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1. Lista responsabilititilor de elaborare, verificare si aprobarea editiei sau
reviziei in cadrul editiei Arocedurii operationale.

Nr. Responsabil/ Numele Functia Data Semnéitura
crt. operatiune si prenumele
1, 2. 3. 4, 5.
1.1. Elaborat Negrea Lilia | Sefadjunct | 27.12.2024
Bogdan Sergiu Jurist 27.12.2024
1.2. Sef adjunct
Verificat Negrea Lilia | pe probleme | 27.12.2024
medicale
1.3. Aprobat Gutan Oleg Sef IMSP 27.12.2024
CS Edinet
2. Situatia editiilor si reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.
Nr. | Editia/Revizia Componenta Modalitatea Data de la care se
in cadrul editiei revizuita reviziei aplica prevederile
editiei sau reviziei
2.1. | Editia 1
2.2. |Revizial
2.3. | Revizia 2

Data intrarii in vigoare

2025

Data reviziei:

2030

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau revizia din cadrul editiei
procedurii operationale.

Nr. |Scopul |Exem | Compartiment | Functia Nume Data Semnétura
difuzarii | plar prenume primitii
nr.
: 2. 3. 4. 5. 6. 7.
3.1 | Aplicare 1 CS Edinet Sef adjunct Negrea 12.01.2025
pe Lilia
probleme
medicale
3.2 | Aplicare 1 CS Edinet Sef CS Gutan Oleg | 12.01.2025
Edinet
3.3 | Aplicare 1 CS Edinet Asistent Olari 12.01.2025
medical sef Angela
3.4 | Aplicare 1 Serviciul Contabil Samotiuc | 12.01.2025
economic sef V.
3.5 | Aplicare 1 Laborator Sef Mindreanu | 12.01.2025
V.
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3.6 | Aplicare 1 CSPT Sef Sorocan E. | 12.01.2025
3.7 | Aplicare 1 CCSM Sef Gutu Lorita | 12.01.2025
3.8 | Aplicare 1 Stationar de zi Asistent Belinschi | 12.01.2025
Medical L.
3.9 | Aplicare 1 Sala de Asistent Sorocan R. | 12.01.2025
procedure Medical
3.10 | Aplicare 1 CS Edinet Pediatru Moraru 12.01.2025
Alina
3.11 | Aplicare 1 CS Edinet Pediatru | Jidacevschi | 12.01.2025
Nina
3.12 | Aplicare 1 Serviciu Medic Gutan T. | 12.01.2025
ginecologie
3.13 | Aplicare 1 Cabinet Medic Popusoi V. | 12.01.2025
imagistic Imagist
3.14 | Aplicare 1 Cabinet Medic Slivciuc V. | 12.01.2025
imagistic Imagist
3.15 | Aplicare 1 Secretar Secretar Nepeivoda | 12.01.2025
A.
3.16 | Aplicare 1 CS Edinet Medic de Lupu 12.01.2025
familie Angela
3.17 | Aplicare 1 CS Edinet Medic de | Scerbatiuc |12.01.2025
OMF Rotunda familie Olga
3.18 | Aplicare 1 CS Edinet Medic de Gheciu 12.01.2025
familie Lidia
3.19 | Aplicare 1 CS Edinet Medic de Slivciuc | 12.01.2025
familie Ala
3.20 | Aplicare 1 CS Edinet Medic de Gladis 12.01.2025
familie Agafia
3.21 | Aplicare 1 CS Edinet Medic de Sorocan 12.01.2025
familie Ecaterina
3.22 | Aplicare 1 CS Edinet Medic de Romanas | 12.01.2025
familie Violeta
3.23 | Aplicare 1 CS Edinet Medic de Postolachi | 12.01.2025
familie Eleonora
3.24 | Aplicare 1 CS Edinet Medicde | Grajdeanu | 12.01.2025
familie Luminita
3.25 | Aplicare 1 OMF Medic de Balan 12.01.2025
Alexandreni, familie Angela
Burlanesti,
Buzdugeni
3.26 | Aplicare 1 OMF Hlinaia Medic de | Giza Victor | 12.01.2025
familie
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3.27 | Aplicare OMF Blesteni | Medic de Gradinari | 12.01.2025
OS Alexeevca familie lon
3.28 | Aplicare OMF Trinca Medic de Semeniuc | 12.01.2025
familie Liudmila
3.29 | Aplicare OMF Tirnova | Medic de Dolghi 12.01.2025
familie Natalia
3.30 | Aplicare OMF Medic de Delev 12.01.2025
Gordinesti, OS familie Eugenia
Gordinesti Noi
3.31 | Aplicare OMF Brinzeni | Medic de Cebotaros | 12.01.2025
OMF Hancauti familie Galina
3.32 | Aplicare OMF Badragii | Medic de Agapii 12.01.2025
Nol, familie Angela
OMF Badragii
Vechi
3.33 | Aplicare OMF Medic de | Gheorghita | 12.01.2025
Cuconesti familie Violeta
OMF Corpaci
3.34 | Aplicare OMF Lopatnic | Medic de Turchin 12.01.2025
OMF Viigoara familie Aurica
3.35 | Aplicare OMF Medic de Podaru 12.01.2025
Zabriceni familie Liliana
OMF Onesti
3.36 | Aplicare OMF Hincauti | Medic de Cunicica | 12.01.2025
OS Poiana familie Nina
OS Cliscauti
3.37 | Aplicare OMF Medic de Teleuca 12.01.2025
Cepeleuti familie Andriana
OS Vancicauti
OS Ringaci
3.38 | Aplicare OMF Parcova | Medic de Boghiu 12.01.2025
OMF Fintina familie Clavdia
Alba
3.39 | Aplicare OMF Terebna | Medic de Postolachi | 12.01.2025
familie Adela
3.40 | Aplicare OMF Fetesti Medic de Scutari 12.01.2025
familie Lilia
3.41 | Aplicare OMF Medicde | Domusciu | 12.01.2025
Bratuseni , OS familie Maria
Bratusenii Noi
3.42 | Aplicare OMF Medic de | Tamazlicari | 12.01.2025
Bratuseni familie Valentina
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OMF
Stolniceni
3.43 | Aplicare 1 OMF Medic de Jmurco 12.01.2025
Bratuseni familie Galina
OMF Chiurt
3.44 | Aplicare 1 OMF Gagspar Medic de Muntean | 12.01.2025
OMF familie Irina
Chetrosica

3.45 | Aplicare 1

OMF Goleni, Medic de Atamaniuc | 12.01.2025

OMF Ruseni familie Mihail
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4. Scopul procedurii

D

Prezenta procedura stabileste modul de realizare a activitatii, compartimentele
si persoanele implicate.

