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Nivel | Descriere [ Indicatori | Surse de verificare [ Riscuri [ Resp
OBIECTIV GENERAL 1 - DEZVOLTAREA UNEI CULTURI A TRANSPARENTEI PENTRU O GUVERNARE DESCHISA LA NIVELUNITATI
i
Obiectiv
specific Cresterea transparentei institutionale si a proceselor decizionale
1.1 = = =
Masura |- Respectarea Gradul de implementare a Site: Lipsa alocarii Persoanele In limita Masurd cu
111 standardului modelului de structurare a hrtp://spitalcf.oltenia.ro resurselor umane de responsabile de bugetului | character

general privind informatiilor de interes public modificare/actualizare | gestionarea aprobat permanent
publicarea pe pagina web a institutiei a paginii de internet datelor publice
informatiilor de
interes public
(Anexa 4 la HG
583/2016)

— I
Masura | Monitorizarea Numar de activitati de Site: Lipsa alocarii Persoanele In limita Masura cu
1.1.2 | procesului de pregatire profesionald a http:/spitalcf.oltenia.ro resurselor financiare responsabile de | bugetului | caracter

transparenta personalului din unitate Planul de pregatire pentru realizarea gestionarea aprobat permanent
decizionald Numir de persoane ce au fost profesionald actiunilor de formare | datelor publice
instruite prin intermediul profesionald
actiunilor de formare
profesionald
Masura | Monitorizarea _numar de solicitiri de Statistica furnizata din | Acces limitat la Conducerea Nu are Masurd cu
1.1.3 modului de informatii in interes public — procesul de paginile de intemet Spitalului Clinic implicatii | caracter
transmitere a Numir de raspunsuri autoevaluare Neaplicarea CF Craiova finanaciare | permanent
raspunsurilor la - Raport de evaluare sanctiunilor - Conducerea evaluatd
institutional privind disciplinarea pentru compartimentelor trmestrial
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Termen

\ived Descrnere lndicatont Surse de verificare | Riscun | Responsabilititi | Resurse
DIOrTA | transparenta nerespectared | din structura |
pubbice | decizionali §i liberul obligatiilor legale interna a _
| acces la informatii de SPITALUL ‘
| interes public CLINIC CF _
, | CRAIOVA care |
| trebuie sa _
,_ furnizeze |
Obwecnv
specific Cresterea transparentei proceselor de administrare a resurselor publice
| Masura Transparenizarea | Declaragia de aderare la SNA Site: Neimplicarea Conducerea In limita Maisura cu
121 | pocesula de 2016-2020, Planul de hitp: spitalcfolteniaro | facterilor de deciziein | Spitalului C linic | bugetului | caracter
| administrare 2 integritate, mecanismul de furnizarea datelor CF Craiova aprobat permanent
| resurselor | sesizare a incidentelor de _ - Conducerea evaluata
| publice prin m integritate. componenta compartimentelor semestrial
postare pe pagina | Coasiliului de Administratie, a din structura
de intermet a Consiliului Etic, a Consiliului interna a
| unitatii a uturor | Medical. a Comitetului SPITALUL
informatiilor de | Director, Executii contabile CLINIC CF
interes public CRAIOVA care
cuprinse in trebuie si
standardul furnizeze
mentionat in informatiile
Anexanr. 5 la
HG nr. 5832016
Masura | Monitorizarea - Numnir de petilii repartizate Raportul’ informdrile | Nealocarea resurselor Compartimentele | In limita Masura cu
1.22 modului in care | unui compartimentului necesare din structura bugetului | caracter
Spitalul Clinic compartiment/ compartimente responsabil interna a aprobat permanent
CF Craiova ale Spitalul Clinic CF Craiova/ SPITALUL
gestioneaza nr. de petitii solutionate CLINIC CF
petitiile adresate | - Nr. de petitii solutionate in CRAIOVA
de cetateni i de | termenul legalnr. de petitii Conducerea
organizatiile redirecjionate si sau clasate SPITALUL
legal constituite | - Nr. controale de supraveghere CLINIC CF
a activitatii de solutionare a CRAIOVA
petitiilor
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OBIECTIV GENERAL 2 — CRESTEREA INTEGRITATII INSTITUTIONALE PRIN INCLUDEREA MASURIL
CA ELEMENTE OBLIGATORII ALE PLANURILOR MANAGERIALE S1 EVALUAREA LOR PERIODICA CA PARTE INTEGRANTA A

