corespunzitoare circumstantelor.
Asemenea politici si proceduri trebuie sa includa:

a) aspectele relevante promovarii consistentei calitatii lucrului realizat;
b) responsabilitati de supervizare; si
C) responsabilitati de revizuire.

6. Monitorizarea — este sarcina principald a functiei de asigurare a calitatii conform ISSAI 140.
Intrucat un auditor intern monitorizeaza controlul intern in cadrul unei organizatii, functia de asigurare
a calitdtii trebuie sa monitorizeze Intregul sistem de control al calitatii. Aici se includ toate elementele
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ISSAI 140, nu doar dosarele de audit. Conducerea ISA detine in ultima instantd responsabilitatea
pentru sistemul de control al calitatii, dar functia de asigurare a calitatii ar trebui sd monitorizeze si sa
raporteze privind modul de functionare a sistemului, precum si sd recomande modalitati de
imbunatatire. O ISA trebuie sd stabileascd un proces de monitorizare menit sd ofere asigurarea
rezonabila ca politicile si procedurile conexe sistemului de control al calitatii sunt relevante, adecvate
si opereazd in mod eficient. Procesul de monitorizare trebuie:
a) sdincluda o analiza continua si o evaluare a sistemului de control al calitdtii al ISA, inclusiv
o revizuire a esantionului de misiuni finalizate pe toatd gama de munca desfasurata de ISA;
b) sa solicite atribuirea responsabilitatii pentru procesul de monitorizare unei persoane sau
unor persoane cu experienta suficientd si adecvata si autoritate in cadrul ISA pentru a-si
asuma aceasta responsabilitate; si
C) sa solicite ca cei care efectueaza revizuirea sa fie independenti (adicd nu participa in
activitatea de audit sau la vreo revizuire a controlului calitatii).

66



Anexa nr. 2. Tipurile de documente si reglementdiri interne

La nivelul Curtii de Conturi, politicile si procedurile privind calitatea sunt prevazute in urmatoarele
tipuri de documente si reglementari:

¥ Politici
O politicd reprezintd un act functional pe o lunga durata de timp, care descrie scopul
functiei/institutiei. In cadrul unei functii de asigurare a calitatii poate fi relevanta elaborarea unei
politici n care conducatorul ISA ar stabili care este scopul functiei de asigurare a calitatii si ce
asteptari sunt Tnaintate acesteia.

In cadrul Curtii de Conturi politicile si procedurile sunt materializate in:
»  Codul etic al Curtii de Conturi*;

*  manuale si ghiduri;
= regulamente,
» instructiuni, indrumare si alte reglementari interne.

¥ Strategii
Daca o politica este de lungd durata, atunci strategia de cele mai dese ori este elaboratd pentru o
perioada de 3-5 ani. Scopul strategiei este de a stabili directiile strategice si obiectivele institutiei.
Activitatea conexa directiilor strategice faciliteaza modul in care institutia ramane pe parcursul sau
si permite sa nu devieze de la scopul strategic.

Curtea de Conturi a aprobat:
»  Strategia de dezvoltare a Curtii de Conturi*';
= Strategia de audit trienald®®:
= Proceduri de implementare a Strategiei de dezvoltare a Curtii de Conturi®®;
»  Strategia de instruire si dezvoltare profesionald a personalului®®;
= Strategia de comunicare®,;
= efc.

¥ Programe (planuri) anuale
Daca strategiile sunt dezvoltate pentru o perioada de 3-5 ani si se axeaza pe scopuri, atunci
programele anuale sunt elaborate preponderent pentru 1 an si se axeazd mai mult pe activitatile
necesare atingerii scopurilor. Activitdtile care nu sunt conexe niciunui scop nu trebuie sd fie
prioritare.

Curtea de Conturi 151 realizeaza activitdtile in baza:
»  Planului de actiuni privind implementarea Strategiei de dezvoltare a Curtii de Conturi;
= Programului anual al activitatii de audit;
= Programului anual al revizuirilor ,,la fiebinte” ale calitatii misiunilor de audit;
= Programului anual al revizuirilor ,,la rece” ale calitatii misiunilor de audit;
= Planurilor anuale de activitate ale subdiviziunilor structurale;

46 Codul etic al Curtii de Conturi, aprobat prin Hotararea Curtii de Conturi nr.19 din 05.04.2019.

47 aprobati prin HCC nr. 61 din 10.12.2020.