2) Procedura stabileste un set de reguli unitar in cadrul IMSP CS Edinet in scopul

implementarii SCIM, privit ca un sistem organizat de managerul entitatii
publice si personalul acesteia in scopul asigurdrii bunei guverndri, care
cuprinde totalitatea politicilor, procedurilor, regulilor interne, proceselor si
activitatilor realizate in cadrul entitatii publice, pentru a gestiona riscurile si
a oferi o asigurare rezonabila privind atingerea obiectivelor si rezultatelor

planificate.

3) Procedura asigurari privind atingerea obiectivelor IMSP CS Edinet prin:

4)

5)

a) economicitatea, eficacitatea si eficienta operatiunilor;

b) conformitatea cu cadrul normativ si cu reglementirile interne;
c) siguranta si optimizarea activelor si pasivelor;

d) fiabilitatea si integrilatea informatiei financiare si operationale.

Procedura asigura continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a
personalului.

Procedura sprijind auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare
si/sau control, iar pe manager, in luarea deciziei.

S. Domeniul de aplicare a procedurii

)

2)

Precizarea (definirea) activitatii la care se refera procedura operationala:

Prezenta procedura se referd la activitatea de implementare a SCIM prin
constituirea unui Grup de lucru pentru organizarea si implementarea
sistemului control intern managerial §i parcurgerea etapelor specifice
procesului de implementare.

Delimitarea explicitd a activitatii procedurate in cadrul portofoliului de
activitati desfasurate de institutie:

a) Activitatea de elaborare a documentelor SCIM este prima activitate
procedurata in cadrul institutiei.

b) Listarea principalelor activitati de care depinde si/sau care depind de
activitatea procedurata.
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c) Deactivitatea de elaborare a documentelor SCIM depind toate celelalte
activitdti din cadrul institutiei, datoritd faptului ci aceastd activitate
reglementeaza modalitatea de elaborare a tuturor documentelor SCIM.

d) Listarea compartimentelor furnizoare de date si/sau beneficiare de
rezultate ale activitatii procedurate:

v" Compartimente furnizoare de date: Toate structurile.
v Compartimente furnizoare de rezultate: Toate structurile.

v Compartimente implicate in procesul acti vitatii: SCIM.

6. Docuniente de refcrinta (reglementiri) aplicabile activitatii
procedurate

6.1 Reglementari internationale:

1) Standarde de control intern ale Comisiei Europene, editia 2007.
6.2 Legislatie primara:

1) Legea privind controlul financiar public intern, nr.229/2010, cu
modificarile si completarile ulterioare.

2) Legea ocrotirii sdnatatii, nr.411/1995, cu modificarile si completarile
ulterioare.

3) Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, nr.
1585/1998, cu modificarile si completarile ulterioare.

4) Legea privind evaluarea si acreditarea in sandtate, nr.552/2001, cu
modificarile si completarile ulterioare.

5) HG nr. 124/2018 cu privire la aprobarea Programului de dezvoltare a
controlului financiar public intern pentru anii 2018-2020 si a Planului de
actiuni pentru implementarea acestuia.

6) Hotarirea Guvernului nr. 1387/2007 cu privire la aprobarea Programului
unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, cu modificarile si
completdrile ulterioare.

6.3 Legislatie secundara:

1) Ordinul MF nr.189/2015 ,,Cu privire la aprobarea Standardelor nationale de
control intern in sectorul public”.
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2) Ordinul MS nr.4/2019 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului privind

autoevaluarea, raportarea sistemului de control intern managerial si emiterea

Declaratiei de raspundere manageriala”.

3)  Ordinul MS nr.426/2017 ,,Cu privire la aprobarea Procedurii operationale-
cadru privind elaborarea procedurilor”.

4) Manual de Management financiar si control, Editia 2015.

6. 4 Reglementari interne ale institutiei:

1) Regulamentul de organizare si functionare a IMSP CS Edinet, aprobat prin

ordinului MSMPS nr.340/2019.
2) Organigrama IMSP CS Edinet.

3)  Ordine/Dispozitii ale conducatorului institutiei.

4)  Circuitul documentelor.

5) Alte acte normative.

7. Definitii

crt.

Termenul

Definitia si/sau, dacd este cazul, actul care defineste
termenul

Activitate
procedurabild

Totalitatea atributiilor de o anumitd naturd care determina
procese de munca cu un grad de complexitate si omogenitate
ridicat. pentru care se pot stabili reguli si modalitati de lucru,
general valabile. in vederea indeplinirii, in conditii de
regularitate, eficacitate, economicitate si eficientd, a
obiectivelor compartimentului/entitatii publice.

Compartimentul

Directie generald/directie/serviciu/birou/compartiment ~ cu

coordonator. previzute in organigrama entitatii.

Control intern

managerial

Sistem organizat de managerul entitatii publice si personalul
acesteia in scopul asigurdrii bunei guverndri. care cuprinde
totalitatea  politicilor, ~procedurilor, regulilor interne.
proceselor si activititilor realizate in cadrul entitatii publice
pentru a gestiona riscurile si a oferi o asigurare rezonabila
privind atingerea obiectivelor si rezultatelor planificate.




4. | Coordonarea

Armonizarea deciziilor si a actiunilor componentelor structural
ale organizatiei. pentru a asigura realizarea obiectivelor
acesteia.

5. | Document

Act prin care se adevereste, se constata sau se preconizeaza un
fapt, se conferd un drept, se recunoaste o obligatie. respectiv
text scris sau tiparit. inscriptie sau alta

6. | Entitate publica

marturie servind la cunoasterea unui fapt real actual sau din
trecut. Autoritate a administratiei publice centrale sau locale,
institutie publici sau autoritate/institutie autonoma, care
gestioneazi mijloace ale bugetului public national.

7. | Masuri de
control

Stabilirea unor actiuni in vederea monitorizarii si verificarii
permanente sau periodice a unei acti vitati, a unei situatii s.a.,
pentru a evidentia progresele si pentru a asigura

8. | Monitorizare

imbunatatirea activitatii.
Activitatea continud de colectare a informatiilor relevante
despre modul de desfasurare a procesului sau a activitatii.

9. | Monitorizarea
performantelor

Supravegherea. urmdrirea. de catre conducerea entitatii
publice, prin intermediul unor indicatori relevanti, a
performantelor activititilor aflate in coordonare.

10. | Procedura

Prezentarea fbrmalizati. in scris. a tuturor pasilor ce trebuie
urmati. a metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in
vederea realizirii activitatii. cu privire la aspectul processual.

