| SPITALUL MUNICIPAL Str. Gh. Doja, nr. 36. Lugoj 305500
“DR. TEODOR ANDREJI” AN MCS Tel./ Fax 0256334912/ 0256353639

e- mail: municipal. lugoi@smlugoj.ro
Operator date cu caracter personal 17228

LUGOJ unitate aflata in

PROCES DE ACREDITARE

DISPOZITIA NRAR./25%022

Managerul Spitalului Municipal “dr.Teodor andrei” numit prin Dispozitia
Primarului Municipiului Lugoj nr.421/20.05.2021

Avand in vedere urmatoarele:

- H.G. nr. 1269/2021 privind aprobarea Strategiei nationale anticoruptie 2021-
2025 si a documentelor aferente acesteia;

- prevederile art. 40 alin 1 din Legea nr. 53/2003 — Codul Muncii republicat, cu
modificarile si completérile ulterioare;

DISPUNE:

Art. 1. Incepand cu data prezentei, se aprobd Planul de integritate pentru
implementarea Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-2025 in cadrul Spitalului
Municipal ,,dr.Teodor Andrei ,, Lugoj, prevézut in anexa la prezenta decizie.
Art. 2. Coordonator al implementirii Planului de integritate este desemnat
dr.Radu Bogdan.

Art. 3. Persoani de contact este desemnata Viasu Georgeta.

Art. 4. Persoanele de mai sus exerciti atributii corespuzitoare, astfel:

a) coordonatorul:

- supervizeaza/monitorizeazd implementarea tuturor masurilor si actiunilor
necesare a fi intreprinse pentru prevenirea si combaterea coruptiei, aplicabile
spitalului, din S.N.A. 2021-2025;

_ avizeaza Planul de integritate stabilit la nivelul spitalului pentru
implementarea Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-2025;

- intocmeste, anual, raporul cu privire la incidentele de integritate aparute la
nivelul spitalului;

- avizeaza Registrul riscurilor de coruptie;

- intocmeste raport pentru fiecare incident de integritate semnalat si stabileste
masuri de prevenire si/sau control a incidentelor de integritate
semnalate/sesizate;

- monitorizeaza revizuirea codului etic de la nivelul unititii, precum si
activitatea consilierului de etica referitoare la informarea angajatilor cu privire
la prevederile codului etic existent la nivelul unitatii;

- propune masuri de protectie aplicate cetitenilor care sesizeard producerea unor
incidente de integritate la nivelul spitalului;
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- propune masuri necesare a fi implementate/aplicate in urma sesizarilor
cetitenilor cu privire la existenta unor incidente de integritate;

- monitorizeazd implementarea recomanddrilor formulate de cétre auditorii
interni in urma auditurilor ce au ca tematica SNA 2021-2025;

- monitorizeazd implementarea pand la sfarsitul anului 2025 a standardelor
aferente open contracting data.

- avizeazd raportul cu privire la evaluarea mecanismului de feedback al

pacientului;

b) persoana de contact:

- distribuie 1n cadrul institutiei declaratia privind asumarea agendei de
integritate organizationald, asumata de cdtre manager;

- elaboreaza Planul de integritate de la nivelul unitatii;

- distribuie pe site-ul si pe intranetul institutiei Raportul anual privind stadiul
implementdrii planului de integritate;

- comunicd M.S. SI M.J., la solicitarea acestora, Raportul anual privind stadiul
implementdrii planului de integritate;

- comunicd cu Ministerul Sanatdtii si Ministerul Justitiei cu privire la
implementarea SNA 2021-2025 in cadrul spitalului;

- intocmeste Registrul riscurilor de corpuptie, parte integratd din Registrul
riscurilor Intocmit la nivelul unitatii;

- i dentificd, evalueazd si raporteazd cétre coordonatorul implementarii SNA
eventualele incidente de integritate;

- intocmeste raport cu privire la sesizdrile cetdtenilor cu privire la incidente de
integritate petrecute in cadrul spitalului;

- intocmeste, anual, raport privind sugestiile si reclamatiile primite ce au ca
tema integritatea.

