APROBAT MANAGER,

oLl CAg
O

PROF.DE. LUCA CONSTANTIN T & 3
/ 5 | T
M 5 @ -
E S
A 2
PLAN DE INTEGRITATE al INSTITUTULUI DE BOLI CARDIOVASCULARE TIMISOARA n_...,m.\z 1 )
PENTRU IMPLEMENTAREA STRATEGIEI NATIONALE ANTICORUPTIE 2021-2025 &Jimob&,ﬁ.
2025
Obiectiv general I: Cregteren gradului de implementare @ madsurilor anticorupiie la nivelul IBCv TIMISOAR A
Obigctiv specific 1.1 Implementares mdsurilor amticorupgie la nivelul IBCv TIMISOARA
Misuri Indicatori de performanii Riscuri Surse de verificare Termen de realizare Responsabil | Buget
1. Adoptarea declarapei  de | Declaralia de aderare adoptata | Declaratie neconforma | Decizie  de aprobare  a | 31.03.2023 Conducerea institutiei M este caul.
aderare 1a valorile fundamentale, | Declaratic distribuita contextulu vizat Declaratiei de aderare
principiile, obiectivele s Mivel scazut de implicare al | Publicare pe pagina web a
mecanismul de monitorizare a angajatilor IBCYTimisoara
SNA 2021 - 2025 si difuzares’
comunicarea sa  la  mivelul
IBCvTimisoara
2 Desemnarea coordonatorului | Dispozifie emisd Intdrzien in  desemnarea’ | Document aprobat 31.01.2023 Conducerea institutied ™u este cazul.
si a grupului de luca pentru reaciualizarea  componentei | Postare pe pagina weh a
implementarea Strategiel grupului de lucru IBCvTimisoara
Nationale Anticorupfie 2021 —
2025
3 Consultarea anggjaplor  in | Numéar de angajati consultafi cu | Caracter formal al consultirii | Mimuna lanuane 2025 Conducerea instituliei, grup | Nu este cazul.
procesul de elaborare a planului | privire la elaborarea planului | Neparticiparea!  neimplicarea | Propuneri  prinute de  la de lugru  desemnat  pentru
de integritate de integritate angajatilor angajafi implementarea SNA
4 Aprobarea si distnbumea in | Plan de integritate aprobat s | Medistnbuirea planului Plan de inmegnitate aprobat Februarie 2025 Conduceres institutic Nu este carul,
cadrul institufiei a planuln de | diseminat Minutd/ circulard’ lista de Coordonaterul  Planului  de
mtegritate, conform HGR nr | Nr. de angajati informati cu lugre: la cunostn(a Integritate/ persoanele
59972018 precum §i publicarea | privire la aprobarca planului de desemnate pentru
documentului pe site-ul | integritate implementarea SNA
institutiel Modalitstea de informare a
aeestora {circulard etc)
Plan de integritate publicat pe
site-ul institutie
53 Evaluarca anuala a modulw de | Rapon de evaluare intocmit si | Caracterul formal al evaluarii | Plan de integritate aprobat Februarie 2025 Conducerea institufiel MNu este cazul,
implementare  a  planului  de | difuzat, Meparticiparea/  neimplicarea | Publicare pe site-ul spitalului Coordonatorul  Planului  de
integritate si adaplares cestuia | Plan de integritate adaptat si | angajapilor Integnitate/ persoancie
la nscurile s vulnerabilitatile | difuzat postat pe site-ul unitatii | Absenta aplicani metodologiei desemnate pentru
now aparnite de evaluare a riscurilor implementarca SHA
6. Identificarea g1 evaluarea si | Registrul riscurilor de coruptie | Caracterul formal al | Registrul  riscunlor  de | martie 2025 Conduceres institufiei Mu este cazul.
monitorizares  miscimlor  de | completat demersului coruptie completat Coordonatorul - Planului  de
coruptie si vulnerabilitagilor la | Nr. de riscuri si vulnerabilitiyi | Personal instruit  insuficient | Rapoarte  de  evalume a Integritate persoanele




corupjie specifice, precum  si
stabilirea si  implementarca
masurilor de prevenire si control
al acestora, conform HGR nr,
599/2018

la  coruppic identificate %
cvaluate

Formarea  profesionala &
membrilor grupului de lucru
pentru aplicarea metodologied
de evaluare a riscurilor