11. | Procedura
documentata

‘Modul specific de realizare a unei activitati sau a unui proces,
editat pe suport de hértie sau in format electronic; procedurile
documentate pot fi proceduri de sistem si procedure
operationale

12. | Procedurd
operationald

Procedurd care descrie un proces sau o activitate care se
desfasoard la nivelul unuia sau mai multor compartimente
dintr-o entitate, fard aplicabi 1 itate la nivelul intregii entitati
publice

13. | Procedura de
sistem

Procedura care descrie o activitate sau un proces care SC
desfisoard la nivelul tuturor compartimentelor din cadrul
entitati publice.
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14.| Responsabilitate
manageriald

Defineste un raport juridic de obligatie a indeplinirii sarcinilor
de catre managerul entitdtii publice sau al unei structuri
organizatorice a acesteia. care presupune sd exercite
managementul in limitele unor determinari interne si externe.
in scopul realizarii etlcace. eficiente si in confbrmilate cu
dispozitiile legale a obiectivelor stabilite, s& comunice si sd
rispundd pentru neindeplinirea obligatiilor manageriale in
conformitate cu rdspunderea juridici. Ré&spunderea
manageriald derivd din responsabilitatea managerului pentru

toate cele cinci componente ale controlului

8. Abrevieri

Abrevierea Termenul abreviat
CM Comisia de monitorizare
DMESM Departament monitorizare si evaluare servicii medicale
EGR Echipa de gestionare a riscurilor
CS Centrul de Sanatete
IMSP Institutie Medico-Sanitard Publicd
ISO Organizatia Internationald pentru Standardizare
MF Ministerul Finantelor
MS Ministerul Sénatatii
MSMPS Ministerul San#titii, Muncii si Protectiei Sociale
OISCIM Organizarea si implementarea sistemului control intern managerial
PG Procedura generala
PO Procedura operationald
RP Responsabil de proces
SCIM Sistemul de control intern managerial
SMC Sistemul de management al calitatii
SMCAM Serviciul managementul calitatii si audit medical
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9. Descrierea procedurii (activitatii)
Generalitati

La nivelul IMSP CS Edinet , responsabilii de implementarea SCIM, creeaza si

dezvolta instrumente de control intern care permit detinerea unui bun control asupra
functionarii institutiei in ansamblul ei, precum si a operatiunii/activitatii in parte.

Prin instrument de control intern managerial se intelege orice masurd, procedeu,
mijloc sau actiune, stabilite si implementate de catre conducerea institutiei, respectiv:
obiectivele, mijloacele, sistemul informational, organizarea, procedurile, controlul.

In scopul implementirii sistemului de control intern managerial, se constituie un

Grup de lucru pentru organizarea si implementarea SCIM prin decizie a sefului

institutiei. La constituirea Grupului de lucru participa sef adjunct, sefii de

subdiviziuni a unitatilor functionale ale IMSP CS Edinet si specialisti recunoscuti din

cadrul acestora.

Documente utilizate:
1) Lista siprovenienta documentelor:
Documentele utilizate la elaborarea procedurii
2) Continutul si rolul documentelor'.
Documentele utilizate in elaborarea prezentei proceduri au rolul de a reglementa
modalitatea de implementare a activitatii procedurate.
Accesul, pentru fiecare Compartiment a procedurii, se face prin programul
informatic la care au acces salariatii IMSP CS Edinet.
3) Circuitul documentelor:

Pentru asigurarea conditiilor necesare cunoasterii si aplicarii de catre salariatii
IMSP CS Edinet a prevederilor legale care reglementeaza activitatea procedurata,

elaboratorul va difuza procedura.

Efectuarea activitatii
1) Planificarea operatiunilor si actiunilor activitatii:
Operatiunile si actiunile privind activitatea proceduratd se vor derula de catre
compartimentele implicate, conform instructiunilor din prezenta procedura.
2)  Derularea operatiunilor si actiunilor activitatii:

Procesul de implementare SCIM presupune urmatoarele etape:
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I. _Stabilirea misiuni, obiectivelor strategice si operationale ale IMSP CS
Edinet, aviand la baza cerintele urmatoarelor standarde:
SNCI 1. Etica si integritatea;

SNCI 2. Functii, atributii si sarcini;

SNCI 3. Angajamentul fatd de competenta;

SNCI 4. Abordarea si stilul de operare al conducerii;
SNCI 5. Structura organizationala;

SNCI 6. Timputerniciri delegate.

IMSP CS Edinet trebuie sa declare misiunea, care stabileste, in termeni generali, obiectivul
pe care entitatea are ca scop major sa-1 atingd. in baza acesteia, seful stabileste obiectivele
strategice, obiectivele operationale si defineste un plan de actiuni. in timp ce misiunea si
obiectivele strategice ale IMSP CS Edinet sunt, in general, stabile, obiectivele operationale si
planul de actiuni aferent sunt mult mai dinamice in timp si trebuie sd fie ajustate la conditiile
interne si externe n continua schimbare.

Este prioritar ca planul de actiuni sd derive din obiectivele strategice si operationale, si sa
contind indicatori de performanta si riscuri asociate obiectivelor/actiunilor.

Obiectivele strategice sunt, de reguld, obiective pe termen mediu si lung (3-5 ani) si se referd la
ansamblul activitatilor IMSP CS Edinet sau la componentele majore ale acesteia si care se
formuleaza pornind de la misiunea entitatii. Obiectivele strategice urmaresc atingerea scopurilor
de baza ale IMSP CS Edinet si deriva din politicile guvernamentale din domeniu.

Obiectivele operationale se stabilesc pe termen scurt (pina la 1 an) si reprezintd obiectivele
aferente activitatii operationale a IMSP CS Edinet, contribuind de regula, direct sau indirect la
atingerea obiectivelor strategice ale acesteia.

Obiectivele individuale sunt obiectivele stabilite pentru fiecare angajat, de comun cu

superiorul acestuia, pentru realizarea obiectivelor trasate subdiviziunii din care face parte.

Seful IMSP CS Edinet este responsabil de stabilirea obiectivelor, iar asigurarea realizarii

actiunilor necesare 1n vederea atingerii acestora revine atit managerului, cat si angajatilor.

Seful IMSP CS Edinet stabileste aranjamente corespunzatoare pentru monitorizarea si

raportarea cu privire la realizarea planurilor IMSP CS Edinet.
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II. Implementarea  managementului  riscurilor, cu  respectarea
urmatoarelor standarde:

SNCI 7. Stabilirea obiectivelor;
SNCI 8. Planificarea, monitorizarea si raportarea privind performantele;
SNCI 9. Managementul riscurilor.

