RAPORT
privind monitorizarea implementarii
Planului de integritate al IMSP 10
pentru anul 2019, aprobat prin Ordinul nr. 54 din 23.04.2019
Semestrul 1 2019

I. CONTEXT:

In conformitate cu prevederile art.4 al Legii nr.1104/2002, Centrului National Anticoruptie
(CNA) ii revine atributia de monitorizare a implementarii planurilor de integritate, aprobate de catre
entitatile publice, precum si de apreciere a progresului realizat.

Procesul de evaluare a integritatii institutionale in cadrul IMSP 10 s-a desfasurat in perioada
octombrie 2018 — martie 2019 in conformitate prevederilor Legii nr.325/2013 privind evaluarea
integritatii institutionale si s-a finalizat cu elaborarea unui Plan de integritate.

Planul de integritate a fost aprobat prin Ordinul Directorului 10 nr.54 din 23.04.2019 si
publicat pe pagina web a institutiei, si urmeaza a fi implementat pe parcursul perioadei aprilie 2019
— martie 2020.

De mentionat cd obiectivele Planului de integritate cuprind un sir de masuri, necesar a fi
intreprinse in vederea excluderii, diminudrii sau tinerii la control a eventualelor riscuri, generate de
implementarea necorespunzatoare a masurilor anticoruptie, inclusiv derivate de anumite activitati
vulnerabile, care ar putea determina materializarea unor fapte de coruptie.

Planul de integritate al IMSP 10 include 3 obiective majore si 30 actiuni de realizare, dintre
care: 18 actiuni urmau a fi realizate in termen de 60 de zile de la aprobare a Planului; 9 acfiuni
cu termen continuu sau anual si 3 actiuni cu termen de realizare trimestrial/semestrial.

II. CONCLUZII GENERALE:

Monitorizarea executdrii Planului de integritate s-a realizat in baza raportului privind masurile
intreprinse de catre IMSP 10 in vederea implementarii Planului de integritate si a documentelor
anexate in acest sens, inclusiv prin contrapunerea actiunilor realizate cu indicatorul de impact, care
urma a fi atins si cu informatia publicatd pe pagina web a institutiei.

Acest fapt, a permis aprecierea obiectivd a nivelului de executare a planului de integritate,
inclusiv a gradului de realizare a actiunilor menite sa sporeasca climatul de integritate institutionala,
care in conformitate cu prevederile Legii 325/2013 urmau a fi realizate in perioada semestrului |
2019.

Prin urmare, analizdnd actiunile din Plan sub aspectul activitdfilor desfasurate in perioada
semestrului 1 2019, se constata ca din numarul total de actiuni preconizate a fi realizate, au fost
executate integral 22 (73%) actiuni; realizate partial 2 (17%); iar in curs de realizare sunt 6
actiuni (20%).

Informatia detaliata este prezentata mai jos:

Nivelul de Termenii de realizare pentru perioada
realizare aprilie 2019 — martie 2020 Total (%)
60 zile de la Trimestrial Anual/
aprobarea Planului /semestrial Continuu
Realizate 16 - 6 22 (73%)
Realizate partial 2 - - 2 (17%)
Nerealizate - - - -




in derulare - 3 3 6 (20%0)

Total 18 3 9 30

Cat priveste nivelul de realizarea a Planului de integritate al IMSP 10, mentionam ca poate fi
apreciat ca fiind unul ascendent. Astfel, institutia evaluata, urmare a unui management eficient a dat
dovadda de responsabilitate si vointd afirmativda in vederea cresterii gradului de integritate
profesionala si institutionala.

Totodata, consemnam ca in scopul obtinerii unui nivel optim de realizare a Planului de
integritate este necesar sa se intreprinda masurile ce se impun intru realizarea deplind a actiunilor
care au fost apreciate ca fiind realizate partial, inclusiv a celor in derulare.

Complementar, reiteram ca Planul de integritate a IMSP 1O cuprinde masuri prioritare, necesar
a fi realizate in scopul excluderii, diminudrii sau tinerii la control a eventualelor riscuri, inclusiv
intru intensificarea controlului managerial si consolidarea climatului de integritate institutional.

