INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
INSTITUTUL ONCOLOGIC

ORDIN
mun. Chisindu

,, 177 aprilie 2019 Nr. 46

,»Cu privire la Registrul riscurilor
in cadrul IMSP 10”

in scopul evaludrii interne a riscurilor de coruptie in vederea identificarii si
gestionarii riscurilor de coruptie aferente activitatii profesionale in cadrul IMSP
IO, conducandu-ne de prevederile, art. 26, 27 p. (3) din Legea integritatii, nr.
82/2017, in temeiul p. 49, (14), din Regulamentul Institutieci Medico-Sanitara

Publica Institutul Oncologic, aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 557 din
28.06.2017,

APROB:
1. Registrul proceselor de management al riscurilor de coruptie in contextul
implementarii standardelor de eticd si integritate profesionald implementat in
cadrul IMSP Institutului Oncologic, (anexa nr. 1).
2. Procedura Operationald Standard de management al riscurilor in cadrul IMSP
10 (anexa nr. 2).

ORDON:
1. Angajatii IMSP 10 in activitatea realizata vor respecta standardele de etica,
deontologie s1 PCN, asiguriand in asa mod integritatea profesionala si toleranta zero
la coruptie.
2. Controlul integritatii in cadrul IMSP IO se asuma Comitetului de Bioetica
(presedinte dl. Victor Ciuperca) in comun cu seful serviciului juridic (dl. Dinu
Enache).
3. Sefii de sectii, servicii:

3.1. Vor estima permanent probabilitatea de materializare a riscurilor de
coruptie in subdiviziunea subordonata;

3.2. Vor identifica si descrie posibilele riscuri de coruptie in structura
subordonata;

3.3.  Vor evalua riscurile identificate, in comun cu seful serviciului juridic,
privind vulnerabilitatea care ar putea conduce la savarsirea unor fapte de
coruptie;

3.4. Vor aplica masuri si actiuni care ar preveni si neadmite acte de coruptie.

4. Responsabil de tinerea Registrului riscurilor din cadrul IMSP IO cu drept de
actualizare se desemneaza sef serviciul juridic (dl Dinu Enache);

5. Prezentul ordin se aduce la cunostinta intregului colectiv, persoanelor
evidentiate contra semnatura.

6. Controlul executarii prezentului ordin imi asum personal

Director semnat Larisa CATRINICI
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APROB

Director IMSP Institutul Oncologic
Larisa CATRINICI

201
REGISTRU RISCURILOR
Consolidarea integritatii institutionale
Riscul Valoarea riscului Reactie la risc Activitatile de Responsabil | Perioada de Note/
Imp | Probab VR diminuare / control/actiunea/ de actiune | implementar | observat
act | ilitate (IxP) acceptare / solutia e a actiunii I
transferare)
Regimul cadourilor
Abuz de functie, control 2 2 Minimizare Intocmirea registrului de SJ Trimestru I-1V
neadecvat, conflict de interese, evidentd a cadourilor de Sefii
incidente de integritate catre persoana responsabila | subdiviziunii
de tinerea registrului
Angajatii noi nu sunt 2 2 Minimizare Informatizarea angajatilor SJ Trimestru |
familiarizati cu normele cu normele privind personalul
privind declararea cadourilor declararea cadourilor
Angajatii sunt familiarizati cu | 2 2 Minimizare Fortificarea controlului personalul Trimestru I, 1
normele privind declararea intern in declararea
cadourilor, dar nu le respecta / cadourilor
se declara la discretie
Influente necorespunzatoare
Lipsa/sau reglementari 3 2 Minimizare Elaborarea Registrului de Sefii Trimestru |
incomplete la capitolul evidentd a cazurilor de subdiviziunii,
denuntarii influenta influente necorespunzatoare | cancelaria

necorespunzatoare.
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Musamalizarea erorilor, Minimizare Nominalizarea subdiviziunii | SJ Trimestru |
control complect, proceduri responsabile SAC
neuniformizate, SEF
actiuni individuale,
incidente de integritate
Familiarizare insuficienta cu Impartasit Instruiri personalului cu SJ Trimestru I1-1V
reglementarile cadrul legislativ si normativ | SRU

despre principiul de Institutii

integritate. abilitate
Nedenuntarea influentelor Minimizare Sanctionarea corespunzator | Sefii Trimestru I-1V
necorespunzatoare cadrului normativ subdiviziunii

persoanelor care nu au / (comisii

inregistrat/ nedenuntat interne)

cazurilor.

Conflict de interese

Actiuni din propria initiativa, - includerea conflictului de | Personalul Trimestru I-IV
subminarea imaginii institutiei. Minimizare interese in subiectele orelor

de pregatire profesionald;
- Prevenirea si solutionarea
adecvata a conflictelor de
interese;

- stimularea avertizarii de
integritate;

- informarea angajatilor
despre obligativitatea
declararii intereselor
personale inclusiv dupa
eliberarea din functie
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Informatii confidentiale si de serviciu

Divulgare neautorizata de Impartasit - Fortificarea controlului | SJ Trimestru I-IV
informatii intern. Sefii
- Elaborarea subdiviziunii,
reglementarilor  pentru | / (comisii
manipularea informatiei | interne)
si distribuirea lor.
- Impunerea sanctiunilor
pentru nerespectarea
reglementarilor.
Pragul impotriva divulgarii de Minimizare - Intensificarea controlului | Sefii Trimestru I-1V
informatii este prea jos, din partea sefii subdiviziunii
prudenta personald redusa, subdiviziunii.
vigilenta insuficienta - Desemnarea persoanei
responsabile de
comunicarea cu mass-
media.
Utilizarea informatiei in interes personal.
Necunoasterea sau neaplicarea Minimizare - Promovarea exemplului SJ Trimestru I, 11
reglementarilor personal al sefilor Sefii
subdiviziunii subdiviziunii
- Controlul strict din partea
sefilor subdiviziunii si al
subdiviziunilor
securitatii interne
Utilizarea timpului de munca Minimizare Controlul riscului prin SJ Trimestru I-1V
in alte scopuri de cat cele de utilizarea timpului in SRU
serviciu realizarea sarcinilor. Sefii
Stipularea in fisele de post a | subdiviziunii

imputernicirilor, atributiilor
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referitor la integritatea
postului

