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Obiectiv specific nr.1.1- Implementarea masurilor de integritate la nivelul Spitalului Orasenesc Novaci

Nr. x i . ] : Obser\{at!i
crt. Masura Indicatori Surse de verificare Riscuri Responsabil Resurse Termen | (Abrevieri)
1 1. Adoptarea si Declaratie adoptata ai | Declaratie de aderare | Adoptarea unei ) | Realizat
distribuirea in cadrul publicata pe site-ul declaratii neadaptate
institutiei a declarattei | unitatii contextului
privind asumarea unei institutional
agende de integritate Pagina web a Managerul
organizational3; Comunicat catre institutiei institutiei NU este
MDRAP cu Nivel scazut de cazul
declaratia de aderare | Dovada comunicarii implicare al p
. L . ersoana
Dispozitiei de aderare | angajatilor responsabila cu
citre MDRAP )
implementarea
SNA la nivelul
Baza de date MDRAP Institufiel
2 2. Adoptarea si Dispozitie de Dispozitie de aprobare | Nedistribuirea Managerul Anual
distribuirea in cadrul aprobare a Planului a Planului de institutiei
Spitalului Ordtenesc de Integritate Integritate
E?ggtlrciiaiepliml;rlede o Planului de Integritate _
L e Dovada distribuirii Acoperirea .
cgnsultarn z;pga_;a_trlor planului de integritate necorespunzatoare a Grupul de'Lucru
si a evaludrii de risc (circulara, Pagina web a canalelor utilizate rcsponsabul pentri | Ny este
r}:onfrc?rnjra‘ f\ comunicare mstitutiei pentru distribuirea implementarea cazul
59972018 sl asigurarea electronica, proces- Planului de SNA
resurselor necesare verbal) Documente care atesta | Integritate
1mple|_nentam distribuirea Conducalorii
acestuia, Planului de structurilor
Procentul Intearitate functionale
personalului care a ©
! acu inta
ei?;ttenia r;(i)stu (@ de Comparfirnent IT!
prevederile Planului structura
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de Integritate

responsabild cu
intretinerea $i
mentenanta paginit

web a spitalului

3. Evaluarea anuala a
modulut de
implementare a
planului i adaptarea
acestuia la riscurile si
vulnerabilitdtile nou
apdrute;

Gradul de
implementare a
masurilor din Planul
de Integritate

Numdr de riscuwi i
vulnerabilitati nou
identificate

Numar de masuri noti
de remediere

Raport anual de
evaluare a gradului de
implementare a
planului de integritate

Dovada comunicarii
raportului de evaluare
catre

MDRAP

Baza de date MDRAP |

4. ldentificarea,
analizarea, evaluarea
i monitorizarea
riscurilor de coruptie,
precum st stabilirea si
implementarea
masurilor de prevenire
si control al acestora,
conform 11(i v,

S HRAS

Numar de riscuri $i
vulnerabilitati la
coruptie identificate
si evaluate

1

5. ldentificarea,
evaluarea si raportarea
unitard a incidentelor
de integritate,
conform {10 nr.
SO0E01E, precum si
stabilirea unor masuri
de prevenire si/sau
control urmare
producerii acestora;

Rapoarte intocmite

Nr. incidente
identificate

Nr. si tipul de masuri
de prevenire §i/sau
control luate

Anexa A - Fisa de ]
atributti

Anexa B -
Analiza multicriteriala

Anexa C -Raport de
evaluare a

Caracterul formal al
evaluarii

Raportarea eronata /
subiectivd a gradului
de implementare a
masurilor

Lipsa de implicare
din partea
personalului angajat

Grupul de

Lucru responsabil
pentru
implementarea
SNA

Necunoagterea
metodologiei de
identificare si
evaluare a riscurilor

Caracterul formal al
demersului

Grupul de

Lucru responsabil
pentru
implementarea
SNA

Conducatorii
structurilor

Identificarea gresita a
faptelor ca incidente
de integritate

Lipsa de relevantd a
datelor proveniti din
gresita incadrare a
faptelor ca incidente
de integritate

Grupul de

Lucru responsabil
pentru
implementarea
SNA

—
Nu este Anual
cazul
e
Nu este Anual
cazul
Bugetul Cand
curent este
cazul

6. Intensificarea

Seturi de date

Functionarea
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utilizari noului portal
al SNA pentru
cresterea gradului de
informare al
publicului despre
monitorizarea
implementarii SNA, a
noilor tendinte si
evolutii in domeniul
integritétii;

incarcate de
institutiile vizate
(prin raportare Ja
obligatiile derivate
din SNA)