PERFORMANTEI ADMINISTRATIVE

OR DE PREVENIRE A CORUPTIEI

Obiectiv
specific | Imbuniititirea capacitiitii de gestionare a esecului de management prin corelarea instrumentelor care au impact asupra identificiirii timpurii a
2.1 riscurilor si vulnerabilitiitilor institufionale
Masura | Auditarea - Nr. recomandari formulate, Rapoarte anuale, Resurse umane Compartimentul | In limita Sem. Il
2.1.1 | internd, odatila | gradul de implementare a Rapoarte de audit insuficiente de audit intern bugetului | 2018,

2ani,a recomandarilor formulate aprobat Maisura
sistemului de este
prevenire a obligatorie
coruptiei la conform
nivelul Spitalul - - ~ | HG
Clinic CF 583/2016
Craiova

Misura | Stabilirea de - Nr. tinte de management Site: Lipsa interesului Conducerea Nu are Sem. 11

212 tinte de stabilite si nr. si tipul de masuri | http://spitalcf.oltenia.ro | conducerii Spitalul Spitalul Clinic implicatii | 2017
management manageriale corective aplicate Clinic CF Craiova CF Craiova financiare | Mdsura
pentru functiile Comisia de este
de conducere monitorizare obligatorie
privind gradul de SCIM conform
conformitate HG
administrativé si 583/2016
de implementare
a standardelor
legale de
integritate,
precum si
aplicarea de
masuri
manageriale
corective ]

Obicectiv .

| specific Cregteren eficientei miisurilor preventive anticoruptie prin remedieren Iacunclor si a inconsistentelor legislative cu privire Ia  consilierul de
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Nivel

Descriere

Indicatori

l

Surse de verificare

2.2

Masura
2.2.1

Revizuirea
continutului
Codului etic ca
urmarea a
revizuirii si
completarii cadrul
normativ privind
consilierul de
eticd (OANFP
3753/2015)

Revizuirea codului etic
Gradul de cunoagtere de citre
angajati a codul etic revizuit

Chestionare de
evaluare/comuniciri de
luare la cunostin{i a
codului etic

Lipsa de intclegere a
angajatilor a valorilor
si principiilor de
ctic&/conduitd

Riscuri Resy

cticii, protectia avertizorului de interes public si interdictiile post-angajare

bilitifi | Resurse 1 mm;;i

Consilierul de
cticd, RUNOS

Comisia de

Masura
222

Elaborarea unei
proceduri privind
protectia
avertizorilor in
interes public care
semnaleaza
incilcari ale legii
Anexanr. | la HG
nr. 583/2016

Elaborare procedura

Procedur? elaborata si
aprobati

Deficiente in
elaborarea procedurii

disciplind

Conducatorul

Tn limita

bugetului
aprobat

L
In limita

bugetului
aprobat

In limita

S
Misuré cu

caracter
permanent
Evaluare
anuala

Semestrul |
112017

Masurd cu

Misura
223

Incurajarea
raportarii
confidentiale
interne, prin
protectia
personalului cu
functie de
conducere sau de
executie din
cadrul Spitalul
Clinic CF
Craiova, pentru
sesizarea cu buna-
credintd a
presiunilor

Nominalizarea persoanei
desemnate pentru a primi
sesizarile avertizorilor de
integritate

Operationalizarea unor
casete/formulare pe
site-ul unitatii, cutii
postale, etc, care s&
faciliteze sesizarea

Lipsa persoanelor
perfectionate,
instruite, calificate in
domeniul eticii si
coruptiei,