Membrii Grupului de lucru pentru organizarea si implementarea SCIM
identifica, evalueaza, inregistreaza, monitorizeaza si raporteaza sistematic riscurile
ce pot afecta atingerea obiectivelor planificate si elaboreazd masuri de diminuare a
probabilitatii si/sau impactului riscurilor. Fiecare subdiviziune din cadrul IMSP CS
Edinet elaboreaza Registrul riscurilor, care ulterior urmeaza a fi consolidat in
Registrul riscurilor IMSP CS Edinet.

in registrul riscurilor se includ in mod obligatoriu riscurile de coruptie, iar
mecanismele de prevenire si inlaturare a riscului din planul de integritate, in cazul
existentei acestuia, se includ sub forma activitatilor de control. IMSP CS Edinet
elaboreaza, dupa caz. Registre ale riscurilor separate aferente proiectelor

strategice/investitionale.

Seful IMSP CS Edinet elaboreaza un mecanism adecvat de management al
riscurilor in cadrul entitatii, care poate include: desemnarea unui sau mai multor
angajati, responsabili de identificarea, Inregistrarea, evaluarea, controlul,
monitorizarea si raportarea riscurilor; instituirea unui Comitet pentru riscuri (grup de
lucru), responsabil de identificarea, inregistrarea, evaluarea, controlul, monitorizarea
si raportarea riscurilor.

intrucat circumstantele externe si interne sunt in continua schimbare, procesul
de management al riscurilor trebuie sa fie unul continuu si repetat, astfel,
managementul riscurilor fiind un pilon de baza al sistemului CIM, care trebuie sa
evolueze si sa abordeze riscurile in continua schimbare.

III. Evaluarea activitiatilor de control, cu respectarea urmatoarelor
standarde:

SNCI 10. Tipurile activitatilor de control;
SNCI 12. Divizarea obligatiilor si responsabilitatilor.

Activitatile de control reprezinta politicile si procedurile care contribuie la
‘asigurarea faptului ca riscurile sunt gestionate in mod corespunzator si oportun, si
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obiectivele IMSP CS Edinet sunt atinse. Activitatile de control sunt de tip ex-, ante,
curente si ex-post, si dispun de functii de prevenire, depistare si corectare.

IV. Identificarea tuturor proceselor si documentarea proceselor de baza, se
are in vedere urmatoarele standarde:

SNCI 11. Documentarea proceselor;
SNCI 12. Divizarea obligatiilor si responsabilitatilor.

Cartografierea proceselor de bazd presupune ca managerii operationali sa
identifice si sa elaboreze descrieri narative sau grafice ale proceselor de care sunt
responsabili in scopul desfasurarii eficiente si eficace a activitatii, precum si
gestionarii optime a riscurilor.

Cerinte minime pentru aceasta etapa:

a) identificarea proceselor de baza la nivelul IMSP CS Edinet;
b) elaborarea descrierilor narative si/sau grafice a proceselor;
¢) comunicarea descrierilor proceselor partilor interesate;

d) analiza si revizuirea descrierilor proceselor de baza.

V. Instituirea unui sistem de informatie, comunicare si documentare
interna cu respectarea standardelor, respectiv:

SNCI 13 - Informatia;

SNCI 14 - Comunicarea;

SNCI 15 - Monitorizarea continua;

SNCI 16 - Evaluarea separata.

Stabilirea unui sistem de informare si comunicare (raportare interna) este vitala
pentru dezvoltarea CIM in cadrul IMSP CS Edinet. Sistemul de raportare internd este
necesar pentru monitorizarea progreselor atinse si este parte a procesului de evaluare a
CIM.

Procesul de documentare trebuie sa fie organizat pentru domenii ca
managementul riscurilor, revizuirea activitdtilor de control, identificarea si
documentarea proceselor, evaluarea si monitorizarea sistemului CIM.

Conducerea institutiei, prin Serviciul documentare, relatii cu publicul si
protocol, organizeaza primirea/expedierea, inregistrarea corespondentei (Registru
corespondentd), astfel incat sistemul sd fie accesibil managerului, angajatilor si

tertilor interesati si implementeazd masurile de securitate pentru protejarea
documentelor impotriva distrugerii, furtului, pierderii, incendiului etc.
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in functie de tipul de purtdtor si de mijlocul de realizare utilizat cu privire la
corespondentd, operatiunile de intrare, iesire, inregistrare si stocare trebuie sa fie
adaptate corespunzdtor, pe baza unor planuri elaborate in acest sens, astfel incat
pentru fiecare caz, sa poata fi reflectate cerintele majore privind: asigurarea
primirii/expedierii/ corespondentei; stocarea (arhivarea) corespondentei; accesul la

corespondenta realizata.

VI.  Inventarierea patrimoniului, finantelor si tehnologiilor
informationale, cu respectarea prevederilor actelor legislative si

normative.

Seful IMSP CS Edinet este responsabil de organizarea si tinerea la zi a
contabilitatii si de prezentarea la termen a situatiilor financiare asupra situatiei
patrimoniului aflat in administrarea sa si a executiei bugetare, in vederea asigurarii
exactitatii tuturor informatiilor contabile aflate in controlul sau.

Seful IMSP CS Edinet este responsabil de organizarea si tinerea la zi a
contabilitatii si de prezentarea la termen a situatiilor financiare asupra situatiei
patrimoniului aflat in administrarea sa si a executiei bugetare, In vederea asigurarii
exactitafi tuturor informatilor contabile aflate in controlul sau...

Valorificarea rezultatelor activitatii:
Rezultatele activitatii vor fi valorificate de catre toate compartimentele din
institutie prin implementarea tuturor SNCI in conformitate cu prevederile prezentei
proceduri si legislatia in vigoare. Seful institutiei va solicita o informare periodica

asupra implementarii procedurii.

10. Resurse necesare:

[)Resurse materiale: documente legislative si normative, chestionare de control,
echipamente de biroticd, rechizite, consumabile, linii telefonice, materiale
informatice, calculatoare personale, acces la baza de date, imprimante, Internet,
dosare.

2)Resurse umane:

-$efIMSPCS Edinet.

Presedinte si membrii Grupului de lucru pentru organizarea si implementarea
SCIM.

Sefi de subdiviziuni.
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Persoane implicate prin sarcinile de serviciu in elaborarea, verificarea si
aprobarea procedurii.

3)Resursefinanciare:

Conform bugetului IMSP CS Edinet pentru anul in curs.

11. Atributii si responsabilititi in derularea activitatii

Echipa de proces:

L Seful IMSP CS Edinet:

=

Dispune masurile necesare pentru elaborarea si implementarea sistemului de
control managerial, inclusiv a Registrului riscurilor si a procedurilor
operationale.

Constituie, prin ordin, Grupul de lucru pentru organizarea si implementarea
SCIM si stabileste presedintele si secretarul acestuia. Ordinul cuprinde si
componenta, si modul de organizare in functie de volumul si complexitatea

activitatlor..

