CONSILIUL JUDETEAN GORJ
Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu
Str. Progresului, nr.18, Cod: 210218
Tel. 0253/210432

unitate aflata in Fax 0253/210432
SUPRAVEGHEREA : : E-mail: office@spitalgorj.ro
s ——— Cod Fiscal 4448067

DISPOZITIA NR. 458
Din 23.06.2025

MANAGER EC. VIENESCU DUMITRU

Avind in vedere:

- prevederile HG nr. 1269/22 decembrie 2021 privind aprobarea Strategiei nationale anticoruptie pe
perioada 2021-2025, si a documentelor aferente acesteia

- Referatul nr. 23517/23.06.2025 intocmit de dl. Grecu Adrian, consilier la Compartimentul de
Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate, in calitate de secretar al Grupului de lucru pentru
implementarea Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-2025 la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta
Térgu Jiu, cu privire la:

- necesitatea actualizdrii persoanei responsabile de coordonarea implementarii Planului de integritate;

- necesitatea actualizarii Planului de integritate privind implementarea Strategiei Nationale Anticoruptie
2021-2025 la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Targu Jiu;

- dispozitia nr. 1246/30.12.2024 emisa de Presedintele Consiliului Judetean Gorj pentru stabilirea unor
mdsuri privind asigurarea exercitarii functiei de director financiar-contabil in cadrul Comitetului Director al
unitdtii sanitare publice-Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu;

- dispozitia managerului unitatii sanitare publice nr. 1020/31.12.2024, privind desemnarea ca membru al
Comitetului Director al unitatii sanitare publice-Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu a dlui Brincus Florin
Gabriel, sef serviciu financiar-contabilitate, gestiune, patrimoniu si aparatura medicala, care va exercita in
cadrul acestuia in regim de interimat, functia de director financiar-contabil;

In baza:

- Legii nr.53/2003 Codul muncii, cu modificarile si completarile ulterioare;

in temeiul:

- Regulamentului de Organizare si Functionare al Spitalului Judetean de Urgenta Térgu Jiu.

- Regulamentului Intern.

DISPUNE:

Art. 1. Se aproba actualizarea Planului de integritate privind implementarea Strategiei Nationale
Anticoruptie 2021— 2025 la nivelul Spitalului Judetean de Urgentd Targu Jiu, care constituic Anexa
nr.l la prezenta dispozitie.

Art. 2. Se desemneaza domnul dl ec Brincus Florin Gabriel, avand functia de director financiar-
contabil ca reprezentant al Spitalului Judetean de Urgentd Targu Jiu, in calitate de coordonator al
implementarii Planului de integritate.

Art. 3. Se desemneaza doamna Tétaru Paula , avand functia de consilier in cadrul C.M.C.S.S ca
reprezentant al Spitalului Judetean de Urgenta Targu Jiu fiind persoana de contact responsabila de
cooperarea cu Secretariatul tehnic al Strategiei Nationale Anticoruptie.

Art. 4. Atributiile privind coordonarea si cooperarea cu Secretariatul Tehnic al Strategiei
Nationale Anticoruptie precum si rapoartele intocmite vor fi mentionate distinct in fisa postului.




Art. 5. Cu ducerea la indeplinire a prevederilor prezentei dispozitii se desemneaza persoancle
mentionate la art. 2.si art. 3.

Art. 6. La data intrarii in vigoare a prezentei dispozitii, se abrogd orice alte dispozitii care
contravin acesteia.

Consiljgr Juridic,
Jr. Maj é?aniela

Intocmit,
Secretar tehnic Grup de lucru
Consilier Grecu Adrian
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Data si semniitura de luare la cunostinti a prevederilor Dispozitiei nr. 458/23.06.2025
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PLAN DE INTEGRITATE LA NIVELUL SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA TARGU JIU

Obiectiv General nr. 1: Cresterea gradului de implementare a masurilor de integritate la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta Targu-Jiu