I11. SUMARUL ACTIVITATILOR REALIZATE:

OBIECTIVUL NR. 1: CONSOLIODAREA CLIMATULUI DE INTEGRITATE
INSTITUTIONALA

Actiunea 1. Elaborarea si aprobarea unui nou Regulament de activitate a comitetului de Etica
(Bioetica), reiesind din prevederile HG nr.192/2017 cu privire la aprobarea Codului deontologic
al lucratorului medical si al farmacistului

Termen de realizare: 30 aprilie 2019

Indicator de performanta: Ordin intern cu reglementari actualizate privind comitetul de etica
(bioetica) a IMSP 10.

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Regulament de activitate a Comitetului de Etica (bioeticd) a fost aprobat prin
Ordinul nr.104 din 09.08.20109.

Actiunea 2. Revederea componentei nominale a Comitetului de Etica (Bioetica), cu
specificarea perioadei mandatului.

Termen de realizare: 30 aprilie 2019

Indicator de performanta: Ordin intern cu reglementari actualizate privind comitetul de etica
(bioetica) a IMSP I0.

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Comisie instituita prin Ordinul nr.104 din 09.08.2019, inclusiv cu specificarea
perioadei mandatului.

Actiunea 3. Perfectionarea informatiei plasate pe pagina Web a institutului cu referire la
Comitetul de eticd (bioetica)

Termen de realizare: 20 mai 2019
Indicator de performanta: informatie plasata pe pagina Web
Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Informatia care vizeaza Comitetul de etici a fost plasata pe pagina web.
http://onco.md/comisia-de-specialitate/ sau http://onco.md/reglementari/



http://onco.md/comisia-de-specialitate/

Actiunea 4. Plasarea raportului de activitate a comitetului de Etica (Bioeticia pentru anul
2018 pe pagina Web a institutiei.).

Termen de realizare: 20 mai 2019

Indicator de performanta: informatie plasata

Nivelul de realizare:_Realizat

Raportare: Informatie plasata pe pagina web. http://onco.md/comisii-consilii-si-comitete/

Actiunea 5. Informarea angajatilor cu reglementdrile puse in aplicare corespunzitor riscului
1.1. din tabelul respectiv

Termen de realizare: pe parcursul lunilor aprilie si mai in cadrul sedintelor planificate

Indicator de performanta: familiarizarea angajatilor si aplicarea reglementarilor in activitate

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Familiarizarea angajatilor s-a petrecut in cadrul sedintelor planificate (stationarul -
saptdmanal in zilele de vineri; CCD sdptamanal in zilele de joi, asistentele superioare — saptamanal
in zilele de marti).

Actiunea 6. Elaborarea si punerea in aplicare a Procedurii Operationale interne privind
estimarea criteriilor reclamatiilor, in aspectul normelor etice de conduita profesionald, pentru a
include Comitetul de Eticd (Bioetica) in examinarea reclamatiilor.

Termen de realizare: 30 aprilie 2019

Indicator de performanta: PO elaborata pusa in aplicare

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Criteriile de apreciere a petitiilor ce urmeaza a fi solutionate exclusiv de cétre
Comitetul de Etica (Bioetica) au fost aprobate prin Ordinul nr. 70 din 27.05.2019, anexa 3, (copia se
anexeaza).

Actiunea 7. Ajustarea reglementdrilor interne si mecanismelor de realizare in segmentul
influentelor necorespunzdtoare

Termen de realizare: 30 aprilie 2019

Indicator de performanta: Norme interne elaborate, aprobate si puse in aplicare

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Prin Ordinul nr. 194 din 29.12.2017 a fost aprobat Regulamentul cu privire la
evidenta cazurilor de influentd necorespunzditoare in cadrul IMSP IO. Totodata a fost aprobat
Ordinul nr. 55 din 23.04.2019 privind masurile suplimentare de consolidare si control al integritatii
institutionale in cadrul IMSP IO;

Actiunea 8. Perfectarea sistemului de gestionare a lucrarilor de secretariat si sistemului de
petitionare in corespundere cu HGRM nr. 208/1995 si Codul Administrativ nr. 116 aprobat de
Parlamentul RM la 19.07.2018

Termen de realizare: 30.04.2019

Indicator de performanta: Norme interne elaborate si puse in aplicare

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Sistemul de gestionare a lucrdrilor de secretariat si de petitionare a fost fortificat
prin implementarea la nivel institutional a Codului Administrativ nr.116/2018. Astfel, a fost aprobat



Ordinul nr.70 din 27.05.2019 privind ajustarea activitdtilor in cadrul IMSP 1O cu prevederile
Codului Administrativ al RM (nr. 116/2018).

