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SPITALUL JUDETEAN DE URGENT TARGU JIU

nivelul institutiel

3. Consultarea personalului
angajat in procesul de
elaborare a Planului de

Numir de interviuri /
chestionare / minute /
procese verbale
incheiate cu pe durata
consultarilor

Lipsa de implicare a
personalului angajat in
procesul de elaborare a
Planului

Abordarea superficiald a
consultarilor

Chestionare completate /

Grupul de Lucru
responsabil pentru
implementarea SNA

Nu estz cazul

coruptie specifice
spitalului

coruptie identificate si
evaluate

Caracterul formal al
demersului

vulnerabilitatilor la coruptie
si a masurilor de remediere

functionale

Consultant extern (pentru
asigurarea cerintei de
obiectivitate)

minute / procese verbale Anual
Integritate ——— Conducatorii structurilor
huinat de dl_lga-]dt' car¢ | Neluarea in considerare a functionale
an participat la concluziilor rezultate in
consultari urma consultirilor in
elaborarea Planului de
Integritate
Dispozitie de aprobare a Managerul institutiei
Planului de Integritate
. i Bl Dlspom}le de gprqii)aj’ea Grupul de Lucru
Dovada distribuirii edistri uirea Planului de | Planului de Integritaie responsabil pentru
. - ™ . . . % 1o :
4. Aprobarea si disiribuirea | planului de integritate Integritate implementarea SNA
in cadrul spitalului a (circulard, comunicare Pagina web a spitalului
Planului de Integritaie si clectronicd, proces- : =
gEnale:s € p Acoperirea 31.12.2021 Conducitorii structurilor Nu este cazul
promovarea acestuia prin verbal) necorespunzitoare a .
: : ) ) g - ot unctionale
mterme_dml canalelor de canalelor utilizate pentru dD‘ocgmgme 1(:111”8 altu_stj L
comunicare I - distribuires Planuliide 1:;[r1b}11rea anului de
Procentul personalulul ' Integritate )
care a luat la cunostinta | Integritate Compartiment [T/
de existenta si ftruct‘uri resPonsablié cu
prevederile Planului de intretinerca i m;nlenapta
Integritate paginii web a spitalului
Grupul de Lucru
Necunoasterea responsabil pentru
metodologiei de implementarea SNA
5. Identificarea si evaluarea _ . .. i i i eve e .
—— Numir de riscuri si 1§if:nt1_fgcare 5 evalodrsa R p | Conform valorii
P i vulnerabilitati la HeCHERGE ‘a.por_t © t_\ Aaliates 9 Conducitorii structurilor estimate pentru
\"l.l]l’lﬁ'fabl]ltat.llof la E riscurilor si 31.12.2021

contractare servicii de
consultanti
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SPITALUL JUDETEAN DE URGENT TARGU JIU

6. Implementarea masurilor

de remediere a

Numir de misuri de
remediere implementate

Caracterul formal al
demersului

Imposibilitatea aplicarii
masurilor de remediere

Raport de evaluare a
riscurilor si

Grupul de Lucru
responsabil pentru
implementarea SNA

Conducétorii structurilor

Conform valorii
estimate pentru

menitorizare a Strategiei
Nationale Anticoruptie

Numir de persoane
participante la misiunile
tematice de evaluare

mecanismelor de
coordonare si monitorizare

Liste cu participantii la
activititile de coordonare si
monitorizare a SNA /
misiunile tematice de