Vigilenta insuficienta la Minimizare Elaborarea / distribuirea SEF Trimestru 11, 111,
aplicarea reglementarilor reglementarilor privind Sefii v
specifice gestionarii gestionarea fondurilor si subdiviziunii
mijloacelor financiare. solicitarilor de rambursare a
cheltuielilor si impunerea
sanctiunilor pentru
nerespectarea
reglementarilor
Atentie insuficienta la Minimizare Selectare/ numirea SJ Trimestru I-1V
integritatea potentialului personalului prin aplicarea | SRU
angajat la angajare/ activitatea consecventa a procedurilor,
sa solicitarea CV/ dosarului
complete si verificarea
referintelor, solicitarea
informatiei referitoare la
performanta in posturile
anterioare, informarea
personalului referitor la
aspectele de integritate ale
postului, program de
instruire introductiva.
Vigilenta insuficientd la Minimizare Prevenirea delapidarilor SAC Trimestru 1, 11
reglementarile specifice fondurilor prin elaborarea Sefii
achizitii de bunuri, servicii si reglementarilor pentru subdiviziunii,
lucrari. achizitionarea bunurilor si Persoanele

serviciilor (referitor la
cererea fatd de calitate,
negociere cu furnizorii,

responsabile.
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tendere, etc.)
Reglementarilor, impunerea
sanctiunilor pentru
nerespectarea
reglementarilor,
supravegherea respectarii
acestora.

Claritate insuficienta referitor Minimizare Asigurarea claritatii referitor | SRU Trimestru I-1V
la indatoriri si Imputerniciri in la indatoriri si Imputerniciri | Sefii
fisele de post prin fise de post actualizate, | subdiviziunii

complete si exacte.
Concentrarea Minimizare Fortificarea controlului SRU Trimestru I-1V
necorespunzatoare a mai intern si al riscului prin Sefii
multor activitati vulnerabile separarea indatoririlor subdiviziunii
combinate Tntr-un post
Insuficienta claritatii Minimizare Lichidarea zonei cenusii SRU Trimestru I-1V
referitoare la legalitatea (interpretarii duble) prin Sefii
activitatilor si deciziilor fise de post corespunzatoare | subdiviziunii

Instituirea personalului

Actiunile angajatilor din Minimizare Garantarea legalitatii Sefii Trimestru I-1V
propria initiativa, fara a activitatilor din zona subdiviziunii
coordona cu seful. cenusie prin consultatii

consecvente anterioare

(pragul optimal) sau

evaluarea ulterioara (pragul

minim)
Seful subdiviziunii nu este Minimizare Prevenirea actiunilor Sefii Trimestru I-1V
disponibil pentru o consultare individuale de imbunatatirea | subdiviziunii

rapida

controlului prin
disponibilitatea adecvata a
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supraveghetorului si
numirea unui sef-adjunct

Putine consultatii concentrate Minimizare Prevenirea actiunilor SJ Trimestru I-1V
pe integritatea personalului in individuale si stimularea SRU
cadrul institutiei. controlului intern prin Sefii
consultatii regulate despre | subdiviziunii
integritate.
Informatia / cadrul legal
plasat pe pagina web a
institutiei si expedierea prin
email.
Sensibilizarea insuficienta fata Impartasit Sporirea vigilentei si Institutii Trimestru I-1V
de cerinta de integritate sensibilizarea legate de abilitate
integritate prin acordarea
unei atentiei specifice la
cerinta de integritate la
cursuri, material informativ
Interviurile de evaluare cu o Minimizare Desfasurarea periodica /la | SJ Trimestru I-1V
frecventa mai mica de un an un interval bine determinat a
si/sau nediscutarea aspectelor interviurilor de evaluare
vulnerabile
Control intern redus in Minimizare Prevenirea actiunilor Sefii Trimestru I-1V
stabilirea si supravegherea la individuale, stimularea subdiviziunii
realizarea activitatilor de catre controlului si prevenirea
angajati conflictelor de interes prin
Lipsa de informatii a Impartasit raportarea obligatorii SRU, Trimestru I-1V
managerului referitor la privind contactele externe Sefii
contactele externe (scurgere de ca un punct permanent pe subdiviziunii
informatiei). agenda
Oportunitate redusa pentru Minimizare Sefii Trimestru I-1V
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identificarea contactelor subdiviziunii
riscante
Disproportionalitatea asupra Impartasit Accent sporit asupra SJ Trimestru I-1V
perceptiei personale fata de legalitatii s1 micsorarea SRU
eficientd in detrimentul presiunii asupra perceptiei Sefii
legalitatii personale a integritatii prin | subdiviziunii

fise de post

corespunzatoare, prin

sensibilizarea asupra

activitatilor vulnerabile, prin

proceduri corespunzatoare

privind contractele externe,

prin fortificarea controlului

intern.
Interes minim in interesul Minimizare Stimularea loialitatii in SJ Trimestru I-1V
general sau grad insuficient de cadrul institutiei pentru SRU
loialitate in cadrul institutiei elaborarea unui cod de Sefii

conduita general subdiviziunii
Sensibilizarea insuficientd fata Minimizare Prevenirea actiunilor SJ Trimestru I-1V
de cerinta de integritate individuale, stimularea
Tergiversarea procesului de Minimizare controlului si prevenirea Sefii Trimestru I-1V
comunicare interna conflictelor de interes prin subdiviziunii

rapoarte obligatorii privind

contactele de externe ca

punct permanent pe agenda.

A elaborat:
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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a
reviziei in cadrul editiei procedurii operationale:

Elemente
privind Numele si Functia Data Semnatura
N responsabil/ |[prenumele
crt operatiune
1 2 3 4 5
1.1. [Elaborat Enache Dinu Sef serviciului juridic
1.2. |Verificat
1.3 |Aprobat Catrinici Larisa Director IMSP 10

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Editia/revizia in . ...| Modalitatea Data de la.care ,s? 2.1pllca
Nr. cadrul editiei Componenta revizuita reviziei preved(?rfl(? ed?t}ef sau
crt. reviziei editiei
1 2 3
2.1. |[Editia 1 X X
2.2. [Revizia0
3. Lista persoanelor la care se difuzeaza
Nr. | Scopul Exemplar | Functia Nume si | Data Semnitura
d/o | difuzarii | Nr.__ 6 prenume | primirii
1 2 3 4 5 6
3.1. | Aplicare |1 Directorul Catrinici
Larisa
1 Vicedirectorul Prepelita
medical Cornel
1 Vicedirector asistenta | Ciobanu
consultativa Veronica
3.2. | Informare | 1 Serviciul audit intern | Bulat Inga
3.3. | Evidenta |1 Serviciul juridic Enache
Dinu
3.4. | Arhivare |1 Cancelaria IMSP 10 Dragan
Galina
3.5. | Alte 0 - -
scopuri
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4. Scopul procedurii:

4.1 Stabileste un cadru general unitar de identificare, analiza si gestionare a riscurilor la nivelul
subdiviziunilor din cadrul IMSP 10;

4.2. Furnizeaza personalului si conducerii IMSP IO un instrument care faciliteazd gestionarea
riscurilor intr-un mod controlat si eficient, pentru atingerea obiectivelor prestabilite, atat ale
celor generale/ strategice ale IMSP 1O cat si ale celor specifice si operationale;

4.3. Furnizeazd o descriere a modului in care sunt stabilite si implementate
actiunile/masurile/dispozitiilor de control intern managerial menite sa prevind aparitia
riscurilor.

5. Domeniul de aplicare a procedurii
Procedura se utilizeaza de catre subdiviziunile din cadrul IMSP IO in vederea gestionarii
riscurilor care pot afecta atingerea obiectivelor generale ale IMSP IO si a obiectivelor specifice
ale subdiviziunilor din cadrul IMSP 10.

6 . Documente de referinta:

6.1. Reglementari internationale:

INTOSAI GOV 9100 — Linii directoare privind Standardele de Control Intern in Sectorul
Public;

INTOSAI GOV 9110 — Ghid pentru Raportarea cu privire la Eficacitatea Controalelor Interne:
Experientele SAl-urilor in Implementarea si Evaluarea Controalelor Interne;

INTOSAI GOV 9120 — Control Intern — Obtinerea unui Fundament pentru Raspundere in
cadrul Entitatilor Publice;

INTOSAI GOV 9130 — Informatii suplimentare privind Gestionarea Riscului Entitatii;

6.2. Reglementari nationale:
Legea integritatii nr. 82/2017;
Legea nr. 229 din 23.09.2010 Privind controlul financiar public intern”

6.3. Reglementari secundare:

v" Ordinul Ministerului Sanatatii nr.426 din 06.06.2017 ,,Cu privire la aprobarea
Procedurii operationale cadru privind elaborarea procedurilor”.

v" Ordinul Ministerului Finantelor nr.189 din 05.11.2015 “Cu privire la aprobarea
Standardelor nationale de control intern in sectorul public”.

v" Ordinul MF nr. 4 ”Cu privire la aprobarea Regulamentului privind evaluarea, raportarea
sistemului de control intern managerial si emiterea Declaratieci de raspundere
manageriald”
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6.4. Reglementari interne:
v Regulamentul de organizare si functionare a IMSP 10 aprobat prin ordinul MSMPS
nr.557 din 29.06.2017.
v Ordinul IMSP IO nr. 12 din 15.01.2019 ”Cu privire la implementarea si raportarea
sistemului de control intern managerial”
v Ordinul IMSP IO nr. 55 din 23.04.2019 “Privind masurile suplimentare de consolidare
si control al integritatii institutionale in cadrul IMSP 10”

6.5.Alte documente:
v Regulamentul de organizare si functionare a subdiviziunii
v Planurile de activitate ale IMSP 10
v Planurile de activitate ale subdiviziunilor din cadrul IMSP 10
v" Fiselor de post

7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura.
7.1. Definitii ale termenilor:

Nr. Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul

crt.

7.1.1 | Managementul |toate procesele privind identificarea, evaluarea, gestionarea si
riscurilor controlul posibilelor evenimente sau situatii, in vederea furnizarii

unei asigurari rezonabile 1n ceea ce priveste indeplinirea
obiectivelor institutiei; scopul MR consta in aducerea riscurilor la
un nivel acceptabil; obiectivele principale ale MR sunt: asigurarea
indeplinirii obiectivelor institutiei, protejarea resurselor institutiei,
asigurarea existentei si functionarii sistemelor de control adecvate
pentru gestionarea situatiilor de criza

7.1.2 | Risc o problema (situatie, eveniment etc..) care nu a aparut inca, dar care
poate apare in viitor, caz 1n care obtinerea rezultatelor prealabil
fixate este amenintati sau potentati. In prima situatie, riscul
reprezintd o ameningare, iar in cea de-a doua, riscul reprezintd o
oportunitate.

Riscul reprezintd incertitudinea in obtinerea rezultatelor dorite si
trebuie privit ca o combinatie intre probabilitate si impact;

7.1.3 | Risc inerent | Riscul care existd in mod real si natural in orice activitate ale
(brut) institutiei, inainte sa fie luatd vreo masura de atenuare a lui;

El este cunoscut si sub denumirea de ,,riscul institutiei”; exemple:
riscuri legislative-schimbarea legislatiei nationale, schimbarea
regulamentelor europene, schimbarea structurilor administrative;

7.1.4 | Risc rezidual | riscul ramas dupa ce au fost tratate prin intreprinderea anumitor
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(net)

actiuni de catre management sau care urmeaza a fi implementate, in
vederea diminuarii impactului asupra institutiei si a probabilitatii de
aparitie a acestuia;

7.15

Risc de control

anumite erori sau nereguli care nu au prevenit sau detectat si
corectate de sistemul de control intern in cadrul institutiei; este
cunoscut si sub denumirea de risc de personal sau risc
organizational,

7.1.6

Risc
operational

riscul care rezultd din efectuarea necorespunzitoare sau din
neefectuarea unei operatiuni; exemple: neinregistrarea in evidentele
contabile a anumitor operatiuni, arhivarea necorespunzdatoare a
documentelor justificative, lipsa unui control asupra operatiilor cu
risc ridicat, lipsa functiei de supervizare, proasta administrare i
intretinere a echipamentelor, etc.;

7.1.7

Risc financiar

riscul care rezultd din efectuarea necorespunzitoare sau din
neefectuarea unei operatiuni de tip financiar, exemple: efectuarea
tuturor

de plati automate nesecurizate,

operatiunilor in programul contabil etc.;

ne reinregistrarea

7.1.8

Risc uman

riscul care rezultd din absenta unui personal calificat si cantitativ in
realizarea activitdtilor institutiei.

