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Nr. MASURI INDICATORI SURSE DE RISCURI RESPONSABIL | RESURSE | TERMEN
Crt. VERIFICARE
1 2 3 4 5 6 7 | 8

-*

()

»+ OBIECTIV GENERAL 1

— Dezvoltarea unei

culturi a transparentei pentru o guvernare deschisi la nivel central si local

~ Obiectiv specific 1.1

Cresterea transparentei institutionale si a proceselor decizionale

1.1.1 | Respectarea Gradul de Site-ul Llspa alocarii Compartiment IT | In limita Permanent
standardului privind implementare a spitalului resurselor bugetului
publicarea informatiilor | modelului de umane pentru aprobat
de interes public structurare a actualizarea
informatiilor de paginii web
interes public pe
pagina de web a
spitalului
1.1.2 | Monitorizarea modului | - nr. solicitari Documente - Afectarea Secretariat spital | Fara Permanent
de transmitere a privind informatiile | justificative imaginii Compartiment IT | implicatii
raspunsurilor la de interes public; spitalului; financiare
solicitarile privind - nr. raspunsuri - Lipsa de




informatiile de interes | comunicate: informare a
public. - nNr. raspunsuri cetatenilor.
formulate cu
intarziere fata de
termenul legal;

- nr. solicitari
privind informatiile
de interes public la

care nu s-a
raspuns.
~ Obiectiv specific 1.2. Cresterea transparentei proceselor de administrare a resurselor publice
1.2.1 | Transparentizarea - Declaratia de - Site-ul Neimplicarea Conducerea In limita Permanent

procesului de aderare la SNA spitalului factorilor de spitalului bugetului

administrare a 2021 - 2025 - Documente | decizie in aprobat

resurselor publice prin | - Planul de justificative furnizarea

postarea pe site-ul integritate datelor

spitalului a tuturor - Mecanismul de

informatiilor de interes | sesizare a

public incidentelor de
integritate o

* OBIECTIV GENERAL 2 - Cresterea integritatii institutionale prin includerea masurilor de prevenire a coruptiei ca
elemente obligatorii ale planurilor manageriale si evaluarea lor periodica ca parte integranta a performantei
administrative

~ Obiectiv specific 2.1. imbunété;irea capacitatii de gestionare a esecului de management prin corelarea instrumentelor
care au impact asupra identificarii timpurii a riscurilor si vulnerabilitatilor institutionale

211 | Auditarea intern3, o - nr. recomandari Rapoarte Resurse umane | Personalul din Fara Permanent
data la doi ani, a formulate anuale de insuficiente cadrul primariei | implicatii
sistemului de prevenire | - gradul de actvitate Alexandru cel financiare
a coruptie la nivelul implementare a Rapoarte de Bun
tuturor autoritatilor recomandarilor audit
publice formulate
- structuri de audit
consolidate _
2.1.2 | Stabilirea de tinte de - nr. tinte de Site-ul Lispa de interes | Conducerea Fara Permanent
management pentru management spitalului a conducerii spitalului implicatii
functiile de conducere | stabilite institutiei financiare
privind gradul de - nr. si tipul plublice




conformitate masurilor
administrativa si de manageriale
implementare a corective aplicate
standardelor de
integritate, precum si
aplicarea de masuri
manageriale corective.
~ Obiectiv2.2 Cresterea eficientei masurilor preventive anticoruptie prin remedierea lacunelor si a inconsistentelor
legislative cu privire la consilierul de etica, protectia avertizorului in interes si interdictiilor post-angajare
2.21 | Revizuirea continutului | Revizuirea Codului | Postarea pe | Lipsade Consiliul Etic In limita Permanent
Codului Etic ca urmare | Etic la nivelul site-ul intelegere side | Compartiment IT | bugetului
a revizuirii si spitalului spitalului a informara aprobat
completarii cadrului Gradul de Codului Etic | angajatilor, a
normativ cunoastere a aprobat valorilor si
Implicarea activa a angajatilor a principiilor de
Consiliului Etic in Codului Etic conduita etica.
activitati de consiliere a | revizuit
personaului spitalului.. | Avize de etica cu
privire la
respectarea
deontologiei
cadrelor medico-
sanitare, a
principiilor morale,
etc.
2.2.2 | Revizuirea procedurii Revizuire Procedura Deficiente in Cmpartiment Fara Permanent
avertizorilor in interes | procedura revizuita si revizuirea juridic implicatii
public care aprobata procedurii RMC financiare
semnaleaza incalcari
ale legii
2.2.3 | Incurajarea raportarii Nominalizarea Operationaliz | Lipsa Managerul In limita Permanent
confidentiale interne, persoanei area unor persoanelor Consiliul medical | bugetului
prin protectia desemnate s3 formulare, perfectionate/ aprobat
personalului cu functie | primeasca postarea lor | instruite,
de conducere sau sesizarile pe site-ul calificate in
executie din cadrul avertizorilor de spitalului, domeniul eticii si
spitalului, pentru integritate care sa anticoruptiei.




sesizarea, cu buna
credinta, a presiunilor
din partea superiorilor
ierarhici de incalcare a
prevederilor legale,
sau care vor sa
raporteze incalcari ale
legii care au loc in
cadrul spitalului.

faciliteze
sesizarea

224

Implementarea
sistemului de
managenent al calitatii
ISO 9001: 2015

Certificat ISO
9001:2015

Certificare,
auditarea
anuala

Lipsa resurselor
necesare entru
implementarea
si mentinerea
sistemului

SMC

' Tn limita
bugetului
aprobat

Anual

*
0‘.

