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PLAN DE INTEGRITATE al
S.C.0.G. “PROF. DR. PANAIT SIRBU”
Obiectiv 1: Cresterea gradului de implementare a misurilor de integritate Ja nivelul spitalului
Misuri ' Indicatori de Riscuri Surse de verificare | Term.en de Responsabil Buget
performant realizare |

1.1. Adoptarea si distribuirea in cadru} | Declaratia adoptata, | Réticenta in Document aprobat 31 martie Conducerea institutiei Nu este cazul
institufiei prin postarea pe Intranet, a diseminat i postata pe semnarea/asumarea Publicare pe pagina 2022
declaratiei privind asumarea unei site-ul institutiei documentului de catre | web a institutiei
agende de integritate organizationala, Transmiterea declaratiei conducerea institutiei
comunicarea acesteia la ASSMB catre ASSMB
1.2. Deseinarea coordonatorului si a Act administrativ emis Intérzieri in Document aprobat 30 iunie Conducerea institutiei Nu este cazul
unui grup de lucru responsabil de Informare ASSMB cu desemnarea/actuali Decizie desemnare g1 | 2022
implementarea Strategiei Nationale privire la emiterea actului | zarea componentel fuare la cunostingi
Anticoruptie 2021-2025 administrativ grupului de lucru
1.3. Consultarea angajatilor in procesul | Nr. de angajati consultati | Caracter formal al Minuta Aprilie 2022 | Conducerea institutiei, Nu este cazul
de elaborare a planului de integritate cu privire la elaborarea | consultarii Propuneri primite de la persoancle desemnate

planului de integritate Neparticiparea/neimpli | angajagi responsabile pentru

carea angajatilor implementarea SNA
1.4. Aprobarea gi distribuirea in cadrul | Plan de integritate aprobat | Nedistribuirea Plan de integritate 30 iume Conducerea institutiei Nu este cazul
institugiei prin postarea pe Intranet, a prin act administrativ $i planului aprobat 2022 Coordonatorul
planului de integritate, precum si diseminat (postat pe Nota interna si lista de implementarii planului de
publicarea documentului pe site-ul platforma interna luare la cunostinti integritate/grup de lucru
institutiei informagionali Intranet) implementare plan de
Modalitatea de informare integritate
| a acestora (notd interna)

Plan de integritate publicat

pe site-ul institutiei | |
1.5. Evaluarea anuald a modului de Grad de implementare a Caracter formal al Raport de evaluare Anual Conducerea institutiei Nu este cazul
implementare a planului si adaptarea planului de integritate evaluarii Coordonatorul
acestuia lia riscurile §i vuinerabilitatile | Masuri noi Neparticiparea/neimpli implementarii planului de
nou identificate introduse/revizuite carea angajatilor | integritate/grup de lucry

implementare plan de
integritate

1.6. Autoevaluarea periodicd a gradului | Date si informatii Inexistenta unui sistem | Raport de Anual Conducerea institugiet Nu este cazul
de implementare a masurilor de colectate pentru toti | de colectare unitarda | autoevaluare Coordonatorul




transparenia institutionald gi prevenire
a coruptiei (Anexa 3 la SNA —
lnventarul masurilor)

indicatorii cuprinsi in
inventar

datelor

implementarii planului de
integritate/grup de lucru
implementare plan de
integritate