Obiectiv specific nr. 1.1. - Implementarea masurilor de integritate

Masuri

Descriere

Indicatori de
performanti

Riscuri

Surse de verificare

Termen de
realizare

Responsabil

Resurse

Adoptarea si distribuirea
in cadrul institutiei a
declaratiei privind
asumarea unei agende de
integritate
organizafionala;

Declaratie de aderare
adoptata.
Declaratie distribuita

Adoptarea unei declaratii
neadaptate contextului
institutional;

Nivel scazut de implicare al
angajatilor;

Dispozitie de aprobare a
Declaratiei de aderare;
Pagina web a spitalului:
Dovada comunicarii;

31.03.2022

Managerul institutiei;

Persoana responsabild  cu
implementareca SNA  la
nivelul spitalului;

Nu este cazul

Adoptarea si distribuirea
in cadrul spitalului a
planului de integritate,
urmare consultarii
angajatilor si a evaluarii
de risc conform HG nr.
599/2018 si asigurarea
resurselor necesare
implementirii acestuia;

Dispozitie de actualizare a
coordonatorului
implementarii Planului de
integritate si a unei
persoane de contact
responsabile de
implementarea Strategiei
Nationale Anticoruptie la
nivelul institufiei 2021-
2025;

Plan de integritate
actualizat adoptat.

Nivel scizut de implicare al
angajatilor;
Caracter exclusiv formal al
consultarii.

Nealocarea resurselor
umane si financiare;

Dispozitie de numire a
coordonatorului
implementdrii Planului de
integritate;

Dispozitie de numire a
grupului de lucru
responsabil cu
implementarea Strategiei
Nationale Anticoruptie la
nivelul institutiei:

Lista de distributie / Dovada
comunicarii in cadrul
spitalului a dispozitiei;

23.06.2025

29.04.2025

Managerul spitalului

Coordonatorului
implementirii Planului de
integritate si a persoanelor
responsabile de
implementarea Strategiei
Nationale Anticoruptie la
nivelul institutiei 2021-
2025;

Nu este cazul

Evaluarea anuald a
modului de implementare
a planului si adaptarea

Raport de evaluare intocmit
si publicat pe site-ul
institutiei:

Plan adaptat si publicat pe
site-ul institutiei. daci este

Caracter formal al evaluarii.

Neparticiparea/neinplicarea
angajatilor.

Absenta aplicirii efective a
metodologiei de evaluare a

Documentul aprobat.

Publicarea pe site-ul
spitalului

Anual

Coordonatorului
implementirii Planului de
integritate de
implementarea SNA 2021-
2025; Compartimentul de
Audit intern.

Nu este cazul




—

acestuia la
riscurile si
vulnerabilitaile
nou apdrute;