Boxele destinate petitiilor amplasate in cadrul IO contin inscrisul regimului de receptionare a
corespondentei si textul ,,Pentru sesizari si propuneri”.

—Actiunea 9. Refamiliarizarea angajatilor medicali cu prevederile Ghidului privind
aplicarea procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor, aprobat prin ordinul MSMPS nr.
425 din 20.03.2018

Termen de realizare: mai-iulie 2019

Indicator de performanta: Procese verbale, testari

Nivelul de realizare: Realizat partial

Raportare: Ghidul privind aplicarea procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor,
aprobat prin ordinul MSMPS nr. 425 din 20.03.2018 a fost redistribui fiecarui sef de subdiviziune
contra semnaturd. Pe parcursul lunilor mai-iulie 2019 in cadrul sedintelor ordinare din subdiviziuni
Ghidul privind aplicarea procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor a fost rediscutat.

Nota: Careva informatii detaliate care ar viza atingerea indicatorului de performanta nu au fost
prezentate.

Actiunea 10. Organizarea sedintelor pentru refamiliarizarea angajatilor cu prevederile Legii
82/2017 si a HGRM 767/2014 pentru implementarea Legii nr. 325 din 23.12.2013.

Termen de realizare: aprilie-iunie 2019

Indicator de performanta: Proces verbal cu refamiliarizare si testdrile privind gradul de
cunoastere

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Sedintele de informare a angajatilor cu prevederile Legii 82/2017 si a HG
nr.767/2014 pentru implementarea Legii nr. 325/2013 au fost organizate in temeiul Ordinul intern
nr.55 din 23.04.2019 privind masurile suplimentare de consolidare si control al integritdtii
institutionale. Prin urmare, sedintele vizate au fost organizate pe parcursul lunilor aprilie-iulie 2019.
Borderoul cu semnaturile persoanelor instruite se anexeaza.

Actiunea 11. Asigurarea unui control continuu managerial asupra respectarii regimului
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Nivelul de realizare: in derulare
Raportare: In vederea asigurarii unui control managerial asupra respectirii regimului juridic al

eqge, ey

responsabili in acest sens angajatii sectiei resurse umane si serviciului juridic.

—Actiunea 12. Emiterea unui act administrativ in cadrul IMSP 10 prin care seful sectiei
Resurse umane va fi persoana responsabili de actualizarea Registrului electronic al subiectilor,
declararii averii si intereselor personale, avdnd drept temei art. 7, alin. (4) al Legii 133/2016

Termen de realizare: aprilie 2019

.....



Nivelul de realizare: Realizat partial

Raportare: Responsabilitatea data a fost atribuita sefului Sectiei resurse umane.

Nota: Subiectii de depunere a declardrii averii si intereselor personale din cadrul IMSP 10O sunt
de facto angajatii MSMPS, respectiv sunt inclusi in Registrul electronic detinut de MSMPS.

Actiunea 13. Familiarizarea tuturor angajatilor cu reglementarile in vigoare si mecanismul
de implementare a actiunilor cu scopul de identificare si tratare a conflictelor de interese, in
conformitate cu art. 14 din Legea nr. 82/2017

Termen de realizare: pe parcursul anului

Indicator de performanta: Registrul declaratiilor privind conflictele de interes. Persoana
responsabild de tinerea registrului.

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Regulamentul privind regimul juridic al conflictelor de interese din cadrul IMSP 10
si modul de gestionare a Registrului de evidentd a conflictelor de interese au fost aprobate prin
Ordinului intern nr.55 din 23.04.2019 privind masurile suplimentare de consolidare si control al
integritatii institutionale in cadrul IMSP 10. Totodata, angajatilor IO au fost familiarizati cu
reglementarile ordinului vizat in conform Planul din anexa nr. 3 a ordinului sus indicat (copia
borderourilor cu semnaturile persoanelor au fost anexate).