48 aprobati prin HCC nr.70 din 14.12.2021.

49 aprobate prin HCC nr.37 din 16.07.2021.

%0 aprobati prin HCC nr.36 din 22.06.2018.

5! Strategia de comunicare a Curtii de Conturi pentru anii 2016-2020, aprobati prin HCC nr.13 din 19.05.2016. Noua strategie de comunicare este
in curs de elaborare.



= efc.

Actele normativ-metodologice ale Curtii de Conturi sunt actualizate periodic in vederea ajustarii si
armonizarii CuU evolutiile, noile cerinte interne si ale dezvoltarii internationale, inclusiv prin
elaborarea si aprobarea actelor noi. Continutul acestora este adus la cunostinta angajatilor Curtii de
Conturi, inclusiv prin plasarea pe pagina Intranet.
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Anexa nr. 3. Registrul de evidenta a consultirilor acordate

Registrul de evidenta
a consultarilor acordate (suportul)

Nr. | Data Misiunea de Beneficiarul Aspectele consultate Timpul
d/o audit consultirilor acordat
1.




Anexa nr. 4. Raportul anual privind evaluarea sistemului de management al calitatii in cadrul Curtii de Conturi a Republicii Moldova

APROBAT

(numele, prenumele, semnatura)

20

RAPORTUL ANUAL PRIVIND EVALUAREA SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL CALITATII

iN CADRUL CURTII DE CONTURI A REPUBLICII MOLDOVA
(evaluarea si raportarea sistemului de management al calitatii)

N o Rispuns )
d/o Criterii (intrebdri) la evaluarea SMC - Detalii®?
Da Partial Nu
ELEMENTUL 1 ,,RESPONSABILITAIILE CONDUCERII PRIVIND CALITATEA”
1. Presedintele si membrii CCRM asigurd buna functionare a intregului
sistem de management al calitatii?
2. A fost desemnata persoana responsabila de controlul intregului sistem de
management al calitatii, precum si persoanele responsabile de fiecare
element in parte?
Daca da, indicati documentul confirmativ.
3. Atributiile si responsabilitatile de control atat al intregului sistem de
management al calitdtii, cat si al fiecarui element in parte sunt clar
definite in Fisele de post ale responsabililor desemnati?
4. Au fost divizate rolurile si responsabilitatile subdiviziunilor structurale
care asistd responsabilul de sistemul de management al calitdtii in
monitorizarea eficacitétii adaptarii si actualizarea periodica a politicilor
aferente sistemului?
%2 Coloana ,,Detalii” se completeaz in cazul rispunsurilor ,,Nu” sau ,,Partial”, cu generalizarea si comasarea aspectelor problematice.
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Conducerea CCRM asigura anual autoevaluarea sistemului de control
imtern managerial (CIM). in baza rezultatelor autoevaluirii, conducerea
intreprinde masuri de inlaturare a deficientelor constatate in cadrul
exercitiului de autoevaluare a sistemului CIM? Daca da, care au fost
acestea?

6. Presedintele, membrii CCRM si responsabilul de sistemul de
management al calitdtii s-au Intrunit in vederea examinarii rezultatului
monitorizarii si evaludrii eficacitatii managementului calitatii? ......

7. Daca da, indicati deciziile luate de catre ei in urma rezultatului
monitorizarii si evaludrii eficacitatii managementului calitatii.

8. Conducerea a asigurat crearea unui climat institutional favorabil? Ce
masuri a intreprins in acest sens?

9. Conducerea a asigurat institutia cu resursele necesare pentru
desfasurarea eficientd a activitatii?

10. Structura organizationald asigurd o atribuire clard a sarcinilor si
responsabilitatilor la toate nivelurile organizationale?