cazul

riscurilor

Identificarea,

L

in relatia cu
autorititile si
instituiile publice si

participanti cu privire la
calitatea ativititilor de
crestere a educatiei

Calitate scizuti a
activititilor de crestere a
educatiei anticoruptie

pacientului
Site-ul spitaluluj

RMC

analizarea. Registrul riscurilor de
evaluarea gi coruptie completat .
Eonzmzmmﬁm Numar am riscuri §i Coordonatorul implementarii
riscurilor de ) vulnerabilitati am::mnmﬁ o ) planului de integritate de
coruptie, precum gi 2:3«: n_w masuri de Absenta mm__mma__ efective a implementare a SNA 2021- In limita bugetului
4 stabilirea gi interventie metodologiei de evaluarea | Documente aprobate 31.12.2022 2025 aprobat
implementarea Formarea profesionali a riscurilor
misurilor de persoanelor responsabile
prevenire §i control | pentru aplicaca efectivi a
al acestora, conform metodologiei de evaluare a
HG nr. 599/2018 riscurilor .
En::mnEn.P Rapoarte intocmite
evaluarea gi S
it itard Numir de incidente .
.qmu.w Enw :M_ 2 | identificate Coordonatorul implementiri
ﬁ”,‘_mmmw R Numirul i tipul de masuri [\ planului de integritate de
integritate, conform ire si eniilicarea gresita a implementare a SNA 2021-
5 HG nr. 599/2018 MM:WH._&HMMR i /sau faptelor ca inciente de Documente aprobate il Nomnu Nu este cazul
. precum si .ﬂmv___:wm Publicarea lister integritate RMC
unor masuri de L : : A
o incidentelor de integritate si
prevenire §i/sau 5 :
a masurilor de remediere pe
control urmare
s platforma MS
producerii acestora
Obiectiv general 2: Reducerea impactului coruptiei asupra cetitenilor
a ; i i o ; Termen de . ;
3. S | Descriere Indicatori de Riscuri Surse de verificare : Responsabil Resurse
uri performanti realizare
Cresterea gradului Nr _si tip de activitati de Nealocarea resurselor Cod etic revizuit
de educatie crestere a educatiei umane i financiare N .
anticoruptie a anticoruptie necesare Liste de semnaturi pentru Consiliul de nc.nu B
21 cetitenilor gi Nr .beneficiarilor Nivel scizut de participare | luarea la cunostiinta a Oooaomﬁo.a_ implementarii
: oficialilor publici, mo:iﬁ:.cq aw crestere a si implicarea Codului etic. Pamsnen .v_m::“E de integritate de Nu este cazul
cu accent pe educatiei anticoruptie Caracterul formalal Rapoarte de evaluare a implementare a SNA 2021-
drepturile acestora Feedback-ul dat de activitagilor mecanismului de feed —back a 2025




impactul coruptiei
asupra serviciilor
publice:

anticoruptie

Rezultatele participantilor
Inregistrare la testarile de
evaluare din cadrul
activitatilor de forrmare in
domeniul anticoruptie

2.2

Consolidarea
profesionalismului
in cariera
personalului din
sectorul public,
inclusiv prin
aplicarea efectiva a
mecanismelor de
evaluare a
performantelor,
evitarea numirilor
temporare in
functiile publice de
conducere,
transparentizarea
procedurilor de
recrutare in sectorul
public si asigurarea
stabilitatii functiei
publice

Nr institutiilor publice care
au realizat evaluarea
personalului

Nr evaluari profesionale din
total angajati

Nr si tipul masurilor
dispuse urmare evaluarilor

Nr posturi de conducere
ocupate cu titlu permanent

Procentul posturilor de
conducere ocupate cu titlu
permanent prin raportare la
numarul totalal posturilor
de conducere din institutie

Evaluarea formala

Neimplicarea an gajatilor cu
responsabilitati

Documente specifice

Raport masuriin urma
evaluarilor

Permanent

Managerul institutiei
Coordonatorul implementirii
planului de integritate 5i a
SNA 2021-2025

RUONS

Consiliul medical

Nu este cazul

Asigurarea unei
protectii efective a
cetdtenilor care
sesizeaza presupuse
incidente de
integritate savargite
de furnizorii de
servicii publice;

Procedura internd privind
protectia avertizorilor
revizoiti

Nr sesizéri transmise de
cetateni

Procentuls esizarilor
referitoare la incidente de
integritate raportat la nr
total de sesizari inregistrate
la nivelul institutiei

Neimplicarea avertizorului
de integritate
Neimplicarea
responsabilului cu relatiile
publice

Neparticiparea
/neimplicarea angajatilor
Neaplicarea efectivi a
misurilor de protectie

Procedura revizuitd
Postarea proceurii pe site-ul
institutiei

Permanent

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

Consiliul de etica

RMC

Nu este cazul

24

Formarea unei
culturi civice de
confruntare a
fenomenului

o

coruptiei "mici”,

Nr de campanii de
congtientizare organizate
Nr de mesaje preventive (
postari )publicate pe

Neimplicarea
responsabilului cu relatiile
publice §i comuncarea cu
social media

Documente specifice

Chestionare de feed-back
completate

Pagina web institutiei

2021-2025

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

in limita bugetului
aprobat




inclusiv prin
utilizarea noilor
tehnologii (de
exemplu, social
media);

canalele media a institutiei (
site . facebook)

Nealocarea resurselor
necesare

Digitalizarea
serviciilor publice
care pot fi
automatizate, cu
scopul de a reduce