‘ 1.7. Realizarea pe site-ul institutiei a Sectiune dedicati Intirzieri in realizarea | Site-ul institutiei Anual Conducerea institutiei Nu este cazul
unei sectiuni dedicate domeniului de domeniului de integritate, | sectiunii dedicate Coordonatorul
integritate in care vor fi publicate: pe site-ul spitalului domeniului de implementarii planului de
declaratia de aderare, planul de Numir de documente integritate integritate/grup de lucru
‘ integritate, raport de progres privind publicate intarzieni in implementare plan de
implementarea planului de integritate actualizarea integritate
informatiilor
1.8. Intensificarea activititilor de Nr. proceduri elaborate Caracteru] formal al Program de dezvoltare | Permanent Conducerea institutiei Nu este cazul
implementare a sistemului de control Nr. functii sensibile demersului a sistemului de control
intem managerial inventariate intern managerial Comisia de monitorizare
Gradul de conformitate al Proceduri de lucru SCIM
sistemului de control Personal insuficient
instruit in acest
domeniu
1.9. Elaborarea i implementarea la Nr. proceduri elaborate Caracterul formal al Proceduri elaborate Permanent Conducerea institufiet Nu este cazul
nivelul institutiei de proceduri privind | Nr. proceduri demersului
| semnalarea neregularitagilor implementate Procese verbale Comisia de manitorizare
| Nr. proceduri revizuite intarzieri in realizarea | intdlniri SCIM
procedurilor cauzate
de supraincircarea cu | Liste de difuzare
‘ alte sarcini a
personalului implicat
1.10. Implicarea activa a consilierului Nr. sedinte de consiliere Reticenta/lipsa de Rapoit privind Permanent Consilier de etica Nu este cazul
| de etic’ in activititi de consiliere a Nr. activitati de informare a respectarea
| personalului informare/instruire a personalului de a se conduttelor etice la
personalului adresa consilierului de | nivelul instituiei
Nr. raportiri cu privire la | eticd
respeciarea normelor de Resurse financiare
conduita insuficiente pentru
asigurarea accesului la
pregitirea profesionald
1.11. Implementarea la nivelul Rezultatele obtinute din Neingelegerea Informari lunare ale Permanent | Conducerea institujei Nu este cazul
spitalului a mecanismului de feed-back | chestionarele de importangei Compartimentului de
al pacientului care asigurd identificarea | satisfactie al pacientului chestionarului de ciitre | integritate din cadrul Consiliul de etica
neregularitafilor si a posibilelor fapte Nr. sesizari referitoare la | pacienti Ministerului Sanatifii

de coruptie

integritatea personalului
medico-sanitar

Lipsa de implicare a
pacientilor in
completarea
chestionarelor

Obiectiv 2: Cresterea integrititii, reducerea vulnerabilititii si a riscurilor de coruptie in sistemul public de sanatate

2.1. Identificarea riscurilor §i
vulnerabilitgilor specifice institutiei

Nr. riscuri si
vulnerabilitéti
‘ identificate 1 evaluate

Caracterul formal al
demersului
Personal instruit
insuficient pentru

Raport de evaluare a
riscurilor gi
vulnerabilititilor
Registrul riscurilor de

Mai 2022

Conducerea institutiei
Coordonatorul
implementiri planului de
integritate/grup de lucru

Nu este cazul




Obiectiv 5: Consolidarea mecanismelor de control administrativ

| 5.1. Auditarea internd, o dati fa doi ani, a | Nr. recomandéri | Resurse umane Rapoarte de audit La 2 ani | Conducerea institutiei Nu este cazul
sistemului masurilor de prevenire a | formulate insuficiente
coruptiei la nivelul $.C.0.G. “Prof. Dr. Gradul de implementare | Lipsa structurilor de Structura de audit intern
Panait Sirbu” a masurilor preventive | audit intern din cadrul spitalului
B anticoruptie
5.2. Aplicarea de sanctiuni disciplinare cu | Nr. de sesizari primite | Caracterul formal al Decizii ale Comisiei de | Permanent Conducerea institugiei Nu este cazul
caracter disuasiv pentru incilcarea Nr. sesizari activitdtii Comisiei disciplina
standardelor etice si de conduita solutionate/in curs de de disciplinad Comisia de disciplind
anticoruptie la nivelul tuturor angajatilor | solufionare
Nr. si tipul de sanctiuni | Pregatire/informare
dispuse de Comisiade | insuficienti a
disciplind personalului
Nr. de persoane care au
sAvarsit in mod repetat | Practica adoptirii
abateri celor mai ugoare
Nr. de decizii ale sanctiuni/
Comisiei de disciplind | nesanciiondrii
anulate sau modificate
in instania
5.3. Publicarea/difuzarea periodicd a unui | Nr. rapoarte Intarzieri in Raport publicat pe Permanent Conducerea institutiei Nu este cazul
raport privind sanctiunile disciplinare publicate/difuzate publicare/difuzare reteaua Intranet Secretarul Comisiei de
disciplini

Avizat,

Coordonatorul implementirii Planului defintegritate S.N.A.

Dr. Traian Maier- director medical

intocmit,

== 7]

Responsabili pentru implementarea Planului dée-integritate:

dr. Traian Enache - consilier de etica

av. Costin Nica - invitat permanent...... = 2 LS\ -/

ing. Manuela Banu- referent specialitate [ -S.M.C.S.S.
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