11. Curtea de Conturi a definit clar competentele, drepturile,
responsabilitatile, sarcinile, obiectivele si liniile de raportare ale fiecarei
subdiviziuni structurale in corespundere cu structura sa organizationala?

12. Structura organizationala asigurd segregarea functiilor?

13. Subdiviziunile structurale dispun de regulamente proprii de organizare
si functionare? Daca da, indicati numarul de subdiviziuni.

14. Sarcinile, rolurile si responsabilitatile fiecarui angajat din cadrul entitatii
sunt formalizate si comunicate 1n forma scrisa?

Exista confirmari prin semnatura ca acestea au fost aduse la cunostinta
fiecarui angajat?

15. Sefii de subdiviziuni promoveaza si contribuie la dezvoltarea sistemului

de management al calitétii?

Concluzia responsabilului de SMC:
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ELEMENTUL 2 ,,CONFORMAREA LA CERINTELE DE ETICA”

16.

Au fost desemnate persoanele responsabile de sistemul de control etic?
Daca da, indicati documentul confirmativ.

17.

Atributiile si responsabilitatile de control etic (Elementul 2) sunt clar
definite in Fisele de post ale responsabililor desemnati?

18.

Au fost instituite mecanisme de control etic aferente respectarii
proceselor si procedurilor stabilite in actele interne ce reglementeaza
etica si conduita profesionala a angajatilor?

19.

Activitatile de control realizate sunt documentate si fixate in registre,
borderouri, procese-verbale etc.?

20.

S-au identificat cazuri in urma carora a fost afectatd intr-un anumit fel
independenta institutionala a Curtii de Conturi?
Daca da, indicati numarul de cazuri.

21.

Au fost identificate cazuri de  materializare a riscurilor de
eticd/conflictelor de interese? Acestea au fost confirmate prin
consemnarea in Registrul cu privire la materializarea riscului de
eticd/conflictului de interese? Daca da, indicati numarul de cazuri.

22.

Au fost aplicate mecanismele de control etic aferente respectarii
proceselor si procedurilor stabilite in actele interne ce reglementeaza
etica si conduita profesionala a angajatilor?

23.

Codul etic este adus la cunostinta tuturor angajatilor Curtii de Conturi?
Exista confirmari prin semnatura ca au fost informati angajatii?

24,

A fost asiguratd actualizarea Codului etic, in caz de necesitate? Exista
confirmari prin semnaturd ci s-au adus la cunostinta angajatilor ultimele
modificari?

25.

Au fost efectuate instruiri (cursuri de perfectionare / seminare /
specializari) specifice domeniului eticii:

a) interne (om-ore);

a) externe (om-ore);

b) tematica;

c) organizatorul instruirii;

d) necesitdtile de instruire (tematica).

26.

Au fost identificate sau constatate incalcari ale Codului etic de catre sefii
de subdiviziuni (managerii) sau angajatii Curtii de Conturi?
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Daca exista cazuri de nerespectare a Codului etic, indicati masurile
intreprinse.

27.

A fost elaborat Regulamentul privind functionarea Comisiei de etica a
Curtii de Conturi?
De céte ori pe an s-a intrunit Comisia de etica?

Aceasta a analizat dilemele etice si le-a solutionat prin oferirea
instruirilor si consultatiilor de profil? Daca da, cate?

28.

Reglementarile privind prevenirea fraudei si coruptiei sunt comunicate
tuturor angajatilor Curtii de Conturi? Exista confirmari prin semnatura
ca au fost aduse la cunostinta angajatilor?

29.

Au fost identificate sau constatate incélcari ale reglementarilor privind
prevenirea fraudei si coruptiei de catre sefii de subdiviziuni (managerii)
sau angajatii Curtii de Conturi?

Daca existd cazuri de nerespectare a acestor reglementari, indicati
masurile intreprinse.

30.

Au fost comunicate si inregistrate cazuri de influenta neadecvata asupra
oficialilor CCRM, potrivit procedurii descrise in Regulamentul cu
privire la evidenta cazurilor de influentd necorespunzitoare>®?

Daca da, cite cazuri?

