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OBIECTIV GENERAL NR. 1: ﬁ-.am::.g gradului de .Ec_e.:m:?:é a masurilor »::8..:-:.» la nivelul _=m:::_2,
prin aprobarea planului de integritate si autoevaluarea periodica

OBIECTIV SPECIFIC 1.1: Implementarea masurilor de integritate la nivelul institutiei

1 | Adoptarea si
distribuirea in
cadrul institutiei a
declaratiei privind
asumarea unei

Declaratia de aderare

la valorile
fundamentale,

principiile, obiectivele

si mecanismul de

Declaratia de
aderare

Pagina web a
institutiei

Adoptarea unei
declaratii neadaptate
contextului institutional

Nivel scazut de

Conducerea
institutiei

Persoana
responsabila cu

agende de monitorizare a SNA , implicare al angajatilor implementarea
integritate postata pe site-ul SNA la nivelul
organizationala institutiei institutiei

SNA-
Strategia
Nationala
Anticorup
tie

Nu este cazul
REALIZAT




Persoana

angajatilor sia
evaludrii de risc si
asigurarea
resurselor necesare
implementarii
acestuia, precum si
publicarea

documentului pe

care a luat la
cunostintd de
existenta si
prevederile Planului
de Integritate

Nealocarea resurselor
umane si financiare
necesare

Diseminarea Declaratia de aderare | Lista de difuzare | Declaratia nu a fost Nu este cazul REALIZAT
declaratiei de aderare la valorile diseminata persoanelor | responsabild cu
aderare la valorile | fundamentale, cu functie de conducere | implementarea
fundamentale, principiile, obiectivele SNA la nivelul
principiile, si mecanismul de Prsoanele cu functie de | institutiei
obiectivele si monitorizare a SNA, conducere trateaza cu
mecanismul de comunicata superficialitate acest
monitorizare a persoanelor cu functie angajament
SNA, in cadrul de conducere din
institutiei cadrul institutiei
Desemnarea Dispozitie emisa Dispozitia intarzieri in desemnarea | Conducerea Nu este cazul REALIZAT
persoanei privind numirea aprobata persoanei institutiei
responsabile de
implementarea
SNA la nivel de
_institutie ) -
Consultarea Numdr de angajati Proces verbal Abordarea superficiald a | Persoana Nu este cazul 31 mai
angajatilor in informati cu privire la | incheiat pe consultarilor responsabilad cu 2022
procesul de elaborarea Planului de | durata implementarea
elaborare a integritate consultarilor Neparticiparea/neimplic | SNA la nivelul
planului de area angajatilor institutiei
integritate
Conducatorii
structurilor
‘ . - B functionale
Aprobarea si Plan de integritate Listele de Nivel scazut de Persoana Nu este cazul 30 iunie
distribuirea in aprobat si diseminat difuzare implicare al angajatilor | responsabila cu 2022
cadrul institutiei a implementarea
planului de Lista de difuzare Pagina web a Caracter exclusive SNA la nivelul
integritate, urmare institutiei formal al consultarii institutiei
consultarii Procentul personalului




site-ul institutiei

producerii acestora
la nivel de institutie

Evaluarea anuald a | Raport de evaluare Raport annual de | Character formal al Persoana Nu este cazul Anual
modului de intocmit evaluare a demersului in absenta responsabilad cu
implementare a gradului de aplicdrii efective a implementarea
planului si Plan adaptat si implementare a | metodologiei de SNA la nivelul
adaptarea acestuia | publicat pe site-ul planului de evaluare a riscurilor institutiei
la riscurile si institutiei integritate
vulnerabilitatile
nou aparute
Identificarea, Numar de riscuri i Raport de Caracterul formal al Persoana Nu este cazul 30 iulie
analizare,evaluarea | vulnerabilitdti la evaluare a evaluarii riscurilor responsabild cu 2022
si monitorizarea coruptie identificate si | riscurilor si implementarea
riscurilor si evaluate vulnerabilitatilor | Necunoasterea SNA la nivelul
vulnerabilitatilor la la coruptie metodologiei de institutiei
coruptie specifice Numar de masuri de identificare si evaluare a
institutiei interventie riscurilor
Omiterea unor riscuri
critice sau evaluarea
inadecvatd a acestora
Lipsa de obiectivitate in
identificarea si
— evaluareariscurior |
Identificarea, Numadr de mdsuri de Raport privind Identificarea gresita a Persoana in functie de 30 iulie
evaluarea si remediere masurile si faptelor ca incidente de | responsabild cu | masurile de 2022
raportarea unitara | implementate vulnerabilitdtile | integritate implementarea | remediere
a incidentelor de SNA la nivelul identificate
integritate, precum | Numar de Lipsa de relevantd a institutiei
si stabilirea unor vulnerabilitati datelor provenite din
masuri de remediate gresita incadrare a Conducatorii
prevenire si/sau faptelor ca incidente de | structurilor
control urmare integritate functionale