Nr. de accesdri ale
portalului

deficitard a
portaluluj

Acces limitat la
internet

Lipsa de acuratete a
datelor incércate

Raportarea

| neunitara

L

OBIECTIV GENERAL NR.2 - REDUCEREA IMP

1. Cresterea
gradului de
educatie
anticoruptie a
cetatenilor si
angajatilor, cu
accent pe
drepturile
acestora in
relatia cu
autoritatile si
institutiile
publice si
impactul
coruptiei asupra
serviciilor
publice;

Numdr de programe
derulate

Numar de
participant la
programele de
formare

Numar de
absolventi ai
programelor de
formare

Numar de module
de curs derulate

Numar de
certificate de
participare eliberate

Rapoarte de follow-up

aferente sesiunilor de
crestere a gradului de
constientizare si a
nivelului de educatie
anticoruptie a
personalului angajat

Liste de participanti

Certificate de
participare eliberate

ACTULUI CORUPTIEI ASUPRA CETATENILOR

J ;

2. Consolidarea
profesionalismul

Numar de
instrumente de

Constrangeri | Structurile Conform | Anual
financiare responsabile cu estimaril
institutionale activitatea or
financiar- bugetare
Grad scizut de con.tabﬂé, privind
participare achizitii publice, | alocarea
resurse umane sumelor
Linsad destinate
1psa e formarii
atractiv?tate a fi;u% l;lsggl_%ucm profesilon
tematicilor P ale a
dezbatute, pentru pentru At
. implementarea angajail
participant SNA lor in
bugetul
Caracterul formal al institutiei
cursurilor
Ineficienta
mecanismelor de
verificare a insusirii
notiuntlor |
Subiectivitate in Grupul de lucru | Conform | Anual
evaluare din partea | responsabil estimaril |
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ui in cariera
personalului din
Spitalul
Orasenesc
Novaci, inclusiv
prin aplicarea
efectiva a
mecanismelor de
evaluare a
performantelor,
evitarea
numirilor
temporare in
functiile de
conducere,
transparentizare
a procedurilor de
recrutare si
asigurarea
stabilitatii
functiei de
conducere;

evaluare utilizate

Numér de
chestionare de
satisfactie colectate

Gradul mediu de
satisfactie al
cetatenilor

Numar de sesizari
primite

Tipul masurilor
administrative
dispuse

Numar de sesiziri
ale Comisiel de
Disciplina

Procedurile
operationale privind
satisfactia
cetateanului

Chestionare de feed-
back completate

Pagina web
institutiei

Registre de sesizari

Rapoarte de
activitate relationate
cu domeniul isfactia

cetatenilor

Lipsa de reactie /
Reactie inadecvata
din partea
administratie:
publice

Tratarea cu
superficialitate a
sesizarilor

Resurse umane
insuficient pentru
asigurarea unor
servicii de calitate

Modalitati greoaie
st insuficient
dezvoltate de
colectare a gradului
de satisfactie a
cetédtenilor

pentru
implementarea
SNA

Consilier de Etica

Structuri
functionale cu rol
in comunicarea
activa cu cetatenti

or
bugetare
privind
alocarea
sumelor
destinate
dezvoltar
it si
puneril la
dispozitia
publiculu
1 a unor
modalitat
i de
evaluare
a
gradului
de
satisfacti
ea
cetdtenilo
rcu
privire la
conduita
personalu
lui din
cadrul
institutiei
cu care
interactio
neaza,
respectiv
cu privire
la
calitatea
serviciilo
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v oferite

