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PLAN DE INTEGRITATE LA NIVELUL SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA TARGU JIU

Obiectiv General nr. 1: Cresterea gradului de implementare a misurilor de

integritate la nivelul Spitalului Judetean de Urgenti Tirgu-Jiu

Obiectiv specific nr. 1.1.

- Implementarea misurilor de integritate

: : Indicatori de ; ; : Termen de :
Masuri Descriere . Riscuri Surse de verificare y Responsabil Resurse
P
performanti realizare
Adoptarea si distribuirea Dispozitie de aprobare a Nu este cazul
in cadrul instituiei a Declaratiei de aderare:
declaratiei privind ) . ” Pagina web a spitalului:
. : ; Adoptarea unei declaralii AR e e e s
asumarea unei agende de | Declaratie de aderare : Dovada comunicarii: Managerul institutiei;
. . neadaptate contextului
1 integritate adoptata. institufional:
organizationala; Declaratie distribuita ; A B 31.03.2022 Persoana responsabili cu
Nivel scazut de implicare al implementarea  SNA I
angajzjilor, nivelul spitalului;
Adoptarea si distribuirea Dispozitie de actualizare a Nivel scazut de implicare al Dispozitie de numire a 23.06.2025 Managerul spitalului Nu este cazul
in cadrul spitalului a coordonatorului angajatilor; coordonatorului Coordonatorului
planului de integritate, implementarii Planului de | ¢aracter exclusiv formal al | implementirii Planului de implementarii Planului de
:::mqn.n_uozmm_ﬁww__ i :._Hm_.:mﬁmm_ auneil consultirii. _Uz.ﬁw:”.mn.oua ) integritate si a persoanelor
angajatilor si a evaluirii persoane de contact ispozifie de numire a f bile de
: . ; Nealocarea resurselor ; csponsabile de
2 de risc conform HG nr. responsabile de umane s Enaneigre: grupului de lucru 29.04.2025 implementarea Strategiei
599/2018 si asigurarea implementarea Strategiei ¥ 3 responsabil cu Nationale Anticoruptie la
resurselor necesare Nationale Anticoruptic la implementarea Strategiei nivelul institutiei 2021-
implementirii acestuia: nivelul institutiei 2021- Nationale Anticoruptic la 2025:
2025; nivelul institugiei;
Plan de integritate Lista de distributie / Dovada
actualizat adoptat. comunicarii in cadrul
spitalului a dispozitiei:
Raport de evaluare intocmit | Caracter formal al evaludrii. | noeymengul aprobat. Anual Coordonatorului Nu este cazul
si publicat pe site-ul Neparticiparea/neinplicarea implementérii Planului de
3 institugiei; angajatilor. integritate de

Evaluarea anuala a
modului de implementare
a planului §i adaptarea

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

Absenta aplicirii efective a
metodologiei de evaluare a

Publicarea pe site-ul
spitalului

implementarea SNA 2021-
2025; Compartimentul de
Audit intern.




Obiectiv general 2- Reducerea im pactului coruptiei asupra cetatenilor

Mas
uri

acestuia la cazul
riscurile i
vulnerabilitagile
Nou apdrute;
Identificarea,
analizarea.
evaluarea si
monitorizarea
riscurilor de
coruptie, precum si
stabilirea si
implementarea
mdsurilor de
prevenire si control
al acestora, conform
HG nr. 599/2018

Registrul riscurilor de
coruptie completa .
Numir de riscurj si
vulnerabilitagi identificate
Numir de masuri de
interventie

Formarea profesionala a
persoanelor responsabile
pentru aplicaea efectivi a
metodologiei de evaluare a
riscurilor .