pentru aplicarea uun_un_a_am\._.nm

riscurilor §i vulnerabilitaglor
la coruplie

desemnate
implementarea SMNA

pentru

7. ldentificarea evalvarea si | Rapoarte intocmite Identificarea gresita a fapielor | Documente aprobate Permanent Grupul de  lueru  pentru [ In fnctic de masurile de
raportarea unitara a incidentelor | Nr. de incidente de integritate | ca incidente de integritate managementul miscurilor la | remediere identificare,
de integritate, conform HGR | identificate corupfic
599/2018, si stabilirea unor | Nr. si tipul de masin de
masuri d¢ prevenire  sifsau | prevenire si/Sau control fuate
control  urmare  producerii | Publicarea  incidentelor  de
acestora integritate 2 o masurilor de

remediere.
Obiectiv generad 2: Reducerea impactului coruprici asupra cetatenilor

Misuri Indicatori de performanta Riscuri Surse de verificare Termen de realizare Responsahil Ruget

I.Cresterea gradului de educatie | Nr, programe derulate’ | Resurse financiare insuliciente | Cod clic revizuit si adaptat la | Permanent Consiliul de etica Se va estima in funcfie de
anticoruptic  a  persenalulu | activigiti de formare | Grad scizut de panticipare mivelul 5l specificul Conducerea mstitufied, | numéarl participantilor,
[RCvTimisoara, cu accent pe | anticoruptie derulate Caracterul formal al | IBCvTimmisoara coprdonstorul  planului  de | confinutul  programulu s
drepturile acestora in relatia cu | Nr. participanii activitanilor Rapoarte de activitale integnitate bugetul alocat {se pot wtiliza
spitalul 51 impactul coruptiei | Feedback-ul dat de anpajati cu | Calitates scaruta & activitatilor | Liste de  semnaturi pentru resurse proprii sau finantar
asupra serviciilor medicale privire la calitatea activitatilor | de educatie anticoruptie luare la cunostinta a Coduln nerambursabile)

de  crestere  a  educatiei | Evaluarca formala a | et

anticoruptie participantilor Certificate  de  participare/

Rezuliatele obtinute de angajati absolvire

la testele de evaluare din cadrul

activitatilor de  formare  in

domeniul anticoruptici
2 Consolidarea Nr. de angajaii care au fost | Evaluare formala Documente specifice Permanent Conducerea imstimgiei
profesionalismului 0 carera | evaluati Intdrzien caurate de | Rapont de masuri urmare a Seful biroului RUNDS
personalul MCvTimisoara | Nr. si tipul masurilor dispuse | supraincirearea cu alte sarcini | evaluarilor Coordonatorul  implementarii
inclusiv prin aplicarea | urmare a evaluarilor efectuate | a structurilor responsabile Amnunturi publicate planului de intepritate
mecanismelor  de  evaluare o | Nr. de posture de conducere Consilin] medical

performantelor, evitanca
numirilor temporare m functiile
de conduccre, transparentizarca
procedurilor  de  recrutare s
asigurarea stabilitatn functici

ocupate cu ttlu permanent
Procentul functiifor de
conducere  ocupate  cu Gty
permanent raportal fa numanel
total al posturiler de conducere
din [BCvTimisoara