Nota”Conducerea institutiei analizeaza, aproba si transmite MS, pina la data de 15
februarie, in format electronic si pe suport de hirtie, Raportul anual privind controlul
intern managerial pe baza modelului din Anexa nr.3.

Aproba procedura.
Impune aplicarea procedurii.
Asigura resurse pentru aplicarea procedurii.

2, Membrii Grupului de lucrupentru organizarea si implementarea SCIM:

>

elaboreaza si actualizeaza Planul de actiuni privind implementarea sistemului
de CIM, cu stabilirea termenelor, responsabililor si obiectivelor;

> analizeaza sistemul curent de CIM al IMSP CS Edinet;

>

revizuieste mediul de control, managementul performantelor si al riscurilor,
activitatile de control, informarea si comunicarea, monitorizarea si evaluarea,
precum si patrimoniul, tranzactiile si tehnologiile informationale ale IMSP CS
Edinet;

anual pind la 31 ianuarie, auto-evalueaza sistemul de CIM, conform
formularului aprobat de MS;

elaboreaza Raportul anual privind controlul intern managerial, pina la 15

februarie al fiecarui an;
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>

acumuleazd, generalizeaza si prezinta raportul privind progresul Inregistrat,
conducerii IMSP CS Edinet in ultima luna a semestrului de gestiune sau in
termen de 15 zile de la finisarea acestuia;

beneficiazd de consiliere din partea serviciului audit intern al IMSP CS
Edinet;

participa la activitdti de dezvoltare profesionala interna si externa in domeniul
sistemului CIM;

asigurd documentarea si arhivarea activitatii grupului de lucru conform
cerintelor legislative.

3. Presedintele Grupului de lucrupentru organizarea si implementarea SCIM*

>

Coordoneaza procesul de implementare a SCIM prin parcurgerea etapelor
prevazute in prezenta procedura.

4. SMCAM si Consiliul Calitdtii:

vV V V V

Elaboreaza (dupa caz)/revizuieste/retrage procedura.
Coordoneaza aplicarea procedurii.
Gestioneaza elaborarea procedurilor si instructiunilor de lucru.

Gestioneaza Manualul procedurilor.

5. Consiliul Calitatii

>

coordoneaza procedurile.

6 Sefadjucnt, sefii de compartimente/subdiviziuni:

> Aplica si respectd procedura.
> Difuzeaza procedura in cadrul compartimentului/subdiviziunii. ¢ Organizeaza
grupuri de lucru pentru discutarea si aplicarea procedurii.
12. _inregistriri
> Manualul procedurilor
13. Anexe
1) Analiza arborelui problemei (Anexa 1).
2) Analiza arborelui obiectivelor (Anexa 2).
3) Raportul anual privind controlul intern managerial (Anexa 3).
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Anexa 1

Analiza arborelui problemei

Analiza arborelui problemei reprezinti un instrument bun de anaiiza a situatiei
existente prin identificarea problemelor maj ore si a principalelor relatii de cauzalitate.
Principalul rezultat al acestei analize este o reprezentare graficd a problemelor. cu o
diferentiere Intre ,.cauze” si ,,efecte”. Arborele problemei este construit printr-o serie
de sesiuni de brainstorming, cu participarea diferitilor factori implicati. Metoda
vizeaza, in principal, identificarea cauzelor problemei centrale.
In contextul elabordrii unui plan strategic de dezvoltare a institutiei, acest
instrunient permite:
>  analiza unei situatii existente;
> identificarea problemelor-cheie;
>  vizualizarea problemelor in forma unei diagrame/arbore (relatie cauza-efect).
» Arborele problemei' este un instrument util in activitatea de identificare si
documentare a problemei. dar si pentru cea de definire a scopului. obiectivelor,
rezultatelor agteptate. Aceastd metoda are la baza ideea ca orice problema este
cauzatd de existenta si actiunea a o serie de factori si cd. la randul ei. reprezintad o
cauza pentru alte probleme.

Metoda presupune o serie de pasi, in urmétoarea ordine:

1. Enuntarea unor (cit mai multor) probleme existente la un moment dat in
institutie.

2. Identificarea legdturilor de cauzalitate intre problemele identificate si
dispunerea problemelor in ordinea data de aceste legaturi.

3. Alegereaproblemei care. din punctul de vedere al institutiei, este abordabild
(rezolvabild) si care, odatd rezolvata. poate determina o serie de rezultate
importante pentru grupul de beneficiari.

4. Considerarea problemelor care contribuie la existenta problemei alese ca
fiind cauze si a celor care deriva din problema respectiva ca fiind efectele
acesteia si stabilirea obiectivelor pornind de la cauze si a rezultatelor
asteptate pornind de la efecte.
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Lucrurile care trebuie sd fie luate in consideratie in tinipul elabordrii arborelui
problemei:

1. Abordare cit mai aproape de realitate. Au fost luate in consideratie
tendintele economice si tehnololgice ale problemei?

2. Care cauze si consecinte se imbunététesc, care se Inrautitesc si care raméan
la fel?

3. Care sunt cele mai serioase consecinte in functie de impactul acestora? Care
sunt cele mai importante si cele mai ingrijordtoare?

4.  Ce criterii sunt importante la elaborarea solutiilor problemei?

S. Care cauze sunt mai usor de solutionat? Care ar putea fi solutiile sau
optiunile posibile? Ce schimbari ar trebui sa se facd in domeniu pentru
solutionarea cauzei, consecintelor sau identificarea unor solutii?

6. Asupra cdror actiuni s-a convenit?

Anexa 2

Analiza arborelui obiectivelor
(model)

Arborele obiectivelor (solutiilor).

Prin aceastd activitate, in baza arborelui problemelor, se identificd cele mai
potrivite solutii pentru problema identificati. Dupd determinarea problemelor
urmeaza identificarea solutiilor. Pentru aceasta se utilizeaza un arbore decizional,
cu o structurd identica cu cea a arborelui problemelor, numit arboreie obiectivelor
sau arborele solutiilor.

In timp ce analiza problemelor scoate in evidentd, aspecte negative ale unei
situatii existente, analiza obiectivelor prezintd aspectele pozitive ale viitoarei
situatii dorite. Aceasta implica reformularea problemelor in obiective. Prin
urmare, arborele obiectivelor poate fi conceptualizat ca o imagine In oglindd a
arborelui problemelor.

Transformarea relatiilor cauzd-efect din arborele problemelor in relatii de tipul
mijloace-finalitdti este un exercitiu complex si necesitd o abordare atenta.

