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Obiectiv general 1: Cresterea gradului de implementare a masurilor de integritate la nivelul institutiei
Obiectiv specific 1.1. Implementarea masurilor de integritate.
NR. MASURA INDICATORI DE SURSE DE VERIFICARE RISCURI RESPONSABIL RESURSE TERMEN | OBSERVATII
CRT. PERFORMANTA (Abrevieri)
1. 1.1.. Adoptarea si distribuirea in cadrul institutiei a Declaratia adoptatd, diseminatd Document aprobat. Nivel scazut de implicare | Managerul Spitalului. Nu este cazul. 31.03.2022
declaratiei privind asumarea unei agende de si postata pe site-ul institutiei. al angajatilor. Comitetul Director.
integritate organizationald si comunicarea acesteia Publicare pe site-ul
cétre Consiliul Local al Orasului Comanesti. Transmiterea declaratiei cdtre Spitalului.
Consiliul Local al Or. Comdnesti.
2. 1.2. Consultarea angajatilor in procesul de elaborare Numdrul de angajati consultaticu | Document aprobat. Tntarzieri in desemnarea | Managerul Spitalului. Nu este cazul. 30.06.2022
a Planului de integritate. privire la elaborarea Planului de sau actualizarea
integritate. Listd de distributie. componentei grupului
de lucru.
2. 1.3. Desemnarea coordonatorului, persoanei de Decizie emisa. Document aprobat. Tntarzieri in desemnarea | Managerul Spitalului. Nu este cazul. 01.07.2022
contact $i a unui grup de lucru responsabil de sau actualizarea
implementarea Strategiei Nationale Anticoruptie informarea Consiliul Local al Or. Listd de distributie. componentei grupului
2021 -2025. Comadnesti cu privire la emiterea de lucru.
deciziei.
4. 1.4, Aprobarea si distribuirea in cadrul institutiei a Plan de integritate aprobat prin Plan de integritate Nedistribuirea planului Managerul Spitalului. Nu este cazul. 01.07.2022
Planului de integritate, precum si publicarea act administrativ si diseminat aprobat. de integritate.
documentului pe site-ul institutiei. prin e-mail. Coordonatorul si
E-mail si listd de luare la membrii Grupului de
Numdrul de angajati informaticu | cunostinta. lucru desemnat
privire la aprobarea Planului de pentru implementarea
integritate. SNA 2021 - 2025.
Publicarea Planului de integritate
pe site-ul Spitalului Ordsenesc
,|OAN LASCAR” Cominesti.
5. 1.5. Identificarea, analizarea, evaluarea si Numar de riscuri si vulnerabilitdli | Rapoarte de evaluare a Caracterul formal al Managerul Spitalului. Nu este cazul. Permanent
monitorizarea riscurilor de coruptie. sa coruptie identificate si riscurilor si demersului in absenta
evaluate. vulnerabilitatilor la aplicarii efective a Coordonatorul si
coruptie. metodologiei de membrii Grupului de
evaluare a riscurilor. lucru desemnat
Registrul riscurilor de pentru implementarea
coruptie. SNA 2021 - 2025.