Absenta aplicirii efective a
metodologiei de evaluare a
riscurilor

Identificarea,
evaluarea si
raportarea unitari a
incidentelor de
integritate, conform
HG nr. 59972018

» Precum si stabilirea
unor masuri de
prevenire si/sau
control urmare
producerii acestora

Rapoarte intocmite

Numir de incidente
identificate

Numrul s tipul de masurj
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

Indicatori de

performanti Riscuri

Descriere

Nealocarea resurselor
umane si financiare
necesare

Nivel scazut de participare
§i implicarea

Caracterul formalal
activitailor

Calitate scazuti a
activititilor de crestere a
educatiei anticoruptie

Nr _si tip de activitat de
crestere a educatiej
anticoruptie

Nr .beneficiarilor
activitatior de crestere a
educatiei anticoruptie
Feedback-ul dat de
participanti cu privire la
calitatea ativititilor de
crestere a educatiei

Cresterea gradulu;
de educatie
anticoruptie a
cetdtenilor si
oficialilor publici,
Cu accent pe
drepturile acestora
in relatia cu
autoritaile si
institugiile publice

Coordonatorul implementirii
planului de integritate de

impl tare a SNA 2021- In limita bugetuluj

Documente aprobate 31.12.2022 M_Mw %Sma Bca 3 mvavwmﬂ
Coordonatorul implementirii
planului de integritate de

Documente aprobate AR wwwwwsn:gd aSNA 2021- Nu este cazu]
RMC

Surse de verificare Hn..jnu - Responsabil Resurse
realizare

Cod etic revizuit

Liste de semnituri pentru Consiliul de etics

luarea la cunostiinti a Coordonatorul implementarii

Codului etic. planului de integritate de N

Rapoarte de evaluare 2 Permanent implementare a SNA 2021- Wi

mecanismului de feed ~back a 2025

RMC

pacientului
Site-ul spitaluluj




impactul coruptiei
asupra serviciilor
publice;

anticoruptie

Rezultatele participantilor
Inregistrare la testirile de
evaluare din cadrul
activitafilor de forrmare in
domeniul anticoruptie

2.2

Consolidarea
profesionalismului
in cariera
personalului din
sectorul public,
inclusiv prin
aplicarea efectivi a
mecanismelor de
evaluare a
performantelor,
evitarea numirilor
temporare in
functiile publice de
conducere,
transparentizarea
procedurilor de
recrutare in sectorul
public i 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
responsabilitdti

Documente specifice

Raport méasuriin urma
evaluarilor

Permanent

Managerul institutiei
Coordonatorul implementarii
planului de integritate si a
SNA 2021-2025

RUONS
Consiliul medical

Nu este cazul

23

Asigurarea unei
protectii efective a
cetatenilor care
sesizeaza presupuse
incidente de
integritate savérsite
de furnizorii de
servicii publice;

Procedura interna privind
protectia avertizorilor
revizuitd

Nr sesiziri transmise de
cetiteni

Procentuls esizirilor
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 efectiva a
masurilor de protectie

Proceduri revizuita
Postarea proceurii pe site-ul
institutiei

Permanent

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

Consiliul de etica

RMC

Nu este cazul

2.4

Formarea unei
culturi civice de
confruntare a
fenomenului
coruptiei "mici",

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

Neimplicarea
responsabilului cu relatiile
publice si comuncarea cu
social media

Documente specifice

Chestionare de feed-back
completate

Pagina web institutiei

2021-2025

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

in limita bugetului
aprobat

_




j _

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

canalele media a institutiei (
site . facebook)

Nealocarea resurselior
necesare

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

Resurse financiare
insuficiente

Rapoarte de activitate

Coordonatorul implementirii
planului de integritate si a
persoanelor responsabile de

