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Anexi la Decizia Nr3 Uv /1 % (2022

PLAN DE INTEGRITATE AL SPITALULUI CLINIC C.F. 2 - BUCURESTI
STRATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE 2021-2025

Nivel Descriere Indicatori de performanti Surse de Riscuri Responabil Resurse Termen
verificare
BIECTIV SPECIFIC 1.1. Implementarea misurilor de integritate
Misura Adoptarea si distribuirea in cadrul | Declaratie adoptati Bocument Adoptarea unei Managerul Nu este cazul | 31.03.2022
1.1.1. institufiei a declaratiei privind Beclaratie distribuita aprobat declarafii Spitatului
asumarea unei agende de Publicare pe site- | neadaptate Cormitetul
integritate organizafional; ul Spitalului contextului Director
institutional
Nivel scizut de
implicare al
angajatilor
Maisura Adoptarea si distribuirea in cadrul | Desemnarea coordonatorului Decizie internd Nivel sciizut de Managerul Nu este cazul | 30.06.2022
1.1.2, institufiet a planului de integritate, | implementirii planului de manageriald implicare al Spitalului
urmare consultirii angajailor sia | integritate §i a unei/unor Plan integritate angajatilor Coordonatorl
evalugrii de risc conform H.G. ar. | personae de contact, adoptat Caracter exclusiv implementarii
5992018 si asigurarea resurselor responsabile de Listd de difuzare | formal al planuiui de
necesare implementirii acestuia; implementarea Strategiei consultrii integritate gi &
Nationale Anticoruptie 2021- persoanelor
2025 responsabile de
Plan integritate adoptat implementarea
SNA
Miisura Evaluarea anvald a modului de Raport de evaluare intoemit i | Document Caracter formal al | Coordonatorul Nu este cazul Anual
1.1.3. implementare a planului i publicat pe site-ul institutiei aprobat evalufrii implementirii
adaptarea acestuia la riscurile si Plan adaptat si publicat pe Publicare pe site- | Neparticiparea/ planului de
vulnerabilitifile nou apirute; site-ul institutiei, daca este ul Spitalulni neimplicatea integritate SNA
cazul angajatilor Comisia SNA
Absenta aplicirii
efective a
metodologiei de
evaluare a
riscurilor
Masura Identificarea, analizarea, evaluarea | Registrul riscurilor de Documente Absenta aplicarii Coordonatorul Tn limita Arual
1.14. si monitorizarea riscurilor de coruptie completat aprobate efective a implementérii bugetului
coruptie, precum si stabilirea si Nr. de riscuri 5i vulnerabilitifi metodologici de planului de aprobat
implementarea mésurilor de identificate evaluare a integritate SNA
prevenire gi control al acestora, Nr. de misuri de interveniie riscurilor Comisia SCIM
conform H.G. nr. 599/2018; Formarea profesionald a Grupul de lucru
persoanelor responsabile
pentru aplicarea efectiviia
metodologiei de evaluare a
riscurilor
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Masura Identificarea, evaluarea si Rapoarte intocmite Documente Identificarea Coordonatorul Nu este cazul Anual
1.1.5. raportarea unitard a incidentelor Nr. de incidente identificate aprobate gregitd a faptelor implementrii
de infegritate, conform H.G. or. Nr. gi tipul de mé#suri de ca incidente de planului de
599/2018, precun i stabilirea prevenire §ifsau control luate integritate integritate SNA
unor masuri de prevenire sifsan Publicarea listei incidentelor RMC
eontrol urmare producerii de integritate i a masurilor de Responsabil
acestora; remediere pe platforma MS integritate
Nivel Descriere Indicatori de performanti Surse de Riscuri Responabil Resurse Termen
verificare
B E 0 _ J
Mésura Cresterea gradului de educatie Evaluarea mecanismului de Resurse financiare | Coordonatorul Nu este cazul F»f;g;manent
2.1, anticoruptic a cetitenilor i feed-back a pacientului Rapoarte de insuficiente implementarii
oficialilor publici, cu accent pe Nr. programe/activit#i de evaloare a Nivel sciznt de planului de
drepturile acestora In relatia cu informare mecanismului de | implicare al integritate §i a
autoritatile si institufiile publice si feed-back a angajatilor privind | perscanelor
impactul corupfiei asupra pacientului valorile si responsabile de
serviciilor publice; Site-ul Spitalului | principiile de eticd | implementarea
SNA
RMC
Maisura Consolidarea profesionalismului Nr. evaluiri profesionale din Documente Evaluare formald Managerul Nu este cazul | Permanent
2.2. in cariera personalului din sectorul | total angajafi specifice Neimplicarea Spitalutui
public, inclusiv prin aplicarea Nr. si tipul mésurilor dispuse | Raport mésuri in | angajafilor cu Coordonatorul
efectivi a mecanismelor de urmare evaludrilor urma evaluérilor responsabilititi implementarii
evaluare a performantelor, Nr. posturi de conducere planului de
evitarea numirilor temporare in ocupate prin concurs din total integritate SNA
functiile publice de conducere, nr. de posturi de conducere Servieiul
transparentizarea procedurilor de din institutie RUNOS
recrutare si asigurarea stabilitatii Eficientizarea sistemului de Consiliul
functiei publice; declarare a averilor i a medical
intereselor
Misura Asigurarea unei protectii efective Procedur interna privind Procedura Lipsa personalului | Coordonatorul Nueste cazul | Permanent
23. a cetifenilor care sesizeazi protectia avertizorilor revizoitd cu responsabilitdfi | implementérii
presupuse incidente de integritate | revizuiti Postarea in relatii publice planului de
savérsite de furnizorii de servicii Nr. sesizéri transmise de procedurii pe Neparticiparea/ integritate 5i a
publice cetdfeni site-ul institutiei neimplicarea persoanelor
Procentul sesizarilor angajatilor responsabile de
referitoare la incidente de Neaplicarea implementarea
integritate raportat la or. total efectiva a SNA
de sesizari inregistrate la miasuritor de RMC
nivelul institutiei profectie Responsabil
integritate
Masura Formarea unei culturi civice de Nr. de campanii de Documente Lipsa specialigtilor | Coordonatorul in limita Permanent
24, confruntare a fenomenului congtientizare organizate relevante in domeniul implementirii bugetului
coruptiei ,,mict”, inclusiv prin Nr. de mesaje preventive Site-ul propriu comunicirii social | planului de aprobat
utilizarea notlor tehnologii (de (postiri) publicate pe canalele media integritate gi a
exemply, social media); media a institutiei (facebook, Nealocarea persoanelor
site) resurselor necesare | responsabile de
implementarea
SNA
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Nivel Descriere Indicatori de performanti Surse de Riscuri Responabil Resurse Termen
verificare
Misura Digitalizarea serviciilor publice Tipul de servicii digitalizate Rapoarte de Nealocarea Coordonatorul in limita Permanent
2.5. care pot fi automatizate, cu scopul | Nr. de utilizatori activitate resurselor necesare | implementérii bugetului
de a reduce riscurile de coruptie planului de aprobat
generate de interactiunea directy integritate SNA
cu angajafii institutiei: Birou
informatica
Misura Reglementarea transparenta a Nr. proceduri transparentizate | Lista de Nealocarea Coaordonatorul In limita 31.12.2022
2.6. procedurilor de obtinere cu privind obtinerea cu celeritate | proceduri resurselor necesare | implementirii bugetului
celeritate (sau in regim de sau in regim de urgenfi a adoptate bugetare si umane | planului de aprobat
urgent#) a documentelor emise de | serviciilor publice Reticenta la integritate si a
institutie, inclusive cele medicale; | Nr. de misuri luate in vederea schimbare a persoanelor
asigurdrii informdrii efective angajatilor responsabile de
privind procedurile de implementarca
obfinere cu celeritate (sau in SNA
regim de urgenti) a serviciilor RMC