Pentru constructia arborelui obiectivelor se copie structura arborelui
problemelor rezultate in urma analizei, fard continutul chenarelor/césutelor.
Aspectele negative din arborele problemelor se pozitiveazd (se transforma in
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aspecte dorite, pozitive). Un exemplu, intocmit in baza unei probleme - vezi
schema de mai jos.

Prin aceasta transformare, se obtine o structurd cu aceeasi logica cauzala, de jos
in sus: mijloacele sunt necesare pentru obtinerea rezultatelor, care Impreuna
servesc la atingerea scopului dorit. Scopul poate fi divizat in obiective.
Obiectivele, odata realizate, vor avea un efect asupra mediului economic si social
al colectivului.

Este foarte important sa se gaseasca obiective corespunzatoare fiecareia dintre
problemele principale identificate in timpul exercitiului la arborele problemei.
Aceste obiective trebuie sa descrie cu claritate intr-o singurd propozitie o stare in
care respectiva problema principald nu mai este prezentd, sau cel putin in care este
considerabil redusa.

La fel de importanta este gésirea unui context comun pentru definirea unui scop
unificator al strategiei, spre realizarea caruia se indreapta toate eforturile si care
va deveni unitatea de masurd a succesului atunci, cand se ajunge la evaluarea
acesteia.

*Conducerea institutiei analizeazi, aprobi si transmite in termenele stabilite Raportul

privind organizarea si functionarea sistemului de control intern managerial pe baza
modelului din Anexa nr.3.
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Anexa nr.3
APROBAT

(numele, prenumele managerului entitafii publice)

RAPORTUL ANUAL PRIVIND CONTROLUL INTERN MANAGERIAL

(in entitatea publica care nu are in subordine alte entititi)

1. INFORMATII GENERALE

N/o

1. | Denumirea entititii publice

2 Bugetul total (mii lei): a) aprobat;

b) precizat;

c) executat;

3. Numairul subdiviziunilor structurale autonome

4, Numérul angajatilor:

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

c) persoane angajate pe parcursul anului;

d) demisionati / concediati pe parcursul anului.

s. Realizarea planului anual de actiuni:
a) numarul actiunilor planificate;

b) numarul actiunilor realizate;

¢) numarul actiunilor nerealizate.

6. Realizarea planului anual de achizitii publice:
a) valoarea achizitiilor planificate (mii lei);

b) valoarea achizitii lor realizate (mii lei);

c) valoarea achizitiilor nerealizate (mii lei).

! Numarul proceselorde baza:

a) identificate, la data de 31 .decembrie
b) descrise, la data de 31 decembrie;

8. Instruirile (cursurile de perfectionare / seminarele /
specializarile) specifice in domeniul CIM:

a) interne (omb) externe (om--ore);ore);

c) tematica;

d) organizatorul instruirii:

e) necesitatile de instruire (tematica).

9. Coordonator (nume, prenume, functie, telefon, email)

N/O

intrebari/criterii Raspuns

Detalii /

Da | Partial [ Nu dovezi

II. MEDIUL DE CONTROL
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S.NCl 1. Etica si integritatea

L Standardele de comportament etic sunt comunicate tuturor
angajatilor entitétii publice. Existaconfirmari prin semniturd
cd au fost aduse la cunostinta angajatilor?

2, Existd cazuri de nerespectare a standardelor de comportament

etic?Daci da. indicati masurile intreprinse.

3. Reglementirile privind prevenirea fraudei si coruptiei sunt
comunicate tuturor angajatilor entitatii publice. Exista
confirmdri prin semnaturi ci au fost aduse la cunostinta

4. Exista cazuri de nerespectare a reglementarilor privind
prevenirea fraudei si coruptiei?

Daca da. indicati masurile intreprinse.

Opinia auditului intern

SNCI 2. Functii, atributii si sarcini

5. Regulamentul de organizare si functionare al entitatii publice
este disponibil pentru a fi accesat de catre toti angajatii?
6. Numarul subdiviziunilor structurale autonome care dispun de

un reguiament propriu de organizare si functionare

w8 Sarcinile, rolurile si responsabilitétile fiecdrui angajat din
entitate sunt formalizate si comunicate in forma scrisa? Exista
confinndri prin semnéturd ca acestea au fost aduse la
cunostinta fiecarui angajat?

8. Existd o analiza efectuatd a volumului de munca, inclusiv a
sarcinilor de lucru efective?

Opinia auditului intern

SNCI 3. Angajamentul fati de competenta

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

10. Entitateapublica aplicd un program de instruire initiala pentru
noii angajati?
IL Programul anual de instruire profesionald continua este

elaborat 1n rezultatul evaluarii necesititilor de instruire a

12. | Angajatii beneficiaza de instruire relevanta responsabilitétilor
care le- au fost desemnate?

13, Bugetul entitdtii publice include resursele necesare pentru
implementarea programului de pregatire profesionald
continua?

Daci da. indicati:
a) cuantumul mijloacelor aprobate pentru pregatire
profesionald continua (mii lei)

b) cuantumul mijloacelor executate pentru pregatire
profesionald continud (mii lei)

14. | Este perfbrmanta individuala evaluata periodic in raport
cu obiectivele individuale stabilite?
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Opinia auditului intern

SNCI 4. Abordarea si stilul de operare al conducerii

L.

Managerii de nivel superior promoveaza si contribuie la
dezvoltarea sistemului decontrol intern managerial?

16.

Responsabilitétile de control intern managerial ale
managerilor operationali sunt clardefinite in figele
postului?

Opinia auditului intern

SNCI S. Structura organizationala

17

Structura organizationala asigura o atribuire clari a
autoritdtii si responsabilitétii latoate nivelurile
organizationale?

18.

Entitatea publicd a definit clar competentele, drepturile,
responsabilitatile. sarcinile, obiectivele si liniile de
raportare ale fiecdrei subdiviziuni structurale in
corespundere cu structura sa organizationald?

19.

Structura organizationald asigurd segregarea functiilor?

Opinia auditului intern

SNCI 6. imputerniciri delegate

20.

Sunt stabilite si comunicate in forma scrisa 1 imitele
competentelor care se deleaga?

21.

Managerii de toate nivelurile din cadrul entitétii publice
asigurd delegarea imputernicirilor doar angajatilor care

22.

Este efectuatd o evaluare (internd/externd) a modului de
delegare aimputernicirilor?

Opinia auditului intern

III. MANAGEMENTUL PERFORMANTELOR SI AL RISCURILOR

SNCI 7. Stabilirea obiectivelor

23,

Entitatea publica si-a stabilit obiective strategice in
conformitate cu misiunea entitétii?

24.

Obiectivele operationale ale entitétii sunt coerente cu
obiectivele strategice ale acesteia si documentele
relevante de politici?