Resurse financiare
insuficiente

Rapoarte de activitate

Coordonatorul implementérii
planului de integritate §i a
persoanelor responsabile de

in limita bugetului

it : Tipul de servicii digitalizate
2.5 | riscurile de coruptie Nr de utilizatori Permanent implementarea SNA 2021- aprobat
generate de 2025
interactiunea directi
cu oficialii publici;
Grupul de Lucru responsabil
Reglementarea pentru implementarea SNA
transparenti a .xnwﬂ,mw financiare
procedurilor de insuficiente . ; o figni :
2.6 | obtinere cu Proceduri utilizate Lista de proceduri adoptate 31.12.2022 ComsiligrdsRhict & __shw wﬁwmﬂa_:_
celeritate (sau in Reticenta la schimbare a )
regim de urgenta) a angajatilor Structuri functionale cu rol in
serviciilor publice comunicarea activa cu
cetatenii
Obiectiv 3: Consolidarea managementului institugional si a capacititii administrative pentru prevenirea si combaterea coruptiei
Obiectiv specific nr. 3.2. - Extinderea culturii transparentei pentru o guvernare deschisi in administratia publici
Mis : Indicatori de . . ; Termen de :
- Descriere - Riscuri Surse de verificare é Responsabil Buget
uri performanti realizare
Monitorizarea i Numir de informatii Lipsa transparentei i a Pagina web a institufici Serviciul evaluare si statistica
evaluarea aplicarii publicate inf il . o medicala
de ciitre - | Informaiilor Dovezi ale comunicirilor Dirsctor Giianciss coiitabil
administratia _=Hwﬂ=m”_nu nn:ﬁ”ﬂ espublic | personal neinstruit Msﬂn_.:n u.q.?m:n_ continutul g :ﬂ.u ﬁ.u S s bl
publica centrala gi .mMEm om_ _n@v oﬁmﬁ " Lipsa de interes a informatiilor necesar a fi SRR Em:n_wn:ao: o i Wil
1 | locala a standardului arcutul FUbCareain | bersonalului incércate pe pagina web a Permanent Compartimet relatii publice s e

general de publicare
a informatiilor de
interes public
prevazut in Anexa
nr. 4;

format deschis a
indicatorilor economici si
de performanti a BVC

Cuantumurile veniturilor si
cheltuielilor publicate

Actualizarea cu intdrziere a
paginii web

Afectarea imaginii publice a
spitalului

institutiei
Alte documente justificative




(Anexanr. 4 va
include §i urmatorii
indicatori:
publicarea anuala a
sumei fondurilor
curopene atrase de
fiecare instituie
centrala si
evidentierea acestui
aspect pe pagina de
internet a institugiei;
publicarea pe pagina
de internet a
autoritatii
contractante a
documentelor
privind executia
contractului:
declaratii de calitate
si conformitate,
procese verbale de
receptie, ordine de
plata);

Suma anuvala a
sponsorizarilor primite
Suma anuala a arieratelor
/datoriilor

Nr solicitari de informatii
de interes public

Nr rispunsuri comunicate
Nr raspunsuri formulate cu
intdrziere fatd de termenul
legal

Obiectiv specific nr. 3.3.- Imbunatitirea capacititii de gestionare a esecului de management prin corelarea instrumentelor care au impact asupra
identificarii timpurii a riscurilor si vulnerabilitatilor institutionale.

Auditarea internd, o
datd la doi ani, a
sistemului de
prevenire a coruptiei
la nivelul tuturor
autoritatilor publice;

Recomanfar formulate

Gradul de implementare a
recomandarilor formulate

Lipsa cooperarii angajatilor
cu auditorii interni

Rapoarte de audit

Odata la doi ani

Managerul institutiei

in limita bugetului

Obiec

tiv general 4: Consolidarea integritatii in domenii de activitate prioritare

Obiectiv specific 4.1 Cresterea integrititii, reducerea vulnerabilititilor si a riscurilor de coruptie in sistemu