31.

catre angajatii CCRM, precum si S-au intreprins masuri de protejare a
persoanelor care semnalizeazd ingrijordri in mod voluntar, cu bund
credinta i in interesul public, potrivit procedurii descrise 1in
Regulamentul privind avertizorii de integritate In cadrul Curtii de
Conturi®*? Daci da, cate cazuri?

32.

Comisia de evaluare si evidentd a cadourilor a functionat in anul curent?
Daci da, indicati numarul de cadouri inregistrate in perioada de referinta,
conform procedurii descrise in Regulamentul cu privire la evidenta,
evaluarea, pastrarea, utilizarea si rascumpararea cadourilor simbolice,
a celor oferite din politete sau cu prilejul anumitor actiuni de protocol®?
Au fost identificate cazuri de nedeclarare a cadourilor pasibile declararii?
Daca da, indicati numarul de cazuri si descrieti situatia.

A se vedea daca nu s-a respectat procedura.

53 aprobat prin HCC nr. 52 din 17.11.2014.
54 aprobat prin HCC nr. 19 din 01.04.2014.
%5 aprobat prin HCC nr. 33 din 21.06.2018.
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33. Comisia de disciplina a Curtii de Conturi s-a intrunit in acest an, potrivit
procedurii descrise in Regulamentul privind Comisia de disciplind a
Curtii de Conturi®? Daci da, indicati:

a) numarul de abateri disciplinare investigate?;

b) numarul de sanctiuni disciplinare aplicate?;

C) numdarul de contestatii efectuate?

Concluzia responsabilului de SMC:

ELEMENTUL 3 ,,PLANIFICAREA STRATEGICA SI PLANIFICAREA OPERATIONALA”

34, Au fost desemnate persoanele responsabile de controlul Elementului 3
»Planificarea strategica si planificarea operationald”? Daci da, indicati
documentul confirmativ.

35. Atributiile si responsabilitatile de control al planificarii strategice si
planificarii operationale (Elementul 3) sunt clar definite in Fisele de post
ale responsabililor desemnati?

36. Indicati nivelul de executare a Planului anual de actiuni privind
implementarea Strategiei de dezvoltare a Curtii de Conturi. Acest
indicator arata progresul inregistrat in atingerea obiectivelor strategice
stabilite de Curtea de Conturi pentru perioada de referinta.

Unitatea de masura: %.

37. Indicati numarul de misiuni de audit realizate in anul de referinta in
limitele bugetului (misiuni de audit pe an), exprimat ca procent din
totalul auditurilor realizate. Acest indicator prezintd punctele
procentuale prognozate de realizare a Programului activitatii de audit a
Curtii de Conturi.

Unitatea de masura: %.

38. Indicati ponderea misiunilor de audit obligatorii realizate In termen.

Unitatea de masura: %.

Concluzia responsabilului de SMC:

%6 aprobat prin HCC nr. 8 din 15.03.2017.
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ELEMENTUL 4 ,,RESURSELE UMANE”

Numarul angajatilor:

39. Au fost desemnate persoanele responsabile de controlul Elementului 4
»Resursele umane”? Daca da, indicati documentul confirmativ.

40. Atributiile si responsabilitatile de control al resurselor umane (Elementul
4) sunt clar definite in Fisele de post ale responsabililor desemnati?

41. Sarcinile, rolurile si responsabilitatile fiecdrui angajat din institutie sunt
formalizate si comunicate in forma scrisd? Existd confirmari prin
semndturd ca acestea au fost aduse la cunostinta fiecarui angajat?

42. Sunt stabilite si comunicate competentele care se deleaga?

43, Sefii tuturor subdiviziunilor din cadrul institutiei asigurd delegarea
imputernicirilor doar angajatilor care dispun de competentele necesare?

44, Este efectuatd o evaluare (internd/externd) a modului de delegare a
imputernicirilor?

Obiectivul nr.1 de gestionare a resurselor umane: Recrutarea, selectarea si angajarea personalului

45. Au fost selectati cei mai calificati candidati pentru posturile scoase la
concurs?

46. A fost pus la dispozitia noilor anagajati Ghidul noului angajat®?

47. Fisele postului descriu detaliat cerintele tehnice si de calificare prevazute
in Cadrul de competente profesionale? Acestea, in caz de necesitate, sunt
actualizate periodic?

