PLANUL DE INTEGRITATE
pentru implementarea Strategiei Nationale Anticoruptie pentru perioada 2021-2025,
in cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate lasi

ANEXA LA DECIZIANR. 2%, 5/ / 04,04, 4o 3

:::I Descriere indicatori de performanta Riscuri Surse de verificare | Termen de realizare | Responsabil Resurse
OBIECTIV GENERAL NR. 1 - CRESTEREA GRADULUI DE IMPLEMENTARE A MASURILOR DE INTEGRITATE LA NIVEL ORGANIZATIONAL
Obiectiv
specific | Implementarea masurilor de integritate
1.1.
Masura | Adoptarea si Declaratie actualizata si Adoptarea unei Pagina de intemeta | Februarie 2023 Comitetul Director Nu are
1.1.1. | distribuirea in cadrul publicata pe pagina de internet | declaratii spitalului implicatii
institutiei a declaratiei | a spitalului neadaptate financiare.
privind asumarea unei contextului
agende de integritate institutional
organizationala
Nivel scazut de
implicare al
angajatilor
Masura | Adoptarea si distribuirea | Plan de integritate actualizat si | Nivel scazut de Decizia intema Februarie 2023 Manager Nu are
1.1.2. | in cadrul institutiei a publicat pe pagina de intemet | implicare al privind aprobarea implicatii
planultui de integritate, | a spitalului angajatilor planului de integritate Birou R.1.S. financiare
urmare consultarii si stabilire
angajatilor i a evaluarii | Registrul riscurilor de coruptie | Caracter exclusiv coordonator i Coordonator plan de
de risc conform H.G. formal al consultarii | persoana de contact integritate

nr. 599/2018 si
asigurarea resurselor
necesare implementarii
acestuia

Persoane desemnate:

- coordonatorui planului de
integritate

- persoana de contact pentru
implementarea SNA 2021-
2025

Pagina de intemet a
spitalului
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gn’;‘ Descriere Indicatori de performanta Riscuri Surse de verificare | Termen de realizare | Responsabil Resurse
Masura | Evaluarea anuala a Raport de evaluare intocmitsi | Caracter formal al Registrul riscurilor de | Masura cu caracter Coordonator plan de | Nu are
1.1.3. | modului de publicat pe pagina de internet | evaludrii in absenta | coruptie permanent — evaluare | integritate implicatii
implementare a planului | a spitalului aplicarii efective a anuala financiare
si adaptarea acestuia la metodologiei de Raport de evaluare Grup de lucru pentru
riscurile si Plan adaptat si publicat pe evaluare a riscurilor implementarea
vulnerabilitatile nou pagina de internet a spitalului, Pagina de intemet a metodologiei de
aparute daca este cazul spitalului evaluare a riscurilor
de coruptie
Masura | Identificarea, analizarea,| Registrul riscurilor de coruptie | Caracter formal al Plan de pregatire Masura cu caracter Grup de lucru pentru | Nu are
1.1.4. | evaluareasi completat demersului in profesionala permanent — anual implementarea implicatji
monitorizarea riscurilor absenta aplicarii metodologiei de financiare
de coruptie, precum si | Nr. de riscuri i vulnerabilitati | efective a Registrul riscurilor de evaluare a riscurilor
stabilirea si identificate metodologiei de coruptie de coruptie
implementarea masurilor evaluare a riscurilor
de prevenire si control al| Nr. de masuri de interventie (identificarea gresitd | Procese-verbale Grup
acestora, conform H.G. a riscurilor de de lucru pentru
nr. 599/2018 Formarea profesionala a coruptie) implementarea
membritor Grupului de lucru metodologiei de
pentru aplicarea efectiva a evaluare a riscurilor
metodologiei de evaluare a de coruptie
riscurilor
Masura | Identificarea, evaluarea | Rapoarte intocmite Identificarea gresita | Analize ale Masura cu caracter Responsabilul pentru | Nu are
1.1.5. | siraportarea unitard a a faptelor ca incidentelor de permanent - in implementarea implicatii
incidentelor de Nr. de incidente identificate incidente de integritate momentul sesizarii metodologiei de financiare
integritate, conform H.G. integritate incidentului de evaluare a
nr. 599/2018, precum si | Nr. si tipul de masuri de Rapertul de evaluare | integritate si anual incidentelor de
stabilirea unor mésuri de| prevenire si‘sau control luate | Lipsa de relevantd a | a incidentelor de integritate
prevenire sifsau control datelor provenita integritate {masuri de
urmare producerii din gresita prevenire sifsau
acestora incadrare a faptelor | control propuse)
ca incidente de
integritate Raport anuai de
evaluare a
incidentelor de
integritate
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Nivel

