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Planul se actualizeazd in contextul finalizarii ciclului Strategia Nationald Anticoruptie 2021-2025 si al necesitdfii asigurdrii continuitdfii
madsurilor de integritate pdnd la adoptarea unei noi strategii.



Obiectiv 1: Cresterea gradului de implementare a masurilor de integritate la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie ,,Dr. |

Nicolae Rusdea”, Baia Mare

Masuri Indicatori de performanta Riscuri Surse de Termen Responsabil Buget
verificare
1.1 Adoptarea declaratiei privind SNA | Declaratia adoptata Reticentd in asumarea si | Document 30.06.2026 | Manager Nu e cazul
2021-2025, recunoasterea importantei | aprobata. implementarea SNA la aprobat.
obiectivelor SNA, asumarea agendei nivelul Spitalului de Publicarea pe
de integritate organizationala, a Declaratie distribuita. Pneumoftiziologie ,,Dr. site-ul
viziunii, misiunii, valorilor, Nicolae Rusdea”, Baia spitalului.
principiilor si obiectivelor SNA, Mare de catre
precum si mecanismul de monitorizare conducerea unitatii.
si diseminare a acesteia in cadrul Adoptarea unei declaratii
Spitalului de Pneumoftiziologie ,,Dr. neadaptate contextului
Nicolae Rusdea”, Baia Mare. unitdtii sanitare.
1.2 Elaborarea, adoptarea si Plan de integritate Nivel scdzut de implicare | Plan de 30.09.2026 | Manager Nu e cazul
diseminarea in cadrul spitalului a elaborate/actualizat si al angajatilor al Integritate Presedintele
planului de integritate, urmare adoptat. angajatilor. aprobat comisie de
consultarii angajatilor si a evaluarii de | Persoane desemnate Caracter exclusive elaborare,
risc conform H.G. nr. 599/2018. pentru monitorizarea formal al consultarii. diseminare si
implementdrii planului de | Nealocarea resurselor implementare
integritate. umane si financiare a planului de
Nr. de angajati informati | necesare. integritate.
cu privire la adoptarea
planului de integritate.
1.3.Evaluarea anuald a modului de Raport de monitorizare Caracter formal al Raport de Anual pand | Presedintele Buget
implementare a Planului de integritate | intocmit si publicat pe demersului 1n absenta monitorizare | la 31 comisie de propriu
si adaptarea acestuia la riscurile si site-ul spitalului. aplicarii efective a a Planului de | ianuarie elaborare,
vulnerabilitétile nou aparute. metodologiei de evaluare | integritate. pentru anul | diseminare si
Plan de integritate a riscurilor. Plan de anterior implementare
actualizat si publicat pe integritate a planului de
site-ul spitalului dacd este actualizat integritate
cazul. daci este intocmeste
cazul. Raportul

annual pe




baza datelor si
informatiilor
comunicate de
catre toate

structurile
spitalului;
Managerul
aproba
Raportul;
Comisia de
elaborare,
diseminare si
implementare
a planului de
integritate.
1.4.Actualizarea, analizarea, evaluarea | Registrul riscurilor de Caracter formal al Registru de 31.05.2026 | Comisiade Nu e cazul
sl monitorizarea riscurilor si coruptie completat. demersului in absenta riscuri de elaborare,
vulnerabilitatilor la coruptie precum si | Nr. de riscuri si aplicarii efective a coruptie diseminare i
stabilirea si implementarea masurilor | vulnerabilititi metodologiei de evaluare | aprobat. implementare
de prevenire si control al acestora identificate. a riscurilor. a planului de
conform H.G. nr. 599/2018. Nr. de masuri de Personal instruit integritate.
interventie. insificient pentru
Formarea profesionald a | aplicarea metodologiei.
membrilor Grupul de
lucru pentru aplicarea
efectivd a metodologiei
de evaluare a riscurilor.
1.5.1dentificarea, evaluarea si Rapoarte intocmite Identificarea gresita a Raport anual | Anual, pdnd | Manager Nu e cazul
raportarea unitard a incidentelor de Nr.incidente identificate | faptelor ca incidente de evaluare a la 31 martie | Comisia de
integritate conform Nr.si tipul de masuri de integritate. incidentelor | pentru anul | elaborare,
HG.nr.599/2018,precum si stabilirea | prevenire si/sau control de integritate. | anterior. diseminare si
masurilor de prevenire si/sau control luate. implementare

urmare producerii acestora.

