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PLAN DE INTEGRITATE REALIZAT, AL SPITALULUI CLINIC DE RECUPERARE MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE
EFORIE NORD 2024
PENTRU IMPLEMENTAREA STRATEGIEI NATIONALE ANTICORUPTIE 2021-2025

Avand in vedere:

- Viziunea SNA 2021-2025, privind consolidarea sistemului national de prevenire si combatere a coruptiei prin consolidarea mecanismelor de
identificare si gestionare a riscurilor, amenintirilor si vulnerabilititilor circumscrise acestui fenomen, in vederea garantarii profesionalismulu
eficientei in sectorul public, a sigurantei cetitenilor si de a sustine un mediu social si economic dezvoltat;

- Strategia Nationala Anticoruptie 2021-2025, care mentine abordarea utilizati de strategiile anterioare, care au acordat prioritate masurilor
preventive in sectoarele expuse la coruptie;

- Agenda de integritate organizationali a Spitalului Clinic de Recuperare, Medicina Fizici si Balneologie Eforie Nord, ce indici liniile directoa
in vederea promovirii unui climat de integritate organizationala;

- Declaratia managerului privind asumarea unei agende de integritate organizationali a Spitalului Clinic de Recuperare, Medicini Fizici si
Balneologie Eforie Nord,

s-a elaborat urmitorul Plan de Integritate al Spitalului Clinic de Recuperare, Medicina Fizici si Balneologie Eforie Nord:
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MASURI INDICATORI DE | RISCURI SURSE DE TERMEN DE | RESPONSABILI RELI
PERFORMANTA VERIFICARE REALIZARE , DA/N
OBIECTIVUL 1: CRESTEREA GRADULUI DE IMPLEMENTARE A MASURILOR DE INTEGRITATE LA N IVEL ORGANIZATIONA
Obiectiv specific nr. 1.1. - Implementarea misurilor de integritate de la nivel national
1.Adoptarea si distribuirea in 1.Declaratie 1.Adoptarea unei Site-ul unitatii Trim. 12024 | Responsabilii stabiliti | DA
cadrul institutiei a declaratiei | adoptata declaratii neadaptate Reteaua interna la nivelul unitatii
privind asumarea unei agende 2.Declaratie contextului institutional
de integritate organizationald; | distribuita 2 Nivel scazut de
implicare al angajatilor
2.Adoptarea si distribuirea in | 1.Plan de 1.Nivel scazut de Site-ul unitatii Sem. I 2024 Responsabilii stabiliti | DA
cadrul institutiei a planului de | integritate adoptat | implicare al angajatilor Reteaua interna la nivelul unitatii
integritate, urmare consultarii | 2.Persoane 2.Caracter exclusiv
angajatilor si a evaluirii de desemnate pentru | formal al consultirii
risc conform HG nr. monitorizarea 3.Nealocarea resurselor
599/2018 si asigurarea implementirii umane si financiare
resurselor necesare planului de necesare
Implementdrii acestuia; integritate
3.Tipuri de resurse
efectiv alocate
3.Evaluarea anuala a modului | 1.Raport de Caracter formal al Site-ul unitatii Anual Pesoana desemnata DA
de implementare a planului si | evaluare intocmit si | demersului in absenta Reteaua interni
adaptarea acestuia la riscurile | publicat pe site-ul | aplicarii efective a
si vulnerabilititile nou institutiei metodologiei de
aparute; 2.Plan adaptat si evaluare a riscurilor
publicat pe site-ul
institutiei, daci este
cazul




4. Identificarea, analizarea,
evaluarea si monitorizarea
riscurilor de coruptie, precum
si stabilirea si implementarea
masurilor de prevenire si
control al acestora,

conform HG nr. 599/2018;

1.Registrul
riscurilor de
coruptie completat
2.Nr. de riscuri si
vulnerabilitati
identificate

3.Nr. de masuri de
interventie
4.Formarea
profesionali a
membrilor
Grupului de lucru
pentru aplicarea
efectiva a
metodologiei de
evaluare a
riscurilor

Caracter formal al
demersului in absenta
aplicarii efective a
metodologiei de
evaluare a riscurilor

Procese verbale de
sedinta privind
identificarea,
analizarea, evaluarea
si monitorizarea
riscurilor de coruptie

Anual

Grup de lucru
infiintat pentru
identificarea,
analizarea, evaluarea
s1 monitorizarea

riscurilor de coruptie.