SNA Descriere Indicatori de performanta Riscuri Surse de verificare | Termen de realizare | Responsabil Resurse
OBIECTIV GENERAL NR. 2 - REDUCEREA IMPACTULUI CORUPTIEI ASUPRA CETATENILOR
Masura | Cresterea graduiuide | Codul de eticé gi deontologie | Nealocarea Cod de etica si Masura cu caracter Comitet Director In limita
2.1. | educafie anticoruptie a | profesionala a personalului resurselor umane §i | deontologie permanent bugetului
pacientilor si contractual, actualizat si financiare necesare | profesionala a Consiliul etic aprobat,
angajatilor, cu accent | aprobat prin decizie intema desfasurarii personalului Codul de etica si pentru
pe drepturile acestora activitafiior de contractual deontologie Coordonator plan de | activitatile de
in relafia cu Spitalul Gradul de cunoastere af noului | crestere a educatiei profesionala a integritate crestere a
Clinic C.F. lasi si cod de catre angajatii spitalului | anticoruptie Raport de evaluare a | personalului educatiei
impactul coruptiei mecanismului de contractual - anticoruptie
asupra serviciilor de Mecanismul de feedback al Nivel scazut de feedback al semestrul 1 2023
sanatate pacientului, evaluat participare si pacientului
implicare
Nr. si tip de activitati de Planificare activitati
crestere a educatiei Caracterul formal al | de crestere a
anticoruptie activitatilor educatiei anticoruptie
Nr. beneficiarilor activitatiior de | Calitatea scazuta a
crestere a educatiei activitatilor de
anticoruptie crestere a educatiei
anticoruptie
Masura | Consolidarea Nr. angajati cu evaluare a Evaluare formala Raport anual privind | Masura cu caracter Comitet Director In limita
2.2, profesionalismului in performantelor profesionale evaluarea permanent bugetutui
cariera personalului din | individuale/nr. total angajati Nealocarea performantelor Birou R.U.S. aprobat pentru
cadrul spitalului, resurseior umane si | profesionale Evaluarea anunturile
inclusiv prin aplicarea | Nr. si tipul masurilor dispuse | financiare necesare | individuale performantelor Sefiilcoordonatorii privind
efectiva a urmare evaluérilor realizate profesionale structurilor functionale | organizarea
mecanismelor de Statul de functii individuale - anual concursurilor
evaluare a Nr. posturi de conducere
performantelor, ocupate cu titlu permanent/nr. Pagina de intemnet a
evitarea numirilor total posturi de conducere spitalului
temporare in functiile
de conducere, Nr. si tip de masuri luate in
transparentizarea vederea asigurarii vizibilitatii
procedurilor de anunturilor aferente procedurilor
organizare a de organizare a concursurilor
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ga‘:i Descriere indicatori de performanta Riscuri Surse de verificare | Termen de realizare | Responsabil Resurse
concursurilor $i
asigurarea stabilitatii
functiei
Masura | Asigurarea unei Procedura privind protectia Neaplicarea Procedura aprobatd | Masura cu caracter Coordonator plan Ny are
23. protectii efective a avertizorilor in interes public, | efectivd a masuniler permanent integritate implicatii
cetatenilor/angajatilor | revizuitd de protectie Registru raportari financiare
care sesizeaza Procedura revizuitd — | Consilier juridic
presupuse incidente de | Nr. sesizari referitoare la Necorelarea datelor Trimestrul | 2023
integritate savarsite de | incidente de integritate referitoare la
furnizorii de servicii solutionate sesizarile care s-au
medicale aflat pe circuitul de
Procentul sesizarilor referitoare | solutionare al mai
la incidente de integritate multor institutii
raportat [a numarul total de
sesizan inregistrate la nivelul
spitalului
Nr. si tip masuri luate urmare
sesizarilor
Nr. si tip de masuri de protectie
aplicate efectiv cetatenilor/
angaijatilor
OBIECTIV GENERAL NR. 3 - CONSOLIDAREA MANAGEMENTULUI INSTITUTIONAL $I A CAPACITATII ADMINISTRATIVE PENTRU PREVENIREA §I COMBATEREA
CORUPTIEI
Obiectiv
specific | Extinderea culturii transparentei pentru o guvernare deschisa in administratia publica
3.2.
Masura | Monitorizarea Raport privind gradul de Nealocarea Pagina de intemeta | Méasura cu caracter Coordonator plan Nu are
3.21. | respectarnii standardului | implementare a modeluluide | resurselor spitalului permanent — evaluare | integritate implicatii
general de publicare a | structurare a informatiilor de | financiare de anuala financiare.
informatiilor de interes | interes public pe pagina de modificare/ Persoana care
public prevazut in internet a spitalului actualizare a paginii administreaza pagina
Anexanr. 4 la H.G. nr. de internet a de internet a spitalului
1.269/2021 spitalului, astfel