- culege, anual, datele necesare realizarii evaludrii indicatorilor de performanta
specifici si transmite rezultatele catre M.S. si/sau M.J., conform legii.

Art. 5. Cu ducerea la indeplinire a prezentei decizii se Insdrcineazéd persoanele
mai sus mentionate, ale céror figse de post vor fi completate cu atributiile mai sus
mentionate.

Art. 6. Cate un exemplar a prezentei decizii va fi comunicat persoanelor mai
sus nominalizate si compartimentului R.U.N.O.S..
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Anexi la decizia nr. O?«Tf)l&?)l

PLANUL DE INTEGRITATE AL SPITALULUI MUNICIPAL “DR.TEODOR ANDREI”
STATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE 2021-2025

OBIECTIV GENERAL NR. 1 - CRESTEREA GRADULUI DE IMPLEMENTARE A MASURILOR DE INTEGRITATE LA NIVEL ORGANIZATIONAL
Obiectiv specific nr. 1.1. - Implementarea misurilor de integritate
Indicatori de Surse de

la nivel national

Masura i ; Riscuri Responsabili Resurse Termne
performanta verificare
Document
aprobat- o declaiatiinsu
X Declaratie adoptata | Comitetul opierea (el cec arafii neadaplte Comitetul director
1. Adoptarea si : Director contextului institutional
distribuirea in cadrul
1 In:?tlj[ul:lel a declara‘;le% Nu este 31.03.2022
privind asumarea unei cazul
agende de integritate Publicarea pe ] i
organizationala; Declaratie distribuita | site-ul spitalului Wivel aciat de implicareal Comitetul director
angajatilor
2. Adoptarea si
thtflblf“.ea o cadn,.ll Plan de integritate Planul_ de Nivel scazut de implicare al Coordopato_rul o Jementary
Institutiei a planului de integritate g planului de integritate SNA
: i adoptat angajatilor ; ;
Integritate, urmare adoptat ; Managerul spitalului
5 cpnsultarrj f.ilngaja-nlor Nu este 30.06.2022
§i a evaludrii de risc Persoane desemnate cazul
conform H.G. nr. pentru monitorizarea | Decizie interna
599/2018 si asigurarea | implement3rii manageriala Caracter exclusiv formal al consultirii Managerul spitalului
resurselor necesare planului de Lista de difuzare
implementarii acestuia; | integritate
3. Evaluarea anuali a Raport de evaluare Caracter formal al demersului in : o3
. i Al ; Document AR i Coordonatorul implementarii | Nu este
3 | modului de intocmit si publicat absenta aplicarii efective a e - ANUAL
: T oo BT L aprobat s g il planului de integritate SNA cazul
implementare a pe site-ul institutiei metodologiei de evaluare a riscurilor




planului si adaptarea
acestuia la riscurile si
vulnerabilitatile nou
aparute;

Plan adaptat si
publicat pe site-ul
institutiei, daca este
cazul

Publicarea pe
site-ul spitalului

Neimplicarea angajatilor

Registrul riscurilor
de coruptie

: co tat
4. Identificarea, mple T,
. . | Nr. de riscuri si Documente
analizarea, evaluarea si R
P N vulnerabilitati aprobate
monitorizarea riscurilor idontiBcate
orupti e i : S e
de COTUpHE, PIeCUM $! - 'Nr. de masuri de Caracter formal al demersului in i .. | Inlimita
stabilirea si ; : T z Coordonatorul implementarii ;
: interventie absenta aplicirii efective a e ; bugetului 31.12.2022
implementarea e s planului de integritate SNA
S . Formarea metodologiei de evaluare a riscurilor aprobat
masurilor de prevenire i
si control al acestora, B e;xglna éa ui Diplome
conform H.G. nr. g::ﬂ:c:l orennr-uupu o participare
599/2018; Jemper L . | cursuri/invitatii
aplicarea efectivd a L
metodologiei de P
evaluare a riscurilor
e : Identificarea gresita a faptelor ca
Rapoate micamile incidente de integritate
L Identlﬁcszlrea, Nr. de incidente
evaluarea si raportarea identificate
unitara a incidentelor
de integritate, conform [, si tipul de
HG.nr.5 1 e : . s i i
G.nr _99/29‘ 8, misuri de prevenire Documente L de reisvantiedatsop vt Coordopatoyul 1mp]ementar11 Nu este ANUAL
precum si stabilirea si/sau control luate aprobate planului de integritate SNA cazul