6. 1.6. Implementarea masurilor de prevenire si control | Numar de masuri implementate. Raport privind masurile de | Caracter formal al Grupul de lucru Tn functie de Permanent
a materializarii riscurilor identificate. remediere a demersului in absenta pentru managementul | masurile de
Numar de vulnerabilitati vulnerabilitatilor (Anexa C) | aplicarii efective a riscurilor la coruptie. remediere
remediate. metodologiei de identificate.
evaluare a riscurilor.
Formarea profesionald a Personal instruit
membrilor Grupului de lucru insuficient pentru
pentru aplicarea efectivd a aplicarea metodologiei.
metodologiei de evaluare a
riscurilor.
7. 1.7. Identificarea, evaluarea si raportarea unitard a Rapoarte intocmite. Documente aprobate. Identificarea gresitd a Coordonatorul Nu este cazul. Permanent
incidentelor de integritate conform Hotararii faptelor ca incidente de implementarii Planului
Guvernului nr. 599/2018, precum si stabilirea unor Numadr de incidente identificate. integritate. de integritate SNA
masuri de prevenire si/sau control urmare a 2021 -2025.
producerii acestora. Numar si tipul de masuri de
prevenire sifsau control luate.
Publicarea listei incidentelor de
integritate si a masurilor de
remediere pe platforma
Ministerului Sanatatii.
8. 1.8. Evaluarea anuald a modului de implementare a Gradul de implementare a Raportul de evaluare Caracter formal al Managerul Spitalului. Nu este cazul. Anual
Planului si adaptarea acestuia la riscurile si Planului de integritate intocmit si publicat pe site- | demersului in absenta
vulnerabilitatile nou identificate si transmiterea ul institutiei. aplicarii efective a Coordonatorul
citre Consiliul Local al Orasului Comanesti. metodologiei de implementdrii Planului
Plan adaptat si publicat pe | evaluarea a riscurilor. de integritate i
site-ul institutiei, dacd este membrii Grupului de
cazul. Neparticiparea sau lucru desemnat
neimplicarea angajatilor. | pentru implementarea
SNA 2021 —2025.
Obiectiv general 2: Reducerea impactului coruptiei asupra cetatenilor
NR. MASURA INDICATORI DE SURSE DE VERIFICARE RISCURI RESPONSABIL RESURSE TERMEN | OBSERVATII
CRT. PERFORMANTA (Abrevieri)
9. 2.1. Cresterea gradului de educatie anticoruptie a Codul de etic3 revizuit si aprobat. | Cod etic revizuit. Nivel sc3zut de implicare | Consiliul de eticd. Nu este cazul. Permanent
cetatenilor si angajatilor, cu accent pe drepturile al angajatilor privind
acestora fin relatia cu autoritdtile si institutiile Gradul de cunoastere de citre Liste de semnaturi pentru valorile si principiile de Biroul Managementul
publice si impactul coruptiei asupra serviciilor angajati a Codului de etic3. luare la cunostintd a etica. Calitatii din structura
publice. Codului etic. Spitalului.
Evaluarea mecanismului de Caracterul formal al
feed-back al pacientului. Rapoarte de evaluare a activitdtilor desfisurate. | Coordonatorul
mecanismului de implementdrii Planului
Numdr programe/activitati de feed-back al pacientului. Calitatea scdzutd a de integritate si
informare a angajatilor. activitatilor de crestere a | membrii Grupului de
Site-ul Spitalului Ordsenesc | educatiei anticoruptie. lucru desemnat
AIOAN LASCAR” pentru implementarea
Comdanesti. SNA 2021 — 2025.
10. 2.2. Consolidarea profesionalismului in cariera Numarul evaludrilor profesionale | Documente specifice. Evaluarea formald a Managerul Spitalului. Nu este cazul. Permanent

personalului din organizatie, inclusiv prin aplicarea
mecanismelor de evaluare a performantelor,
transparentizarea procedurilor de recrutare a
angajatilor.

din totalul angajatilor.

Numarul si tipul masurilor
dispuse urmare a evaludrilor.

Numdrul si tipul mdsurilor luate
in vederea asigurdrii vizibilitatii

Raport mdsuri in urma
evaludrilor.

angajatilor.

Neimplicarea angajatilor
cu responsabilitadti.

Coordonatorul
implementdrii Planului
de integritate si
membrii Grupului de
lucru desemnat
pentru implementarea




anunturilor aferente procedurilor
de recrutare.

SNA 2021 - 2025.
Consiliul Medical.
Biroul RUNOS.

11.

2.3. Asigurarea unei protectii efective a cetdtenilor
care sesizeazd presupuse incidente de integritate
sdvarsite de furnizorii de servicii publice.

Numdrul de sesizari transmise de
cetdteni.

Procentul sesizarilor referitoare
la incidente de integritate
raportat la numdrul total de
sesizari inregistrat la nivelul
institutiei.

Procedura internd privind
avertizorii de integritate.

Note de informare.

Mesaje/sesizéri, e-mailuri
transmise pe conturile
institutiei.

Postarea procedurii
privind avertizorii de
integritate pe site-ul
institutiei.

Neaplicarea efectiva a
madsurilor de protectie.

Acces limitat la internet
si echipamente al
cetdtenilor din mediul
rural sau in vérsta.

Consiliul de etica.

Biroul Managementul
Calitatii in Sdnatate.

Coordonatorul
implementarii Planului
de integritate si
membrii Grupului de
lucru desemnat
pentru implementarea
SNA 2021 - 2025.

Nu este cazul.

Permanent

12.

2.4. Digitalizarea serviciilor care pot fi automatizate
cu scopul de a reduce probabilitatea materializarii
riscurilor de coruptie generate de interactiunea
directd cu angajatii institutiei.