a planului de
integritate




1.6 Realizarea pe site-ul spitalului a Sectiune distincta creatda | Intarzieri in publicarea Actualizarea | Permanent | Manager Nu e cazul
unei sectiuni dedicate domeniului pe site-ul spitalului. documentelor pe site-ul | Site-ului Comisia de
integritate in care vor fi publicate spitalului. spitalului. elaborare,
declaratia de adoptare a SNA, planul diseminare si
de integritate si rapoarte de evaluare. implementare
a planului de
integritate, IT
1.7 Intensificarea activitdtilor de Nr. functii sensibile Caracter formal al Program de Permanent | Manager Nu e cazul
control intern managerial, Functii inventariate. demersului. dezvoltare a Comisia de
sensibile, Registrul riscurilor. Gradul de conformitate a | Personal insuficient Sistemului de monitorizare,
sistemului de control instruit in acest domeniu. | Control coordonare si
intern managerial. Intern indrumare
Managerial. metodologicd
Functii a dezvoltarii
sensibile sistemului de
inventariate. control intern
Registrul managerial
riscurilor
1.8 Sporirea Nr. contestatii depuse; Nerespectarea procedurii | Sistem de Permanent | Manager Nu e cazul
instrumentelor/mecanismelor de Nr. de situatii de de catre personalul monitorizare Comisia de
control 1n organizarea examenelor, incalcare a normelor. desemnat in comisiile de | audio/video elaborare,
concursurilor de promovare/recrutare. concurs. Inregistrarile diseminare si
audio/video implementare
Nr. a planului de
contestatii integritate
depuse/nr.co Serviciul
ntestatii RUNOS
solutionate.
Instruirea
personalului
privind
respectarea
PO de

organizare a
concursurilor




1.9 Elaborarea/actualizarea/implement | Cod de etica Caracter formal al Proces verbal | Permanent | Consilierul de | Nu e cazul
tarea Codului de eticé la nivelul elaborat/diseminat/imple | demersului. de luare la etica.
spitalului. mentat. Grad scazut de cunostinta a
participare/implicare a Codului de
angajatilor in procesul de | etica.
elaborare/actualizare a
documentului.
1.10 Implicarea active a consilierului | Nr. sedinte de consiliere. | Reticenta/lipsa de Raport Permanent | Consilierul de | Nu e cazul
de eticd in activitati de consiliere a Proces verbal /Lista de informare a personalului | privind etica
angajatilor spitalului. participare la sedinte de de a se adresa respectarea
consiliere etica. consilierului de etica. normelor de
Resurse financiare conduita.
insuficiente pentru
accesul la pregétirea
profesionala
1.11 Digitalizarea proceselor vulnerabile | Existenta unui sistem Rezistenta personalului la Rapoarte IT 31.12.2026 Manager Buget aloca
la coruptie la nivelul spitalului electronic functional utilizarea sistemelor Extrase din Compartiment
(programidiri, liste de asteptare, petitii, informatice sistemele IT
sesizdri) Sfhimaties Comisia de
Qite il elaborare,
. . diseminare si
spitalului . i
implementare a
planului de
integritate
1.12 Crearea si implementarea unui Registru electronic Neraportarea incidentelor Registru 30.09.2026 Compartiment
registru electronic al incidentelor de implementat Personal neinstruit electronic IT
integritate incidente Comisia de
Rapoarte Q.wcoﬁ:ﬁ .
- diseminare si

implementare a
planului de
integritate




1.13 Integrarea sectiei de oncologie in
sistemul de management al riscurilor
de integritate.

Nr. riscuri specifice
identificate

Existenta procedurilor
specifice

Prioritizare
netransparenta a
pacientilor.

Registrul
riscurilor
actualizat
Proceduri
operationale
aprobate

PV de
instruire

30.09.2026

Manager,
Dir.medical,
Comisia de
integritate,
sef sectie
oncologie

Buget
alocat

Obiectiv 2: Cresterea gradului de educatie anticoruptie a angajatilor la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae
Rusdea” Baia Mare

2.1 Consolidarea
profesionalismului in cariera
personalului angajat;
Organizarea/derularea/asigurarea
participarii la programe de crestere
a gradului de constientizare si a
nivelului de educatie anticoruptie a
personalului Spitalului de
Pneumotftiziologie ,,Dr. Nicolae
Rusdea”, Baia Mare (ex. Sesiuni
de instruire/intalniri/grup de lucru
in domenii ca: achizitii publice,
eticd, consiliere eticd, management
financiar, resurse umane,
transparentd, acces la informatii de
interes public, declararea averilor,
conflicte de interese,
incompatibilitati, sistem de control
intern managerial, declararea
cadourilor, pantouflage,
avertizarea in interes public, IT,
etc.).
Organizarea de sesiuni dedicate
personalului din sectia de
oncologie:

- etica in gestionarea cazurilor grave

- relatia cu apartinatorii

Nr.si tipul masurilor
dispuse urmare
evaludrilor realizate;
Nr. si tip de activitati de
crestere a educatiei
anticoruptie.

Nr. sesiuni dedicate
sectiei oncologie.

Nealocarea resurselor
umane si financiare
necesare.

Gradul scdzut de
participare la programele
derulate pentru
constientizarea Si
educarea anticoruptie a
personalului.

Caracter formal al
activitatilor.

Calitatea scazutd a
activitdtilor de crestere a
educatiei anticoruptie.

Fise de
evaluare;
Rapoarte de
activitate.
Lista de
participare a
angajatilor.
Certificate de
participare/ab
solvire.