DA (p
1,2,3)
Punctu
neimpl
tat

5. Identificarea, evaluarea si
raportarea unitara a
incidentelor de integritate,
conform HG nr. 599/2018,
precum si stabilirea unor
masuri de prevenire si/sau
control urmare producerii
acestora;

Rapoarte intocmite
Nr. de incidente
identificate

Nr. si tipul de
masuri de prevenire
si/sau control luate

Identificarea gresita a
faptelor ca incidente de
integritate

Lipsa de relevanti a
datelor proveniti din
gresita Incadrare a
faptelor ca incidente de
integritate

Procese verbale de
sedinta privind
identificarea, evaluare
a si raportarea
unitari a incidentelor
de integritate

Anual

Grup de lucru
infiintat pentru
1dentificarea,
analizarea, evaluarea
s1 monitorizarea

riscurilor de coruptie.

DA

6. Utilizarea noului portal al
SNA pentru cresterea
gradului de informare a
SCRMFB Eforie Nord despre

Seturi de date
incarcate de
institutiile vizate
(prin raportare la

Functionarea deficitara
a portalului

Acces limitat la internet
Lipsa de acuratete a

Portal al SNA

Permanent

Pesoana desemnati

NUAF
CAZUL




monitorizarea implementirii
SNA, a noilor tendinte si
evolutii In domeniul
Integritatii.

obligatiile derivate
din SNA)
Nr. de accesari ale
portalului

datelor incarcate
Raportarea neunitara

OBIECTIV GENERAL NR. 2 - REDUCEREA IMPACTULUI CORUP

TIEI ASUPRA CETATENILOR

1. Cresterea gradului de 1.Nr. de activititi 1.Calitatea scdzuti a Procese verbale de Permanent sefl compartiment/ DA
educatie anticoruptie a de crestere a activitdtilor de crestere | luare la cunostinta a sectii
angajatilor SCRMFB Eforie educatiei a educatiei anticoruptie. activitatilor de
Nord; anticoruptie 2. Caracterul formal al | crestere a educatiei
activitatilor. anticoruptie,

reglementate la nivelul

unitatii.
2. Consolidarea 1.Realizarea 1 Evaluarea formali a Plan de recrutare. Permanent sefi compartiment/ DA

profesionalismului in cariera
personalului din SCRMFB
Eforie Nord, inclusiv prin
aplicarea efectivid a
mecanismelor de evaluare a
performantelor, evitarea
numirilor temporare in
functiile publice de
conducere, transparentizarea
procedurilor de recrutare in
sectorul public si asigurarea
stabilitatii functiei publice;

evaluarii
personalului

2.Nr. angajatilor
evaluati

3.Nr. si tipul
masurilor dispuse
urmare evaludrilor
realizate

4.Nr. posturi de
conducere ocupate
cu titlu permanent
5.Procentul
posturilor de
conducere ocupate
cu titlu permanent
prin raportare la
numarul total al
posturilor de

angajatilor.

2 Nealocarea resurselor
umane si financiare
necesare.

Plan de formare/
dezvoltare
profesionala.

Fise de evaluare a
personalului.
Anunturi de recrutare
publicate si afisate pe
site.

Site-ul unitatii.

sectii




conducere din
institutie

6.Nr. si tip de
masuri luate in
vederea asigurérii
vizibilitatii
anunturilor aferente
procedurilor de
recrutare.

3. Asigurarea unei protectii
efective a cetatenilor/
angajatilor care sesizeazi
presupuse incidente de
integritate savarsite de
furnizori/ angajatii SCRMFB
Eforie Nord.

1.Nr. sesizari
referitoare la
incidente de
integritate
solutionate;
2.Procentul
sesizarilor
referitoare la
incidente de
integritate raportat
la numarul total de
sesizdri Inregistrate
la nivelul
institutiei;
3.Masuri luate
urmare sesizarilor;
4 Nr. si tip de
masuri de protectie
aplicate efectiv
cetatenilor.

1.Neaplicarea efectiva a
masurilor de protectie

2 Nealocarea resurselor
umane si financiare
necesare.

Strategia anticoruptie;
Planul de integritate;
Ghid privind conflictele
de interese si
incompatibilitatile;
PS Monitorizarea
situatiilor de
Pantouflage;

PS Monitorizarea
situatiilor de
Incompeatibilitate;

PS privind Conflictul
de interese; PS
Managementul
functiilor sensibile;
Regulament antimita;
Codul de etica si
deontologie
profesionala

Reteaua interna

Permanent

Pesoana desemnata

NUA
CAZU




OBIECTIV GENERAL NR. 3 - CONSOLIDAREA MANAGEMENTULUI IN STITUTIONAL SI A CAPACITATII ADMINISTRATIVE
PENTRU PREVENIREA SI COMBATEREA CORUPTIEI