publice

.2. Extinderea culturii transparentei pentru o guvernare deschisa in administratia public .
Mésura Monitorizarea i evalnarea Informatii de interes public Site-ul official al | Lipsatransparentei | Serviciul in limita Permanent
321 aplicrii standardului general de publicate conform institutici si a informatiilor financiar- bugetului
publicare a informatiilor de interes | standardului Documente Personal neinstruit | contabilitate gi aprobat
public previizut in Anexanr. 4 la Nr. sclicitdri de informatii de | justificative Lipsadeinteresa | bugete
SNA 2021-2025; interes public personalului Compartiment
Nr. rispunsuri communicate Afectarea imaginii | relatii cu
Nr. réispunsuri formulate cu publice a spitalului | publicul
intérziere fat de termenul Comisie
legal Website
BIECTIV SPECIFIC 3.3, Imbun#tatirea capacitiifii de gestionare a egecului de management prin corelarea instramentelor care au impact asupra identificirii timpurii a riscurilor si

Unerabilitatilor institutionale

Mi#sura Auditarea interni, o dati la dot Recomandari formulate Rapoarte de audit | Lipsa cooperirii Conducerea In limita La doi ani
331 ani, a sistemului de prevenire a Gradul de implementare & angajatilor cu institutiei bugetului
coruptiei la nivelul tuturor recomandérilor formulate auditorii intermi publice aprobat
autoritafilor publice Compartiment

audit
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Nivel

BIECTIV S

Descriere

SE l.\v'.