Actiunea 14. Comisia de evidenta si evaluare a cadourilor din cadrul IMSP 10 isi va realiza
activitatea transparent, cu publicarea pe pagina Web a Registrului de evidenta a cadourilor

Termen de realizare: permanent

Indicator de performanta: declararea cadourilor de protocol, de politete in registru cu
publicare pe pagina Web

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: In cadrul sedintei comune a colectivului din 24.05.2019 si sedintei sefilor de sectii
din 12.07.2019 colectivul 10 a fost reinformat despre prevederile Regulamentului cu privire la
evidenta, evaluarea, pastrarea, utilizarea si rascumpdrarea cadourilor simbolice, a celor oferite din
politete sau cu prilejul anumitor actiuni de protocol aprobat prin HG nr. 134 din 22.02.2013 si
prevederile Ordinului intern nr.68 din 15.05.2014 prin care a fost instituitd comisia de evaluare si
evidentd a cadourilor. Procesul verbal al sedintei din 24.05.2019 si borderourile cu semnaturile
persoanelor prezente la sedinta se anexeaza. Ordinul prin care a fost instituitd comisia de evaluare si
evidenta a cadourilor, inclusiv Registrul cadourilor a fost publicat pe pagina Web a 10.

Actiunea 15. Punerea in aplicare a legii nr. 122/2018 privind avertizorii de integritate

Termen de realizare: 30.04.2019

Indicator de performanta: neadmiterea practicelor ilegale

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Procedura de examinare si raportare interna a dezvaluirilor practicilor ilegale in
cadrul IMSP 10 a fost aprobatd prin Ordinului intern nr.55 din 23.04.2019 privind masurile
suplimentare de consolidare si control al integritatii institutionale in cadrul IMSP 10 (Anexa nr.2).
Ordinul vizat a fost adus la cunostinta angajatilor in cadrul sedintelor ordinare (copiile listelor cu
semnaturile angajatilor familiarizati se anexeaza).

Actiunea 16. Identificarea, descrierea si evaluarea internd a riscurilor de coruptie.
Instituirea registrului riscurilor de coruptie aferente activitatii profesionale



Termen de realizare: 08.05.2019

Indicator de performanta: diminuarea probabilitatii aparitiei riscurilor de coruptie aferente
activitatii profesionale

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: IMSP IO si-a identificat, descris si evaluat riscurile institutionale, inclusiv cele de
coruptie. Totodata, prin Ordinul nr.46 din 17.04.2019, IMSP 10O si-a aprobat Registrul riscurilor si
Procedura operationald privind managementul riscurilor. Prin urmare, procesul de management al
riscurilor de coruptie in contextul implementarii standardelor de etica si integritate profesionala a
fost corespunzator implementat.

Actiunea 17. Examinarea fiecarui caz inclus in Raportul prezentat de CNA care a rezultat
negativ la testul de integritate profesionald cu concluzii si mdasuri

Termen de realizare: 15.05.2019

Indicator de performanta: ordin cu sanctiuni disciplinare

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Urmare a Raportului privind evaluarea institutionala elaborat de catre CNA, fiecare
persoand cu rezultat negativ al testului de integritate a fot reinstruita asupra exigentelor legale la
capitolul integritatii, fapt pentru care acestia au scris si semnat declaratii. Totodata, prin Ordinul
nr.5-S din 15.05.2019 persoanele vizate au fost sanctionate disciplinar.

OBIECTIVUL NR. 2: CONSOLIDAREA MANAGEMENTULUI DISPOZITIVELOR
MEDICALE SI EFICIENTIZAREA PROCESULUI DE PLANIFICARE A ACHIZITIILOR
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finantare la achizitionarea dispozitivelor. Evaluarea ulterioarei capacitati a Institutului de
deservire, evaluarea potentialelor riscuri care pot afecta buna functionare ale dispozitivelor
medicale achizitionate

Termen de realizare: mai 2019

Indicator de performanta: Evaluarea necesarului de dispozitive care necesitd a fi inlocuite si
achizitionarea necesarului de DM/ nr. de dispozitive medicale inlocuite

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: S-a realizat auditul dispozitivelor medicale din dotarea 1O in baza caruia au fost
identificate necesititile de innoire a dispozitivelor medicale cu estimarea costurilor acestora. in
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deservire internd a dispozitivelor din dotare si a celor ce urmeaza a fi deservite de companii
specializate, in baza carora au fost anuntate proceduri de achizitii a serviciilor de mentenanta.