in limita bugetului

general de publicare
a informatiilor de
interes public
prevdzut in Anexa
nr. 4,

format deschis a
indicatorilor economici si
de performanti a BVC

Cuantumurile veniturilor si
cheltuielilor publicate

Actualizarea cu intirziere a
paginii web

Afectarea imaginii publice a
spitalului

institutiei
Alte documente justificative

25 | dtcniile Tipul de servicii digitalizate P 5
i riscurile de coruptie - . ermanen implementarea SNA 2021- aprobat
WenERitE di Nr de utilizatori 2025 P
interactiunea directi
cu oficialii publici;
Grupul de Lucru responsabil
Reglementarea pentru implementarea SNA
transparent a wnw_.q_.a.m financiare
procedurilor de insuficiente o ! PR .
2.6 | obtinere cu Proceduri utilizate Lista de proceduri adoptate 31.12.2022 Consilicr de Etiok i __:Hﬁn%% %Q:E_
celeritate (sau in : : P
N Reticenta la schimbare a
Em:..:.ﬁ._n urgent) a angajatilor Structuri functionale cu rol in
serviciilor publice comunicarea activi cu
cetdtenii
Obiectiv 3: Consolidarea managementului institutional 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 iscuri i 1 Buge
uri performanti Riscuri Surse de verificare cenlizaie Responsabi get
Monitorizarea si Numir de informatii Lipsa transparenei §i a Pagina web a institutiei Serviciul evaluare si statistica
evaluarea aplicirii publicate inf il ) i medicala
de catre o I R ) Dovezi ale comunicirilor i P —
administratia Informatii de interes public | persopal neinstruit interne privind continutul _H.nwﬂq EE_QW: il _.
publica centrala si -publicate conform Lipsa de interes a informatiilor necesar a fi Serviciul financiar contabil o
.| standardului Publicarea in p incircat api b ; : ; In limita bugetului
1 | locali a standardului personalului Incarcate pe pagina web a Permanent Compartimet relatii publice aprobsi

)




Suma anuala a
sponsorizarilor primite

(Anexanr. 4 va
include si urmitorii
indicatori:
publicarea anuali a
sumei fondurilor
curopene atrase de
fiecare institutie
centrala si

Suma anuala a arieratelor
/datoriilor

Nr solicitari de informatii
de interes public

Nr rispunsuri comunicate

evidentierca acestui | N raspunsuri formulate cu
aspect pe paginade | fngirziere faga de termenul
Internet a institutiei; legal

publicarea pe pagina
de internet a
autoritatii
contractante a
documentelor
privind executia
contractului:
declaratii de calitate
§i conformitate,
procese verbale de
receptie, ordine de
platd);

_

~

Obiectiv specific nr. 3.3.- Imbunitatirea capacititii de gestionare a e
identificarii timpurii a riscurilor si vulnerabilititilor institutionale.

afi secului de management prin corelarea instrumentelor care au impact asupra

Auditarea interna, o
data la doi ani, a
sistemului de

1| prevenire a coruptiei
la nivelul tuturor
autoritatilor publice;

Recomanfiri formulate
Lipsa cooperirii angajatilor
cu auditorii interni

Rapoarte de audit Odata la doi ani

Gradul de implementare a
recomandarilor formulate

Managerul instituiei

in limita bugetului

| Obiectiv general 4: Consolidarea integritatii in domenii de activitate prioritare

_ Obiectiv specific 4.1 Cresterea integrititii, reducerea vulnerabilititilor si a riscurilor de coruptie in sistemul public de sinitate

Termen de
realizare

Mais Indicatori de

: Descriere
uri performanti

Riscuri Surse de verificare

Responsabil

Buget




Transparentizarea
utilizarii resurselor

Nr de contracte de achizitii
si acte aditionale incircate
pe SICAP, si alte platforme

