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—— Obiectiv specific nr. 1 Cresterea integrititii, red ucere

| I |

| Masura | Indicatori | Surse de

| | | verificare
T ——————l——‘——————-——————-l———————
| Infiintarea in cadrul | - Nr. procese verbale de lucru | Procese

| spitalului a unuj mecanism | al comitetuly

| bugetare si evaluare 3 ( fondurilor
| oportunitatii deciziilor, |
| conform studiilor bazate |
|| pe dovezi si a unor !

e |
| metodologii si criterii |

o 1
T ransparentizarea

[ utilizarii resurse]or publice |

| prin agregarea centralizati

|| a datelor pe site-u]

spitalului |
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“onsolidarea integrititii,
__activitate prioritare

I director de |
I de prioritizare a alocarilor | prioritizare a folosirii |

| Rapoarte agregate publicate |

verbale ale
comitetului
director

Platforma

| pentru

| Evaluarea performantei | Syudiy de evaluare a |

| sistemului de achizitij

hmﬁri rea structurilor de
| control si integritate ale
| spitalului si extinderea

| atributiilor acestora;

spitalului,

| in formale -C
| —————— | promovarea

impactului sj performantej
sistemului de achizitii |
Raport de recomandari oy |
privire la oportunitétile de |
extindere a sistemulyi Gradul |
| implementarii masurilor |
Mmentionate in raport
- decizie de numire a
comisiei de integritate a

(iuﬂli_

- Regulament de organizare ||
st functionare modificat cy |
noile atributii -Campanii |
publice impotriva platilor |
ampanii pentry

I

agregarea
datelor

~ Raportde

evaluare
aprobat

B SR
| Organigrama.

ROF si ROI

ca

reducerea vulner

| care ingreuneaz3
| elaborarea de metodologii

| Lipsa capacitatij spitalului |
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‘ulnerabilitiatilor sj a riscurilor de ¢ ruptie in sistemul
| :

| Riscuri Il Responsabil | Resurse
'____________1_______ J_.ﬂ___.__ _

—I[ Bariere administrative | Comitetul [ In limita

I director, comisia | bugetului

| public de g publica toate |

ll—

— Mmasuri de functionarea |

datele

Bariere administrative
care ingreuneazi
implementarea procesului
de evaluare

Nealocarea resurselor
umane si financiare -Lipsa
impactului Campaniilor
publice de informare -
Lipsa cooperirii
comitetului director in
implementarea noilor

de integritate a
spitalului

comisia de
integritate a
spitalului

Directorul {i
nanciar contabil,

| Directorul fi-

| nanciar contabil,

Bariere administrative -

comisia de
integritate a

spitalului.audit

extern

Comitet
director

|
_.|I__

=

T' Implementarea | Anval |

masurii este
conditionata de
resursele umane
existente

_T?iaqita [ Anual

bugetului

bugetului

inlimita | Permanen

|
|
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|
|

|

|
1
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| & _|| fmbuuﬁlfi;irea

| mecanismelor de
raspundere pentry

| Mmanager si ceilalti

| | reprezentanti ai aparatuly

| | decizional din spital

| Dezvoltarea unui noy
[ Mecanism de sustinere
| financiari a educatiei

| elimine sponsorizirile
industriei farmaceutice s
de echipamente medicale
catre personalul medical;
Identificarea situatiilor
care pot genera conflicte
de interese in randy]
personalului clinic s
managerial din spital si
implementarea de solutii
pentru prevenirea si
Iezolvarealor;
| Obtinerea de in formatii

| | despre viata pacientilor

|

|
T o —— ;
I{ 1 | Verificarea gradulu; de

| | indeplinire a obligatiilor
_| contractuale

Obiectiy specific nr. 2 -
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E INTEG

integritate

|"avertizorilor de
real i zate
Numarul de personal
| decizional din spital in cazul
| carora au fost declansate
| mecanismele de raspundere
i | disciplinari sau
| administrativi in baza noului
| act normatiy - Numarul s
Il tipul sanctiunilor si masurilor
( disciplinare/ administrative
[ aplicate
|
|
|

| ﬁaﬁﬂtﬂa Eiﬁ
[ CIM
|

|
il
|

al

medicale contin ue, care si |

| Identificarea riscurilor s

| vulnerabilititilor Ia coruptie

Planul de masuri a
| CIM
[ Analiza conflictelor de
| interese pe baza declaratiilor
| de interese depuse la nively]
| institutici