Nealocarea resurselor
financiare necesare

Spitalul Clinic
CF Craiova
Coordonatorul
implementdrii
planului de
integritate

bugetului
aprobat

caracter
permanent
incepéind
din sem Il
2017

jerarhici de
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Nivel Descriere | Indicatori | Surse de verificare [ Riscuri Responsabilititi | Resurse Termen |
incilcare a
prevederilor
legale, sau care
doresc si
raporteze incalcari
ale legii care au
loc in cadrul
Spitalul Clinic CF
Craiova
OBIECTIV GENERAL 3 - CONSOLIDAREA INTEGRITATIIL. REDUCEREA VULNERABILITATIILOR SI A RISCURILOR DE CORUPTIE iN
i ' SECTOARE SI DOMENII DE ACTIVITATE PRIORITARE
Obiectiv _ _
specific Cresterea integrititii, reducerea vulnerabilititilor si a riscurilor de coruptie in mediul de afaceri
3.0 |
| Masura 4 Implementara _ ~Plan de integritate aprobat si | Rapoarte anuale, Caracterul formal al Coordonatorul In limita Semestrul
r 311 | planului de publicat. codul de eticd decizia de aprobare a demersului, implementarii bugetului | 112017
{ | integritate ca - adoptat. Sistem de protectie planului de integritate, Neimplicarea Planului de aprobat
| j cerintd | implementat. Declaratit de decizia de angajatilor in procesul integritate si
_ | obligatorie , avere publicate. sistem de nominalizare a de elaborare Conducerea
] ' management al conflictelor de coordonatorului Spitalul Clinic w
,A interese implementat. Consilier strategiel CF Craiova |
,., | | de etici desemnat. Clauze _
| { | anticoruptic introduse cu toti ,
| furnizorii . Politica privind
- cadourile. donanile si ,,
| spomsorizarile adoptatd, audit |
| imern anual de enck St { _
sonformizsre. Siandard SO ! ,
17001 implemontat i 1 | B
TNfksura | Imbunithtres Desemnarca unai persaane | SEAP Lipss imeresuls. | Conducerea Nu are ViEsurk oo |
3110 scvvitken de | responsabiic ca completarca si | Rapoarte & cvaluare | conduceri CSPITALLL imphicagn | caradter
| dentificare actuslizarea Formatarutel de | CLINIC CF FINANACIETT | POTMansnl
preVenteC & imtegritae. Numilir d¢ confhare | CCRAXOAA incenand
cazuritor 3¢ do mterese ovitare, Numbrde | | L dmsem¥
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conflicte de
interese si
incompatibilitati
(in domeniul
achizitiilor
publice), prin
aplicarea
prevederilor
Legii 1842016
privind instituire
unui mecanism
de prevenire a
conflictului de
interese in
v_.onnd:nﬁ de
atribuire a
contractelor de
achizitie publicd

membn ai comisiilor inlocuiti,
Numar de alerte citre
autoritatea entitatea
contractantd si citre ANI
inregistrate, numar de
avertismente de integritate
validate invalidate de citre
inspectorul ANI1