Personal angajat al
spitalului

S e . Permanent : o
vulnerabilitatilor la = ropuse vulnerabilititilor la coruptie functionale contractare servicii de
abiitailio Numar de prop ALt RI 1Pt :
coruptie identificate vulnerabilititi si a masurilor de remediere consultan{a
remediate Lipsa de eficienta a Consultant extern (pentru
p ) p
masurilor de remediere asigurarea cerintei de
propuse obiectivitate)
Gradul de implementare .
B 5, P Caracterul formal al
. Evaluarea anuala a a masurilor din Planul ——
modului de implementare | de Integritate
a planului de integritate si Raport anual de evaluare a
adaptarea acestuia la R—— Raportarea eronata / gradului de implementare a Grupul de Lucru
5 5 . 5 S E e % 1 it 1 2
riscurile si el Hon subiectiva a gradului de planului de integritate Anual responsabil pentru Nu este cazul
vulnerzabilititile nou idemit;cate ’ implementare a masurilor implementarea SNA
identificate si
comunicarea versiunilor Linsa de impli di
revizuite si a evaludrilor Numiar de masuri noi de Ipsa dc impreare ¢in -
. partea personalului angajat
remediere :
o Volumul de date si
- AUIOCVE}IU&YFE periodicd a | informatii colectate Inexistenta unei proceduri
gradului de implementare | pentru a raspunde cit / unui mecanism de
a masurilor d_f’ o mai complet cerintei de | colectare a datelor Grupul de_Lucru
transparenta institutionald | autoevaluare Raport de autoevaluare Anual responsabil pentru Nu este cazul
si prevenire a coruptiei ) ) implementarea SNA
(Anexa 3 la Strategia o Lipsa de omogenitate a
Nationald Anticoruptie) Perlodlmtat(l:_a datelor colectate
autoevaluarii
Numar de persoane Caracterul formal al Raport anual privind Conf 5 s
participante la demersului participarea si contributiile UEELEILY esgmanlor
antivitle de la activitatile de coordonare Grupul de Lucru fprlvm_d efortul
. Participarea la activitatile | coordonare si N $i monitorizare a Strategiei responsabil pentru Hanelarpening
. ’ 3 Absenta contributiilor la ; : - implementarea SNA participare la
de coordonare si monitorizare a SNA 5 T ; Nafionale Anticoruptie p ticipa
: imbunatatirea Anual activitatile de

coordonare si
monitorizare a
Strategici Nationale
Anticoruptie
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SPITALUL JUDETEAN DE URGEN1 . TARGU JIU

evaluare

10. Realizarea pe pagina
web a spitalului a unei
sectiuni dedicata
masurilor de
implementarea a
Strategiei Nationale

Sectiune dedicata
domeniului de
integritate pe site-ul
spitalului

Prezentarea de informatii
neactualizate (intérzieri in
actualizarea informatiilor)

Pagina web a spitalului

Grupul de Lucru
responsabil pentru
implementarea SNA

Anticoruptie, in cadrul Anual Nu este cazul
p } )
cireia vor [i publicate: Numar de documente Compartiment IT /
declaratia de aderare. publicate pe pagina web | Lipsa personalului structurd responsabila cu
planul de integritate, a institutiei in sectiunea | specializat intretinerea si mentenanta
rapoartele de dedicata implementirii paginii web a spitalului
autoevaluare, alte SNA
documente relevante
Supraincarcarea
personalului cu rol in P
5 i ok s gt Managerul instituiei
Numar de proceduri implementarea sistemulul
elaborate de control intern
. managerial i i i
Caracterul formal a! = S“r”‘_m;_ra f&irﬂlc‘uonala
: alizatd in
1 -» Numi roceduri demersului speci
i1 Imensificarea Numar de proceduri s o implementarea SCIM
vitatilor de aprobate Ipsa de pregatire a
- 1' o Persoral insuficie personalului cu rol in p N
implementare a ersonal insuficient : - . . ermanent Nu este cazul
L . X 5 T . implementarea sistemului Grupul de Lucru
sistemului de control Numar de proceduri instruit in acest domeniu : ;
intern managerial . 2 48 conthbl s responsabil pentru
g implementate manaeerial ; ,
g implementarea SNA
Nur‘na’g de proce-dun Rezistenta institutiei la Comisia de Monitorizare
revizuite/armonizate implementarea acceleratd a SCIM
sistemnului de control intern
managerial
. : . . Managerul institutiei
Numar de procedurl Caracterul formal al Proceduri de sistem & .
P
. elaborate demersului
12. Elaborarea gi i
: . Structura functionala
implementarea la Procese verbale/Minute ale etietialianth i
nivelul institutiei de Numir de proceduri Intarzieri in elaborarea sedintelor Comisiei de P N
¢ y Permanent implementarea SCIM Nu este cazul

