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PLAN DE INTEGRITATE LA NIVELUL m_u:,u»rcr-,: JUDETEAN DE URGENTA TARGU JIU
STRATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE 2021-2025

Obiectiv General 1: Cresterea gradului de implementare a misurilor de integritate la nivelul Spitalului Judetean de Urgenti Targu-Jiu

Obiectiv specific nr. L.

- Implementarea masurilor de integritate

Termen de
realizare

Indicatori de
performanti

Surse de verificare Responsabil

Mis ;
= Descriere
uri

Adoptarea si
distribuirea in cadrul
instituiei a
declaratiei privind
asumarea unei
agende de integritate
organizationala

Adoptarea unei declaratii
neadaptate contextului
Nivel scizutde implicare al

Dispozitie de aprobare a

.. anagerul institutiei
Declaratiei de aderare Managerul ins e

Declaratie de aderare
adoptata

stigiiitilor Pagina web a institutiei 31.03.2022 Persoana responsabila cy Nu este cazul
Declaratie distribuita &4 g ! implementarea SNA |a
nivelul institutiei
Adoptarea si Plan de integritate adoptat
distribuirea in cadrul Dispozitie de numire a : i :
S . . Dispozitie de numire a
Institutiei a planuluj coordonatoruluj .
; . 3 & . coordonatorului
de integritate, implementirii planului de implementarii planuluj de
urmare consultirii integritate si a unei/unor in mw ritate plan
angajatilor gi a persoane de contact . —— i . ;
7 . SR Nivel scazut de implicare al Dispozifie de numire a
evaludrii de risc responsabile. de ajatilor rupului de lucru responsabil
conform HG nr, implementarea Strategjei Mmm.ﬁ_mn_. axm_:m_.a_ formalal mc mﬁ lementar ,cm w:ﬂ? i Managerul institufiei
599/2018 Nationale Anticoruptie la o " 3 s e Coordonatorul implementrii
e ; s consultarii Nationale Anticoruptie la s ; L
$1 asigurarea nivelul institutiei 2021 - . R T planului de integritate si a ) .
Nealocarea resurselor nivelul instituiej 30.06.2022 e Nu este cazul
resurselor necesare 2025 umane si financiare persoanelor responsabile de
implementiri Tipuri de resurse efectiy - ¥ implementarea SNA 202]-
acestuia; alocate G 2025
Lista de distributie / Dovada
comunicirii in cadrul
institufiei a dispozitiei
Evaluarea anuala Raport de evaluare intocmit Caracter formal al evaluari. Coordonatorul implementarij
a modului de §i publicat pe site-ul Neparticiparea Documentul aprobat planului de integritate de
implementare a institutiei . /neimplicarea angajatilor . " p ) implementare a SNA 2021- Nu este cazul

Publicare pe site-ul spitalului 2025

Compartiment audit intern

planului si
adaptarea

Plan adaptat si publicat pe
site-ul institufiei,daca este

Absnta aplicirii efctive a
metodologiei de evaluare a




acestuia la riscurilor
riscurile gi
vulnerabilitigile
nou apdrute;
Identificarea,
analizarea,
evaluarea s
monitorizarea

Registrul riscurilor de
coruptie completat .
Numar de riscuri si

riscurilor de vulnerabilitali identificate

coruptie, precum si Numar de masuri de Absenta aplicarii efective a

stabilirea si interventie metodologiei de evaluare a Documente aprobate 31.12.2022
implementarea Formarea profesionala a riscurilor

masurilor de persoanclor responsabile

prevenire si contro)
al acestora, conform
HG nr. 599/2018

pentru aplicaea efectivi a
metodologiei de evaluare g
riscurilor

Identificarea,
evaluarea si
raportarea unitara a
incidentelor de
integritate, conform
HG nr. 599/2018

- precum si stabilirea
unor masuri de
prevenire si/sau
control urmare
roducerii acestora

Rapoarte intocmite
Numar de incidente
identificate
Numarul si tipul de masuri
de prewvenire si /sau
control luate .