unor masuri de
prevenire si/sau control
urmare producerii
acestora;

Masura

Publicarea listei
incidentelor de
integritate si a
masurilor de
remediere pe
platforma MS

OBIECTIV GENERAL NR. 2 - REDUCEREA IMPACTULUI CORUPTIEL ASUPRA CETATENILOR

.ln'dicatori .de

Suréé de

din gresita incadrare a faptelor ca
incidente de integritate

Riscuri

Resurse

Termne

performanta

verificare

Responsabili




Cod etic revizuit Codul etic Nivel scazut de interes cu privire la Consiliul etic si Managerul
aprobat revizuit revizuire Spitalului
; Liste de

1. Cresterea gradului de | Gradul de :

d : : semnaturi : 5 g ;
educatie anticoruptie a | cunoastere de catre Nivel scézut de participare si L :

e SR : pentru luare la B : ook Consiliul etic
cetatenilor si a angajati a Codului e implicare din partea angajatilor
angajatilor, cu accent | de etica s
| Codului Etic
pe drepturile acestora Nu este
6= : I ANUAL
in relatia cu autoritatile | g, Raport de cazul
i institutiile publice si e st ol evaluare a ;

e e PUBTICE 31 | mecanismului de ST Responsabil cu managementul
fmpaghi coTuppe: feed-back a calitatii serviciilor medicale
asupra serviciilor Decientulni de feedback al Crontort] forialal st
publice; pacientului aracterul formal al activitatilor
2. Consolidarea ;

i : - Nr. evaluari
profesionalismului in . :

: . .. | profesionale din Documente
cariera personalului din t P ;
R ; otal angajati specifice & ; s
sectorul public, inclusiv .. | Evaluarea formala Managerul spitalului
; : e g S o Raport masuri in

prin aplicarea efectiva a | Nr. si tipul masurilor ;

C . urma evaluarilor
mecanismelor de dispuse urmare
evaluare a evaludrilor realizate
performantelor,

7 | evitarea numirilor Nu eite ANUAL
A e cazul
temporare in functiile
publice de conducere, !
7 Nr. posturi de ;
transparentizarea Statul de Neactualizarea permanenta a i
: conducere ocupate : Serviciul RUNOS
procedurilor de : personal documentului
5 cu titlu permanent

recrutare in sectorul
public si asigurarea
stabilititii functiei
publice

__OBIECTIV GENERAL NR. 2 - REDUCEREA IMPACTULUI CORUPTIEI ASUPRA CETATENILOR

Indicatori de “ Surse.d.e

Masura 5 g
performanta verificare

Riscuri Responsabili Resurse Termne



3. Asigurarea unei
protectii efective a
cetatenilor care

Nr. sesizari
referitoare la
incidente de
integritate
solutionate

Raport intocmit,
daca a fost cazul

Lipsa de interes in randul cetatenilor
cu privire la raportarea unor incidente
de integritate

Procentul sesizarilor
referitoare la
incidente de
integritate raportat la

Raport annual
cu privire la
sugestiile si

Incadrarea gresita a incidentelor ca

Consiliul etic

Eet > % fiind de integritate Coordonatorul implementarii Nu este ANUAL
R nurflarql total.de feclar-natule planului de integritate SNA cazul
incidente de integritate | sesiziri inregistrate | inregistrate RMC
savarsite _d?. fuml.zoru la nivelul institutiei

de servicii publice
Masuri luate urmare | Raport intocmit,
sesizarilor daca a fost cazul . s
Neaplicarea efectiva a masurilor de
Nr. si tip de mésuri b protectie
: : Decizie interna
de protectie aplicate S
efectiv cetatenilor g
. Nr. de campanii de
4. Formarea unei e Documente s S
i consteientizare Neimplicarea cetétenilor in demers

culturi civice de : relevante

organizate
confruntare a Nr. dé mesaje In limita
fenomenului coruptiei s i Coordonatorul implementarii ;