proceduri de sistem
privind indicatorii
anticoruptie

aprobate

Numar de proceduri
implementate

procedurilor

Aplicabilitatea restransa a
procedurilor

Monitorizare

Liste de distributie a
procedurilor

Grupul de Lucru
responsabil pentru
implementarea SNA
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SPITALUL JUDETEAN DE URGENT. TARGU JIU

Numir de proceduri
revizuite/armonizate

Comisia de Monitorizare

13. Actualizarea Codului de
conduita etici si

Cod de conduita etica si
deontologie

Lipsa de implicare a
personalului in
aprofundarea elementelor
de continut ale Codului de
conduita etica

Cod de conduita etici si
deontologie profesionala

Pagina web a spitalului

deontqlogie . stofesional astalizss Implicarea insuficienta a Chestiopare de evaluare a Permanent Consilier de Etica Nu este cazul
pr(_)fesm?ali la nivelul diR[l'ibuil implcmentat. Consilierului de Etici in gradului fie cunoastere a
spitalului . e informarea personalului cu prcvcc?e“n]o‘r 90§ulu1 de
privire la prevederile conduitaeticdsi
Codului de conduita etica deo_ntol‘ogle profesionald,
si deontologie aplicabil
profesionala
Numér de sedinte de
consiliere
Procese-verbale / Liste
de participare la
sedintele de consiliere
. . Conform estimérilor
Numir activitati de RCt‘gema Ff’“‘?ﬁamlm.‘ ;“ 4 | Procedura privind bugetare pentru
14, Tmplicarennctivia informare a N Z?i?ﬁresa consiierulut ae | clierea etica la nivelul organizarea activititilor
consilierului de etica in pEISOfEIOlL on priviie spitalului deinformarca
activitati de consiliere la.aspecte dindomeniul Permanent Consilier de Etica personalului cu privire

eticd a personalului
spitalului

eticii

Numir de persoane care
au solicitat consiliere
eticd

Numar de instruiri la
care a participare

consilierul de eticd In
vederea Imbunatatirii
activititii in domeniu

Resurse financiare
insuficiente pentru
asigurarea accesului la
pregatirea profesionald

Raport privind respectarea
conduitelor etice la nivelul
spitalului

la aspecte din domeniul
eticii, respectiv pentru
participarea
consilierului de eticd la
activitati de instruire
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SPITALUL JUDETEAN DE URGENT. TARGU JIU

Implementarea la
nivelul spitalului a
mecanismului de feed-
back al pacientului care

Rezultatele obtinute din
chestionarele de
satisfactie al
pacientului.

f

Neintelegerea importantei
chestionarului de cétre
pacientii

Informari anuale ale
Compartimentului de

Conducerea spitalului

S s o - o oo L Permanent R Nu este cazul
asigura identificarea Nr. de sesizari Lipsa de implicare a integritate din cadrul Consiliul Etic
neregularitatilor sia referitoare la pacientilor in completarea | Ministerului Sanatitii
posibilelor fapte de integritatea personalului | chestionarelor
coruptie. medico-sanitar.
Comisia de Monitorizare
Lipsa resurselor financiare SCIM
o . & g o Conform estimare
necesare pentru Comisia de Monitorizare Bl
= R A w — « u TIvin
16. Implementarea d Instrument privind ARRIenAE pETOd BEpleHenia S Cert'flljcareap dit
. Implemen e strum rivir Fhaten giste : . e i auditaren
mp P ' | mentinerea sistemului Documentul prin care este standardelor de calitate in e
sisteme de management | managementul calititii N : Permanent B anuala si
L . : ; acordata certificarea vederea acreditdrii : :
al calitatii de tip ISO implementat ) BT e 1 detul implementarea
Lipsa resursclor umane ol TLiea sistemului de
pregatite pentru a mentine ‘ management al calitati
sistemul functional Structura responsabila cu
managementul calitatii
Lipsa resurselor financiare
17, AT si umane o Comisiile de concurs
ol in Procedura internd Procedura operationald
organizarca claborata, aprobata si Permanent Nu este cazul

concursurilor de
promovare/recrutare

actualizata

Nerespectarea procedurii
de catre personalul
desemnat in comisiile de
examen/concurs.