transmite informatii privind
| nemultumirile din spital
i

P Creste
Grad crescut de indepl
|| obligatiilor contractuale de
—Lcatre contractanti, care se

rea integrit
inirea | SEAP

—lr.Asi gurarea p;ﬂﬁ) Iﬂlr‘i‘.—[l idea | Site-ul
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|]_ —I[ consiliilor etice T [ —Ir B
| | |
o __________I_______|_______$_____ ]
1 Rapoartele Bariere administrative | Comisia de Bl in limita | Permanent | |
| comisiei de care ingreuneazi l integritate a || bugetului | || |
etici siale | instituirea mecanismelor | spitalului, | | |
comitetului Nealocarea resurselor | comitetul |
director | umane si financiare | director, consiliu| | |
[ Lipsa impactului | de etica | |
| | campaniilor publice de | | ||
| | informare | || |
| Lipsa cooperirii in | | |
| implementarea noilor | |
| masuri de functionare a | |
|| consiliilor etice | |
D R = e TN (P - ]
| Procese [ Bariere administrative il Comitetul in limita _|LF’errnanent | |
| verbale ale | care ingreuneazs director. Comisig | bugetului
| CIM | instituirea mecanisinelor | de integritate a | |
| | spitalului,
|| || || |
| |
|| | || ||
+ﬁﬁﬁ£__ Eﬁ&ﬁ&ﬁ@ﬁ%__T&ﬁ@ﬁJ__tQ@Q@&E_WQﬂﬁﬁﬂ' = 0
| masuri al CIM | care ingreuneazi integritate a | resursele umane |
! | aprobarea procedurii spitalului, | existente |
|| | Neimplementarea planului | Comisia de | | |
| | de prevenire $i solutionare | control intern || |
| | a conflictelor de interese | managerial | | |
|| | || | | ||
_ ___________________________L______ e
| Bariere administrative | comisia de |i conditionati de | ermanent | |
spitalului - | care Ingreuneazs | integritate a | resursele umane || |
| Petitie online | revizuirea mecanismului spitalului, | existente
A __L@@@EK%@E@@Ld@@ﬁL___L_ e N W
mﬂ%@@@@W@@@@@@i&@@ﬂ@@kQQWﬁy@@@&@@@MQ@@L_______J
T’Nepnb]icm'ca tuturor | Achizitiile || conditionatd de TPermanent | |
| documentelor | resursele umane | | |
B OO _JEW@@@%@____L_______ngﬁi______________J
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L[ contractului;
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— [ achizitiilor publice

_ | data.gov.ro

PLANUL DE

| Realizarea controlului ex-
ante al documentatiilor de

[ atribuire

|

|

[ Participarea periodica de

| cursuri de formare
profesionald

[ multidisciplinarg pentru

| promovarea bunelor

| practici nationale 8i

| internationale in materia

| Publicarea oricarei

| modificiri a relatiilor
contractuale din

| SEAPsiSICAP pe portalul

| de date deschise

| Publicarea in SEAPa
modificarilor care

| determini o crestere a

| pretului, o prelungire a

| duratei de executie sau o
extindere/reducere
considerabili a obicctulyi
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SPITALULUI DE PSIHIA

INTEGRITATE AL,

[ reflectd in documentele
|| constatatoare
|

|
i
| documentatiilor de atribuire
|| transmise de autoritatile

| contractante in procesul de

| verificare ex-ante realizat de
_UWéE________
I[ Nr. de metode/instrumente

| Promovate la nivel de sistem

| cu privire la instruirea in ceea | site-ul

| ce priveste bunele practici in
| domeniu Numar de persoane
| instruite din cadruyl autoritati
| lor/entitati lor contractante
| Baza de date privind
| achizitiile publice actualizati
trimestrial s completati cy
Il informatii financiare s
| tehnice (minim grafic de
| implementarey
| Numar de modificar (privind
| pret, durati, obiect contract)
| la nivel de contract
Numar redus de contracte in
| care pretul final se majoreaza
| Taportat la valoarea
| contractului atribuit

lﬂ&ﬁ&ﬁﬁﬂﬂﬁﬁ%_TﬁﬁﬁﬁﬂF

e e

| furnizarea de informatii

| incomplete in cadrul

| acestor documente de
| catre autoritati le/ent
| idtile contractante

| Metodologia de selectie s
| | creeze premisele

|

| verificare a unor

[ documentatii de atribuire
— | aferente unor contracte

i} Lipsa de valorificare 3
| personalului instruit

| Suprasolicitarea si
| cresterea gradului de
| incarcare a personalulyj
| responsabil cu achizitijle
|| publice