48. Sunt analizate si stabilite cunostintele si aptitudinile necesar a fi detinute
in vederea indeplinirii sarcinilor / atributiilor asociate fiecarui post?

49. Au fost divizate clar responsabilitatile pentru toate activitatile efectuate
in institutie?

50.

a) conform statului de personal, la data de 31 decembrie;

b) posturi vacante, la data de 31 decembrie;

c) persoane angajate pe parcursul anului;

d) demisionati / concediati pe parcursul anului.

57 aprobat prin HCC nr.59 din 26.11.2021.
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51.

Indicati ponderea personalului care a activat efectiv in cursul anului in
comparatie cu nivelul de personal stabilit — masurat ca procent din
echivalentul cu norma Intreaga (Stabilitatea personalului).

Unitatea de masura: %.

52.

Indicati fluctuatia personalului 1n cursul perioadei de referintd
(cresterea/reducerea numarului de angajati ai Curtii de Conturi intr-0
perioada de un an).

Unitatea de masura: %.

53.

Curtea de Conturi a evaluat necesarul de resurse umane competente
pentru acoperirea activitatilor, tindnd cont de riscul de insuficientd a
personalului competent (de diverse specialititi) pentru asigurarea
diferitor tipuri si domenii de audit, precum si de fluctuatia personalului?

Obiectivul nr.2 de gestionare a resurselor uman

e: Instruirea si dezvoltarea profesionald a angajatilor

54.

Curtea de Conturi aplicd un program de instruire initiald pentru noii
angajati? Dacd da, acesta a fost realizat?

55.

Indicati ponderea auditorilor care au fost supusi certificérii in totalul
auditorilor CCRM.

56.

Instruirile (cursurile de perfectionare / seminarele / specializarile):
a) interne (om-ore);

b) externe (om-ore);

c) tematica;

d) organizatorul instruirii;

e) necesitatile de instruire (tematica).

57.

Indicati ponderea persoanelor care au beneficiat de instruiri pentru
dezvoltarea profesionalda mai mult de 40 de ore anual (nivelul de
dezvoltare profesionala in cadrul Curtii de Conturi).

58.

Programul anual de instruire profesionald continuad este elaborat in
rezultatul evaludrii necesitatilor de instruire ale angajatilor?

59.

Angajatii beneficiaza de instruire relevanta responsabilitatilor care le-au
fost desemnate?
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60.

Bugetul entitatii publice include resursele necesare pentru
implementarea programului de pregétire profesionala continua?

61. Daci da, indicati:
a) cuantumul mijloacelor aprobate pentru pregatire profesionala
continua (mii lei);
b) cuantumul mijloacelor executate pentru pregatire profesionala
continua (mii lei).
Obiectivul nr.3 de gestionare a resurselor umane: Evaluarea performantelor profesionale ale angajatilor
62. Performanta individuala este evaluata periodic in raport cu obiectivele
individuale stabilite?
Obiectivul nr.4 de gestionare a resurselor umane: Implementarea sistemului de crestere in carierd
63. Evaluarea candidatilor la promovare s-a realizat in mod obiectiv si
corect?
64. La examinarea posibilitdtilor de crestere (promovare) in cariera s-a tinut
cont de calitatile angajatului?
Rotatia personalului-cheie de audit
65. A fost aplicata politica de rotatie a personalului-cheie care ocupa functii

sensibile?

Concluzia responsabilului de SMC:

ELEMENTUL 5 ,EFECTUAREA MISIUNILOR DE AUDIT SI A ALTOR ACTIVITATI CONEXE”

66.

Au fost desemnate persoanele responsabile de controlul Elementului 5
,Efectuarea misiunilor de audit si a altor activitati conexe”? Daca da,
indicati documentul confirmativ.

67.

Atributiile si responsabilititile de control al realizarii misiunilor de audit
(Elementul 5) sunt clar definite in Fisele de post ale responsabililor
desemnati?

68.