OBIECTIV GENERAL NR. 2: Consolidarea managementului institutional si a capacitiitii administrative pentru

prevenirea si combaterea coruptiei

OBIECTIV SPECIFIC 2.1: Eficientizarea masurilor preventive anticoruptie prin remedierea lacunelor si a inconsistentelor legislative, precum si prin asigurarea




implementdrii lor effective

Intensificarea
activitatilor de
implementare a
sistemului de
control intern
managerial, din
perspectiva
standardului nr. 1-
etica, integritate, in
vederea
identificarii
vulnerabilitatilor
aferente

Numadr 4de concluzii si
recomandari in urma
evaluarii
mecanismului de
control intern
managerial

Numadr functii expuse
la coruptie

Gradul de
conformitate a
sistemului de control
intern managerial

Programul de
dezvoltare a
sistemului de
control intern
managerial

Proceduri de
lucru aprobate

Functii expuse la
coruptie
inventariate

Registrul
riscurilor

Raport asupra
sistemului de
control intern
managerial la
data de 31.12.....

Caracterul formal al
demersului

Personal 4insuficient
instruit in acest
domeniu

Persoana
responsabilad cu
implementarea
SNA la nivelul
institutiei

Conducatorii
structurilor
functionale

Nu este cazul

Permanen
t

Auditarea interna,
o data la doi ani, a

Numar recomandari
formulate

Raport de audit
intern

Nealocarea reusrselor
umane si financiare

Persoana
responsabild cu

sistemului de necesare implementarea
prevenire a Gradul de SNA la nivelul
coruptiei la nivelul | implementare a Lipsa cooperarii din institutiei
institutiei recomandarilor partea autoritatii locale
formulate Conducatorii
structurilor
functionale

Nu este cazul

30 iunie
2024

OBIECTIV SPECIFIC 2.2: Cresterea eficientei masurilor preventive anticoruptie prin remedierea lacunelor si a inconsistentelor legislative cu privire la consiliul
etic, protectia vertizorilor in interes public si interdictiile post-angajare (pantouflage-ul)

Implementarea la
nivelul institutiei a
procedurilor de
sistem privind

Numar proceduri
implementate

Minute intalniri

Lista difuzare

Caracterul formal al
demersului

Procedurile nu se

Persoana
responsabila cu
implementarea
SNA la nivelul

Nu este cazul

Permanen
t




protectia Numadr proceduri implementeazd la nivel | institutiei
avertizorilor in revizuite/ armonizate de institutie
interes public care Conducatorii
semnaleaza structurilor
incdlcdri ale legii functionale
Actualizarea/ Cod de conduita Lista de luare la | Caracterul formal al Persoana Nu este cazul Permanen
implementarea diseminat si cunostintd a demersului responsabila cu t
codului de conduitd | implementat prevederilor implementarea
la nivelul institutiei codului de Grad scdzut de SNA la nivelul
conduita cunoastere a institutiei
prevederilor
Pagina de documentului Conducatorii
internet a structurilor
institutiei functionale
Chestionare de
evaluare a
gradului de
cunoastere a
prevederilor
codului aplicate
personalului
Implicarea activd a | Avize de etica cu Registrul de Reticenta/ lipsa de Consiliul Eticsi | Nu este cazul Permanen
Consiliul Etic sia privire la normele de consiliere etica informare a personalului | consilierul etic t
consilierului eticin | eticd, respectarea de a se adresa
activitati de deontologiei cadrelor | Raportul Consiliului Eticsi a Conducatorii
consiliere a medico-sanitare, a semestria al consilierului etic structurilor
personalului principiilor morale etc | consilierului de functionale
institutiei etica Lipsa de vizibilitate a
Numar de sedinte de consilierului de etica in
consiliere cadrul institutiei
Procese-verbale/liste
de participare la
sedintele de consiliere
Implementarea, la | Rezultatul Pagina web Neimplementarea Consiliul Etic Nu este cazul Permanen
chestionarelor de transparenta.ms. | mecanismului de t

nivelul institutiei a
mecanismului de
feedback al

feedback al
pacientului

ro;

feedback al pacientului
la nivelul institutiei.