[ Informari
| publicate pe

| ANAP

[ data.gov.ro

| Absenta monitorizarii

modificirilor contractuale
| | Absenta centralizari
| [ modificirilor contractuale
|

SEAP
| tuturor actelor aditionale
| aferente modificarilor

| contractuale

|
4 | Achizi

IPTIE 2021-2925 5
TRIE SI PENTRU MASURI DE SIG URANTA JEBEL

chizitiile

> |

neincluderii in procesul de

| Achizigile

|
| Achizitiile
|

_Tﬂ&@&&ﬁﬁﬁﬂﬂ_T&ﬁﬁﬁJ__

S

Permanent |

|
| conditionati de |
| resursele umane
|| existente
|

| conditionati de | Anual
| resursele umane | |
| existente | |

~ | conditionata de |PenﬂanenfT ;|
| resursele umane | |
| existente | |

|

| conditionata de
resursele umane |

| existente

Permanent

'S}
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——-r——-———————————1————_‘————————,—————-———:————————— dor Ao tere o T ———— A gm T e
[ | OBIECTIV GENF RALNR.2 C resterea gradului de Cunoastere si intelegere a standardelor de Integritate de ciitre a dngalatl si beneficiarii |
__'|__ PN e - - = __ serviciilor publice s o ]
||__ L Ca———— ()lnettlv’_pu:[ cnr. 1 Crestere a;,mdulm de educatlc.mtuorugtle a Rersonalulu_d_n_ca_di bﬂltﬂ]llll.ll S _||
e | | = _——— | | B | Observafii |
. | Masura Indicatori | Riscur e i
crt. | cat ]|_V rificare Riscuri | Responsabil | Resurse | Termen (Abrewen)
e S TR - S e R, SO e UL B T T ———
Il_ —IT wam/arm 51 nicru]arta unor | - Nr. de anga_jar__: | Planul anual de |'_J.,i'psa personalului _|' Comitet | Formatori/ persoane [ 31.12.2023 | i
| | programe de formare (cursuri) cu | care ay participat | perfectionare | specializat [ director resursa Resurse |
| Impact asupra cresterii niveluluj programe de | profesionali [ Superficialitate in | materiale Resurse | | |
| de educatie anticoruptie in randul Il formare profesionalz | Rapoarte de | abordare | financiare pentru | | |
| | personalului cy functii de | privind temele participare | Neimplicarea | | cursurile de formare | | |
| | conducere si de executie din [ specifice educatiei | Chestionare de | angajatilor | Il specializate care ny pot | | |
|| | cadrul spitaluluj si diseminarea [ anticoruptie | evaluare a cursurilor | Programa cursului | | fi sustinute de | ! |
[ cazurilor de bunz practica in | - Nr. de programe de | Rapoarte anuale | neadaptati || | angajatii spitalului ! || |
| domeniu. | formare profesionala | privind formarea profilului | | ! | |
| | privind temele | profesional a | participantilor | | || | |
| specifice educatiej personaluluj | | | | |
| | anticoruptie || contractual din | | |
| || Nr. de persoane cu | spital. | | | |
|| functii de conducere | | | |
care au urmat | | |
| ;
cursurile | | |
|
|' [ - Nr. de persoane cu | | |
| [ functii de conducere | | | |
| | care au obtinut | | | |
| | punctaj minim || | |
! | Nr. de persoane cu | | ! |
| | functii de executie |
| | |
| | care au obtinut | | | |
b b o __| punctaj minim Ll N - J_______J_ st |
b . ObICLllV ipccmc nr.2C restcrca E_l'_‘ddllllll de mfurmdre d_pubhculm l.llTpl‘l\’_E la im _pattul fenomenulm | de coruptie |
| - T T
o | Masura | Indicatori Surse de | Riscuri | Responsabil | Resurse | Termen 8\?38;::::; ||
crt. i | verificare | | | | | |
- . L e SV A S
EN —|[ organizarea si derularea de | Nr. de dc11v1ta<;i cu | Materizale de _|| Resurse financiare T(f()l'nitct. | Re%urs& mdterldle _IF 024 | d||
| campanii de informare publica, in | caracter mfmmalw | informare Sondaje | msuficiente Njvel | director | si umane | |
| vederea cresterii gradului de | de opinie Evaluri scazut de participare |
constientizare si a nivelulyj de | postparticipare si implicare
| | posty f | P | |
L |_cduc1t1e1antrcorgg[remrandu! el _R_apg:ﬂ_”rc_a@aﬁ:__J__________J__________________]_____]_______|
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[IOMFU“rﬂiRAL113Ummmewﬂ%mmmﬁmWwwmﬂwamﬁﬂmﬂmmmwnmﬂﬁmmmmmmm>1
| ' Obiectiv specific nr. 1 . mbunititirea activitatii de identificare, sanctionaresi de prevenire a cazurilor de incompatibilitﬁgi, conflicte de