3. Asigurarea Nr. sesizari Registru de Neaplicarea Grupul de lucru Buget perman
unei protectii referitoare la reclamatit efectiva a masurilor | responsabil curent ent
efective a incidente de de protectie pentru
cetatenilor care | integritate implementarea
sesizeaza solutionate SNA
presupuse
incidente de Procentul Nealocarea
integritate sesizarilor resursejor umane $i
savarsite de referitoare la financiare
angajatii incidente de
Spitalului integritate raportate
Orasenesc la numarul total de
Novaci; sesizari inregistrate

la nivelul spitalului

Masuri luate

urmare sesizarilor

Nr, si tip de masuri

de protectie aplicate

efectiv cetdtenilor
4. Formarea Nr. de sesizari Instruiri/informari Nealocarea Grupul de lucru Anual

unei culturi
civice de
confruntare a
fenomenului
coruptiei "mici",
inclusiv prin
utilizarea noilor
tehnologii (de
exemplu, social
media);

transmise de
cetateni

Nr. si tip de canale
utilizate

Nr. de campanii de
constientizare
organizate

Nr. activitati de
educatie a

| publicului

personal

resurselor umane si
financiare necesare

Neimplicarea
cetagenilor in
demers

Acces limitat la
internet

Lipsa specialistilor
in domenijul

responsabil
pentru
implementarea
SNA
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Nr. materiale
educative
diseminate

Nr. de mesaje
preventive (postiri)
publicate pe
canalele
institutionale de
comunicare online
(Facebook,
Instagram, Twitter,
Youtube, etc

comunicarii online

5. Digitalizarea
serviciilor publice
care pot fi
automatizate, cu
scopul de a
reduce riscurile
de coruptie
generate de
interactiunea
directa cu
angajati;

Nr. de servicii
publice digitalizate

6. Reglementare
a transparenta a
procedurilor de
obtinere cu
celeritate (sau in
regim de
urgenta) a
serviciilor
publice;

Nr. proceduri
transparentizate
privind obtinerea cu
celeritate sau in
regim de urgentd a
serviciilor publice

Nr. de masuri luate
in vederea
asigurdrii informarit

Asigurarea Nealocarea Responsabil IT Inlimita | Perman
mijloacelor de resurselor umane st BVC ent
comunicare financiare necesare aprobat

Acces limitat la

internet
Elaborarea Nealocarea Grupul de lucru Interne Anual

procedurilor

resurselor umane st
financiare necesare

Neutilizarea
procedurilor de
obtinere cu
celeritate sau in
regim de urgenta a
serviciilor publice

responsabil
pentru

implementarea
SNA
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efective privind
procedurile de
obtinere cu
celeritate (sau in
regim de urgenta) a
serviciilor publice

Nr. de servicii
publice furnizate
urmare procedurilor
de obtinere cu
celeritate sau in
regim de urgentad

Stabilirea unor
tarife
disproportionate

il

|

OBIECTIV GENERAL NR. 3 - CONSOLIDAREA MANAGEMENTULUI INSTITUTIONAL SI A CAPACITATII ADMINISTRATIVE PENTRU PREVENIREA

SI COMBATEREA CORUPTIEIX

Obiectiv specific nr. 3.1. - Eficientizarea masurilor preventive anticoruptie prin remedierea lacunelor si a inconsistentelor
legislative, precum si prin asigurarea

implementarii lor efective

1. Revizuirea
cadrului normativ
privind consilierul
de etica in scopul
consolidarii
statutului si
mandatului
acestuia (raportat
la evolutiile
ulterioare: analiza
necesitatii de
consolidare a
statutului
consilierului de
etica prin
reglementarea ca
functie distincta,

Analiza realizata

Act normativ de
modificare adoptat

Analiza activitate si
planificarea
intalnirilor
consilierului de etica
cu angajatii

Nealocarea
resurselor umane si
financiare necesare

Absenta
informatiilor
necesare pentru
realizarea analizei

Concluzii care nu
sustin necesitatea
modificariiintarzier
i in adoptarea
actului normativ

Consiliul etic

]

Interne

Confor
m
planific
arii




STRATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE 2021-2025
PLANUL DE INTEGRITATE AL SPITALULUI ORASENESC NOVACI

fara cumularea cu
atributiile de
serviciu derulate
in mod curent, cu
considerarea
modificarii
statutului
temporar - fie in
sensul
permanentizarii,
fie in sensul
majorarii
perioadeij de 3
ani);

Neimplicarea
institutitlor publice
interesate in
procesul de
elaborare a actulut
normativ

2. Asigurarea
functionarii unei
retele nationale
a consilierilor de
etica
(evenimente
anuale cu
caracter formativ
si de diseminare
a celor mai bune
practici);