Conducatorii
structurilor




OBIECTIV GENERAL NR. 3: Cresterea m‘..»a:‘_:w de cunoastere M.m in

pacientului care «formari anuale functionale
asigura Numar de sesizari ale
identificarea referitoare la Compartimentul
neregularitatilor si | integritatea de integritate
a posibilelor fapte personalului medico- | din cadrul
de coruptie sanitar transmise de Ministerului
Ministerul Sanatatii Sanatati
5 | Implementarea de | Raport de Documentul prin | Lipsa resurselor Conducerea Conform BVC Permanen | BVC-
sisteme de Control | implementare/certific | care este financiare pentru institutiei elaboratanua |t Buget de
Intern Managerial are acordata implementarea si venituri si
si a standardelor de certificarea mentinerea sistemului cheltuieli
acreditare specifice | Certificate ISO
sistemului sanitar; | 9001:2015 Lipsa resurselor umane
Implementarea de pentru a mentine
sisteme unitare de sistemul functional
management al
, calitdtii de tip 1SO R
6 | Utilizarea Numadr de contestatii Rapoarte de Lipsa resurselor Conduceréa Nu este cazul Oride
instrumentelor/ depuse solutionare a financiare si umane institutiei cate ori se
mecanismelor de contestatiilor organizea
controlin Nerespectarea Comisie za
organizarea Pagina de procedurii de cdtre concurs/examin concursuri
examenelor/ internet a personalul desemnatin | are /promova
concursurilor de institutiei comisiile de concurs ri
promovare ‘si/sau a legii

angajati si beneficiarii serviciilor medicale

telegere a standardelor de integritate de catre

OBIECTIV SPECIFIC 3.1: Cresterea gradului de educatie anticoruptie a personalului din cadrul institutiei

Nr Masura Indicatori de Surse de Riscuri Responsabil Resurse Termen | Observatii
: performanta verificare de (abrevieri
crt realizare )
1 | Organizarea/ Numar participant la | Certificate de Constrangeri financiare | Conducerea Se va estimain | Conform
derularea: programele de participare/ institutionale institutiei functie de Planului
sesiunilor de formare absolvire numarul de
instruire/ Grad scazut de Personalul de participantilor, | Pregatire
intalnirilor / Numadr de absolventi ) | participare specialitate continutul si N




grupurilor de ai programelor de programului Formare
lucruindomenii | formare Personal insufficient etc Profesion
ca: achizitii ala
publice, eticd, Numdr certificate de Lipsa de atractivitate a

management participare elibearte tematicilor dezbatute,

financiar, resurse pentru participant

umane, Ineficienta

transparenta mecanismelor de

acces la verificare a insusirii

informatii de nosiunilor prezentate in

interes public, cadrul cursurilor

declararea

averilor, conflicte

de interese,

incompatibilitati,

sistem de control

intern-

managerial,

avertizarea in

interes public

Disemninarea de | Numar de participant | Dovezi ale Tratarea cu Persoana Conform Permanen
informatii privind | la campaniile de comunicdrilor si | superficialitate a responsabila cu estimarilor t
riscurile si diseminare diseminarilor de | activitdtii de diseminare | implementarea SNA | bugetare
consecintele materiale la nivelul institutiei | privind

faptelor de Numar de materiale Informarea incomplete alocarea

coruptie sau a diseminate Nota de a personalului pe spete sumelor

incidentelor de informare cu caracter critic destinate

integritate, Numar de informari conceperii/tipa
inclusiv prin transmise Brosuri intarzieri in diseminarea ririi

punerea la informatiilor fata de materialelor ce
dispozitia Pliante momentul optim al urmeazd afi
personalului a transmiterii acestora diseminate

unor indrumare E-mailuri de

legislative, informare

ghiduri si

culegeri de spete

in domeniul

conflictului de
interese,




ﬁ incompatibilitatil
or, faptelor de

coruptie savdrste
de persoane din

administratia

publica

OBIECTIV SPECIFIC 3.2: Cresterea gradului de informare a publicului cu privire la impactul fenomenului de coruptie