Tipul de servicii digitalizate.
Numarul de utilizatori.

Pagina/portalul institutiei
care furnizeaza serviciul.
Rapoarte de activitate.
Feed-back cetdteni.

Nealocarea resurselor
umane si financiare
necesare.

Managerul Spitalului.

Serviciul de
Informatica spital.

Biroul de Statistica si
Evaluare Medicala.

Coordonatorul
implementarii Planului
de integritate si
membrii Grupului de
lucru desemnat
pentru implementarea
SNA 2021 — 2025.

Se va estima in
functie de
dimensiunea
proiectului.

31.12.2023

13.

2.5. Formarea unei culturi civice de confruntare a
fenomenului coruptiei ,mici”, inclusiv prin utilizarea
noilor tehnologii { de exemplu, social media).

Numarul de mesaje preventive
{ postari) publicate pe canalele
media ale institutiei ( facebook).
Numdr de campanii de
constientizare organizate.

Site-ul propriu al
institutiei.

Nealacarea resurselor
umane si financiare
necesare.

Coordonatorul
implementarii Planului
de integritate si
membrii Grupului de
lucru desemnat
pentru implementarea
SNA 2021 - 2025.

Se va estima in
functie de
dimensiunea
proiectului.

Permanent

14.

2.6. Reglementarea transparentd a procedurilor de
obtinere cu celeritate ( sau in regim de urgentd} a
serviciilor publice.

Numdrul de proceduri
transparentizate privind
obtinerea cu celeritate sau in
regim de urgenta a serviciilor
publice.

Numirul de masuri luate in
vederea asigurarii informarii
efective privind procedurile de
obftinere cu celeritate ( sau in
regim de urgenta) a serviciilor
publice.

Numdrul de servicii publice
furnizate urmare a procedurilor
de obtinere cu celeritate sau in
regim de urgenta.

Lista de proceduri
adoptate.

Neutilizarea procedurilor
privind obtinerea cu
celeritate sau in regim
de urgentd a serviciilor
publice.

Reticenta la schimbare a
angajatilor institutiei.
Nealocarea resurselor
umane si financiare
necesare.

Biroul Managementul
Calitatii in Sdndtate.

Coordonatorul
implementarii Planului
de integritate si
membrii Grupului de
lucru desemnat
pentru implementarea
SNA 2021 - 2025.

Nu este cazul.

31.12.2022




Obiectiv general 3: Consolidarea managementului institutional si a capacitdtii administrative pentru prevenirea si combaterea coruptiei

v A

Obiectiv specific 3.2.: Extinderea culturii transparentei pentru o guvernare deschisa in administratia publica
NR. MASURA INDICATORI DE SURSE DE VERIFICARE RISCURI RESPONSABIL RESURSE TERMEN | OBSERVATII
CRT. PERFORMANTA {(Abrevieri)
185. 3.1. Aplicarea standardului general de publicare a Informatii de interes public Pagina de internet a Nealocarea resurselor Conducerea institutiei | Tn functie de Permanent
informatiilor de interes public previzut in Anexa nr. publicate conform standardului. institutiei sanitare. umane si financiare sanitare. complexitatea
4 la SNA 2021 —2025. necesare. site-ului, se pot
Solicitdri de informatii de Compartimentul utiliza surse
inters public. informatic. proprii sau
finantdri
Responsabil furnizare nerambursabile.
informatii de interes
public.
16. 3.2. Publicarea de seturi de date pe portalul Numdr de seturi de date Portalul data.gov.ro. Nealocarea resurselor Conducerea institutiei | Nu este cazul. Permanent
data.gov.ro. publicate pe portalul data.gov.ro. umane si financiare sanitare.
necesare.
Persoanele
responsabile
desemnate.
Obiectiv general 4: Consolidarea integritatii in domenii de activitate prioritare
Obiectiv specific 4.1.: Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie in sistemul public de sanatate
NR. MASURA INDICATORI DE SURSE DE VERIFICARE RISCURI RESPONSABIL RESURSE TERMEN | OBSERVATII
CRT. PERFORMANTA {Abrevieri)
17. 4.1.1. Transparenta utilizarii resurselor publice prin incircarea informatiilor privind Documente justificative. Probleme cu Conducerea institutiei | Nu este cazul. Permanent
publicarea centralizatd a datelor privind achizitiile contractele de achizitie si acte implementarea solutiei sanitare.
din sdndtate ( pe site-ul www.ms.ro si alte platforme | aditionale incrcate pe software.
informatice. site-ul www.ms.ro si alte Comp. Achizitii Publice
platforme informatice. Implementarea
defectuoasd a solutiilor Birou Financiar-
Numdr si tipuri de seturi de date software la nivel Contabil.
publicate pe site-ul www.ms.ro si national sau local.
alte platforme informatice. Lipsd personal de
specialitate.
Tnciircarea tuturor transferurilor
de valoare dintre personalul
medical si industria farmaceuticd
publicate prin ANMDM.
18. 4.1.2. Introducerea in contractul de management al Introducerea unui contract Contract de management Nealocarea resurselor Conducerea institutiei Nu este cazul. Permanent