'|_ | interese si averi nej ustificate - _ ]
el [ ——————interese T T e Observatii
| 2"; || Masura | Indicatori || \?:rﬁie s | Riscuri ! Responsabil | Resurse | Termen (Abrevieri)
i care | | | | |
[ 1 | Eficientizarea sistemului de ( Cod de conduita adoptat | Site-ul public al | Lipsa Comitetul Resurse [ anual
| | declarare a averilor si a | Act normatiy adoptat Nr. de mésurj | declaratiilor de | disponibilitatii | director materiale si
| intereselor | dispuse de AN | pentru avere si de interese | Institutiei implicate || umane | |
| | imbunatitirea procesuluj de |
| | | completare si de depunere a | | || | |
'r_._J___._________|_dﬁﬁkirﬂ»iﬂor_de_a\zre_sf_de_inLcrzse_ | _______i________|______4_____i____ ____J
2 | Prioritizarea actiunilor de | Nr. de controale realizate n zonele Rapoarte anuale de | Resurse umane si [ Comitetul | Permanent | |
| | control prin cresterea ponderii | expuse la coruptie. | activitate | financiare | director | in limita | |
| | acestora in zone expuse Ia || | || insuficiente | buget:ului |
L Nrdewizmmme————————— T o | N SO
|| Aplicarea de sanctiuni |-Nr. de sesizari primite | Comisie de | Caracter formal al _|L('?omi.<;ia de ||_|“n limita | Pcrmnem—i— ||
| disciplinare cu caracter | - Nr. de Sesiziri in curs de | disciplina | activitatii comisiilor | disciplini | bugetului | ! |
| disuasiv pentry incilcarea solutionare | operationala | de disciplini | aprobat | | |
| | standardelor etice si de - Nr. de sesiziri solutionate | Decizii ale | |
| | conduita anticoruptie - Nr. si tipul de sanctiunj dispuse | comisiei | | |
| | Nr. de persoane care ay savdrsit in | | | | |
| | mod repetat abateri de la normele || | |
Ll __________|_1"3_5P£C“j*'i__________________n_________I____.__J_ THNSNNES e (N
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- _autoevaluarea periodici la nivelul spitalului —_—
| |[ Obiectiv specific nr. 1 Consolidarea integritatii institutionale prin planuri dezvoltate pe baza analizei de risesi a standardelor de control |
'_4______________________ — — _Mmanagerial intern e
T | T | I | I | Observatii |
PNE e : . | Surse de ; : | : | ieri) |
Masura Indicatori . Riscuri Responsabil | Resurse Termen | (Abrevieri
| |
| crt. | verificare |
i L |
1 | | -Mentiuni Document | Nivel scazut de implicare I—(,‘omltct | Nu este TPermanent | |
|| | exprese privind | aprobat si [ al spitalului director | cazul | |
aderarea la: | distribuit | Consilier
| | : N |
| o valorile | | | juridic | | |
| fundamentale: | | | | | '
| | [ O principiile; | | | |
| | O obiectivele; | | | |
| [ © mecanismul | | | |
| | | de monitorizare. | | | |
| i Persoane | ! |
| | desemnate | - | |
| Adoptarea declaratiei de aderare la valorile pentru | | | |
| fundamentale, principiile, obiectivele s | implementarea | | | |
mecanismul de monitorizare a SN.A.si | strategiej si | | | | |
| comunicarea citre Secretariatyl tehnic al | planului | | | | |
—SRA | Sectorial | el ., __|_____¢___L_________J
2 | Decizie emisa I_DOCLIITIL‘I’II | intézieri in desemnarea/ | Comitet | Nueste | Permanent | |
| | Desemnarea grupului de persoane responsabile | de manager | aprobat s | reactualizarea componente | director | cazul | |
entru SNA distribuit |
3 Consultarea anea atilor in procesu| de elaborare | Nr. de angajati Document Caracter exclusiv formal al | Comitet Nu este Permanent
B L "t sajal : | : | | |
| a blanului de integritate. informati cu aprobat si mtormarii director cazul
f g o LA | | | |
| | privire la | distribuit |
| | elaborares Neparticiparea majoritatii | | |
| | I planului de | angajatilor |
intergitate | |
| o
| Modul in care | |
| |
| | are loc
| | informarea |
| (sedinta, prin |
__'___.______________I;COESBOECLYELJ________I______.___ e N
| 4 Tldent'iﬁcarea riscurilor i vulnerabilititilor - Nr. de riscuri Raport de Caracter formal al Comitet TNU este Permanent
i : e i P ik e | |
—Lspecifice institutiel. — L stvulnerabilitati | evaluarea | demersului in absenta unei Adirector  Jcazul | coeello o,