1 | Punereala Numdr sesizari Registrul de Resurse umane si Conducerea Necesar doarin | Permanen
dispozitia primate sesizari financiare insuficiente institutiei cazul t
publicului a unor pentru Consiliul Etic implementarii
modalitati de Tipul faptelor asupra | Formulare unui sistem
evaluare a carora se fac sesizari online
gradului de Raport de
satisfactie a Tipul masurilor activitate
cetatenilor cu administrative
privire la dispuse
conduita
personalului si Numar sesizari la
calitatea comisia de disciplind
serviciilor oferite
(formulare, Numar chestionare
registru de aplicate
sesizari ) R e )

2 | Diseminarea Aducerea la Pagina web a Nealocarea resurselor Conducerea Sevaestimain | Permanen
catre personalul | cunostinta institutiei necesare (bugetare si institutiei functie de tipul |t
institutiei privind | personalului a umane) de campanie,
prevenirea prevederilor Rapoarte de dimensiunea,
coruptiei si legislative precum si | activitate Nivel scdzut de interes si grupul tintd etc
promovarea a cadrului legal participare a cetatenilor
bunelor practici | privind prevenirea Chestionarul de
anticoruptie coruptiei si satisfactie

promovarea bunelor | Feedback
practici anticoruptie | pacient

institutiei

OBIECTIV GENERAL NR. 4: Dezvoltarea unei culturi a transparentei pentru un management deschis la nivelul

OBIECTIV SPECIFIC 4.1: Cresterea transparentei institutionale si a proceselor decizionale




J

Nr Masura Indicatori de surse de Riscuri Responsabil Resurse Termen | Observatii
; performanta verificare de (abrevieri
crt realizare )
1 | Asigurareasi Numarul si tipul de Pagina de Furnizarea cu intdrziere | Conducerea Nu este cazul Permanen
imbunatatirea informatii de interes | interneta a informatiilor solicitate | institutiei t
accesului la public publicate din institutiei de cdtre
informatii de proprie initiativa pacienti/apartinatori
interes public si Rapoarte de sau alte personae Responsabil
eficientizarea Lista cu informatiile | activitate ale desemnat pentru
activitatilor publice institutiei Furnizarea unor aplicarea Legii nr.
aferente publicate anual | informatii 544/2001
Rata de raspuns la incomplete/eronate/
solicitdri de informati care nu raspund
{(numar de necesitatilor exprimate
rdspunsuri/ numar de catre cetateni
de solicitari)
Furnizarea de
Numadr rapoarte de raspunsuri evazive la
activitate ale solicitari
institutiei
Programul de
audiente pentru
cetateni
Rata de contestare in
instantd a deciziilor
sau masurilor
adoptate
Rata de
implementare a
recomandarilor
cuprinse in
rapoartele anuale
2 Monitorizarea Numar de solicitari Raport anual Afectarea imaginii Responsabil Nu este cazul Permanen
modului de de informatii de institutiei, lipsa de desemnat pentru t
transmitere a interes public informare a cetdtenilor | aplicarea Legii nr.