7.1.10

Alte riscuri

riscuri legate de managementul informatiei, riscuri legate de
securitatea datelor, riscuri legate de securitatea echipamentelor IT,
riscuri legate de schimbadrile realizate la nivelul managementului,
riscuri legate de procesul decizional din cadrul institutiei;

7.1.11

Probabilitatea
de
materializare a
riscului (P)

posibilitatea sau eventualitatea ca un risc sd se materializeze;

.....

apreciativ sau prin cuantificare, atunci cand natura riscului si
informatiile disponibile permit o astfel de evaluare.

7.1.12

Impactul (1)

consecinta (efectul) asupra rezultatelor (obiectivelor), daca riscul s-
ar materializa (realiza). Daca riscul este o amenintare, consecinta
asupra rezultatelor este negativa, iar daca riscul este o oportunitate,
consecinta este pozitiva.

Obiectivele reprezinta scopurile pe care si le stabileste o institutie.
Obiectivele generale se descompun, la nivel operational, in
obiective derivate si specifice. La nivel global, obiectivele pot fi
exprimate in termeni generali, dar, la nivel operational, obiectivele
se definesc precis, prin indicatori de rezultate masurabili. De aceea,
obiectivele reprezintd rezultatele ce trebuie obtinute la nivelul
institutiei si la nivelul fiecarei componente structurale din cadrul
acesteia.

7.1.13

Valoarea

consecintele, ca o combinatie de probabilitate si impact, pe care le
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riscului
/expunerea la
risc

poate resimti o institutie Tn raport cu obiectivele prestabilite in cazul
in care riscul se materializeaza.

7.1.14

Materializarea
riscului

translatarea riscului din domeniul incertitudinii (posibilului) in cel al
certitudinii (al faptului implinit); riscul materializat se transforma
dintr-o problema posibila intr-o problema dificila, daca riscul
reprezintd o amenintare, sau Intr-o situatie favorabild, daca riscul
reprezintd o oportunitate.

7.1.15

Evaluarea
riscului

evaluarea consecintelor materializarii riscului, in combinatie cu
evaluarea probabilitatii de materializare a riscului; evaluarea
reprezinta expunerii la risc. Evaluarea
probabilitatii de materializare a riscului in combinatie cu evaluarea

riscului evaluarea

consecintelor materializarii acestuia.

7.1.16

Atenuarea
riscului
(tratarea)

masurile de control intreprinse pentru diminuarea probabilitatii

“““ sau/si de diminuare a
consecintelor (impactului) asupra rezultatelor (obiectivelor) daca
riscul s-ar materializa; atenuarea riscului reprezinta diminuarea
expunerii la risc, daca acesta este o amenintare.

7.1.17

Registrul
riscurilor

document integrator al gestiunii riscurilor, cuprinzand o sinteza a
informatiilor si deciziilor.

7.1.18

Toleranta la
risc

“cantitatea” de risc pe care o institutie este pregatita sa o tolereze
sau la care este dispusa sa se expund la un moment dat;

7.1.19

Raspunsul  la
risc/controlarea
riscurilor

atitudinea managementului institutiei fatd de posibilele amenintari.
Raspunsul la risc depinde de natura riscurilor privite din perspectiva
raspunsul la urmatoarele intrebari: riscurile pot fi sau nu controlate
de institutie?; daca da, organizatia poate controla riscurile pana la
un nivel satisfacator?; daca nu, organizatia poate externaliza
riscurile sau activitatile generatoare de riscuri?

Controlul riscurilor vazute ca amenintari, inseamna ca, la nivelul
institutiei, este posibild atenuarea probabilitatii de materializare
si/sau a impactului in cazul in care riscul s-ar materializa sau a
amandurora. In caz contrar, riscurile sunt necontrolabile daci nu
exista posibilitatea de a interveni direct pentru atenuarea
probabilitatii si/sau impactului.

Ca strategii de raspuns la risc se pot adopta: acceptarea riscurilor,
monitorizarea permanenta a riscurilor, evitarea riscurilor,
transferarea/externalizarea  riscurilor, tratarea (atenuarea)
riscurilor.

7.1.20

Departament /

O structura organizatorica din cadrul IMSP 1O constituita la nivel de
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subdiviziune directie, sectie si serviciu.

7.1.21 | Echipa de | structura constituita la nivelul fiecarui departament din cadrul IMSP
gestionare a|lO compusd din: conducatorul /coordonatorul subdiviziunii,
riscurilor responsabilul de riscuri la nivelul subdiviziunii/institutiei, desemnat
(EGR) prin actul administrativ al directorului IMSP 10, si, unde este cazul,

conducatorul/conducatorii  structurii/structurilor  organizatorice
(serviciu, sectii) din subordinea departamentului organizat la nivel
de directie. Echipa de gestionare a riscurilor se compune din
responsabilul de riscuri desemnat la nivelul subdiviziunii/
departamentelor respectiv si vicedirectorul institutiei desemnati prin
ordin intern al IMSP 10.

7.1.22 | Control intern | orice actiune/masura provenitd din institutie, luatda 1n scopul
managerial gestionarii riscruilor in cadrul institutiei.

7.1.23 | Apetitul la risc/ | nivelul de risc pe care o institutie este dispus sa il accepte sau la
Toleranta  la | care dispusd sd se expund la un moment dat in Indeplinirea misiunii
risc si atingerea obiectivelor.

7.1.24 | Prioritizarea stabilirea ordinilor de prioritati in tratare riscurilor , avind ca baza
riscurilor importanta lor in diminuare si resursele alocate.

7.1.25 | Strategia de | documentul si actiunile care abordeaza in linii generale pozitia
risc institutiei fata de riscuri.

7.1.26 | Acceptarea tip de reactie la risc in neluarea unor mdsuri de control in
riscurilor minimizarea riscului si este adecvata abordare fatd de riscurile

inerente a carui nivel este mai mic decat toleranta la risc.

7.1.27 | Monitorizarea | tip de reactie la risc in acceptarea lui cu conditia mentinerii sub o
riscului permanenta supraveghere cu precadere fiind probabilitatea.

7.1.28 | Transferarea tip de raspuns la risc recomandat in cazul riscurilor financiare si
(externalizarea) | riscurilor patrimoniale si care constd in incredintarea gestionarii
riscurilor riscului de catre un tert, care are expertizd necesard, incheind in

acest sens un contract.