m
ﬂ
"_

|

2017

OBIECTIV GENERAL 4 - CRESTEREA GRADULUI DE CUNOASTERE §l INTELEGERE A STANDARDE

LOR DE INTEGRITATE DE CATRE

el ANGAJATI SI BENEFICIARI
Obiectiv
specific Cresterea gradului de educatie anticoruptie a personalului din cadrul unitatii
4.1
Masura | Asigurarea - Nr. de angajati care au Chestionare de Programa cursurilor Sefi de Sectie, In limita Anual
4.1.1 | participdrii participat la cursuri de evaluare ale neadaptatd profilului Sefi de bugetului
propriilor pregitire Cursurilor, Rapoarte participantilor nosve.n.an:_n, aprobat
angajati la - numirul si tipul de teme de participare, Evaludri | Tratarea cu compartimentul
cursuri periodice | incluse in programul de post participare superficialitate a RUNOS
privind normele | formare participdrii la sesiunile
etice si de de formare
integritate profesionald N
Masura | Participarea la - Numar de angajati cu Teste grild, Numiir redus de Conducerea In :E:g. Anual
412 programe de atributii specifice care au Rapoarte privind programe cu tematicl SPITALUL bugetulut
formare, participat ln aceste programe participarea, Inventar in domeniul specific al | CLINIC CF aprobat
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Nivel Descriere Indicatori Surse de verificare Riscuri Responsabilititi | Resurse Termen
pregitire si - Numdrul si tipl de teme de programe de anticoruptiei si CRAIOVA,
perfectionare cu | incluse in programe formare existente, antifraudei RUNOS
tematica in - Numir de exercitii practice Programe standard
domeniul incluse in programe dezvoltate
specific al
anticoruptiei si
antifraudei a
persoanelor care
raspund de
implementarea
planului de
integritate si
inventarul
masurilor
anticoruptie - -
precum si de
completarea
indicatorilor de
evaluare.

OBIECTIV GENERAL 5~ CRESTEREA GRADULUI DE CUNOASTERE $1 INTELEGERE A STANDARDELOR DE INTEGRITATE DE CATRE
: . ANGAJATI SI BENEFICIARI
Obiectiv
specific Consolidarea performantei de combatere a coruptiei prin mijloace penale si administrative
5.3
Mésura | Prioritizarea Nr. de controale initiate ca Rapoarte anuale de Resurse umane Conducerea In limita Misurd cu
5.3.1. | actiunilor de urmare a sesizdrilor societitii activitate, Protocoale insuficient pregatite SPITALUL bugetului | caracter
control prin civile, Nr. de controale de cooperare, Statistic | din punct de vedere CLINIC CF aprobat permanent
cregterea realizate in 2017 in zonele judiciara profesional CRAIOVA Evaluata
ponderii acestora expuse la coruptie, raportat la anual
in cadrul unitatii | numarul total, Nr. de controale
realizate in 2020 raportat Ia
numarul total o
Misura | Valorificarea Nr. de sesiziri transmise Rapoarte anuale de Resurse umane Conducerea | “In limita | Masura cu
532 | rezultatelor organelor judiciare activitate insuficient preghtite SPITALUL | bugetului | caracter
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~ Descriere
Precum si pentru
modificarea si
completarea unor
acte normative