OBIECTIV GENERAL 3 - Consolidarea integritatii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie in sectoare si

domenii de activitate prioritare

~ Obiectiv specific 3.1. Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie in sectoare si domenii

de activitate prioritare

3.1.1 | Publicarea in format Baza de date Site-ul Lipsa Compartiment Fara Permanent
deschis a indicatorilor | disponibila in spitalului informatiilor cu | Statisticasi implicatii
economici si de format deschis privire la informatica financiare
performanta, inclusiv a | care sa cuprinda indicatori si BVC | medicala
BVC indicatorii si BVC- T
ul Comitet Director
3.1.2 | Imbunatatirea activitatii | - Desemnarea SICAP Lipsa interesului | Manager Fara Permanent
de identificare si persoanei conducerii implicatii
prevenire a cazurilor responsabile cu spitalului financiare

de conflicte de interese
si incompabilitati in
domeniul achizitiilor
publice, prin aplicarea
Legii nr. 184/2016
privind instituirea unui
mecanism de

prevenire a conflictului
de interese in
procedura de atribuire

completarea si
actualizarea
Formularului de
integritate

- nr. conflice de
interese

- nr. membrii ai
comisiilor de
evaluare inlocuiti
- nr. alerte catre




a contractelor de
achizitie publica la
nivelul spitalului.

autoritatea
contractanta si
catre ANl
inregistrate

-nr. avertismente
de integritate
validate/ invalidate
de catre
inspectorul de

integritate ANI

*

*» OBIECTIV GENERAL 4 - Consolidarea performantei de c

ombatere a coruptiei prin mijloace penale si administrative

~ Obiectiv specific 41 Consolidarea mecanismelor de control administrativ
4.1.1 | Aplicarea de sanctiuni | - nr. sesizari Comisie de Caracter formal | Personalul care | Fara Permanent

disciplinare cu caracter | primite disciplina al activitatii face parte din implicatii
disuasiv pentru - nr. sesizari Decizii ale comisiei de cadrul Comisiei | financiare
incalcarea solutionate Comisiei de disciplina de disciplina.
standardelor etice si de | - nr. si tipul disciplina Orientarea
conduita anticoruptie la | sanctiunilor practicii
nivelul tuturor functiilor | dispuse comisiilor de
si demnitatilor publice. | - nr. decizii ale disciplina spre

comisiei de cele mai usoare

cercetare sanctiuni

disciplinara

anulate

- Nr. persoane care
au savarsit, in mod
repetat, abateri de
la norme

<+ OBIECTIV GENERAL 5 - Cresterea gradului de implementare a masurilor anticoruptie prin aprobarea planului de
integritate si autoevaluare periodica la nivelul spitalului

~ Obiectiv specific 5.1 Consolidarea integritatii institutionale prin planuri dezvoltate pe baza analizei de risc si standarde
de control managerial intern

51.1

Adoptarea declaratiei
de aderare la valorile
fundamentale,
principiile, obiectivele
si mecanismul de

Persoane
desemnate pentru
implementarea
SNA

Ocument
adoptat si
transmis

Nivel scazut de
implicare al
persoanelor
desemnate

CD
Persoanele
desemnate

Fara Permanent
implicatii
financiare




monitorizare al SNA

5.1.2 | Identificarea riscurilor | Nr. de riscuri si de | Registru Caracter formal | Manager In limita Anual
si vulnerabilitatilor vulnerabilitati riscurilor al demersuluiin | CD bugetului
specifice spitalului identificate elaborat absenta unei Sefi sectii si aprobat
metodologii de | compartimente
evaluare a
A riscurilor
5.1.3 | Identificarea masurilor | - Nr. masuri de Registru Caracter formal | Manager In limita Anual
de remediere a remediere riscurilor al demersuluiin | CD - bugetului
vulnerabilitatilor - Standarde de elaborat absenta unei Sefi sectii si aprobat
specifice spitalului, integritate metodologii de | compartimente
precum si a masurilor | reflectate in planul evaluare a
de implementare a de integritate riscurilor
standardelor de
control.
5.1.4 | Aprobarea si - Plan de Decizia de Caracter formal | CD In limita Anual
distribuirea in cadrul integritate aprobat | aprobare a al demersului Persoanele bugetului
spitalului a planului si | - Liste de distributii | planului de desemnate aprobat
declaratiei de aderare | cu semnaturi integritate
la SNA 2021 - 2025
5.1.5 | Transmiterea - nr. comunicari Raport anual | - transmiterea Manager In limita Permanent
contributiilor solicitate | catre secretaul de date CD bugetului
de catre secretaul tehnic al SNA incomplete sau aprobat

tehnic SNA si
participarea la
activitatile de
coordonare si
monitorizare ale
strategiei

- nr. persoane
participante din
cadrul spitalului

- nr. experti/
institutie
participanti la
misiunile tematice
de evaluare

cu intarziere

- nepreluarea in
fisa postului a
atributiilor de
coordonare/
monitorizare a
planului de
integritate

- lipsa
desemnarii
persoanele
responsabile
pentru
implementarea

sefi de sectii/
compartimente




strategiei si a
planului de
integritate
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