9 s T preventive (postari) L P bugetului ANUAL
,.mici”, inclusiv prin 3 ; b e 4 ik ; planului de integritate
Bl . publicate pe canalele | . i . | Lipsa specialistilor in domeniul aprobat
utilizarea noilor e Site-ul spitalului i el :
i institutionale de comunicarii social-media
tehnologii (de exemplu, " i
el mediny: comunicare online
§ (Facebook, site)
5. Digitalizarea
serviciilor publice care
P(C: t f:;?lc]iteo? :ﬁlﬁgg’ - Miplus e e Rapoarte de Nealocarea resurselor umane si L herdonatonilmplementun | In s
R il il A e 3 planului de integritate SNA | bugetului | 31.06.2023

gesnerate 2 Pt Nr. de utilizatori Comp.Statistica Medicala aprobat

interactiunea directa cu
oficialii publici;




Lista de Coordonatorul implementarii

Nealocarea resurselor umane,

Proceduri utilizatr proceduri busetare si umane planului de integritate SNA ANUAL
6. Reglementarea adoptate ugetare s1 uma RMC Nu este
transparenti a cazul
procedurilor de Reticenta la schimbare a angajatilor 31.12.2022

obtinere cu celeritate
(sau in regim de
urgentd) a serviciilor
publice (inclusiv cele
medicale)

11

OBIECTIV GENERAL NR.

- CONSOLIDAREA MANAGEMENTULUI INSTITUTIONAL S1 A CAPACITATII ADMINISTRATIVE PENTRU PREVENIREA SI

COMBATEREA CORUPTIEI
Obiectiv specific nr. 3.3. - Imbunatitirea capacititii de gestionare a esecului de management prin corelarea instrumentelor care au impact asupra identificarii timpurii a

riscurilor si vulnerabilitiatilor institutionale

Masura lndl? on d? Sux_'sie b Riscuri Responsabili Resurse Termne
performanta verificare
Neincluderea in tematica de audit a
1. Auditarea internd, o | Nr. recomandari Rapoarte de ordonatorului de credite a SNA/ : ;
L o : 4 . i x ; Comitetul director
dati la doi ani, a formulate audit Lipsa resursei umane specializate in In linita
sistemului de prevenire auditare interna : \
12 SR bugetului o data la 2 ani
a coruptiei la nivelul Gradul de Raport cu aprobat
tuturor autoritatilor implementare a privire la ; . Coordonatorul implementarii P
: s . Caracterul formal al masurilor dispuse S :
publice recomandarilor masurile planului de integritate SNA
formulate implementate

OBIECTIV GENERAL NR. 4 - CONSOLIDAREA INTEGRITATII IN DOMENII DE ACTIVITATE PRIORITARE

publicate Comitetul director
8. Aplicarea Gl e o P, . . Coordonatorul implementarii In limita
13 | standardelor aferente Ins;;’;;t:;gl at;‘:;)rltatl E:;::;:?f cl;fgls%p :lzrizi;rt:resrigzﬁﬁ?i::;?ﬁi planului de integritate SNA bugetului 31.12.2025
open contracting data P g P P Compartimentul de achizitii aprobat

Masura

Indicatori de
performanta
Nr. seturi de date

aplicat standardul
OCDS

Surse de
verificare

Riscuri

Obiectiv specific nr. 4.5. - Cresterea integrititii, reducerea vulnerabilititilor si a riscurilor de coruptie in mediul de afaceri

Responsabili

publice

Resurse

Termne
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