Reteaua nationala a
constlierilor de
etica functionala

Nr. de evenimente
anuale organizate

Nr. de sestuni de
formare
profestonala
derulate

Nr. 51 tip de resurse
informative
diseminate n
cadrul retelei

Alocare fondurt
formare profesionala
consilier etic

Lipsa interesului
personalului/condu
cerii institutiei
publice

Nealocarea
resurselor umane si
financiare necesare

Neutilizarea retelei
nationale de catre
consilierii de etica

| DFEC si RUNOS

|
Alocare

fondurt
BVC

Anual

il

|

Obiectiv specific nr. 3.2. - Extinderea culturii transparen

1. Monitorizarea
si evaluarea
aplicarii de catre

Nr. solicitari de
informatii de
interes public

Raport anual

| Dificultatea

cuantificarii

indicatorilor

tei pentru o guvernare deschisa la nivelul Judetului Gorj

Persoana
responsabilad cu
aplicarea legii

Buget
curent

perman
ent
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Spitalul
Orasenesc
Novaci a
standardului
general de
publicare a
informatiilor de
interes public
prevazut in
Anexa nr.
4;(Anexa nr. 4
va include si
urmatorii
indicatori:
publicarea
anuala a sumei
fondurilor
europene atrase
de fiecare
institutie
centrala si
evidentierea
acestui aspect pe
pagina de
internet a
institutiei;
publicarea pe
pagina de
internet a
autoritatii
contractante a
documentelor
privind executia
contractului:
declaratii de

primite

Nr. raspunsuri
comunicate in
termenul legal

Nr. reclamatii
administrative
solutionate
favorabil

Nr. plangeri in
instanta

Nr. hotaran
judecatoresti
definitive
pronunfate n
favoarea petentului
, ca urmare a
plangerilor avand
ca obiect
comuntcarea de
informatii de
interes public

Nr. sanctiuni
dispuse pentru
incélcarea
obligatiilor legale

Nealocarea
resurselor umane
necesare

Erori si omisiuni in
gestionarea
evidentelor si
cuantificarea
indicatorior

Necomunicarea
datelor relevante de
catre alte institutii
publice

544/2001
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calitate si
conformitate,
procese verbale
de receptie,
ordine de plata);

NI

2. Modificarea
cadrului
legislativ in
vederea
asigurarii
aplicarii uniforme
a standardului
general de
publicare a
informatiilor de
interes public ex-
officio la nivelul
autoritatilor
publice centrale
si locale;

Act normativ
adoptat

Instruiri

Intarzieri in
adoptarea actului
normativ

Neaplicarea
uniforma a
standardului
general de
publicare a
informatiilor de
interes public ex
officio

Lipsa monitorizarit
evolutiilor
inregistrate privind
publicarea
informatiilor de

interes public ex

| officio

Obiectiv specific nr. 3.3. - Imbun&ttirea capacitétii de gestionare a esecului de management prin corelarea

Grupul de lucru
responsabil
pentru
implementarea
SNA

Interne

il

instrumentelor care au impact asupra identificarii timpurii a riscurilor si vulnerabilitatilor institutionale

1. Auditarea
interna, o data la
doi ani, a
sistemului de
prevenire a
coruptiei la

Nr.recomandari
formulate

Gradul de
implementare a

Planificare misiuni
audit

Nealocarea
resurselor umane §i
financiare necesare

Lista cooperdrii din

partea

Grupul de lucru
responsabil
pentru
implementarea
SNA

Anual

|

BVC
audit

O data
la doi
ani
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nivelul Spitalului
Orasenesc
Novaci;

recomandarilor
formulate

compartimentelor

2. Evaluarea Nr. de concluzii si | Raport audit Nealocarea Auditor extern BVC O data
mecanismului de | recomandari in resurselor umane si audit la doi
control intern urma evaluarii financiare necesare ant
managerial din mecanismului de
perspectiva control intern
standardului nr. 1 | managerial
- etica, Intarzieri in
integritatea, in Nr. de masuri elaborarea evaluarii
vederea implementate in
identificarii urma finalizérii
vulnerabilitatilor evaluarii
aferente
3. Intdrirea Nr. de aplicatii Aplicatii IT Nealocarea Responsabil IT BVC ANUA
mecanismelor de | informatice resurselor umane si L
gestionare a dezvoltate financiare necesare
riscurilor de
coruptie prin
dezvoltarea de Gradul de utilizare Lipsa interesului
aplicatii a aplicatiilor de sau cunostintelor
informatice catre personal personalului
dedicate Dificultagi tehnice
acestora;
Utilizarea
improprie/dificild a
aplicatiilor
dezvoitate
4. Elaborarea Proiect al Strategiei | Informare personalﬁrintérzieri in Grupul de lucru Proprii Cand
Strategiei pus in dezbatere elaborarea responsabil este
Nationale pentru publica proiectului de pentru cazul
lupta antifrauda document strategic Limplementarea
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2021-2027, sub
coordonarea
Departamentului
pentru lupta
antifrauda