23,

Entitatea publicd si-a stabilit obiective operationale
specifice. masurabile, abordabile, relevante si definite in
timp?

26.

Entitatea publica a stabilit obiective individuale pentru
flecare angajat?

Daci Da, sunt acestea corelate cu obiectivele
operationale?

Opinia auditului intern
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SNCI 8. Planificarea, monitorizarea si raportarea privind performantele

27. | Entitatea publica dispune de pianuri de actiuni strategice?

28. | Entitatea publica dispune de planuri de actiuni anuale?

29. | Fiecare subdiviziune structurald autonoma dispune de un

plan de actiuni?

30. | Planurile de actiuni includ: a) obiective?

b) indicatori de performanta masurabili?

c) riscuri asociate obiectivelor?

31. | Planurile de actiuni ale entitatii publice sunt accesibile
partilor interesate (interne / exteme)?

32. | Resursele alocate sunt repartizate astfel. incat sa asigure
activitatile necesare realizarii obiectivelor specifice
fiecdrei subdiviziuni structurale?

In cazul modificarii obiectivelor. sunt stabilite masurile
necesare pentru incadrarea in resursele alocate?

34. | Realizarea planurilor de actiuni se evalueaza,
monitorizeaza si raponeaza.

a) trimestrialb) semestrial

¢) anual

Opinia auditului intern

SNCI 9. Managementul riscurilor
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35. | Sunt identificate si evaluate principalele riscuri asociate

36. | Sunt stabilite activitéti de control pentru riscurile

37. | Entitatea publici considera riscurile de frauda si coruptie
in procesul de management al riscurilor?

38. | Entitatea publicd considera riscurile aferente
tehnologiilor informationale 1n procesul de management

39. | Entitatea publica tine un registru consolidat al riscurilor?

40. | Fiecare subdiviziune structurald autonoma tine un

registru al riscurilor?

41. | Este asiguratd actualizarea registrului riscurilor la nivel
de cntitate publicd?

Dacd Da. care este frecventa actualizirii acestuia?

42. | Exista la nivelul entitétii publice o strategie / procedura
proprie privind managementul riscurilor?

Opinia auditului intern

IV. ACTIVITATI DE CONTROL

43. Entitatea pubiica dispune de politici si proceduri proprii pentru
fiecare dintre urmatoarele procese/domenii:
a) evidenta contabild;

b) achizitii publice;

¢) administrare patrimoniu

d) tehnologii informationale:

e) protectia datelor cu caracter personal:

0 procesele de bazid/operationale specifice activitatii

44. | Entitatea publica dispune de acti vitati de controi al
accesului (fizic sau electronic) la resurse, valori

45. | Entitatea publica dispune de mecanisme de raportare a

exceptiilor /erorilor catre superiori?

Opinia auditului intern

SNCI 11. Documentarea proceselor

46. | Entitatea publica a identificat si dispune de o listd a
tuturor proceselor de baza?

47. | Fiecare subdiviziune structurald autonoma si-a descris
narativ si / sau grafic procesele de baza?

48. | Entitatea publica a revizuit procesele sale de baza? Daca
Da, care au fost motivele:

b) schiinbarea managsementului

¢) altele (indicati motivul)

Opinia auditului intern
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SNCI 12. Divizarea obligatiilor si responsabilititilor

49. | Functiile de initiere, verificare, avizare si aprobare a
tranzactiilor sunt functii separate si exercitate de persoane
50. | Persoanele care ocupa posturi sensibile sunt periodic
evaluate sau verificate?'
51. | Se solicita persoanelor, care ocupa posturi sensibile, s3
semneze acorduri de confidentialitate/raspundere
Opinia auditului intern
V.INFORMATIA SI COMUNICAREA
SNCI 13. Informatia
52. | Entitatea publici a stabilit cantitatea, calitatea si
periodicitatea, precum si sursele si destinatarii
53. | Entitatea publicd produce si transmite informatii corecte,
clare, utile si complete?
54. Colectarea, prelucrarea, centralizarea, transmiterea si
stocarea informatiilor se realizeaza in
b) operationale. -
55. | Normele legale in vigoare cu privire la primirea,
expedierea, inregistrarea, repartizarea si arhivarea
Opinia auditului intern
SNCI 14. Comunicarea
56. | Structura organizationald asigurd functionarea circuitelor
si fluxurilor informationale necesare supravegherii si
57. | In entitatea publici exista sisteme eficiente si eficace de
comunicare internd si externa, ce asigurd o circulatie
58. | Entitatea publica dispune de un sistem informational
pentru circulatia documentelor / corespondentei?
59. | Managerii entitdtii publice comunicd angajatilor sarcinile
si responsabilitétile aferente sistemului de control intern
60. | managerial?Existd mijloace de comunicare si proceduri

stabilite pentru raportarea neregulilor. suspiciunilor de
fraudi sau actelor de coruptie suspectate?

Daca Da, enumerati-le.

Opinia auditului intern

VI. MONITORIZAREA
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SNCI 15. Monitorizarea continui

61.

Entitatea publica intreprinde actiuni de dezvoltare a

Daca Da, enumerati.

62.

Entitatea publicd a desemnat o subdiviziune responsabila
de coordonarea activitatilor de dezvoltare a CIM?

63.

Reclamatiile din partea cetédtenilor sunt utilizate ca
mijloace pentru a identifica si corecta deficicntele de

64.

; P
sanralinten marmgRrnl "Au fost supuse, in ultimii trei

ani, auditului intem /
auditului extern / controlului financiar extern procesele

b) achizitii publice;

c¢) administrare a activelor;

d) tehnologii informationale.

65.

Aspectele CIM abordate de auditorii externi auditorii
interni sunt solutionate corespunzator?

66.

Indicati numarul recomandérilor: a) auditorilorexterni:
- oferite;
- implementate;

b) auditorilor interni: - oferite; -
implementate.

Opinia auditului intern

VII. PATRIMONIU, FINANTE SI TEHNOLOGII INFORMATIONALE

Planificarea si executarea bugetului

67.

Cerinteleaferente procesului bugetarsunt respectate?

68.

Au fost luate toate méasurile necesare pentru colectarea

69.

Mijloacele financiare au fost cheltuite in limita alocatiilor
si conform destinatiei aprobate?

70.

Planurile de activitate a entitatii publice includ costurile
financiare ale actiunilor propuse?

71.

Entitatea publica evalueazi, monitorizeaza si raporteaza
performanta financiard (in baza indicatorilor bugetului
anual)?

Opinia auditului intern

Evidenta contabila si patrimoniu
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12

Entitatea publicé a aprobat politicile contabile?