7.1.29 | Clasarea procedeu aplicat riscurilor apreciate de catre respnsabilul de
riscului managementul riscului in institutie ca nerelevante in raport cu

obiectivele specifice subdiviziunii.

7.1.30 | Escaladarea procedeu prin care conducerea unei subdiviziuni struturi alerteaza
riscului nivelul ierarhic superior sau responsabil de managementul a

riscurilor pe entitate cu privire la riscuri pentru care subdiviziunea
nu poate desfasura un control satisfacator al acestuia

7.1.31 | Formular reprezintd documente standardizate care prezinta modul de

inregistrare/reflectare a unui risc etc.
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7.1.32 | Proces succesiune de activitati corelate, realizate de catre forta
institutionala — resursele umane, in scopul atingerii unor obiective
definite.

7.1.33 | Document  de | informatie pe mediul de suport hirtie sau electronic cu rol de

referinta reglementare, care fundamenteaza realizarea procedurii.

7.1.34 | Procedura prezentare in scris a pasilor ce trebuie urmati, a metodelor de lucru
stabilite si a regulilor de aplicat necesare indeplinirii atributiilor si
sarcinilor, avand in vedere asumarea responsabilitatilor;

7.1.35 | Procedura de | procedura care descrie o activitate sau un proces care se desfasoara

sistem la nivelul tuturor departamentelor din cadrul ministerului.

7.2. Abrevieri ale termenilor:

CIM= Control intern managerial

CERI = Comisia de evaluarea riscrurilor institutionali. Structura cu atributii de monitorizare,
coordonare si evaluarea riscurilor institutionali indrumare in implementarea sistemului de
control intern managerial al IMSP 10;

EGR = Echipa de gestionare a riscurilor

I= impact
IMSP = Institutia Medico-Sanitara Publica
10= Institutul Oncologic
P= probalitatea
SC = Secretariatul Comisiei de evaluarea riscurilor institutionali_al IMSP 10;
SNCI =standarde nationale de control intern

MR — Managementul riscului

VRI=valoarea riscului inerent

VRR= valoarea riscului rezidual

8. Descriere procedurii :

8.1. Identificarea si evaluarea riscurilor
8.1.1 Identificarea riscurilor, ca etapa in procesul de gestionare a riscurilor, este precedata de

operatiunea de stabilire/identificare a obiectivelor institutiei, respectiv a:
(1) obiectivelor generale, care pot fi: obiective derivate din scopurile pentru care a fost
infiintata institutia; obiective privind utilizarea eficienta a resurselor si Securitatea
activelor; obiective legate de fiabilitatea informatiilor interne si externe, in principal a
informatiilor contabile; obiective privind conformitate cu legile, actele normative
subsecvente, regulamentele si politicile interne ale IMSP 10;

8.1.2. In etapa de identificare si evaluare a riscurilor se desfisoari urmitoarele

activitati/actiuni/operatiuni:
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a) se identifica problemele care au aparut si Se pot repeta in viitor sau care pot aparea in
desfasurarea activitatilor si care pot avea ca efect nerealizarea partiald sau totald a
obiectivelor prestabilite;
b) se identifica cauzele care genereaza problemele, se descriu circumstantele care
favorizeaza aparifia lor, se determina consecintele asupra obiectivelor;
c) se estimeazd, pe o scala in trei trepte, probabilitatea de materializare a riscului si
impactul. Combinarea celor doud estimari pe o scala bidimensionala reprezintd expunerea
la risc, indicator in raport cu care se stabileste atitudinea fatd de fiecare problema
identificata ca fiind un risc.
8.1.3. EGR identifica, analizeaza, evalueaza si prioritizeaza riscurile care pot afecta
atingerea obiectivelor generale si functionarea de ansamblu a institutiei. Comisia informeaza
conducerea/ directorul IMSP 1O despre aspectele prezentate mai sus, in vederea luarii unei
decizii.
8.1.4. Secretarul EGR intocmeste, actualizeaza si modifica Registrul riscurilor la nivelul
IMSP 10, prin agregarea datelor/informatiilor cuprinse in Registrul riscurilor de la nivelul
fiecarui departament/ subdiviziune.
8.1.5. Pentru o mai buna gestionare a riscurilor, directorul IMSP IO numeste cate un
responsabil cu riscurile la nivelul fiecarei departament/subdiviziune, la propunerea
conducatorilor subdiviziunilor, care are rolul de a-1 asista in gestionarea riscurilor.
8.1.6. Conducatorii/coordonatorii subdiviziunilor din cadrul IMSP IO, precum si personalul
salariat din cadrul acestora, au obligatia de a identifica riscurile care afecteaza atingerea
obiectivelor prestabilite, astfel:
8.1.6.1 Persoana care a identificat un risc efectueaza urmatoarele operatiuni:

a) analizeaza preliminar riscul identificat, prin:
v analiza cauzelor sau a circumstantelor care favorizeaza aparitia/repetarea riscului;
b) evalueaza riscurile, respectiv:
v’ estimeazd probabilitatea de materializare/repetare a riscului, utilizdnd o scala de
evaluare in trei trepte, acestea fiind: 1 probabil scazut/ rar; 2 probabil mediu; 3

IR

riscului si de atitudinea fata de risc.

v’ estimeazd impactul/consecintele asupra obiectivelor, realizarii acestora, in cazul
materializarii riscurilor, pe o scald de evaluare in trei trepte: 1 nesemnificativ/minor; 2.
moderat; 3 major/critic.

8.1.6.2_Responsabilul cu riscurile:
a) colecteaza formularele de alerta la risc si documentatiile aferente de la persoanele din
cadrul departamentului/ subdiviziunii care au identificat riscurile; in situatia in care
responsabilul cu riscurile este una si aceeasi persoana cu cea care a identificat un risc, acesta
indeplineste si operatiunile prevazute la punctul (1).
b) analizeaza fiecare formular de alerta la risc si face propuneri pentru:
(a) clasarea formularului de alerta la risc, daca riscul este nerelevant;
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(b) escaladarea riscului la nivele superioare ale managementului daca:

- riscul afecteaza un obiectiv superior celui stabilit la nivelul departamentului in cauza;

- cauzele care genereaza riscul sunt externe departamentului in cauza;

- masurile prin care se realizeaza un control satisfacator al riscurilor exced competentelor

departamentului in cauza;

- resursele sunt insuficiente.