raspunsurilor la
solicitdrile de
informatii de
interes public

Numar de rasaunsuri
communicate

Numar de rdspunsuri
formulate cu
intarziere

Numar de solicitari
de informatii de
interes public la care
nu s-a raspuns

544/2001

OBIECTIV SPECIFIC 4.2: Cresterea transparentei proceselor de administrare a resurselor publice
1 | Asigurarea Numadr de informatii | Pagina de Resursa financiara Conducerea in functie de Permanen
functionalitatii publicate internet a insuficientd institutiei complexitatea |t
site-ului institutiei site-ului, se pot
institutiei, Frecventa Personal neinstruit utiliza surse
publicarea si actualizarilor paginii Adrese proprii sau
actualizarea web Actualizarea cu finantari
periodicd a E-mail intdrziere a paginii web nerambursabil
informatiilor e
publice destinate
cetatenilor | -
2 | Realizarea pe Numdr de Sectiune Intarzieri in publicarea Conducerea Nu este cazul Permanen
pagina de documente in realizata documentelor institutiei t
internet a domeniu publicate
institutiei a unei Pagina de Lipsa de vizibilitate a Persoanele
sectiuni cutema | Pagina de internet internet a sectiunii dedicate responsabile
achizitii publice actualizatd periodic | institutiei achizitiilor publice pe desemnate
unde vor fi pagina web
publicate toate Documente in
procedurile de domeniu Publicarea incomplete a
achizitie publica publicat documentelor
si contractele
incheiate
3 | Publicarea pe Numar de anunturi Anunturi Intarzieri in publicarea Conducerea Nu este cazul. Permanen
pagina web a publicate documentelor institutiei Se va calcula t
institutiei/ presa Adrese , un buget in




locald a
anunturilor
privind
concursurile/
examenele de
recrutare si de
promovare

Ponderea anunturilor
publicate

Numdr publicatii in
care apare anuntul

Pagina de
internet a
institutiei

Publicarea unor
informatii incomplete
privind anunturile

Persoane
responsabile

cazul in care
publicarea se
va face siin
presa locala.

OBIECTIV GENERAL NR. 5: Consolidarea performantei de combatere a coruptiei prin mijloace penale si

administrative

OBIECTIV SPECIFIC 5.1: Consolidarea mecanismelor de control administrativ

Nr Masura Indicatori de Surse de Riscuri Responsabil ' Resurse Termen | Observatii
: performanta verificare de (abrevieri
crt realizare )
1 | Valorificarea Numar de sesizari Rapoarte anuale | Resurse umane Conducerea Nu este cazul Permanen
rezultatelor transmise organelor | de activitate insuficient pregatite din | institutiei t
activitatilor de judiciare punct de vedere
control intern Numar de sesizdri profesional
prin sesizarea confirmate prin
organelor trimiteri in judecata
judiciare si condamnari
competente definitive
Numar de activitati
de formare
profesionald comune
Cuantumul
prejudiciilor reparate
2 | Consolidarea Numadr de angajati Rapoarte anuale | Resurse umane si Conducerea Se va estimain | Permanen
autonomiei raportat la volumul de activitate financiare insuficiente institutiei publice functie de t
operationale a de activitate necesarul de

mecanismelor de
control intern si
constientizarea
factorilor de
decizie de la
nivelul institutiei
implicate cu

Resurse materiale
allocate

Numar de
recomandari

formulate/implemen

Personal insuficient

Comisia de
Monitorizare

resursa umana




Responsabil implemntare Plan Integritate

Ec. C

an Luminita

Consilier de Etica

privire la rolul tate
sistemelor de
controlintern
managerial
3 | Acordarea Numdr sesizari Decizii ale Caracter formal al Conducerea Nu este cazul Ori de
consilierii sifsau | solutionate/in curs comisiei de activitatii comisiei de institutiei cate ori se
aplicarea de de solutionare disciplina disciplind impune
sanctiuni Comisia de
disciplinare cu Numar si tipul de Avize de etica Pregdtire/ informare disciplina
caracter disuasiv | sanctiuni dispuse ale Consiliului insuficientd a
pentruincdlcarea Etic personalului Consiliul Etic
standardelor Numar de decizii ale
etice side comisiei de disciplind Practica adoptarii celor
conduitd anulate sau mai usoare sanctiuni/
anticoruptie la modificate in instant nesanctiondrii
nivelul tuturor
angajatilor Numdr de persoane
care au savarsit in

. mod repetat abateri

4 | Publicarea/difuza | Numar de rapoarte Lista de difuzare | Intarzieriin Secretar Comisia de | Nu este cazul Semestrial
rea periodicd a publicate/difuzate a raportului publicare/difuzare a disciplind
unui raport privind raportului privind
privind sanctiunile sanctiunile disciplinare
sanctionarea disciplinare
disciplinara e N sl N o o

Elaborat, Verificat, Avizat,

Presedinte Comisia de Monitorizare

Ec. Burlacu Dapiela
ﬁ‘ _.\.