73,

Toate tranzactiile sunt inregistrate in evidenta contabila
pe masura efectudrii acestora?

74.

Existd activitdti de control, care sa asigure ci doar platile
legale sunt acceptate?

13

Datele financiar-contabile, cuprinse in registrele
contabile, sunt verificate si reconciliate periodic?

Daca Da, indicati periodicitatea.

76.

Se efectueazd inventarierea anuald a conturilor de activ si
pasiv cu Inregistrarea in evidenta contabild a rezultatelor?

77.

Rapoartele financiare au fost elaborate si prezentate in
termen?

78.

Rapoartele financiare contin informatii complete despre

venituri. cheltuieli, active financiare, imobilizari
corporale, datorii, garantii. obligatiuni pe termen lung?

79.

Evidenta mijloacelor fixe este asigurata prin tinerea
fiselor de evidentd a acestora?

Dacd Da. sunt respectate instructiunile de completare a

80.

Este estimata corect valoarea fiecdrui mijloc fix?

81.

Transmiterea / casarea / vinzarea / darea in locatiune a
mijloacelor fixe este documentati si efectuatd cu acordul
organului ierarhic superior?

Opinia auditului intern

Achizitii publice si executarea contractelor

82.

Entitatea publica dispune de un plan anual de achizitii
publice, aprobat de managerul entitatii publice?

83.

inainte de Incheierea contractului, entitatea publicd
evalueaza capacitatea furnizorului de a-si indeplini
angajamentul, inclusiv prin oferirea unei garantii de buna
executie de citre furnizor?

84.

Entitatea publicé respecta reglementarile pentru atribuirea
contractelor de achizitii publice, inclusiv procesul de
evaluare a ofertelor din punct de vedere tehnic al
achizitiei?

85.

in procesul de achizitii, au fost respectate termenele limita
pentru fiecare etapa?
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86.

Entitatea publica pastreaza documentatia aferents fiecirei
achizitii, inclusiv deciziile cu privire la rezultatele
selectdrii ofertei/ofertelor cistigitoare?

87.

Contractul incheiat corespunde prevederilor ofertei
cistigdtoare?

88.

Entitatea publici a solicitat garantia de buni executie
pentru contractele a céror valoare este mai mare decat
cuantumurile stabilite de legislatie?

89.

Contractele sunt executate in termen si in limita
valoriiacestora ?

90.

In momentul receptionarii bunurilor/serviciilor/ lucrarilor,
nainte de acceptarea facturii / procesului-verbal de
receptie, se verifica fizic respectarea conditiilor
contractuale cu privire ladescriere, cantitate, standard,
pret?

91.

Sunt verificate datele cu privire la pret, cantitate, calitate,
cheltuieli de transport. termen de plati din facturile /
procesele-verbale de receptie ale furnizorilor cu datele din
contractul de achizitie?

92.

Entitatea publicé dispune de creante si datorii cu tennenui
de prescriptie expirat?

Daca Da, indicati cuantumul creantelor cu termenul de
prescriptie expirat (mii lei), precum si méasurile

93.

intreprinse. W . o
P Sunt instituite proceduri de monitorizare a

creantelor si datoriilor?

Dacé Da, enumerati-le.

Opinia auditului intern

Salarizarea

94.

E.xistd o divizare intre functiile de inregistrare a timpului
de tnuncd si functiile de calcul a salariului?

95.

Salariile de baza sunt aprobate de citre managerul entitati
1 publice si/sau stabilite prin contract de munca?

96.

Sporurile, premiile si alte drepturi salariale sunt aprobate
de catre managerul entitétii publice?

97.

Entitatea publica dispune de datorii privind retribuirea
muncii?
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Daca Da, descrieti cauza si indicati: a) cuantutnul
acestora (mii lei)

b) perioada formarii

Opinia auditului intern

Tehnologii inforniationale

98. | In cadrul entitdtii publice existd o divizare a sarcinilor
Intre programatori si util izatori de programe/aplicatii?

99. | Personalului, responsabil de tehnologii informationale, 1i
este interzis sa initiezetranzactii si sd efectueze schimbiri
in fisierele de referinta?

100. | Sunt cerute parole unice si confidentiale pentru accesarea
sistemelor de tehnologii informationale,
progratnelor/aplicatiilor?

Sunt parolele schimbate la intervaie regulate de timp,
precum si sunt anulate pentru angajatii care nu inai
101. | activeaza in cadrul cntitatii publice?

Angajatii au acces numai la acele programe/aplicatii. care
102. | sunt necesare in vederea indeplinirii sarcinilor?

103. | Se efectueaza periodic copii de rezerva ale fisierelor de
date 1n locatii. diferite de cele originale?

Sunt evaluate periodic activitédtile de control din cadrul
104. | programelor / aplicatiilor? Daca Da, indicati
periodicitatea.

Opinia auditului intern

Nota*Un post este considerat ca fiind sensibil daca. de reguld, prezinta riscuri semnificative de
delapidare / frauda / coruptie. De asenienea, se considera a fl posturi sensibile posturile care au atributii
de control. efectueaza activitatea in relatie directd cu beneficiarul (cetateni sau agenti economici).

Nume, prenume/ Functia/ Semnétura
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Lista Medici de Familie CS Edinet

Numele, Functia Semnatura
prenumele
1. | Negrea Lilia Sef adjunct pe probleme
medicale
2. | Lupu Angela Medic de familie
3. | Scerbatiuc Olga Medic de familie
4. | Gheciu Lidia Medic de familie
5. | Slivciuc Ala Medic de familie
6. | Gladis Agafia Medic de familie
7. | Sorocan Ecaterina Medic de familie
8. | Romanas Violeta Medic de familie
9. | Postolachi Eleonora Medic de familie
10. | Grajdeanu Luminita Medic de familie
11. | Balan Angela Medic de familie
12. | Giza Victor Medic de familie
13. | Gradinari lon Medic de familie
14. | Semeniuc Liudmila Medic de familie
15. | Dolghi Natalia Medic de familie
16. | Delev Eugenia Medic de familie
17. | Cebotaros Galina Medic de familie
18. | Agapii Angela Medic de familie
19. | Gheorghita Violeta Medic de familie
20. | Turchin Aurica Medic de familie
21. | Podaru Liliana Medic de familie
22. | Cunicica Nina Medic de familie
23. | Teleuca Andriana Medic de familie
24. | Boghiu Clavdia Medic de familie
25. | Postolachi Adela Medic de familie
26. | Scutari Lilia Medic de familie
27. | Domusciu Maria Medic de familie
28. | Tamazlicari Valentina Medic de familie
29. | Jmurco Galina Medic de familie
30. | Muntean Irina Medic de familie

. | Atamaniuc Mihail

Medic de familie