Mr. si tipul de masun luale in




vederea  asigurar  vizthilitatii
anunturilor privind procedurile
de recrutare
3 Asigurarea  unei  protectil | Nr.  sesizant  referitoare |a | Noimphearea avertizorului de | Procedun de lucro Permanent Conducerea institutie -
efective 2 angajatilor  care | meidente de integritate | integritate Coordonatorul si grupul de
sesizeaza presupuse incidente de | solutionate Neaplicarea masurilor  de luce pentru  implementarea
integritate  savarsite la nivelul | Procentul sesizerilor referitoare | protectiz planului de integritate
[BCvTimisoara la incidente de imlegriate
raportat la nroiotal de sesizan
Inregistrate la nivelul
IBCvTimisoara
Masuri luate ca urmare a
sestzarilor
Mr. si tipul de masuri de
protectie  aplicate angajatilor
care  auw  sesizat  posihile
incidente de integritate
4 Formarea unei culturi civice de | Nr. campanii de congtientizare | Neimplicarea personalului | Pagina web a instiugicl Permanent Conducerea institutiel In himita bugetului alocat
confruntare a  fenomenului | derulate responsabil cu relatiile publice | Registrul de sesizir Responsahil  cu  relatiile
coruptiel “mici”, inclusiv prin | Ne. de mesaje  preventive | st comunicarea cu  sooal | Formulare publice si comunicarca cu
utilizarea notlor tehnologil postate media Rapont de activitale social media
Nr.  sesizan  transmise  de | Acces limitat la internet Coordonatorul  si grupul de
cetateni Mivel sclmat de nteres s lucru pentru  implementarea
participare a cetfitentlor planulw de integritate
5  Dugitalizarea  serviciilor | Tipun de servici digitalizate Mealocarea resurselor | Rapoarte de activitate Permanent Conducerea mstitutied, | In limita bugetului alocat
publice care pot fi automatizate, | Nr.de utilizatori financiare Coordonatorul si grupul de
cu scopul de a reduce riscurile de Acces limital la internet lucruy  pentru  implementarea
coruptie generate de Reticenta la  schimbare a planuln de integritate
interactiunea directa cu angajatilor Compartimentul IT
| personalul IBCv Timisoara ]
6 Realizaren transparenta  a | Procedun utilizate Mealocares resurselor umane | Pagina web a institufici Permanent Conducerea mstitugied, | In limita bugetulul aloca
modalitatilor de obtinere cw =i financiare necesare Rapoarte de activitale Coordonatorul  planului de
celeritate a serviciilor solicitate Acces limitat la internet inlegritate
Obiectiv general 3: Consolidarea managementului institutional si a capacitatii administrative peniry prevenires si combaterea coruptiei
Dhieciiv specific 3.2: Extinderea culfurii franspareniei
Miisuri Indicatori de performanti Riscuri Surse de verificare Termen de realicare Responsabil Buget
1 Montonizarea st evaluarea | Numdr de informalii publicate Resure Lmne i | Pagina de internet a institupier | Permanent Conduoceres institutie in functie de complexitatea
aplicarii standardului  general de financiare msuficiente Toate structurile cu obligatin | site-ulud, se pot viiliza surse
publicare a informatiilor de interes | Numir de strueri care fncarcd | Personal neinstruit | Documente justificative de postare  informati  de | proprii S finantan
public prevazut in Anexa nr. 4 din | informafii de interes public pe | Lipsa interesului  pentru interes  public  pe  site-ul | nerambursabile,
HGR 1269/2021 site-ul spitaluluj publicarea informatiilor in mitatti P
Raport de monitorizare elaborat | format deschis sau contabilitate, statistica |, IT,
si adoptat publicarea cu intarziere a achizitii RLINOS, e1c)
informatulor  de  interes Responsalil TT




_

public
Elaborarez de maniera
formala a raportului de

monitorizare

Obiectiv specific 3.3: Imbunatatirea capacitatii de gestionare a esecului de management prin corelarea insirumentelor care au impact asupra identificarii fimpurii a riscurilor si

vielnerahilitatilor instirutionale

Misuri Indicatori de performanti Riscuri Surse de verificare Termen de realizare | Responsabil Buget
1 Auditarca interna, o data la 2 ani | Numér de recomandari formulate | Lipsa  personal  intern | Raport de sudit Fermanent | Conduceres institutiei Auditor | In limita bugeului alocat
a sistemului  de prevenire a| Gradul de  recomandare  al | pentru auditare intern

corupliel

recomandarilor formulate

_

Ohiecriv general 4: Consolidarea mecanismelor de control administrativ

Obiectiv specific 4.1: Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitaiilor si a riscurilor de coruptie in IBCyTimisoara

Misuri Indicatori de performanti Riscuri Surse de verificare Termen de realizare Responsabil Buget
1, Transparentizarea utilizanii | Contracte de achizitii publice | Lipsa  cooperani in | Documente specifice permanent Conducerea institutied In limita bugetului aloca
resursclor publice prin publicarea | incarcate pe SICAP / site-ul | publicarea transparents a | Site-ul [BCvT imiscara Coordonatorul  Planului  de | (pentru intretinere site)
centralizata a  datelor  privind | IBCvTimisoara datelor Integritate’ SMNA

achizitiile  publice derulate
unitaie

de

Nr si tipul de date publice
incarcate pe platforme
informatice si site-ul
IBCyTimisoara

Procedurd de achixitii publicate,
care  stahilesc  obligativitatea
incarcarii de informatii privind
contractele de achazitie pe site-
ul IBCvTimisoars

Probleme
implementarea

cu
solutiei
sotware, sau implementarea
defectuasa a acestora
Lipsa =sau  insuficienta
personalulus de specialitate
Mecunoasterea prevederilor
SMA