¢) retine, spre dezbatere, riscurile ce apartin departamentului, caz in care propune una din
urmatoarele alternative de control al riscurilor:

Periodic, de regula trimestrial/ semestrial, se organizeaza sedinte de analiza a riscurilor,
in cadrul carora EGR analizeaza, pe baza datelor cuprinse in formularele de alerta la risc, noile
riscuri raportate, resursele care pot fi alocate actiunilor propuse pentru contracararea riscurilor.

Procedura de convocare, organizarea si desfasurarea sedintelor EGR se stabileste prin
Regulamentul de organizare si functionare al EGR aprobat prin ordin al presedintelui IMSP
10.

8.2. Rispunsul la risc - Controlarea riscurilor
8.2.1. In aceastd etapa se fixeaza atitudinea fata de risc (acceptare, monitorizare, externalizare,
transferare sau tratare). Daca riscurile urmeaza a fi tratate, se identificd masurile posibile ce pot
fi luate astfel incat riscurile sa fie controlate satisfacator, se grupeaza in variante alternative, se
alege varianta cea mai avantajoasd din perspectiva raportului cost/beneficiu.
8.2.2. Persoana care a identificat un risc, pe langa o estimare a probabilitatii si a impactului
riscului identificat, face propuneri de actiuni/instrumente de control, pe care le va cuprinde in
formularul de alerta la risc.
8.2.3. In cadrul sedintelor periodice de analizd a riscurilor, pentru fiecare risc identificat si
evaluat, EGR face propuneri cu privire la tipul de raspuns cel mai adecvat. Din acest punct de
vedere, EGR se pronuntd pentru:
(1) tolerarea riscului, in situatia in care se apreciaza ca riscul are o expunere scazuta;
(2) acceptarea riscului, ceea ce presupune amanarea ludrii masurilor de control si
instituirea supravegherii permanente a probabilitatii de aparitie a riscului,
(3) eliminarea circumstantelor care genereaza riscul;
(4) externalizarea riscului, in situatia in care se apreciaza ca pentru gestionarea eficace a
riscului este necesara expertiza unui tert specializat;
(5) atenuarea riscului, cu indicarea instrumentelor de control intern ce trebuie
implementate pentru a mentine riscul respectiv in limita tolerantei la risc acceptate
(prezentate in "Indrumarul metodologic pentru dezvoltarea controlului intern in entitatile
publice", elaborat de Unitatea centrala de armonizare a sistemelor de management
financiar si control);
8.2.4. In acelasi cadru EGR face propuneri cu privire la termenele limitd pentru implementarea
actiunilor/masurilor stabilite;
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8.2.5. Decizia finala cu privire la alegerea tipului cel mai adecvat de raspuns la risc, precum si
la numirea responsabilului cu monitorizarea implementarii actiunilor/masurilor stabilite,
apartine conducatorului IMSP 10O;
8.2.6. La finalul sedintei de analiza a riscurilor, responsabilii cu riscurile:
(1) in baza informatiilor cuprinse in Procesul-verbal al sedintei EGR si a masurilor de control
aprobate, completeazd/actualizeazd/modifica coloanele nr. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 si 10 din Registrul
riscurilor de la nivelul departamentulut;
(2) listeaza si indosariaza un exemplar al Registrului riscurilor dupa ce acesta a fost
semnat de conducatorul/coordonatorulcompartimentului din cadrul IMSP 1O;
(3) transmite un exemplar al Registrului riscurilor, completat/actualizat/modificat potrivit
pct. (2), Secretariatului CERI.
8.3. Implementarea si monitorizarea actiunilor/mdsurilor de control
8.3.1. In aceasti etapi se monitorizeazi implementarea masurilor, se evalueazi efectul
masurilor implementate asupra riscurilor, se reconsiderd masurile luate in cazul in care acestea
nu au ameliorat riscurile.
8.3.2. Conducdtorul subdiviziunei asigura cadrul organizational si procedural pentru punerea in
aplicare, de catre persoanele responsabile, a actiunilor/masurilor de control stabilite.
8.3.3. Pe baza informatiilor cuprinse in formularele de alerta la risc si in documentatia aferenta,
responsabilul cu monitorizarea implementarii masurilor de control deschide pentru fiecare risc
identificat si evaluat Fisa de urmarire a riscului (formular nr.3).
8.3.4. Responsabilul cu monitorizarea implementdrii masurilor de control elaboreaza
informadri/rapoarte trimestriale, cu privire la stadiul implementarii actiunilor si masurilor de
control, pe care le prezinta responsabilului cu riscurile de la nivelul departamentului unde a fost
identificat riscul.
8.3.5. Pe baza informarilor/rapoartelor periodice, responsabilul cu riscurile Tntocmeste un raport
cu privire la stadiul implementarii masurilor de control intern dispuse anterior, pe care il va
prezenta, spre analiza si decizie, conducatorului departamentului.
8.3.6. In cadrul sedintei trimestriale de analizi a riscurilor, EGR analizeazd stadiul
implementarii actiunilor si masurilor de control, propunand, acolo unde este cazul, noi
masuri/instrumente de control pentru contracararea riscurilor specifice, noi termene pentru
implementarea acestora, precum si care riscuri necesitd a fi escaladate la nivelul ierarhic
imediat superior;
8.3.7. La finalul sedintei, responsabilii cu riscurile:
(1) transmit responsabilului cu monitorizarea implementarii, noile masuri si/sau termene
aprobate pentru riscurile aflate deja in faza de implementare a masurilor de control intern;
(2) in baza informatiilor/datelor cuprinse in Procesul-verbal de sedintd a EGR si a noilor
masuri aprobate, completeaza coloana nr. 15 din Registrul riscurilor de la nivelul
departamentului si, de asemenea, actualizeaza sau modifica, dupa caz, coloanele nr.11,
12,13 si 14.
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8.4. Revizuirea si raportarea riscurilor
8.4.1. In aceastd etapd se desfisoard activititi/actiuni/operatiuni de revizuire a calificativelor
riscurilor (expunerea la risc), de reprioritizare a riscurilor si de raportare cu privire la
desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor.
8.4.2. In cadrul sedintelor trimestriale de analizd a riscurilor, pe baza datelor cuprinse in
formularele de alerta la risc, EGR:
(1) analizeaza noile riscuri raportate, ca si modificarile aparute la riscurile initiale,
consemnate in Fisele de urmarire a riscului;
(2) revizuieste calificativele riscurilor, in baza informatiilor cuprinse in Figele de urmarire
a riscului si stabileste o noud ierarhizare a riscurilor in functie de prioritati, reajustand
limitele de toleranta pentru riscurile mai putin prioritare;
(3) stabileste Inchiderea riscurilor solutionate.
8.43. La finalul sedintei de analizd a riscurilor, responsabilii cu riscurile in baza
informatiilor/datelor cuprinse in procesul-verbal al sedintei EGR, completeaza coloanele nr.
10,11, 12, 13, 14 si 15 din Registrul riscurilor de la nivelul subdiviziunii/institutiei.