Tndicatorl

Surso de verlficare

QBIECTIV GENERAL 6 - CRES

TEREA GRADULU1 DE IMPLE

MENTARE A MASURILOR ANTIC

Responsabilitii __mnmm:...‘n‘ ‘ ‘-~...n..,‘.m.hn.=.|

ORUPTIE PRIN APROBAREA PLANULUI

DE INTEGRITATE SI AUTOLYALUARE PERIODICA LA NIVELUL Spitalul Clinic CF Craiova
Obiectiv _
specific Consolidarea integrititii institu{ionale prin planuri dezvoltate pe bazi de analizii de risc si standarde de control
6.1
Misura | Adoptarea Mentiuni exprese privind Document adoptat si Nivel sciizut de Conducerea Nu are Realizat
6.1.1 declaratiei de aderarea la: - transmis implicare la nivel de_ SPITALUL implicatii | Masurd
aderare la - valorile fundamentale Secretariatului tehnic unitate CLINIC CF financiare | obligatorie
valorile - principii al SNA impreuna cu: CRAIOVA Conform
fundamentale, - obiective - planul sectorial HG
principiile, - mecanismul de monitorizare | - datele de contact ale 583/2016
obiectivele §i Persoane desemnate pentru coordonatorului
mecanismul de implementarea strategiei si planului sectorial
monitorizarea al | planului sectorial
SNA si
comunicarea
acestui fapt cétre
Secretariatul
tehnic al SNA
Masura | Consultarea Nr. de angajati informagi cu Proces-verbal/minutd Caracter exclusiv Coordonatorul Nu are
6.1.2 | angajatilor in privire la elaborarea planului Corespondenta formal al informarii, | implementarii implicatii | Sem. Il
procesul de de integritate electronicd neparticiparea Planului de financiare | 2017
elaborare a Modul in care are loc majoritatii angajatilor integritate Maisura
planului de informarea (sedintd, prin obligatorie
integritate corespondentd) Conform
Nr. de contributii HG
primite/incorporate 583/2016
Masura | Identificarea Nr. de riscuri si vulnerabilitati | Raport de evaluare a Caracter formal al Echipa de Nu are Sem. 11
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Nivel | Descriere Indicatori Surse de verificare Riscuri Responsabilitati | Resurse Termen
6.1.3 | riscurilor i inventariate riscurilor si demersului in absenia | gestionare a | implicatii | 2016
vulnerabilitatilor vulnerabilititilor unei metodologii de | Riscurilor financiare | Masurad
specifice claborat evaluare a riscurilor obligatorie
institutici Conform
HG
I | 583/2016
Misura | Identificarea Nr. de masuri de remediere Raport privind Caracter formal al Echipa de Nu are Sem. Il
6.1.4 misurilor de Standarde de integritate misurile de remediere | demersului in absenta | gestionare a implicatii | 2016
remediere a reflectate in planurile de a vulnerabilitatilor unei metodologii de | Riscurilor financiare | Masurd
vulnerabilitatilor | integritate elaborat evaluare a riscurilor, | Comisia de obligatorie
specifice neevaluarea monitorizare Conform
institutiei aprofundati a SCIM HG
precum si a celor standardelor de control 583/2016
de implementare intern managerial
a standardelor de - - -
control
managerial
L intern
Masura | Aprobarea si Plan sectorial apbrobat Decizia de aprobare a Caracter formal al Conducatorul Nu are Sem. II
6.1.5 distribuirea in Nr. de copii distribuite planului sectorial, demersului SPITALUL implicatii | 2017
cadrul institutici Decizia de CLINIC CF financiare | Masura
a planului i a nominalizare a CRAIOVA obligatorie
declaratici de coordonatorului Conform
aderare a SNA strategiei sectoriale HG
583/2016
Masura | Evaluarea anuald | Nr. de riscuri si vulnerabilitéti | Raport de evaluare a Caracter formal al Coordonatorul Nu are Anual
6.1.6 | a modului de identificate riscurilor gi demersului in absenta | implementdrii implicatii | Masurd
implementare a vulnerabilitétilor unei metodologii de | Planului de financiare | obligatorie
planului si elaborat evaluare a riscurilor | integritate Conform
adaptarea Plan sectorial HG
acestuia la modificat 583/2016
riscurile §i
vulnerabilitatile
nou apirute
Masura | Transmiterea Nr. de comuniciri cétre Raport national anual Transmiterea de date Coordonatorul In limita Masura cu
6.1.7 contributiilor secretariatul SNA Liste de participanti incomplete sau cu planului sectorial | bugetului caracter
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Nivel w Descriere

| soheutate de

‘ secretanatul

[ tehuie i
| participarea la
activigi de
coondonare §i
monitorizare ale

strategiel

I, (S ———

INTOCMIT,

Consilier juridic,
Mitru Diana
L —.w k

»

Indicatori
Colectarea integrala a
indicatorilor din inventarul
masurilor de transparenta
institutionala si de prevenire a
coruptiel
Nr. de persoane institutic
participante la lucrarile
plattormelor de cooperare
Nr, de experti/institutie
participanti la misiunile
tematice de evaluare

Surse de verifiearve
Minute
Rapoarte nationale
semestriale si anuale
publicate

Riscuri
intarziere
Nepreluarea in tisa de
post a atributiilor de
coordonace st
monitorizare a planului
sectorial
Lipsa desemnarii
persoanelor
responsabile pentru
implementarea
strategied si a planului
sectorial

-11

Responsabilitai
de integritate

Resurse
aprobat

| S

Termen
permanent
Masurd
abligatoric
Contorm
HG
S83 2010
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