Grupul de Lucru
responsabil pentru
implementarea SNA

Obiectiv 2: Cresterea gradului de educatie anticoruptie a personalului si a beneficiarilor serviciilor medicale
. icatori de ; ; ol Termen de ;
Maisuri Bigeatqrl 5 Riscuri Surse de verificare ; Responsabil Buget
performanti realizare

. Organizarea / Derularea /

Asigurarea participdrii la
programe de crestere a
gradului de constientizare
si a nivelului de educatie
anticoruptie a
personalului angajat, prin
programe de formare
avénd ca obiect zone cu

Numdr de programe
derulate

Numir de participanti la
programele de formare

Numir de absolventi ai

Constrangeri financiare
institutionale

Grad scézut de participare
la activititile de instruire

Lipsa de atractivitate a

Liste de participanti

Certificate de participare
eliberate

Liste de prezenta

Conform Planului
de pregitire si
formare
profesionald

Comitetul director al
spitalului

Structurile responsabile
cu activitatea financiar-
contabild, achizitii

publice, resurse umane

Sefii de structuri din
cadrul spitalului

Conform estimarilor
bugetare privind
alocarea sumelor
destinate formarii

profesionale a
angajatilor in bugetul
institutiei.
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SPITALUL JUDETEAN DE URGENT.. fARGU JIU

[ impact ridicat asupra

sferei anticoruptiei:
achizitii publice. etica,
consilicre ctica,
management financiar,
resurse umane,
transparenté, acces la
informatii de interes
public, declararea
averilor, conflicte de
interese, incompatibilitati,
sistem de control intern
managerial. functii
sensibile, declararea
cadourilor, interdictii
post-angajare, IT,
protectia datelor cu
caracter personal, etc.

programelor de formare

Numar de module de
curs derulate

Numar de certificate de
participare eliberate

tematicilor dezbatute,
pentru participanti

Caracterul formal al
cursurilor

Ineficienta mecanismelor
de verificare a insugirii
notiunilor prezentate in
cadrul cursurilor

Grupul de Lucru
responsabil pentru
implementarea SNA

2

. Asigurarea diseminarii

ar
informatiilor privind

Numar de participanti la
campaniile de
diseminare

Tratarea cu superficialitate
a activittii de diseminare

Pagina web a spitalului

Grupul de Lucru
responsabil pentru
implementarea SNA

Conform estimirilor
bugetare privind
alocarea sumelor

medico-sanitar din cadrul
spitalului cu care
interactioneazd, respectiv
cu privire la calitatea
serviciilor oferite

primite

Numidr de sesizari ale
Comisiei de Disciplind

servicii de calitate

completate

Pagina web a spitalului

Registre de sesiziri

cadrul spitalului

Structuri functionale cu
rol in comunicarea activa
cu cetdtenii

riscurile si conseciniele Note de informare Permanent s e . L
rbtalor dsehTibHe saa Wi A TR . Sefii de Sltruclur_l din .dest.lr?_ate coneeperii /
taps plcisd umdr de informari E-mailuri de informare cadrul spitalului tiparirii materialelor ce
incidentelor de integritate | {ransmise b . talelo
) N Consilier de Etica urmeaza a fi diseminate
Caietul de reclamatii si Conform GStif_nél‘ilor
sesizaril bugetare privind
3. Punerea la dispozitia Procedurile operationale Grupul de Lucru ; zil_O(:ztires sumlelo_r_ )
publicului a unor Numir de chestionare privind satisfactia responsabil pentru es mafi edz_\fo LA §1
modalititi de evaluare a completate pacientului implementarea SNA puneril la dispozitia
gradului de satisfactie a Resurse umarne si pdutl)_llfqugl a L'mor
e i b Numir de sesizari i i ia—— Chesti I ¢ Sefii de structuri din rILO g llta'mdee C;‘?{[}lﬂ?
conduita personalului : - pentru asigurarea unor hestionare de feed-back Permanent wedll a gradului de satisfacfie

