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PLAN DE INTEGRITATE AL SPITALULUI ORASENESC LIPOVA
STRATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE 2021-2025
(conform H.G. 1269 din 2021)

OBIECTIV GENERAL NR. 1 - CRESTEREA GRADULUI DE IMPLEMENTARE A MASURILOR DE INTEGRITATE LA NIVEL

ORGANIZATIONAL

Obiectiv specific nr. 1.1. - Implementarea masurilor de integritate

Masura Indicatori de Surse de Riscuri Responsabili Resurse Termen
performanta verificare
1.Adoptarea si distribuirea in | Declaratie Document Adoptarea unei declaratii | Manager Nu are Trim I
cadrul institutiei a declaratiei | adoptata aprobat neadaptate contextului Grup de lucru implicatii 2022
privind asumarea unei agende | Declaratie Publicare pe institutional SNA financiare
de integritate organizationala | distribuita site-ul spitalului | Nivel scazut de suplimentare
implicare al angajatilor

2. Adoptarea st distribuirea in | Plan de integritate | Plan strategic Nivel scazut de Managerul Nu este Sem I
cadrul institutiei a planului de | adoptat adoptat implicare al angajatilor | spitalului cazul 2022
integritate, urmare consultarii | Persoane Lista de Caracter exclusiv formal | Grup de lucru
angajatilor st evaluarii de risc | desemnate pentru | difuzare at consultarii SNA
conform H.G. nr.599/2018 si | monitorizarea Nealocarea resurselor
asigurarea resurselor nec implementarii umane si financiare
esare implementarii planului de necesare

integritate

Tipuri de resurse

efectiv alocate
3.Evaluarea anuala a modului | Raport de Documente Caracter formal al Managerul Nu este anual
de implementare a planului si | evaluare intocmit | specifice demersului in absenta spitatului cazul

adaptarea acestuia la riscurile
st vulmerabilitatile nou
aparute

si publicatpe site-
ul institutiei

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

aplicarii efective a
metodologiei de evaluare
a riscurilor

Grup de lucru
SNA
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4.Identificarea, analizarea, | Registrul riscurilor de Documente Caracter formal al Managerul Nu este anual
evaluarea si monitorizarea | coruptic completat specifice demersului in absenta spitalului cazul
riscurilor  de  coruptie, | Nr. de riscuri si aplicarii efective a Grup de lucru
precum si stabilirea i | vulnerabilitati metodologiei de SNA
implementarea masurilor | identificate evaluare a riscurilor
de prevenire si control al | Nr. de masuri de
acestora, conform HG nr. | interventie
599/2018; Formarea profesionala a
membrilor Grupului de
lucru pt aplicarea
efectiva a metodologiei
de evaluare a riscurilor
5.1dentificarea, evaluarea | Rapoarte intocmite Documente Identificarea gresita a Consilier de Nu este anual
i raportarea unitard a | Nr.de incidente specifice faptelor ca incidente de | etica cazul
incidentelor de integritate, | identificate integritate
conform HG nr. 599/2018, | Nr.si tipuri de masuri Lipsa de relevanta a
precum si stabilirea unor | preventivesi/sau control datelor provenita din
masurt de prevenire si/sau { luate gresita incadrare a
control urmare producerii faptelor ca incidente de
acestora; integritate
OBIECTIV GENERAL NR. 2 - REDUCEREA IMPACTULUI CORUPTIE!I ASUPRA CETATENILOR
I Consolidarea Procentul posturilor de | Documente Nealocarea resurselor Managerul Nu este permanent
profesionalismului in conducere ocupate cu spectfice umane si financiare spitaluluz cazul

cariera personalului din
sectorul public, inclusiv
prin aplicarea efectivi a
mecanismelor de evaluare
a performantelor, evitarea
numirilor temporare in
functiile publice de
conducere,
transparentizarea

tithu permanent prin
raportare la ar total de
posture de conducere
din institutie

Nr.si tip de masuri fuate
in vederea asigurarii
vizibilitatii anunturilor
aferente procedurilor de
recrutare

necesare

Grup de lucru
SNA

Serviciul
RUNOS
Consiliu]
medical




SPITALUL ORASENESC LIPOVA
Str. AUREL VANATU Nr. 11, LIPOVA, Jud. ARAD
CF: 3518806; Tel. 0257563215, Fax 0257563047

procedurilor de recrutare in
sectorul public si
asigurarea stabilitiitii
functiei publice
2 Asigurarea unei protectii | Nr. sesizari referitoare la | Documento Neaplicarea efectiva a Consiliul de Nu este permanent
efective a cetitenilor care incidente de integritate specifice masurilor de protective | etica cazul
sesizeazi presupuse solutionate Nealocarea resurselor Cordonatorul
incidente de integritate Procentul sesizarilor umane si financiare implementarii
sdvarsite de furnizorii de referitoare la incidente necesare planului de
servicii publice de integritate raportat la integritate si a
nr. total de sesizari persoanelor
inregistrate la nivelul responsabile de
institutiei implementarea
Masuri luate urmare a SNA
sesizarilor RMC

OBIECTIV GENERAL NR. 3 - CONSOLIDAREA MANAGEMENTULU! INSTITUTIONAL SI A CAPACITATII ADMINISTRATIVE
PENTRU PREVENIREA SI COMBATEREA CORUPTIEI

Obiectiv specific nr. 3.3. - wacczmﬂwﬂmam capacititii de gestionare a esecului de management prin corelarea instrumentelor care au impact asupra
identificarii timpurii a riscurilor si vulnerabilitatilor instituionale

1. Auditarea internd, o Nr. recomandari Documente Nealocarea surselor Auditor public Nu este O data la
dati la doi ani, a formulate specifice umane si financiare intern cazul dot ani
sistemului de prevenire a | Gradul de implementare a necesare

coruptiei la nivelul recomandarilor formulate Lipsa cooperarii din

tuturor autoritatilor Structuri de audit partea autoritatilor

publice consolidate publice

Aprobat
Manager