Actul normativ
adoptat

5. Organizarea
de actiuni de
constientizare si
de formare
profesionala in
vederea
eficientizarii
cooperarii cu
EPPO in cursul
investigatiilor
sau al urmaririlor
penale
desfasurate, in
conformitate cu
principiul
cooperarii loiale.

Intarzieri in
elaborarea
proiectului de
document strategic

Lipsa unui plan de
actiune sau a unui
mecanism de
monitorizare a
strategiei

Lipsa unui plan de
acfiune sau a unui
mecanism de
monitorizare a
strategiei

Informare personal

Nealocarea
resurselor umane si
financiare necesare

Lipsa interesului
personalului

SNA

Grupul de lucru
responsabil
pentru
implementarea
SNA

OBIECTIV GENERAL NR. 4 - CONSOLIDAREA INTEGRIT;(TII IN DOMENII DE ACTIVITATE PRIORITARE

Obiectiv specific nr. 4.1. - Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie in Spitalul Orasenesc

Novaci

i. Consolidarea
mecanismului de
prioritizare a
alocarilor
bugetare si
evaluare a
oportunitatii

Mecanism de
prioritizare a
investitiilor
consolidat

Personal angajat si
mecanism

Informare personal

Nealocarea
resurselor umane i
financiare necesare

Control ineficient
asupra modului de
introducere si

Grupul de lucru
responsabil
pentru
implementarea
SNA

Proprii

Cand
este
cazul

Proprii

Cand
este
cazul
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deciziilor MS si
CNAS privind
utilizarea
fondurilor publice
conform unor
metodologii
specific

2. Transparentiz |

area utilizarii
resurselor
publice prin
publicarea
centralizata a
datelor privind
achizitiile din
sanatate (pe
site-ul
WWW.MS.ro Si
alte platforme
informatice);

-

consolidat

Act normativ
publicat pentru
obligativitatea
completari
registrelor nationale

Registre de boli
functionale la nivel
national

Mecanism pentru
monitorizarea
aplicarii ghidurilor
clinice functional

validare a datelor in
registre/Proces
defectuos de
asigurare a calitatit
datelor
introduselmplement
area defectuoasi a
solutiilor software
la nivel national sau
local

Act normativ
publicat care
stabileste
obligativitatea
incarcarii de
informatii privind
contractele de
achizitie si actele
aditionale pe site-ul
WWW.ms.1o §i alte
platforme
informatice.

Nr. si tipuri de
seturi de date
publicate pe site-ul
WWW.ms.ro si alte
platforme

Postari pagina web
spital

Lipsa cooperarii
managerilor
institutiilor in
publicarea
transparenta a
datelor

Probleme cu
implementarea
solutiei software

Implementarea
defectuoasa a
solutiilor software
la nivel national sau
loc

Responsabil
achizitii

Interne

Anual
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informatice. Toate
transferurile de
valoare dintre
personalul medical
si industria
farmaceutica
publicate prin

ANMDM
3. Consolidarea | Conventia [nstruire personal Neadoptarea actului | Farmacist Interne Anual
mecanismului de | Medicrime normativ de
trasabilitate a ratificatd ratificare
medicamentelor
pe piata
romaneasca; Actul normativ
adoptat nu asigura
conformitatea cu
prevederile
Conventfiel
Medicrime
4. Introducerea | Introducerea unui Revizuire plan Nealocarea Comitet director | Interne Anual

in contractul de
management a
unor indicatori
de evaluare prin
care actele de
coruptie,
incompatibilitatil
e, abuzurile si
conflictele de
interese ale
personalului din
subordine sa fie
considerate
esecuri de
management;

contract standard de
management al
spitalelor publice in
care sd se
regaseasca
indicatorii de
evaluare prin care
actele de coruptie,
abuzurile s1
conflictele de
interese ale
personalului din
subordine sa fie
considerate esecuri
de management;