Planul de integritate pentru implementarea SNA 2021-2025 in cadrul Spitafului Clinic Cai Ferate |asi

Pagina 4 din 6




Nivel

SNA Descriere Indicatori de performanta Riscuri Surse de verificare | Termen de realizare | Responsabil Resurse
incat sa fie
respectate cerintele
standardului din
Anexa 4
Aplicarea deficitara
a standardelor
generale de
publicare a
informatiilor de
interes public
2::?#; imbunatitirea capacittii de gestionare a esecului de management prin corelarea instrumentelor care au impact asupra identificarii timpurii a riscurilor si
33, vulnerabilitatilor instituionale
Masura | Auditarea internd, o Nr. recomandari formulate Resurse umane Rapoarte de audit Odatala?2ani Compartiment Audit | Nu are
3.31. | datiladoiani, a insuficiente Public Intern implicatii
sistemnului de prevenire | Gradul de implementare a financiare.
a coruptiei la nivelul recomandarilor formulate
tuturor autoritatilor
publice s
OBIECTIV GENERAL NR. 4 - CONSOLIDAREA INTEGRITATII IN DOMENH DE ACTIVITATE PRIORITARE
Obiectiv
specific | Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitatilor i a riscurilor de coruptie in sistemul public de sanatate
4.1,
Masura | Transparentizarea Nr. si tipuri de seturi de date Lipsa cooperariiin | Pagina de internet Permanent Birou Achizitii Publice | Nu are
41.2. | utilizari resurselor publicate pe pagina de internet | publicarea Contractare implicatji
publice prin publicarea | a spitalului privind achizitiile transparenta a Procedura de financiare.
centralizata a datelor datelor achizitie publica
privind achizitiile
4.1.8. | Desfasurareade Numar si tip de activitati Nealocarea Planificari activitatj Permanent Birou R.U.S. In limita
activitati continue de organizate Ia nivelul spitalului | resurselor umane si bugetut
indrumare financiare necesare | Lista cu participanti Consiliul etic
metodologica pe teme | Feed-back al grupului tinta
privind transparenta, Lipsa de interes din Consilier juridic
etica si integritatea, partea grupului tinta
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g:}:‘ Descriere Indicatori de performanta Riscuri Surse de verificare | Termen de realizare | Responsabil Resurse
dedicate personalului Coordonator plan
din cadrul spitalului integritate

NOTA:

1. SNA 2021 - 2025 - Strategia nationala anticoruptie pe perioada 2021 - 2025 aprobata prin H.G. nr 1.269/2021 privind aprobarea Strategiei nationale anticoruptie 2021-
2025 si a documentelor aferente acesteia.

2. Planul de integritate al Spitalului Clinic Cai Ferate lasi a fost intocmit prin raportare la obiectivele $i masurile prevazute in SNA 2021 - 2025 si cu aplicabifitate in domeniul
specific de competenta al spitalului.

Tntocmit,
Ref. Andreea BAHNAREANU
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