PECIFIC 4.1. Cl;esterea integritatii, re ucereé vulﬁcrabiii #tilor gi a

Surse de

A

riscurilor de coruptie in sistemul public de sanitate '

verificare

Riscuri

Responabil

Resurse

Termen

Masura Transparentizarea utilizarii Nr. contracte de achizifie si Documente Lipsa cooperdrii Conducerea in limita Permanent
41.1. resurselor publice prin publicarea | acte aditionale Incarcate pe justificative managerilor in institutiei bugetului
centralizati a datelor privind site-ul www.ms.ro i alte publicarea publice aprobat
achizitiile din sanitate (pe site-ul platforme informatice transparents a Biroul achizitii
WWW.Ins.10 §i alte platforme Nr. si tipuri de seturi de date datelor publice
informatice); publicate pe sife-ul Refuz de Serviciul
www.ms.ro §ialte platforme participare din financiar
informatice partea angajatilor contabilitate i
Incarcarea tuturor Lipst personal de | bugete
transferurilor de valoare specialitate
dintre personalul medical gi
industria farmaceutici
publicate prin ANMDM
Misura Desfagurarea de activititi continue | Nr. activitdi organizate la Program de Resurse financiare | Conducerea in limita Permanent
412, de indrumare metodologici pe nivelul institutiei instruire insuficiente/ institntiei bugetulai
teme privind transparenta, etica i Listd participanti | nealocate publice aprobat
integritatea, dedicate personalului Lips4 interes Coordonator
din institufiile din sistemul de angajati strategie
sfniitate publici anticoruptie
BIECTIV SPECIFIC 4.4. Cresterea intégrititii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie #n domeniul achizitiflor publice
Misura Atragerea si menfinerea in sistem | Nr. de angajati specializafi Rapoarte de Caracter exclusive | Conducerea In limita Permanent
44.1. a personalului specializat in intrafi fata de cei tesiti din evaluare a formal al institufiei bugemmlni
achizitii publice, inclusiv prin sistem resurselor umane | informrii publice aprobat
consolidarea statutului acestora, Preceduri de Coordonator
cét §i asigurarea unui regim de angajare fard strategie
protectie adecvat impotriva cetinte de anticoruptie
tentativelor de intimidare sau specializare in Serviciul
corupere achizifii publice RUNOS
Miisura Incurajarea utilizirii unor abordari | Chestionare integrate in Chesticnar Lipsi interes al Coordonator Nu are 31.12.2023
442 inovative pentru implicarea documentatia de achizitii Portal CNSC angajatilor strategie implicafii
socictifii civile in monitorizarea privind integritatea procedurii | Portal MJ anticorupfie financiare
integritdtii achizitiilor publice; Nr. decizii CNSC analizate Biroul achizitii suplimentare
Nr. hotérAri definitive publice
analizate Compartiment
audit
MANAGE#
Seg?iigﬁ%ﬁﬁhsihn

Comisia interndl pentru prevenirea i combaterea coruptiei:

Coordonator: Adrian POP-Director de ingrijiri
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Membrii:

-Dr. Diana Mihaela CIUC-Director Medical

-Ec. Maria ENE, Director Financiar-Contabil

- Ec. Adina MILITARU, Sef Serv. Contabilitate

- Ec. Mihaela Adriana ENE, SEF Serviciu RUNOS

- Constantin GRIGORE, Sef Serv. Informatica

- Dana Gabriela POPOVICI, Serviciul Evaluare si Statistica Medicgla

- Ec. Dragos DINCA, Sef Birou Achizitii Publice Contractari

- Ir. Gabriela Gisella MITICA, Compartiment Juridic .
- Jr. Iulia Mihaela MARINESCU, Coordonator Compartiment Juridic

- Petre DANCI, Sef Serv. Aprovizionare Transpoit, Administfativ

- Madalina MARGINEANU, Sef Serviciul Tehnic

- Dana BUTUCEL, Coordonator Serviciu Evaluare si Statistica Medicala
Secretar:

- Ref.Sorinela TEODORESCU
- Ref. Cosmina NICULAE, Inlocuitor Secretar
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DECIZIA
Nr. 315 dinl 3.0C 2022

Privind aprobarea Planului de Integritate, desemnarea Comisiei de stabilire si implementare a
misurilor anticoruptie si evaluare anuali a modului de implementare a planului de integritate
la nivelul Spitalului Clinic C.F. 2 — Bucuresti.

Managerul Spitalului Clinic CF Nr. 2 Bucuresti, Serban BUCUR, numit prin Ordinul Ministrului
Transporturilor nr. 1291/27.08.2018, In baza competentelor acordate si avind in vedere:

- Prevederile HG nr. 1269/2021 privind aprobarea Strategiei Nationale Anticoruptie pe
perioada 2021-2025;
- Prevederile Art. 180 din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sinitatii

- Procesul Verbal al Comisiei Interne pentru Prevenirea si Combaterea Coruptiei
nr.9036/21.06.2022;

DECIDE:

Art.1. Se aprobd Planul de Infegritate pentru implementarea Strategiei Nationale Anticoruptie
2021-2025 la nivelul Spitalolui Clinic C.F. 2 — Bucuresti, conform anexei care face parte integrants
din prezenta decizie.

Art.2. Comisia Interna pentru Prevenirea si Combaterea Coruptiei este responsabila de stabilirea si
implementarea méasurilor anticoruptie si evaluare anuald a modului de implementare a planului de
integritate propriu la nivelul Spitalului Clinic C.F. 2 — Bucuresti.

Art.3 Comisia nominalizata la art. 2 va duce la indeplinire prevederile prezentei decizii.

MANAGER
Serbi#BUCUR

Coordonator Comisie SNA,
Director Ingrijiri Medicale,
Adrian Pop AVIZAT

Compartiment J uridic