spitalelor publice a unor indicatori de evaluare prin
care actele de coruptie, incompatibilitatile, abuzurile
si conflictele de interese ale personalului din
subordine s fie considerate esecuri de
management.

standard de management al
spitalelor publice in care si se
regdseascd indicatorii de
evaluare prin care actele de
coruptie, incompatibilititile,
abuzurile si conflictele de
interese ale personalului din
subordine sd fie considerate
esecuri de management.

sau act aditional la
contractul de
management .

Plan de m3suri privind
gestionarea esecului de
management.

umane si financiare
necesare.

Neaprobarea formei
standard a contractului
de management in care
sa se regdseascd
indicatorii de evaluare
prin care actele de
coruptie,
incompatibilitdtile,
abuzurile si conflictele

sanitare.

Coordonatorul
implementdrii Planului
de integritate.




Numar si tip de mdsuri dispuse in
gestionarea esecului de
management.

de interese ale
personalufui din
subordine s3 fie
considerate esecuri de
management.

19. 4.1.3. Optimizarea implementarii Metodologiei Numar si tipuri de masuri luate in | Documente aprobate. Nealocarea resurselor Conducerea institutiei | Nu este cazul. Permanent
standard de evaluare a riscurilor de coruptie in vederea optimizarii umane si financiare sanitare.
cadrul institutiei publice sanitare. implementarii. necesare.
Biroul Managementul
Numar de riscuri identificate. Calit3tii in Sandtate.
Numar si tipuri de miasuri de Coordonatorut
interventie. implementarii Planului
de integritate.
20. | 4.1.4. Desfasurarea de activitati continue de Numdr si tipuri de activitati Programe de instruire. Nealocarea resurselor Conducerea institutiei | in limita bugetului | Permanent
ndrumare metodologica pe teme privind organizate. umane si financiare sanitare. aprobat.
transparenta, etica si integritatea, dedicate Listd participanti. necesare,
personalului din institutiile din sistemul de séndtate Consiliul Etic.
publici. Lipsa de interes din
partea grupului tinta. Coordonatorul
implementérii Planului
de integritate si
membrii Grupului de
lucru desemnat
pentru implementarea
SNA 2021 - 2025.
Obiectiv specific 4.4.: Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitadtilor si a riscurilor de coruptie in domeniul achizitiilor publice
20. 4.4.1, Atragerea si mentinerea in sistem a Raportul intre numarul de Rapoarte de evaluare a Proceduri de angajare Conducerea institutiei | Nu este cazul. Permanent
personalului specializat in achizitii publice, inclusiv angajati specializati intrati fatd de | Biroului de Resurse fara cerinte de sanitare.
prin consolidarea statutului acestora, cat si cei iesiti din sistem. Umane. specializare in achizitii
asigurarea unui regim de protectie adecvat impotriva publice. Birout RUNOS.
tentativelor de intimidare sau corupere. Numar de sesizari a organelor de
urmdrire penal3 cu privire la Lipsa de eficientd a Coordonatorul
presupuse tentative de corupere madsurilor de mentinere implementdrii Planului
si/sau intimidare. in sistem a personalului de integritate.
specializat in achizitii
publice.
21, 4.4.2. Addugarea in documentatia de achizitii aunor | Adoptarea unui act normativ Chestionare completate. Tntarziere in adoptarea Conducerea institutiei | Nu este cazul. Permanent

chestionare privind programele de integritate ale
ofertantilor.

pentru a completa documentatia
de achizitii.

Numadr chestionare completate.

Numdr riscuri identificate

actului normativ.

sanitare.
Birou Achizitii Publice.
Coordonatorul

implementarii Planului
de integritate.

EC. HERCIU IUSTIN

AVIZAT,

DIRECTOR MEDICAL DR. C/éfiCILA CIPRIAN-IONUT
/