Personalul comp. achizitii

2 Consohidarea structuilor de | Actwalizarea  Codulwi  de | Nealocarea resurselor | Documente specifice Anual Conducerea institufie I limita bugetulw glocat
control 51 integritate ale unitatii conduita etica si profesionala al | umane  si financiare Coordonaterul 51 grupul de
IBCyTimisoara necesare lucru pentru  implementarea
Parteneriate cu mstituti planului de integritate SHNA
specinlizale  in prevenirea Comisia de  monitorizare
fraudelor si coruptiei in sanalate SCIM
JIntreducerea  in contractyl  de | Actualizarea  contractului  de | Neimplementarca i | Contract de management 2025 Conducerea mstitafiei Nu este carul,
management  al  manageralu | management $i a contracielor de | neaprobarea formei | Contracte  de  administrare Coordonatorul si grupul de
IBCvTimisoara si in comractele de | administrare standard 8 contractului de | Documente justificative lucru  pentru  miplementarea
administrare  a  indicatorilor  de management T a planului de imtegritate /SHA
integritate, conform  OMS  or contractelor de
3626/29.11:2022 admimistrare in care sa se
regaseasca  indicatorii  de
iniegrilate
4 Introducerca in contractele de | Actualizarea contractului  de | Neimplementares s5i | Documente justificative Permanent Conducerea institufies Mu este carul.

administrare a sefilor de sectii de | management si a contractelor de | neaprobarea formei Coordonatorul si grupul de
dicatori de evaluare prin care | administrare standard a contractului de lucru pentru  tmplementarea
actele de coruptie, management §i a planufui de integritate /SNA




incompatibilitatile, abuzurile s
conflictele de  interese  ale
personalulul din subordine sa fie
considerate esecuri de management

" [ contrastelor de

sdministrare in care sa se
regasensca ndicatoni  de
evaluare prin care actele de
coruptic, incompatibilitatile,
abuzunle =i confliciele de
interese  ale personalulu
din subordine

3. Desfasurarea de activitati | Nr.  activitai  organizate la | Nealocarea de  resurse | Documente specifice Permanent Conducerea institutici In limna bugetulw slocat
continue de indrumare | mivelul institutie: financizre necesare Coordonatorul i grupul de

metodologica pe  teme  privind INStruirt lucru pentru  implementarea

transparenta | etica 51 integritatea, Lipsa interes din parica planulwi de integritate /SMNA

dedicate personalului din sistermul grupului tinta

sanitar

6. Implementarea la  mivelul | Nr. proceduri  elaborate s | Caracterul  formal al | Proceduni elaborate Permanent Conducerea mstitufici Mu este cazul.
BCvTimisoara  a  unei  politici | implementate demersulu Postarea pe site-ul spitalufw a Coordonatorul si grupul de

anticoruptic  (declararea averilor, | Nr, proceduri revizuile! | Intdrzien  in realizarea | declaratiilor de avere interese lucru pentru  implementarea

wansparenta decizionala, scces la | armonizate procedurilor  cawrate  de | Site-ul [BCvTimisoars planului de integritate /SNA

informatii publice, evitarea suprainclircarea  cu - alle Responsabilul de integritate

situatitlor de conflict de interese si

sarcini A personalului

Responsabilul cu  declararea

a camurlor de incompatibilitati, implicat avenlor 1 intereselor
ele.) Meactunlizarca S Respensabilul [T
neaplicarea reglementarilor
specifice
7. Identificarea functiilor implicate | Nr. de  functii wvulnerabile 1a | Lipsa idemificarii corecte a | Rapoarte elaborate Permanent Conducerea mstitufiel Nu este cazul.
m achizitle publice care sumt | coruptie identificate zonelor expuse coruptiei Lista functii sensibile Coordonatorul si grupul de
vulnerabile la coruptie i a etapelor | Analizarea riscurilor in | Caracterul  formal  al | identificate Ia mivelul lucra pentru  implementarea
procedurilor de achiziti publice in | achizitiile publice (mentionate | demersului [BCyTimisoara planului de integritate /SNA
care apar indicii de coruptie in  eodul de conduits in | Nealocarea resurselor | Registrul nscurilor de coruptie
achizititle publice) umane  §i financiare | in [BCvTimisoara in domeniul
necesan: achizititlor publice
Proceduri de sistem privind
elica si integritatea, confluctul
de interese si
incompatibilitatile
B Incurpjarea  utilizani  unor | M. decizii CNSC Reticenta’ lipsa de interes | Portal CNSC Permanent Conducerea institupiel Nu este cazul,
abordar inovative pentru | M. de  hotarari  definitive | 51 informare a personalului | Documente relevante Coordonatorul  Planuho  de
implicarea  societatii civile in | analizate de specialitate Integritate’ SMNA
monilonzares infegritatii Personalul comp. achizitii

achizitiilor publice

l

|
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