Lipsa cooperirii
managerilor in publicarea

g 5 informatice ( site-ul | transparenta a datelor
publice prta instituiei ) Refuz de participare din
ucc__nwanm Nr si seturi de date paretea angajatilor
centralizat a publicate  pe  platforme | | . i d institutici publi
1. %ﬁ:.z.:v =<m=q informatice de sinatate si Cuww mo_,mo__ac e Documente justificative Permanent Managerul Emﬁ.ﬁ_n_ pras g X

achizitiile a_:. siteul www.ms.ro specialitate Serviciul Aprovizionare In limita bugetuluj
sandtate (pe site-ul incarcarea tuturor Transpoarte Achizitii Publice aprobat
WWW. RS0 g1 alte transferurilor de  valoare Necunoasterea prevederilor Serviciul financiar-contabil
platforme dintre personalul medical si Strategiei Nationale
informatice); industria farmaceutica | Anticoruptie

publicate prin ANMDM
Introducerea in Clauza contractuala
contractul de introdusi in contractul de : i
management al management al indicatorilor | Resurse umane insuficiente
spitalelor publice a | de evaluare prin care actele | Resurse financiare
unor indicatori de de coruptie insuficiente
evaluare prin care .incompatibilitatile, Neaprobarea actului Contract de management -
actele de coruptie, abuzurile si conflictele d normativ privind sau act adigional la contract Managerul institutiei )
incompatibilititile, interese ale persoanelor din modificirile la forma de management [n limita bugetului
abuzurile si mcwoa.m:n sa fie considerate | gandard a1 contractului de | Plan de masuri privind 2023 Coosin draiegic aprobat
conflictele de esecuri de management . management gestionarea esecului de anticoruptie
interese ale o Actualizarea contractelor de mangement
personalului din management incheiate .
subordine s3 fie anterior ZnS:cm«_QQ._ prevederilor
considerate esecuri . ) Strategiei Nationale
de management: W: si :.v de masuri nam&mn Anticoruptie

in gestionarea esecului de

management
Desfasurarea de Resurse financiare L
activitd{i continue insuficiente /nealocate Managerul institutiei
meouoncipe | N aminte | s e | e i . nimis e

Pl insuficienta a personalului . L Permanent Coordonator strategie
teme privind ) B .| Lista aparticipanti . : aprobat
transparenta, etica gi Practica adoptirii celor mai mzznw_:m_v:n
RUO

integritatea,
dedicate

usoare sanctiuni/
nesanctionarii

|




T personalului din

stitutiile din
sistemul de sanitate
publica.

soales

omeniul achizitiilor publice

ic'4.4- Crester

Atragerea §i
men{inerea in sistem
a personalului
specializat in
achizitii publice,
Hn_:w__m_m_.q% Caracter exclusiv formal al Managerul institutiei
ns . - b
. i informarii . PR .
i statutului acestora, M/_“MMHMM wﬂ%ﬁﬂm_ ikdss . . Rapoarte de evaluare a T Coordonator strategie In limita bugetului
profesionalizarea mwmm 4 din mﬂmmaa “ P.o.n&_“_q hde .&.ﬁ_w_ﬁ efard | resurselor umane P anticoruptie aprobat
s cerinte de specializare in
D achizifi poblice REONS
asigurarea unui tip
regim de protectie
adecvat impotriva
tentativelor de
intimidare sau
corupere;
Incurajarea utilizarii Coordonator strategic
unor abordari anticoruptie
inovative pentru Nr decizii CN . .
5 implicarea societatii N__. mw ) Fiiis Portal CNSC 419290103 Serviciul Aprovizionare Nu presupune
civile in Nr Jonw:: definitive Ipsd interes Portal MJ et Transpoarte Achizitii Publice implicare financiara
analizate Contractirii

monitorizarea
integritafii Audit intern

achizifiilor publice;
Obiectiv specific 4.5- Cresterea integritafii, reducerea vulnerabilita(i 1 de afaceri
Aplicarea Nr seturi date publicate Managerul instituiei
1 standardelor Nr personal de specialitate | Necunoasterea i - Coordonator strategie in limita bugetului
aferente open instruit in aplicarea neimplementarea OCSD de | o i o anikoiiphe aprobat
contracting data standardului OCSD cétre personalul de e i Serviciul >v3<_.~_.o_.g.w_‘ e
specialitate Transpoarte Achizitii Publice