management

resurselor umane si
financtare necesare

Neaprobarea formei
standard a
contractului de
management in care
sa se regaseasca
indicatorii de
evaluare prin care
actele de coruptie,
abuzurile si
conflictele de
interese ale
personalului din
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] subordine sa fie
Actualizarea considerate esecuri
contractelor de de management
management
incheiate anterior
Numir si tip de
masuri dispuse in
gestionarea esecului
| de management
5 5. Optimizarea Numdr si tip de Evaluare riscuri Responsabil Interne Anual
implementarii masuri luate in riscuri
Metodologiei vederea optimizarii Nealocarea
standard de implementarii resurselor umane si
evaluare a financiare necesare
riscurilor de Numdr de riscuri
coruptie in identificate
cadrul
autoritatilor si Numdr si tipul de
institutiilor masuri de
publice centrale, | interventie
in cadrul
sistemului de
sanatate;
|_
6 6. Desfasurarea Numar si tip de Instruiri personal Nealocarea Consiliul etic Interne Anual
de activitati activitati resurselor umane si
continue de organizateFeed- financiare necesare
indrumare back al grupului
metodologica pe tinta
teme privind Lipsa de interes din
transparenta, partea grupului
etica si finta
integritatea, j |
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dedicate
personalului din
Spitalul Orasenesc
Novaci

Obiectiv specific nr. 4.4. - Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitdtilor si a riscurilor de coruptie in domeniul

achizitiilor publice

1. Analizarea Instruire personal Nealocarea RUNOS Interne

practicii judiciare resurselor umane

in materie de necesare efectudrii

achizitii publice, analizei

analiza utila

pentru unificarea

practicii, inclusiv | Nr. de hotarari

prin promovarea | definitive Lipsa sesizarii unei

recursurilor tn contradictorii practici neunitare

interesul legii analizate

(masura preluata

din SNA 2012- Nr. de recursuri in

2015); interesul legii

promovate

2. Atragerea si Modificarea Instruire personal Intarziere in DFC/RUNOS Alocare
mentinerea in reglementarilor achizitii adoptarea unui act fonduri
sistem a pentru consolidarea normativ in vederea mstruire

personalului
specializat in
achizitii publice,
inclusiv prin
consolidarea
statutului
acestora,
profesionalizarea
personalului si
asigurarea unui
regim de protectie

statutulut

Raportul intre nr.ul
de intrari / iesiri din
system

Nr. de sesizari a
organelor de
urmdrire penala cu
privire la presupuse
tentative de

consolidarii
statutuluil

Neaplicarea
efectivd a masurilor
de protectie

Lipsa de eficientd a
masurilor de
mentinere n sistem

—

La

nevoie

Anual
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adecvat impotriva
tentativelor de
intimidare sau

corupere si/sau
intimidare

—

|

a personalului
specializat in
achizitii publice

corupere;
3. Analiza Nr. de modele de Raport analiza Nealocarea Structura [ntern Anual
procedurilor proceduri elaborate resurselor umane si | functionala cu
pentru achizitii financiare necesare | gestionarea
publice directe si achizitiile publice
modele de
proceduri pentru Neaplicarea
procedurile procedurilor
institutionale elaborate Structura
exceptate de responsabila cu
la Legea nr. intretinerea si
98, 5 privind mentenanta
achizitiile pagini web a
publice, cu spitalului
modificarile si
completarile
ulterioare;
5. Continuarea Nr.ul de persoane Raport Nealocarea Structura [ntern Perman
reformei implicate n resurselor umane s1 | functionald cu ent
controlului ex- realizarea financiare necesare | gestionarea
ante prin controlului ex-ante achizitiile publice
cresterea care au fost formate
capacitatii profesional Neidenficarea
personalului corectd a
implicat in elementelor care
aceasta pot afecta

activitate de a
identifica acele
elemente care
pot afecta

intensitatea si

|

intensitatea si
calitatea competitiei
in cadrul
procedurilor de
atribuire verificate
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calitatea
competitiei in
cadrul
procedurilor de
atribuire
verificate;