9 Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii

9.1. Personalul IMSP 10:

9.1.1. participa la inventarierea proceselor/activitatilor/operatiunilor in relatie cu obiectivele
generale/specifice;

9.1.2. identifica si realizeaza o evaluare preliminara a riscurilor;

9.1.3. formuleaza opinii cu privire la masurile de control pentru riscurile identificate, pe care le
consemneaza in Formularul de alerta la risc;

9.1.4. implementeaza instrumentele/masurile de control.

9.2. Responsabilul cu riscurile:

9.2.1. colecteaza, inregistreaza, analizeaza, selecteaza si claseaza Formularele de alerta la risc;
9.2.2. propune masuri de control pentru riscurile identificate;

9.2.3. transmite, trimestrial (sau ori de cate ori este nevoie), conducatorului/coordonatorului/
seful subdiviziunii, spre analiza si decizie, dosarul cu riscurile identificate, precum si rapoartele
de monitorizare a implementdrii masurilor de control intern;

9.2.4. participa la sedintele de analiza si evaluare a riscurilor;

9.2.5. transmite responsabilului desemnat cu monitorizarea implementarii masurilor de control
intern, formularele de alerta la risc si documentatia aferenta;

9.2.6. elaboreaza/actualizeaza Registrul riscurilor la nivelul subdiviziunii din care face parte si
il transmite secretarului EGR in vederea centralizarii principalelor riscuri identificate la nivelul
IMSP 10 ;

9.2.7. elaboreaza un raport semestrial cu privire la desfasurarea procesului de gestionare a
riscurilor la nivelul departamentului.
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9.3. Responsabilul cu monitorizarea implementarii riscului/ secretarul EGR :

9.3.1. deschide fisa de urmarire a riscului;

9.3.2. coordoneaza activitdtile de punere in aplicare a masurilor de control al riscurilor
monitorizeaza aplicarea actiunilor si masurilor de control;

9.3.4. raporteaza trimestrial conducerii asupra stadiului implementarii actiunilor si masurilor de
control al riscurilor;

9.3.5. propune noi actiuni sau revizuiri de termene, atunci cand apar dificultati neprevazute in
implementare;

9.3.6. evalueaza expunerea la risc dupa introducerea masurilor de control intern.

9.4. Echipa de gestionare a riscurilor -EGR:

9.4.1.evalueaza si ierarhizeaza riscurile aferente obiectivelor specifice;

9.4.2.valideaza sau invalideaza solutia de clasare pentru riscurile considerate nerelevante;

9.4.3. propune escaladarea riscurilor la nivelul ierarhic imediat superior sau la nivelul de
competenta care le poate controla;

9.4.4.elaboreaza profilul de risc al departamentului;

9.4.5. face propuneri cu privire la tipul de raspuns cel mai adecvat pentru fiecare risc identificat
si evaluat ( acceptarea riscului, monitorizarea permanentd a riscului, evitarea riscului,
transferarea/externalizarea riscului, tratarea/atenuarea riscului);

9.4.6. analizeaza noile riscuri raportate, ca si modificarile aparute la riscurile initiale;

9.4.7. revizuieste calificativele riscurilor si stabileste o noua ierarhizare a riscurilor n functie de
prioritdti, reajustand limitele de toleranta pentru riscurile mai pufin prioritare;

9.4.8. analizeaza stadiul implementarii actiunilor si masurilor de control;

9.4.9. evalueaza, ierahizeaza si revizuieste riscurile pe baza rapoartelor de audit aprobate;
9.4.10. propune masuri/actiuni/instrumente de control al riscurilor, termenele-limita;

9.5. Conducatorul subdiviziunii asigura cadrul organizational si procedural pentru
punerea in aplicare a masurilor de control intern;

9.6. Comisia de evaluarea riscurilor institutionale:

9.6.1. identifica, analizeaza, evalueaza si prioritizeaza riscurile care pot afecta atingerea
obiectivelor generale si functionarea de ansamblu a IMSP 10;

9.6.2. face propuneri cu privire la tipul de raspuns cel mai adecvat pentru fiecare risc identificat
si evaluat care poate afecta atingerea obiectivelor generale si functionarea de ansamblu a IMSP
IO (acceptarea riscului, monitorizarea permanentd a riscului, evitarea riscului, transferarea
lexternalizarea riscului, tratarea/ atenuarea riscului);

9.6.3. propune masuri/actiuni/instrumente de control al riscurilor identificate de Comisie si
termenele-limitd de implementare a acestora; avizeaza masurile/actiunile/instrumentele de
control al riscurilor propuse de EGR si le 1nainteaza, in vederea aprobarii, presedintelui IMSP
10;
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9.6.4. analizeaza si dezbate continutul rapoartelor semestriale cu privire la desfasurarea
procesului de gestionare a riscurilor de la nivelul directiilor;

9.6.5. realizeaza o integrare a informatiilor/datelor/aspectelor cuprinse in rapoartele semestriale,
elaborate de responsabilii cu riscurile, in informarea periodica referitoare la progresele
inregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control managerial, prezentata presedintelui
IMSP 10.

9.6.6. propune responsabilul cu monitorizarea implementarii,

9.7 Presedintele si secretarul EGR

9.7.1 Presedintele EGR indeplineste atributiile prevazute de Regulamentul de organizare si
functionare a EGR.

9.7.2. Secretarul EGR indeplineste atributiile prevazute de Regulamentul de organizare si
functionare a EGR

9.8. Vicedirectorii institutiei:

9.8.1 indeplineste atributiile de membri si/sau presedinte ale CERI

9.8.2 analizeaza si avizeaza rapoartele semestriale privind desfasurarea procesului de gestionare
a riscurilor de la nivelul compartimentelor pe care le coordoneaza;

9.8.3 dispune masuri/instrumente de control pentru contracararea riscurilor escaladate la nivelul
de competenta al acestuia, precum §i noi termene pentru implementarea masurilor de control.