Publicarea listei
incidentelor de integritate si
a masurilor de remediere pe
platforma MS

Identificarea gresita a
faptelor ca inciente de
integritate

Documente aprobate

-

Coordonatoryl implementirii
planului de integritate de
implementare a SNA 2021-
2025

In limita bugetului
aprobat

Coordonatorul implementirii
planului de integritate de
implementare a SNA 2021-
2025

RMC

Nu este cazul

Obiectiv general 2: Reducerea impactului coruptiei asupra cetitenilor

Responsabil Resurse

: Indicatori de ’ . . Termen de

Descriere Riscuri Surse de verificare .
performanti realizare

Cresterea gradului Nr si tip de activitati de Nealocarea resurselor Cod etic revizuit

de educatie crestere a educatiei umane si financiare

anticoruptie a anticoruptie necesare Liste de semnaturi pentru

cetagenilor si Nr .beneficiarilor Nivel scazut de participare luarea la cunogti in{a a

oficialilor publici, activitatior de crestere a §i implicarea Codului etic. it

cu accent pe educatiei anticoruptie Caracterul formalal Rapoarte de evaluare g

drepturile acestora Feedback-ul dat de activitifilor mecanismului de feed —back g

in relatia cu participanti cu privire |a Calitate scazuti a pacientului

autorititile si calitatea ativitatilor de activititilor de crestere a Site-ul spitaluluj

institutiile publice s educatiei anticoruptie

cregtere a educatiei

Consiliul de etica
Coordonatorul implementarij
planului de integritate de
implementare a SNA 2021
2025

RMC

Nu este cazul



publice;

Consolidarea

in cariera

inclusiv prin

evaluare a

temporare in

conducere,

publice

incidente de

Formarea unej

confruntare a
fenomenuluyj

impactul coruptiei
asupra serviciilor

profesionalismulyj

personalului din
sectorul public,

aplicarea efectivi g
mecanismelor de

uﬁ.wou.amin_cr
evitarea numiri]or

functiile publice de

lransparentizareq
procedurilor de
recrutare in sectory]
public si asigurarea
stabilitagii functiej

Asigurarea unej
protectii efective a
cetafenilor care
sesizeazi presupuse

integritate savirsite
de furnizorii de
servicii publice;

culturi civice de

coruptiei "micj",

anticorupfie
Rezultatele participantilor
inregistrare Ia testrile de
evaluare din cadry]

activitatilor de forrmare in
domeniul anticoruptie

Nr institutiilor publice care

au realizat evaluareg
personaluluj

Nr evaluari profesionale din

total angajatj
Nr si tipul masurilor

dispuse urmare evaluarilor

Nr posturi de conducere
Ocupate cu titlu permanent

Procentul posturilor de
conducere Ocupate cu titly

Permanent prin raportare |a

numarul totalal posturilor
de conducere din institutie

Procedura interni privind
protectia avertizorilor
revizuiti

Nr sesiziri transmise de
cetdteni

Procentuls esizérilor
referitoare Ja incidente de
integritate raportat la nr

total de sesizari inregistrate

la nivelul institugiei

Nrde campanii de
constientizare organizate

Nr de mesaje preventive (
postari )publicate pe

Evaluarea formalz

Neimplicarea an gajatilor cu

responsabilitafi

Neimplicarea avertizoruluj
de integritate
Neimplicarea
responsabilului cu relatijle
publice

Neparticiparea
/meimplicarea angajatilor
Neaplicarea efectiva a
mdsurilor de protectie

Neimplicarea
responsabilului cu relatjjle
publice si comuncarea cu

social media

Documente specifice

Raport masuriin urma
evaluarilor

Proceduri revizuits

Postarea proceurij pe site-ul

institutiei

Documente specifice

Chestionare de feed-back
completate

Pagina web institutiei

Permanent

2021-2025

Managerul instituiei
Coordonatorul implementirij
planului de integritate si a
SNA 2021-2025

RUONS

Consiliul medical

Coordonatorul implementirii
planului de integritate si a
persoanelor responsabile de
implementarea SNA 2021-
2025

Consiliul de etica

RMC

Coordonatorul implementirii
planului de integritate sia
persoanelor responsabile de
implementarea SNA 2021-
2025

-

In limita bugetuluj
aprobat




e

inclusiv prin
utilizarea noilor
tehnologii (de
exemplu, social
media);
Digitalizarea
serviciilor publice
care pot fi
automatizate, cu
scopul de a reduce
riscurile de coruptie
generate de
interactiunea directa
cu oficialii publici:

Reglementarea
transparenti a
procedurilor de
obtinere cu
celeritate (sau in
regim de urgen(a) a
serviciilor publice

Obiectiv spe

: Descriere

Monitorizarea §i
evaluarea aplicarii
de citre
administra(ia
publica centrala si
locali a standarduluj
general de publicare
a informatiilor de
interes public
prevazut in Anexa
nr. 4;

Obiectiv 3: Consolidare
cific nr. 3.2.

site . facebook)

Tipul de servicij digitalizate

Nr de utilizatori

Proceduri utilizate

a4 manageme

- Extinderea cultur

Indicatori de
performanti

Numir de in formatii
publicate

Informatii de interes public
-publicate conform
standardului Publicarea in
format deschis a
indicatorilor €conomici si
de performanti a BV C

Cuantumurile veniturilor s
cheltuielilor publicate

canalele media a instituiei (

Nealocarea resurselor
necesare

Resurse financiare
insuficiente

Resurse financiare
insuficiente

Reticenta la schimbare 5
angajatilor

ntului institutional si a ca pacita
ii transparentei pentru o guvernare deschisi in administratia publ

Lipsa transparen(ei si a
informatiilor
Personal neinstruit

Lipsa de interes a
personalului

Actualizarea cu intarziere a
paginii web

Afectarea imaginii publice a
spitalului

Rapoarte de activitate

Lista de proceduri adoptate

tii administrative pent

Surse de verificare

Pagina web a institutiei

Dovezi ale comunicarilor
interne privind continutul
informatiilor necesar a fi
incarcate pe pagina web a
institutie

Alte documente justificative

Permanent

Termen de
realizare

-

onsilie Etica
31.12.2022 Consilier de Etic
Structuri functionale cy rol in
comunicarea activi cy
cetatenii

Coordonatorul implementrii
planului de integritate sia
persoanelor responsabile de
implementarea SNA 2021-
2025

In limita bugetului
aprobat

Grupul de Lucru responsabil
pentru implementarea SNA

In limita bugetuluj
aprobat

Responsabil Buget

Serviciul evaluare s statistica
medicala
Director financiar contabil

Serviciul financiar contabil A
In limita bugetului
aprobat

Compartimet relatii publice




L

(Anexanr. 4 va
include si urmatorij
indicatori:
publicarea anuali a
sumei fondurilor
curopene atrase de
ficcare instituyic
centrald si
evidentierea acestui
aspect pe pagina de
internet a institugjei;
publicarea pe pagina
de internet a
autoritayii
contractante a
documentelor
privind execuia
contractului:
declaratii de calitate
§i conformitate,
procese verbale de
recepiie, ordine de
plata);

Auditarea interna. o
data la doj ani. a
sistemului de
prevenire a coruptiei
la nivelul tuturor
autorititilor publice:

Obiectiv
Obiectiv sp

Descriere

Obiectiv specific nr. 3.3.- i
identificarii timpurii a riscurilor si

general 4: Consolidarea integritati
ecific 4.1 Cresterea integrititii,

Suma anuala a
sponsorizarilor primite
Suma anuali a arieratelor
/datoriilor

Nr solicitiri de informatii
de interes public

Nr rdspunsuri comunicate
Nr raspunsuri formulate cy

intérziere faga de termenu|
legal

Recomanfiri formulate

Gradul de implementare a

recomandarilor formulate

Indicatori de
performanti

ii de gestionare a eseculu
vulnerabilititilor institutionale.

mbunititirea capacitat

Lipsa cooperarii angajatilor

.:. : Odata la doi anj
cu auditorii internj

Rapoarte de audit Managerul instituiei in limita bugetului

Surse de verificare Responsabil




Transparentizarea
utilizarii resurselor
publice prin
publicarea
centralizati a
datelor privind
achizitiile din
sdndtate (pe site-ul
WWW.ms.ro si alte
platforme
informatice):

Introducerea in
contractul de
management al
spitalelor publice a
unor indicatori de
evaluare prin care
actele de coruptie,
incompatibilititile,
abuzurile si
conflictele de
interese ale
personalului din
subordine si fie
considerate esecuri
de management:

Desfasurarea de
activitafi continue
de indrumare
metodologici pe
teme privind
transparenia, etica si
integritatea,
dedicate

Nr de contracte de achizitii
§1 acte adifionale incércate
pe SICAP, si alte platforme
informatice ( site-ul
institutiei )

Nr o si seturi de date
publicate  pe  platforme
informatice de sanatate si
siteul www.ms.ro
Incarcarea tuturor
transferurilor de  valoare
dintre personalul medical si
industria farmaceutica
publicate prin ANMDM

Clauza contractuali
introdusa in contractul de
management al indicatorilor
de evaluare prin care actele
de coruptie
.incompatibilititile,
abuzurile si conflictele d
interese ale persoanelor din
subordine si fie considerate
esecuri de management .

Actualizarea contractelor de
management incheiate
anterior

Nr si tip de masuri depuse
in gestionarea esecului de
management

Lipsa cooperirii
managerilor in publicarea
transparenta a datelor

Refuz de participare din
paretea angajatilor

Lipsa personalului de
specialitate

Necunoasterea prevederilor

Strategiei Nationale
Anticoruptie

Resurse umane insuficiente

Resurse financiare
insuficiente

Neaprobarea actului
normativ privind
modificdrile la forma
standard al contractuluj de
management

Necunoasterea prevederilor
Strategiei Naionale
Anticoruptie

Permanent

Documente justificative

Contract de management
sau act adigional la contract
de management

Plan de masuri privind
gestionarea esecului de
mangement

2023

Managerul institufiei publice
Serviciul Aprovizionare
Transpoarte Achiziii Publice
Serviciul financiar-contabil

Managerul instituiei

Coordonator strategie
anticoruptie

in limita bugetului

aprobat

In limita bugetului
aprobat

Nr activitati organizate la
nivelul institutie;

Resurse financiare
insuficiente /nealocate
Pregatire/ informare
insuficienta a personalului
Practica adoptarii celor maj
usoare sanctiuni/
nesanctiondrii

Programe de instruire
Lista aparticipanti

Permanent

Managerul institutiei

Coordonator strategie
anticoruptie
RUONS

in limita bugetului
aprobat



L

personalului din
institutiile din
sistemul de sanatate
publica.

Obiectiv specific 4.4- Cresterea integritit

Atragerea si
mentinerea in sistem
a personalului
specializat in
achiziii publice,
inclusiv prin
consolidarea
statutului acestora,

Numar de angajati

S

Caracter exclusiv formal al
informarii

ii, reducerea vulnerabilititilor si a riscurilor de coruptie in omeniul achizitiilor publice

Rapoarte de evaluare a

Managerul institutiei
Coordonator strategie

in limita bugetului

integrititii

1 profesionalizarea mvno_m: Nmﬁ,_ ntrai fagé de cei | p _.o.e,oacz de mqmm.cmam mw_qm resurselor umane e anticoruptie aprobat
personalului si lesitn din sistem cerinfe de specializare in RUONS
asigurarea unui achiziii publice
regim de protectie
adecvat impotriva
tentativelor de
intimidare sau
corupere;
__hﬂw_“_.wﬂmw%%m:_ﬁwz_ Coordonator strategie
. . anticoruptie
Inovative pentru Nr decizii CNSC - = ¥ 5
) implicarea societagii . » T Portal CNSC 31.12.2023 Serviciul Aprovizionare Nu presupune
civile in Nr :.o&:_._ definitive S Portal MJ o Transpoarte Achizitii Publice implicare financiara
monitorizarea analizate Contractarii

Audit intern

achizitiilor publice:

tiv specific 4

resterea integrititii,

ilor de coruptie in mediul

Aplicarea

1 standardelor
aferente open

contracting data

Nr seturi date publicate
Nr personal de specialitate
instruit in aplicarea
standardului OCSD

Necunoasterea si
neimplementarea OCSD de
catre personalul de
specialitate

Documente relevante

31.12.2022

Managerul institutiei
Coordonator strategie
anticoruptie

Serviciul Aprovizionare
Transpoarte Achizitii Publice

in limita bugetului
aprobat

]