6. Adaugarea in
documentatia de
achizitii a unor
chestionare
privind
programele de
integritate ale
ofertantilor

Adoptare act
normativ pentru a
completa
documentatia de
achizitii

Nr. chestionare
completate

Nr. riscuri
identificate

Elaborare
chestionare

Intarziere in
adoptarea actului
normativ

|

Structura
functionald cu
gestionarea
achizitiile publice

Interne

Anual

Obiectiv specific nr. 5.2. - Asigurarea integritatii in exercitarea functiilor de conducere

1. Digitalizarea
sistemului de
declarare a
averilor si
intereselor, in
vederea
automatizarii
procesului de
completare,
depunere si
procesare;

Solutii tehnice
implementate
pentru depunerea
declaraiei
electronice in
format exclusiv
electronic

Nr. de declaratii
depuse in format
electronic

Facilitare acces IT

Resurse informatice

s1 logistice
insuficiente

Lipsa cunostintelor
personalului in
completarea
electronica a
declaratiilor

Persoana

responsabild cu
implementarea
legih 176/2010

Bugetul
curent

OBIECTIV GENERAL NR. 5 - CONSOLIDAREA PERFORMANTEI DE COMBATERE A CORUPTIEI PRIN MIJLOACE ADMINISTRATIVE

perman
ent
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2. Organizarea de | Nr. de sesiuni Instruiri Nealocarea resurse | Persoand Intern La
sesiuni de organizate umane si financiare | responsabild cu nevoie
instruire destinate necesare implementarea
persoanelor care legii 176/2010
se afla sub Nr. de persoane
incidenta Legii nr. | instruiteFeedback
176/2010 din partea Caracterul formal al
persoanelor sesiunilor de
instruite instruire -

3. Proiectarea O platforma Facilitare acces IT | Nealocarea T La

unei platforme digitala de resurselor umane si nevoie

digitale de constientizare st financiare necesare

constientizare si | prevenire

prevenire prin dezvoltata

care partile

interesate Lipsa de interes a

relevante vor grupului tinta

putea clarifica,

singure, anumite

obligatii care . -

vizeaza cadrul de

integritate, pe

care acestea

trebuie sa le

respecte.

L

Obiectivul specific 5.4. - Intarirea rolului de coordonare metodologica a personalului de control in domeniul controfului

administrativ desfasurat la nivelul Spitalului Orasenesc Novaci:

1. Reglementare { Act normativ Revizuire ROF/R] Nealocarea RUNOS Interne | La
~a functiei de adoptat resurselor umane si nevoie

coordonare
metodologica a
persoanelor cu
atributii de

Nr. intalniri de
lucru

financiare necesare

Interesul scizut al
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control din
cadrul Spitalului
Orasenesc
Novaci, cu
respectarea
independentei
operationale a
acestora, in
vederea crearii
unui standard de

Nr.
instructiunt/recoma
ndari
formulateStandard
de calitate elaborat

aparatului
guvernamental
pentru
reglementarea unei
functii de
coordonare
metodologica

calitate in
control, aplicabil
la nivelul
unitatii;

2 2. Consolidarea | Nealocarea Instruiri/ decizii Nealocarea Manager/RUNOS | Interne La
persoanelor de resurselor umane si resurselor umane si nevoie
control financiare necesare financiare necesare
administrativ din
unitate de a Interesul scazut al Nerealizarea de
identifica aparatulut controale
riscurile si guvernamental
vulnerabilitatile | pentru
institutionale, reglementarea unei Neaplicarea
implicit pe cele functii de recomandarilor
ce vizeaza coordonare formulate
aspecte de metodologica
integritate;

3 3. Organizarea Nr. de sesiunt FInstruire Nealocarea Comitet director / | BVC ANUA
unor sesiuni de resurselor umane si | RUNOS L
pregatire si financiare necesare
perfectionare a Nr. de persoane
personalului cu instruiteFeedback

L atributii de din partea Caracterul formal al
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" control;

persoanelor
instruite

Rezultateie
participantilor
inregistrare la
testarile de evaluare

|
|

activitatilor

Calitatea scazuta a
sesiunilor de
pregatire si
perfectionare

Elaborarea planului

din cadrul

activitatilor de

formare
4. Dezvoltarea Nr. plantficari
unui mecanism de | realizate/nr. total de control
cooperare intre planificari

structurile de
control
administrativ in
vederea
desfasurarii unor
actiuni de control
pluridisciplinare

Lipsa informarilor

Nealocarea
timpului necesar

Comitetul
director

T

Interne

Anual