9.9. Directorul IMSP 10:

9.9.1. numeste responsabilii de riscuri la nivelul compartimentelor din cadrul IMSP 10 si
responsabilul cu monitorizarea implementarii masurilor de control al riscurilor:

9.9.2. aproba masurile/actiunile/instrumentele de control al riscurilor propuse de EGR si de
CERI,

9.9.3.analizeaza informatiile/datele/aspectele legate de desfasurarea procesului de gestionare a
riscurilor la nivelul IMSP 10, cuprinse in informarile semestriale privind dezvoltarea sistemului
de control intern managerial (CIM);

9.9.4.dispune masurile ce se impun in vederea implementarii si bunei functionari a procesului
de gestionare a riscurilor la nivelul IMSP 10.

10.0 Documente utilizate:
- Regulamentul de organizare si functionarea subdiviziunii
- Planurile de activitate ale subdiviziunii/ institutiei
- Politici si programe in domeniul medical
- Procesele / procedurile operationale

11 Resurse necesare

Pagina 14 din 19




PROCEDURA OPERATIONALA
PRIVIND MANAGEMENTUL RISCURILOR

Editia: |
Nr.deex.: 1

Revizia: 0
Nr.deex.: 0

Cod:P.0.-01/18

Exemplar nr.: 1

11.1 Resurse materiale: elemente de logistica (rechizite. calculator, acces la baza de date,

imprimantd), standard.

11.2 Resurse umane: Angajatii dupa competenta din IMSP 10O.
11.3 Resurse financiare: dupa caz
11.4 Resurse nemateriale: instruiri
12 Anexe, inregistrari arhivari

12.1. Anexe

a) Formularul nr. 1 — Formular de alerta la risc (cod F. PS-01.01)
b) Formularul nr. 2 — Procesul verbal al sedintei de analiza a riscurilor; (cod F. PS-01.02)

c¢) Formularul nr. 3 - Fisa de urmarire a riscului; (cod F. PS-01.03)

d) Formularul nr. 4 - Registrul riscurilor (cod F. PS-01.04
12.2. Prezenta procedurd se inregistraza si se arhiveaza la secretarul Comisiei de evaluarea

riscurilor institutionali.

Formularul nr.1

Departamentul / subdiviziunea

Detalii privind riscul

Descrierea riscului

Riscul identificat:

Cauza:

Impactul:

Evaluarea riscului

Probabilitatea riscului 1 2 3

1 probabil scazut/ rar; 2 probabil mediu; 3 probabil inalt.

Impactul riscului 12 3

1 nesemnificativ/minor; 2. moderat; 3 major/critic.
ExXpunere: ..........ocooiiiiiiii

1 2

3

Tratarea riscului

Documentatia utilizata pentru fundamentarea riscului identificat:

Nume si prenume: | Semnatura: Data:

Nr. crt. al riscului Data primirii Decizia EGR
Irelevant
Investigatii

Suplimentare

Indosariere
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F.PS-01.01

Formularul nr.2

Procesul-verbal al sedintei de analizi a riscurilor

Echipa de Gestionare a Riscurilor

Data sedintei:.........ccceeuneene
Participanti (membrii EGR):

Nr. Nume, prenume Functia Semnaitura

crt.
Nr. Probleme dezbatute Concluzii, recomandari, crt. observatii etc.
1 Riscuri analizate
2 Propuneri de actiuni/masuri de control
3 Stadiul implementarii actiunilor de

control

4 Dificultati intdmpinate
5 Alte probleme
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F.PS-01.02
Formularul nr.3

Departamentul/ SUDAIVIZIUNEA:............coooiiiiiieie e

Responsabilul cu monitorizarea implementarii masurilor:

(NUME, PrenuUME)......ccoviiiiiiiiiisieee s

Riscul monitorizat:

DT 10T 1= PRSPPI

(U] =] PRSPPI

Data Actiuni preventive propuse Stadiul

urmaririi implementarii

riscului actiunilor
preventive

Dificultati intimpinate:.....
Actiuni noi Responsabil Termen de
propuse implementare
F.PS-01.03

Formularul nr.4
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PROCEDURA OPERATIONALA
PRIVIND MANAGEMENTUL RISCURILOR

Editia: |
Nr.deex.: 1

Revizia: 0
Nr.deex.: 0

Cod:P.0.-01/18

Exemplar nr.: 1

Nr. | Riscul | Cauzele Evaluarea Reactia Actiuni/ | Responsabil | Perioada de Evaluarea riscului | Data Note/
crt care riscului la risc misuri | de actiune implementare | rezidual ultimei observatii
favorizeazi de revizuiri
riscul control
1 Obiectivul (ce scop urmeazi si fie atins? )
I|P|VRI Cum va fi Persoana/ I |P |VRR
tratat subdiviziunea
2 3 415 | 6=4X%5 7 8 9 10 11 | 12 | 13=11x12 14 15
1 Acceptat
Minimizat
J_Eliminat
Ipartasit
3
4
F.PS-01.04
11. CUPRINS
Numarul Denumirea componentei din cadrul procedurii operationale Pagina
componentei de sistem
in cadrul
procedurii
operationale
de sistem
Coperta pag. 1
1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si | pag. 2
aprobarea edifiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul
editiei procedurii operationale.
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor | pag. 2
procedurii operationale.
3. Lista persoanelor la care se difuzeaza pag. 2
4, Scopul procedurii pag. 3
5. Domeniul de aplicare a procedurii. pag. 3
6. Documente de referinta: pag. 3-4
7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in pag. 4-8
procedura.
8. Descriere procedurii. pag. 8-12
9. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii pag. 12 -14
10. Documente utilizate: pag. 14
11. Resurse necesare pag. 14
12, Anexe, Inregistrari arhivari pag. 15-18

Pagina 18 din 19




PROCEDURA OPERATIONALA Editia: | Revizia: 0
PRIVIND MANAGEMENTUL RISCURILOR | Nr.deex.:1 | Nr.deex.: 0

Cod:P.0.-01/18 Exemplar nr.: 1

13. | Cuprins | pag. 19
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