Obiectiv specific nr. 3.1. - Eficientizarea misurilor preventive anticoruptie prin remedierea lacunelor si a inconsistentelor legislative,

asigurarea implementarii lor efective

precum si pri

1.Implementarea cadrului Act normativ 1. Intérzieri in Act normativ de 2022-2024 Management/ DA
normativ privind consilierul implementat adoptarea actului modificare adoptat Consilierul de etica
de etica. normativ
2.Auditarea internd, o datiala | 1.Nr. recomandiri | 1.Nealocarea resurselor | Plan de audituri O datiala doi | Management DA
doi ani, a sistemului de formulate umane si financiare Raport de audit ani Compartiment audit
prevenire a coruptiei la 2.Gradul de necesare. public MS
nivelul SCRMFB Eforie implementare a
Nord. recomandarilor Lipsa cooperarii din
formulate partea auditatilor.
3.Structura de audit
infiintata,
functionala
1.Nr. de concluzii 1.Chestionare de Permanent sefi DA
si recomandari in autoevaluare compartiment/sectii
. : urma evaluarii 2.Si i
3.Mentinerea/implementarea - 1 1.Nealocarea resurselor m:_.mw_a
’ . mecanismului de . . centralizatoare
standardului nr. 1 - etica, 3 umane si financiare . .. o
. ; > control intern ’ 3.Situatie sintetici
Integritatea, in vederea . necesare.
. o s managerial PN 4.Raport manager
identificarii vulnerabilititilor . 2.Intarzieri in
G 2.Nr. de masuri e
aferente; ; i elaborarea evaludrii.
1mplementate in
urma finalizarii
evaluarii
Obiectiv specific nr. 3.2. - Extinderea culturii transparentei pentru o guvernare deschisa in administratia publici
. 1.Nealocarea resurselor | Site web Permanent sefi In derul
1.Implementarea si u ; ° . .
Implemenarea umane si financiare compartiment/sectii

publicarea informatiilor de
interes public previzute in
Anexanr. 4 a SNA

tuturor celor 25 de
indicatori

necesare.

2.Lipsa de implicare a

angajatilor spitalului.




3.Aplicarea deficitars a
standardelor generale
de publicare a
informatiilor de interes
public.

Obiectiv specific nr. 3.3. - mE_E:w:m?d» capacitatii de gestionare a eseculu

identificérii timpurii a riscurilor si vulnerabilitatil

or institutionale

i de management prin corelarea instrumentelor care au impact asupra

1.Raport de audit Raport de audit O dataladoi | Management/ DA
elaborat 1.Nealocarea resurselor ani Compartiment audit
1.Auditarea internd, o dati la | 2.Nr. recomandéri | umane si financiare public - MS
doi ani, a sistemului de formulate necesare.
prevenire a coruptiei la 3.Gradul de
nivelul tuturor autorititilor implementare a 2.Lipsa cooperdrii din
publice; recomandaérilor partea angajatilor.
formulate.
1.Nr. de concluzii Chestionar de Anual Comisia de DA
si recomandari in autooevaluare monitorizare
3 . > - . 1.Nealocarea resurselor
2.Evaluarea mecanismului de | urma evalusrii : .
. C . : umane si financiare
control intern managerial din | mecanismului de ’ Program de
" : . necesare.
perspectiva standardului nr. 1 | control intern dezvoltare
- etica, integritatea, in managerial & .,
. e o .. 2.Intérzieri in
vederea identificarii 2.Nr. de masuri o e
e 3 « elaborarea evaluarii
vulnerabilitatilor aferente; implementate in
urma finalizarii
evaludrii.
1.Nealocarea resurselor | Registru de riscuri Permanent Responsabili stabiliti | Aplicati
3.Gestionarea riscurilor de . umane si financiare la nivelul unitatii SNA
3 : Gradul de utilizare a ’ :
coruptie prin accesarea de o y necesare. nefuncti
aplicatiilor de catre a

aplicatii informatice dedicate
acestora;

personal

2.Lipsa interesului sau
cunostintelor
personalului.




3.Dificultati tehnice.
4.Utilizarea
improprie/dificila a
aplicatiilor dezvoltate.

OBIECTIV GENERAL NR. 4 - CONSOLIDAREA INTEGRITATIH IN

DOMENII DE ACTIVITATE PRIORITARE

Obiectiv specific nr. 4.1. - Cresterea integrititii,

reducerea vulnerabilita

ilor si a riscurilor de coruptie in sistemul public de sinitate

1.Transparentizarea utilizarii
resurselor publice prin
publicarea centralizati a
datelor privind achizitiile din
sanatate.