a cetdtenilor cu privire
la conduita
personalului din cadrul
institutiei cu care
interactioneaza,
respectiv cu privire la
calitatea serviciilor
oferite
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SPITALUL JUDETEAN DE URGEN', .1 TARGU JIU

4. Realizarea unor activitati
avand ca obiectiv
prevenirea coruptiei.
promovarea eticii,
integritatii si bunelor
practice anticoruptie

Numar de activitati
derulate

Numar de angajati care
au participat la
activitati

Resurse financiare
insuficiente

Neimplicarea personalului

Rapoarte de activitate

Lista de prezentd la
activitate

Permanent

Grupul de Lucru
responsabil pentru
implementarea SNA

Consilier de Etica

Structuri functionale cu
rol in comunicarea activa
cu pacientil

Conform estimaribr
bugetare privind
alocarea sumelol

destinate realizrii vnor
activitall avind ca
obiectiv prevenira
corupfiei, promovaea
eticii, integritatii si
bunei guverndri

Obiectiv 3: Dezvoltarea unei culturi a transparentei pentru o guvernare deschisi la nivelul Judetului Gorj

g Indicatori de z : ; Termen de :
Masuri | - Riscuri Surse de verificare ! Responsabil Buget
1 performanti realizare
i
| . Conform estimarilor
1. Asigurarea 1 Resurse financiare bugetare necesar:
e =t [n | . . Sl
iy AT . i Numai inf iciente 3 i G
functionalildtii site-ului ‘ 'Hul:lq'ar de informatii insufl Pagina web a spitalului Compartiment IT /- pentru mentinerea in
spitalului, publicarea si | Pudlicate SRR structurd responsabila cu stare de functionare a
actualizarea periodicd a Personal insuficient intretinerea si mentenanta paginii web si a
informatiilor publice instruit paginii web a spitalului infrastructurii tehnice
destinate pacientilor C . :
ate pacieniilo Pacienti neinteresati pe carebdcez.isfa oSl
gazduiti
Responsabil desemnat
p
pentru aplicarea
prevederilor Legii
. 544/2011
Resurse financiare
2. Asigurarea si insuficiente Pagina web a spitalului
imbunatatirea accesului . . .. Structuri functionale cu
. o Numir de informatii de it E A .
la informatii de interes Permanent rol in comunicarea activa Nu este cazul

public si eficientizarea
activitatilor aferente

publicate

Personal insuficient
instruit

Pacienti neinteresati

cu pacienti

Compartiment 1T /
structurd responsabild cu
intretinerea si mentenanta
paginii web a spitalului
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SPITALUL JUDETEAN DE URGENT. TARGU JIU