6
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MmmmmjnmmmqﬂmmmwmwmmmTT
| | vulnerabilitati lor [ riscurilor | | |
N e _______|eljbgra_t____ e | | ] TS
| 5 '_[denriﬂcarea masurilor de remediere g o Nr. masuri de | Raport privind | Caracter formal al 1—(',‘cnﬂiwt _|' Nu este ]_Permanent | —|
| vulnerabilitatilor specifice institutiei, precum si || remediere [ masurile de [ demersului in absenta unei ! director | cazul | |
| a celor de implementare a standardelor de | | remediere a | metodologii de evaluare a | | |
| [ control managerial intern. | I—Stan‘{'iardc de | vulnerabilita tilor | riscurilor | | | |
| | Integritate | elaborat | | | |
| reflectate in [ (documente | Neevaluarea aprofundati a | | ! |
| [ planul de | similare) | S.C.LM. | |
m%meFJ ]
(6 | Aprobarea si distribuirea in cadrul institutieia | -Plan sectorial | Decizia de 1 Caracterul formal al | Comitet | Nueste | Permanent |
! planului si a declaratiei de aderare |2 S.N.A.. | aprobat | aprobare a | demersului | director | cazul |
| ! | planului sectorial | | | |
| | - Nr. de copii | | |

Decizia de |
nominalizare a | | |

coordonatorului | |

| | | distribuite

| strategiej | |
| sectoriale | | |
(documente | | |
___|__________________ —— | similare) P —— e (RN I e el
| 7 || | - Nr. de riscuri Raport de | Caracterul formal al Comitet TNu este | Permanent |'_ |
| | $1 vulnerabilitati | evaluare a demersului in absenta unei | director | cazul |
| | identificate riscurilor i metodologii de evaluare a | | |
vulnerabilitatilor | riscurilor | |
| Evaluarea anuali a moduly; de implementare a elaborat | |
| Planului si adaptarea acestuia la riscurile sj Plan sectorial | | |
—winerabilitaiile nou aparate, ~———— [modificat | T ____L____L____4
'_8 | Transmiterea contributiilor solicitate de Nr. de Raport national [ Transmiterea de date | Comitet I Nueste | Permanent |
| Secretariatul tehnic al SN.A st participarea la | comunicar; anual | incomplete/cu intarziere director | cazul |
| activititile de coordonare $i monitorizare ale catre | Nepreluare in fisa de post |
| strategiei. Secretariatu] | aatributiilor de | .|
tehnic al SN.A. coordonare/monitorizare a | |
Colectarea planului sectorial. |
integrali a Nedesemnarea persoanei |
indicatorilor din | responsabile pentru | | |
inventarul | implementarea strategiei si | | |
| masurilor de | a planului sectorial | | |
l____________________U@@@ﬁL_;______i__________L_____i____L____L____J
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institu‘i'iznaié—s;_"
de prevenire a
cOuplief
Nr avertizari de
interes public

T e

Permanent il

Implementarea la nively| spi
sistem de avertizare 4 iregularitatilor si a
posibilelor fapte de cory ptie

Decizia

managerului
privind persoana
care si primeasci
avertiziiile

Comitet

care séd primeasci director

avertizarile

—_—

Director ingrijiri, Consilievjuridic,
Trimbaci Geanina Mihaela Olariu I

Responsabil integritate,
Tuicd Roxana Simona
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