1.Nr. si tipuri de
seturi de date
publicate pe site-ul
WWW.mSs.ro si alte
platforme
informatice.

1.Lipsa cooperarii
managerului in
publicarea transparenti
a datelor.

2.Probleme cu
implementarea solutiei
software.
3.Implementarea
defectuoasa a solutiilor
software la nivel local.

SICAP
Site
Platforme informatice

Permanent

Responsabili stabiliti
la nivelul unitatii

In deru

2.Implementarea planului de
integritate ca instrument
managerial pentru
promovarea integritatii
organizationale in cadrul
SCRMFB Eforie Nord.

Plan de integritate
elaborat.

1.Caracter formal al
elaborarii planului de
integritate.

2.Adoptarea unor
planuri de integritate
neadaptate contextul
organizational.
3.Nealocarea resurselor
umane $i financiare
necesare.

Plan de integritate

Permanent

Management/birou
compartimente/ sectii

DA

3. Implementarea
Metodologiei standard de
evaluare a riscurilor de
coruptie in cadrul SCRMFB
Eforie Nord.

1. Numdr si tip de
masuri luate in
vederea optimizarii
implementarii

2. Numadr de riscuri

1.Nealocarea resurselor
umane si financiare
necesare

Decizie formare grup
de lucru

Registru de riscuri
coruptie

2025

Grup de lucru pentru
responsabil pentu
implementarea
planului de integritate

DA




identificate gestionarea si

3. Numér si tipul evaluarea riscurilor

de masuri de de corutie

interventie
4.Implementarea sistemului 1.Solutii tehnice 1.Resurse informatice si | Platforma informatica | 2024 Management DA
de declarare a averilor si implementate logistice insuficiente. dedicata Persoanele
intereselor, in vederea pentru depunerea 2.Lipsa cunostintelor Conturi utilizatori responsabile pentru
automatizarii procesului de declaratiei personalului in Declaratii de avere depunerea
completare, depunere si electronice in completarea electronicid | depuse declaratiilor de avere
procesare. format exclusiv a declaratiilor. sl interese

electronic.

2.Nr. de declaratii

depuse in format

electronic.
5.Participarea la activitati 1. Numir si tipde | 1. Nealocarea resurselor Diplome/certificate de | Permanent Management In
continue de indrumare activitdti la care s-a | umane si financiare participare implem
metodologica pe teme privind participat necesare. e
transparenta, etica si 2.Lipsa de interes din
integritatea, dedicate partea personalului.
personalului din institutiile
din sistemul de sanétate
publica.
Obiectiv specific nr. 4.4. - Cresterea integrititii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie in domeniul achizitiilor publice
1. Implementarea ghidurilor | 1.Nr. de ghiduri 1.Nealocarea resurselor | Proceduri elaborate 2024 Management In
pentru achizitii publice implementate umane si financiare pe baza ghidurilor. Comp. Achizitii implemq

necesare. publice e

directe si modele de
proceduri pentru procedurile
institutionale exceptate de
la Legea nr. 98/2016 privind
achizitiile publice.

2.Nr. de proceduri
elaborate pe baza
ghidurilor.

2 Neaplicarea
ghidurilor elaborate la
nivel national.




Obiectiv specific nr. 4.5. - Cresterea integritatii,

reducerea vulnerabilititilor si a riscurilor de coruptie in mediul de afaceri

1.Aplicarea standardelor
aferente open contracting
data.

1.Nr. seturi de date
prelucrate prin
mijloace automate,
sunt furnizate intr-
un format deschis.

1.Neimplementarea
OCSD de catre
SCRMEFB Eforie Nord.

2 Nealocarea resurselor
umane si financiare

necesare.

Site-ul unitatii

2024

Management, In dert
Responsabilii stabiliti

la nivelul unitatii

OBIECTIV GENERAL NR. 5 - CONSOLIDAREA PERF ORMANTEI DE COMB

PENALE SI ADMINISTRATIVE

ATERE A CORUPTIEI PRIN MIJLOACI

Obiectiv specific nr. 5.2. - Asigurarea inte

gritatii in exercitarea functiilor si demnititilor publice

Implementarea sistemului
digital de declarare a averilor
sl intereselor, in vederea
automatizarii procesului de
completare, depunere si
procesare.

1.Nr. de declaratii
depuse in format
electronic.

1.Resurse informatice si
logistice insuficiente.

2.Lipsa cunostintelor
personalului in
completarea electronici
a declaratiilor.

Platforma
informationala
Site Webb

2024

Management/ DA
Responsabil creare
conturi in platforma
informationala/
persoane
responsabile pentru
completarea
declaratiilor de avere
sl interese.
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