Structura functionali cu

concursurile/ examenele
de recrutare /
promovare

rol in comunicarea activa
cu pacientii

3. Realizarea pe pagina . I .
: : : ar de rol in gestionare
web a spitalului a unel T\u;w_ar de documente ] ;:] io abl_a
N y ublicate . o ] achizitiilor publice
Seo;’m} e _“ffnd d P Intarzieri in publicarea
achizitii PUDAIEE, MpCe documentelor Pagina web a spitalului Permanent ) Nu este cazul
vor fi publicate toate Existenta sectiunii Compartiment IT /
procedurile de achizitie | 4edicati achizitiilor structurd responsabila cu
publica si contractele publice intretinerea si mentenanta
incheiate paginii web a spitalului
Numir de proiecte
: y N
ﬁngn;ate c%m p;ob‘rame Structura functionald cu
4. Realizarea pe pagina nationale 4 fo}? LT rol in gestionarea
web a spitalului aunei | €uropene incheiate, proiectelor finantate din
sectiuni in care vor fi aflate in implementare programe nationale /
publicate informatii R L pEspectiva Intirzieri in publicarea fonduri europene
despre proiectele informatiilor Pagina web a spitalului Permanent incheiate Nu este cazul
finantate din programe | Existenta sectiunii
nationale / fonduri CH S AN )
euronene incheiate e pro_xectclc Compartiment IT /
e e finantate din programe - e
R T EV R i = structurd responsabila cu
aflate in implementare nationale / fonduri s ! )
G e iR 2 = : intretinerea s1 mentenanta
1 1 A b s
3 1N perspectiva europene incheiate, e ; ;
o : paginii web a spitalului
aflate in implementare
si in perspectivi
- o Numér de comunicate ‘ N )
5. Imbunitatirea de presa Caracterul formal al Strategii de comunicare
strategiilor de documentului ) )
comunicare pe teme ) . Structuri functionale cu
anticoruptie cu accent Numir de raspunsuri la ) _ Comunl;ate de presa pe Permanent rol in comunicarea activd Nu este cazul
pe gestionarea relatiilor | solicitarile mass-media Ll}?sa dﬁ__COHI}HUt a teme anticorupfie cu accent cu pacientii
cu publicul si mass- mtormgu“ﬂ‘()r mcl_use in pe gv:?stlon_area relatuf::}r cu
media comunicdrile emise publicul si mass-media
Numdr de emisiuni
6. Publicarea pe pagina
web a spitalului si/sau Numir de anunturi Publicarea cu intdrziere a Serviciul RUONS
in presa locala a publicate anunturilor { functi
- G 3 . . : tru ction
anunturilor privind Pagina web a spitalului Permanent Structuri functionale cu Nu este cazul
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Obiectiv 4: Consolidarea mecanismelor de control administrativ

- Indicatori de . g - Termen de e
Masuri : Riscuri Surse de verificare - Responsabil Buget
performanta realizare
1. Consolidarea
autonomiei operationale | Numar de angajati
a structurilor de control | raportat la volumul de
intern gi audit si activitate Resurse umane si Rapoarte anuale de
constientizarea financiare insuficiente activitate Conducerea spitalului
factorilor de decizie de T — pentru implementarea Permanent Comisia de Monitorizare Nu este cazul
. . 2 S S C 2 s ¥
la nivelul institutiilor alocate sistemului de control SCIM
implicate cu privire la intern manageriale
rolul sistemelor de
control intern
managerial
Resurse umane
insuficiente
2. Auditarea internd, o Numar recomandari Conducerea spitahilui
413 la doi ani formulate ipsa structuri i :
d.d.T.El la doiania Llp_sa structurilor de audit Rapoarte de audit )
sistemului/ masurilor de | Gradul de implementare | ntern - 8 — La 2 ani Nu este cazul
(i T . S : apoarte de activitate i ;
prevenire a coruptiei la a masurilor preventive & Cog:r]].pa_rtimemul de Audit
nivelul spitalului tic i . pubhc ntern
£ AElegruppe Necunoasterea
prevederilor Strategiei
Nationale Anticoruptie
Numar de sesizéri
primite
3. Acordarea consilierii
sifsau aplicarea de Numdr de sesiziri
sanctiuni disciplinare cu | solutionate/in curs de . .
caracter disuasiv pentru | solutionare Pregatire/ informare Decizii al bl Managerul spitalului
- . e : ecizii ale comisiei de
incilcarea standardelor insuficienti a personalului Permanent Nu este cazul

etice si de conduité
anticoruptie la nivelul
tuturor angajatilor
spitalului

Numér si tipul de
sanctiuni dispuse

Numir de decizii ale
comisiei de disciplind
anulate sau modificate

disciplind

Comisia de Disciplind
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SPITALUL JUDETEAN DE URGENT. .. TARGU JIU

in instanta

Numar de persoane care
au savarsit in mod
repetat abateri |
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