Nivelul de control 1 (sefii echipelor de audit) a aplicat si a implementat
procedurile de control al calitatii (indrumarea, consultarea, supervizarea
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si revizuirea) in procesul de audit? Daca da, acestea au fost documentate
potrivit procedurii descrise in Ghidul privind sistemul de management al
calitatii?

69.

Nivelul de control 2 (responsabilii 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?

70.

Sefii echipelor de audit (nivelul de control 1) si-au indeplinit atributiile
si responsabilititile descrise atdt in Ghidul privind sistemul de
management al calitatii, cat si in Figele posturilor, Regulamentele de
functionare si organizare a subdiviziunilor de audit?

71.

Responsabilii de audit (nivelul de control 1) si-au Indeplinit atributiile
si responsabilitatile descrise atdt in Ghidul privind sistemul de
management al calitatii, cat si in Fisele posturilor, Regulamentele de
functionare si organizare a subdiviziunilor de audit?

72.

Indicati ponderea misiunilor de audit care au fost supuse revizuirii
metodologice in totalul misiunilor de audit realizate. Acest indicator
aratd cresterea/descresterea numarului de rapoarte elaborate calitativ,
precum si nivelul de calitate al activitatii de audit a Curtii de Conturi.

Unitatea de masura: %.

73.

Indicati nivelul de implementare a recomanddrilor de audit inaintate
entitatilor auditate. Acest indicator reprezintd nivelul de implementare a
recomandarilor de audit din rapoartele de audit aprobate in anul de
gestiune.

Unitatea de masura: %.

74.

Indicati ponderea opiniilor de audit necalificate (fara rezerve) in totalul
opiniilor de audit emise. Acest indicator arata cresterea/descresterea
numarului de opinii calificate in totalul opiniilor emise ca urmare a
misiunilor de audit financiar realizate in perioada de referinta.

Unitatea de masura: %.

75.

Indicati numarul total al misiunilor de audit realizate prin intermediul
unui soft specializat de gestionare a misiunilor de audit.

Unitatea de masurd: unitati.

Concluzia responsabilului de SMC:




ELEMENTUL 6 ,,ASIGURAREA CALITATII”

76.

Au fost desemnate persoanele responsabile de controlul Elementului 6
»Asigurarea calitdtii”? Daca da, indicati documentul confirmativ.

77.

Atributiile si responsabilititile de control al asigurarii calitatii
(Elementul 6) sunt clar definite in Fisele de post ale responsabililor
desemnati?

78.

Indicati numarul total al rapoartelor emise si publicate de Curtea de
Conturi pe pagina web oficiala www.ccrm.md in perioada de referinta.

Unitatea de masura: unitati.

79.

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.

Unitatea de masura: %.

80.

Indicati opinia asupra situatiilor financiare anuale ale CCRM 1n anul de
raportare. Acest indicator reprezintd opinia auditului extern, contractat
de catre Parlament, asupra situatiilor financiare ale CCRM.

Unitatea de masura: opinie fara rezerve.

81.

Indicati parerea partilor interesate privind activitatea CCRM (rezultat
obtinut in urma sondajelor in cadrul grupurilor-tintd). Acest indicator
indicd nivelul de apreciere de cétre partile interesate (ONG, mass-media,
cetdteni etc.) a rezultatelor activitatii de audit.

Unitatea de masura: in crestere.

82.

Indicati nivelul de satisfactie a entitatilor auditate. Acest indicator arata
nivelul de apreciere de catre entitatile auditate a rezultatelor activitatii de
audit.

83.

Indicati numarul de descércari/accesari etc. ale site-ului
CCRM/media/altor retele sociale. Acest indicator aratd cresterea
gradului de constientizare a contributiei CCRM 1in randul partilor
interesate/societatii din Moldova.

Unitatea de masura: in crestere.

Concluzia responsabilului de SMC:
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http://www.ccrm.md/

CONCLUZIA GENERALA:

RECOMANDARI:

Tntocmit:

Subdiviziunea responsabila de control calitatii

(functia) (nume, prenume) (semndtura) (data)

Coordonat:

Responsabilul de sistemul de management al calitatii

(functia) (nume, prenume) (semnétura) (data)
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