Actiunea 19. A revedea procedura internd de organizare a achizitiei bunurilor, serviciilor si
lucrarilor prin prisma normelor in vigoare Legea 131/2015

Termen de realizare: 03.05.2019

Indicator de performanta: perfectarea procesului de achizitii in cadrul IMSP 10

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: S-a revizuit procedura internd de organizare a achizitiilor de bunuri, servicii si
lucrari. Asigurarea transparentei procedurilor petrecute se realizeaza prin publicarea planului anual




de achizitii si a anunturilor de intentii, publicarea contractelor atat pe pagina oficiala a CAPCS, AAP
cat sialO.

Nota: Suplimentar, se recomanda ca IO sa elaboreze si si plaseze pe pagina web rapoarte
trimestriale/semestriale/anuale cu privire la monitorizarea executdrii contractelor de achizitii
publice conform cerintelor pct. 34 din HG nr. 667/2016.

Actiunea 20. Publicarea planului de achizitii si rapoartele privind realizarea pe pagina Web a
institutiei

Termen de realizare: anual, luna ianuarie

Indicator de performanta: transparenta procedurilor de achizitie

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Planul anual de achizitii, aprobat de consiliul administrativ al IMSP IO si publicat
pe pagina web. http://onco.md/radioterapie/#

Actiunea 21. Respectarea termenilor previzute de HG nr. 1128/2016 pentru determinarea
necesarului de medicamente, alte produse de uz medical, dispozitive medicale, transport
specializat medical, servicii de mentenantd a DM si a sistemelor informationale incluse in
Registrul medical, servicii de tratare si eliminare a deseurilor medicale

Termen de realizare: anual, semestrul I pentru necesitatile anului urmator

Indicator de performanta: Calcule economico financiare corespunzitor necesitatilor
optimizate si orientate spre siguranta si calitatea actului medical

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Determinarea necesitatilor de medicamente, produse de uz medical, dispozitive
medicale, servicii de mentenanta a DM pentru anul 2020 a fost organizata transparent cu implicarea
tuturor factorilor de realizare a activitdtii si celor de decizie. Cerintele semnate corespunzator prin
scrisorile nr.02-07/651 din 06.06.2019 si nr.02-07/797 din 11.07.2019 au fost inaintate catre CAPCS
in termenii stabiliti pentru petrecerea procedurii de achizitii centralizate. Scrisorile se anexeaza.

Actiunea 22. Efectuarea verificarilor periodica a dispozitivelor medicale gestionate de citre
IMSP 10 in corespundere cu HG nr. 966/2017 si planificarea unor resurse financiare in acest
scop

Termen de realizare: conform programului aprobat anual in limita bugetului disponibil

Indicator de performanta: Certificate confirmative a efectuarii verificarii

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Dispozitivele medicale sunt verificate periodic conform planului intocmit anual, in
acest sens fiind planificate surse financiare. Planul anual se anexeaza.

Actiunea 23. Fortificarea activititii Departamentului Bioinginerie medicala ,a capitolul
gestionarii parcului existent de DM, procedurilor de mentenantd, deservire tehnica si reinnoire

Termen de realizare: Raport anual de activitate privind activitatile, treningul specialistilor s.a.

Indicator de performanta: Certificate confirmative a efectuarii verificarii

Nivelul de realizare: in derulare

Raportare: Pentru semestrul II al anului curent este planificata sedinta Consiliului medical in
cadrul cdreia se va asculta darea de seamd a Departamentului inginerie Biomedicald referitor la
utilizarea eficientd a DM, cu estimarea lacunelor si inaintarea propunerilor de inlaturare al acestora.