I public de sinitate

Mais

uri

Descriere

Indicatori de
performanta

Riscuri

Surse de verificare

Termen de
realizare

Responsabil

Buget




Transparentizarea
utilizdrii resurselor
publice prin
publicarea
centralizati a
datelor privind
achizitiile din
sandtate (pe site-ul
www.ms.ro si alte
platforme
informatice);

Nr de contracte de achizitii
si acte aditionale incarcate
pe SICAP, si alte platforme
informatice ( site-ul
institutiei )

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

Lipsa cooperarii
managerilor in publicarea
transparenta a datelor

Refuz de participare din
paretea angajatilor
Lipsa personalului de
specialitate

Necunoagterea prevederilor
Strategiei Nationale
Anticoruptie

Documente justificative

Permanent

Managerul institutiei publice

Serviciul Aprovizionare
Transpoarte Achizitii Publice

Serviciul financiar-contabil

in limita bugetului
aprobat

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

Clauza contractuald
introdusi in contractul de
management al indicatorilor
de evaluare prin care actele
de coruptie
LJincompatibilitatile,
abuzurile si conflictele d
interese ale persoanelor din
subordine s fie considerate
esecuri de management .

Actualizarea contractelor de
management incheiate
anterior

Nr si tip de masuri depuse
in gestionarea esecului de
management

Resurse umane insuficiente

Resurse financiare
insuficiente

Neaprobarea actului
normativ privind
modificarile la forma
standard al contractului de
management

Necunoasterea prevederilor
Strategiei Nationale
Anticoruptie

Contract de management
sau act adigional la contract
de management

Plan de masuri privind
gestionarea esecului de
mangement

2023

Managerul institutiei

Coordonator strategie
anticoruptie

in limita bugetului
aprobat

Desfasurarea de
activititi continue
de indrumare
metodologica pe
teme privind
transparenta, etica si
integritatea,
dedicate

Nr activitdti organizate la
nivelul institutiei

Resurse financiare
insuficiente /nealocate

Pregatire/ informare
insuficienta a personalului

Practica adoptarii celor mai
usoare sanctiuni/
nesanctionarii

Programe de instruire
Lista aparticipanti

Permanent

Managerul instituiei

Coordonator strategie
anticoruptie
RUONS

in limita bugetului
aprobat




personalului din
institugiile din
sistemul de sinitate
publica.

\...bm..a.@mn .,

:8 a S._nm..n?__ﬁ:o_. sia ri a_:.._o ao 8,_.5?“ in domeniul

achizitiilor publice

y specific 4.4- Cresterea integritafii,

Atragerea §i
mentinerea in sistem
a personalului
specializat in
achizitii publice,
inclusiv prin
consolidarea
statutului acestora,
profesionalizarea
personalului §i
asigurarea unui
regim de protectie
adecvat impotriva
tentativelor de
intimidare sau

Numar de angajati
specializafi intrati fatd de cei
iesiti din sistem

Caracter exclusiv formal al
informarii

Proceduri de angajare fara
cerinte de specializare in
achizitii publice

Rapoarte de evaluare a
resurselor umane

Managerul institugiei
Coordonator strategie
anticoruptie

RUONS

permanent

in limita bugetului
aprobat

corupere;
incurajarea utilizarii
unor abordari
inovative pentru
implicarea societaii
civile in
monitorizarea
integritatii
achizitiilor publice;

Nr decizii CNSC

Nr hotiiriri definitive
analizate

Lipsi interes

Portal CNSC
Portal MJ

Coordonator strategie
anticoruptie

Serviciul Aprovizionare
Transpoarte Achizifii Publice
Contractérii

31.12.2023

Audit intern

Nu presupune
implicare financiara

o AT,

biectiv specific 4.

‘resterea integri

R et

e, m‘ T .s-ﬁﬂcw,n,

itii, reducerea vulnerabilititi

T

Aplicarea
standardelor
aferente open
contracting data

$raraa:

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

Necunoasterea §i
neimplementarea OCSD de
catre personalul de
specialitate

Documente relevante

31.12.2022

Z_E_mmn_d_ m:mmm_:nm
Coordonator strategie
anticoruptie

Serviciul Aprovizionare
Transpoarte Achizitii Publice

in limita bugetului
aprobat