Actiunea 24. Examinarea in consiliul medical, anual al nivelului de utilizare eficientid a
dispozitivelor medicale in asistenta medicald prestatd

Termen de realizare: Il semestru 2019

Indicator de performanta: Hotarirea CM planul anual de renovare a parcului DM

Nivelul de realizare:in derulare

Raportare: Urmare a raportului prezentat urmeaza a fi elaboratd Hotararea Consiliului medical
cu intocmirea planului de activitdti pentru inlaturarea lacunelor, termenii de inlaturare si desemnarea
persoanelor responsabile de executarea activitatilor planificate.

Actiunea 25. Instituirea unei comisii permanente privind receptionarea, acceptarea si darea
in exploatare a dispozitivelor medicale in cadrul IMSP 10

Termen de realizare: pina la 10 mai 2019

Indicator de performanta: Regulamentul de activitate

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Comisia de receptionare a dispozitivelor medicale in cadrul IMSP 10 a fost
instituita prin Ordinul intern nr.103 din 09.08.2019, care se anezeaza. Astfel, in atributiile Comisiei
intra verificarea documentatiei economico-financiare si documentatiei tehnice (cantitatea,
specificatia tehnica etc.) in contrapunere cu prevederile contractuale.

OBIECTIVUL NR. 3: EVALUAREA INTERNA, MONITORIZAREA SI
IMPLEMENTAREA CONTINUA A PROCEDURILOR DE REDUCERE SI
NEADMITERE A ELEMENTELOR DE CORUPTIE

Actiunea 26. Refamiliarizarea angajatilor institutului cu reglementirile ce tin de
reducerea/neadmiterea fenomenelor de coruptie in activitatea realizata

Termen de realizare: anual

Indicator de performanta: Proces verbal al sedintei

Nivelul de realizare: Realizat
discutat in cadrul sedintelor colectivului 10 si in cadrul sedintelor pe subdiviziuni, sefii de sectii
fiind instruiti periodic in acest sens. In cadrul sedintele saptimanale a CCD, al asistentilor superiori
al Consiliului medical se discuta supra neadmiterii fenomenului in activitate. Copia borderoului cu
semnaturile persoanelor instruite se anexeaza.

Actiunea 27. Includerea in planurile auditului intern a segmentelor cu riscul majorat si
mediu de coruptie

Termen de realizare: anual

Indicator de performanta: Raport de evaluare

Nivelul de realizare: in derulare

Raportare: Misiunile de audit planificate pe parcursul anului includ si componenta evaluarii
riscurilor identificate, precum si urmarirea implementarii recomandarilor, o deosebitad atentie fiind
acordata segmentelor cu risc majorat si mediu de coruptie.

Actiunea 28. Examinarea in cadrul Consiliului medical nivelului de eticd, deontologie si
calitatea asistentei medicale acordate pacientilor




Termen de realizare: anual

Indicator de performanta: Hotarirea CM

Nivelul de realizare: in derulare

Raportare: Planul de activitate al consiliului medical include examinarea periodica a nivelului
de eticad si deontologie 1n activitatea institutiei, iar calitatea asistentei medicale acordatd pacientilor
este discutatd in cadrul fiecdrei sedinte a consiliului.

Actiunea 29. Delegarea prin act administrativ intern cdtre vicedirectori a responsabilitatilor
pentru pregdtirea si publicarea pe pagina Web a institutiei informatiei pe compartimente concrete
pentru a asigura acces transparent la activitatea institutului

Termen de realizare: pina la 02.05.2019

Indicator de performanta: Ordin emis

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Responsabilitatile privind asigurarea transparentei in activitatea IO au fost atribuite
prin Ordinul nr.65 din 22.05.2019. Astfel, urmare a conlucrarii in grup se impune reconstructia
paginii oficiale a institutiei pentru acoperirea necesitatilor reale.

Actiunea 30. Examinarea anuald a nivelului de integritate institutionald in cadrul sedintei
Consiliului de Calitate cu elaborarea masurilor de ameliorare

Termen de realizare: Trimestrul 1V 2019
Indicator de performanta: Hotarare aprobata
Nivelul de realizare: in derulare
Raportare: ---

Directia Evaluarea institutionala a DGPC
septembrie 2019