Permanent

Manager;
Serviciul
financiar-
contabil;

Comisia de
elaborare,
diseminare si
implementare a
planului de
integritate;

Serviciul
RUNOS;

Comisia de
monitorizare,
coordonare si
indrumare
metodologica a
dezvoltarii
sistemului de
control intern
managerial;

Buget
alocat.




- prevenirea platilor informale
- conflicte de interese in prescrierea
tratamentelor

2.2Asigurarea unei protectii efective a | Nr.sesizari referitoare la | Neaplicarea efectivi a Raport anual | Permanent | Comisia de
persoanelor care sesizeaza presupuse | incidente de integritate masurilor de protectie; de evaluare a elaborare,
incidente de integritate. solutionate; incidentelor diseminare si
Procentul sesizarilor Nealocarea resurselor de integritate implementare a
referitoare la incidente de | umane si financiare; planului de
integritate raportat la integritate
numarul total de sesizari elaboreaza
inregistrate la nivelul Raportul;
spitalului.
Managerul
aproba Raportul;
2.3 Asigurarea disemindrii de Gradul de cunoastere de | Lipsa informarii Fisiere Permanent | Comisia de Nue
informatii privind riscurile si catre angajati a normelor | angajatilor prin tratarea | publicate pe elaborare, cazul.
consecintele faptelor de coruptie sau a | privind conflictele de cu superficialitate a intranet. diseminare si
incidentelor de integritate. Punerea la | interese si activitatii de diseminare | Procese implementare a
dispozitiea angajatilor, a legislatiei incompatibilitétile. a informatiilor privind verbale de planului de

specifice aplicabile in domeniul
conflictelor de interese,
incompatibilitatilor si faptelor de
coruptie.

riscurile si consecintele
faptelor de coruptie sau
a incidentelor de
integritate.

instruire a
angajatilor de
catre sefii de
sectii/compar
timente/struct
uri.

integritate;

Consilier juridic;
Serviciul
RUNOS




2.4 Implementarea unui mecanism Canal de raportare Reticenta angajatilor Registru 31.08.2026 | Manager Nue
securizat de raportare a avertizarilor in | functional implementat Lipsa increderii in avertizari Consilier juridic | cazul.
interes public. mecanism Rapoarte Comisia de
anuale elaborare,
diseminare si
implementare a
planului de
integritate
2.5 Actualizarea procedurii privind Procedura aprobata si Nerespectarea Procedura 30.06.2026 | Consilier juridic | Nue
protectia avertizorilor in interes distribuita confidentialitatii aprobata Serviciul cazul
public. Procent angajati Procese RUNOS
informati (tinta: min. verbale Comisia de
80%) elaborare,

diseminare si
implementare a
planului de
integritate

Obiectiv 3: Dezvoltarea culturii transparentei pentru o guvernare deschisa la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie ,,Dr.

Nicolae Rusdea” Baia Mare.

3.1 Cresterea transparentei
institutionale si a proceselor
decizionale prin respectarea
standardului privind publicarea
informatiilor de interes public.

Gradul de implementare
a modelului de
structurare a informatiilor
de interes public pe
pagina de internet a
spitalului.

Neactualizarea in timp
real a siteu-lui

Site-ul
spitalului.

Permanent

Comisia de
elaborare,
diseminare si
implementare a
planului de
integritate
Consilier juridic
IT

Buget
alocat.




3.2. Monitorizarea modului de Nr. de solicitari de Afectarea imaginii Raport anual | Permanent | Manager Nue
transmitere a raspunsurilor la informatii de interes spitalului si lipsa de de evaluare a Consilier juridic | cazul.
solicitarile de informatii de interes public/Nr.de rdaspunsuri informare a pacientilor. implementa- Purtétorul de
public. emise 1n ultimul an. rii Legii nr. cuvant al
544/2001. spitalului
3.3 Publicarea in format deschis a Site-ul Permanent | Manager Buget
datelor de interes public relevante. Existenta informatiilor Publicare incompleta sau | spitalului Compartiment alocat
publicate intarziata Rapoarte de financiar-
Publicarea pe site a: Lipsa standardizarii activitate contabil
o criteriilor de internare in Frecventa actualizarii datelor Compartiment
oncologie si ingrijiri paleative. | (lunar/semestrial/ ori de IT
cate ori este nevoie) Lipsa transparentei in
accesul la servicii noi
Obiectiv 4: Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie la nivelul Spitalului de
Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Rusdea”, Baia Mare.
4.1 Optimizarea implementarii Registrul Anual Manager Buget
Metodologiei standard de evaluare a Numar de riscuri Nealocarea resurselor riscurilor de Comisia de alocat
riscurilor de coruptie in cadrul identificate umane si financiare coruptie elaborare,
spitalului. Numar si tipul de mésuri | necesare. Raport anual diseminare si
de interventie de evaluare a implementare a
incidentelor planului de
de integritate. integritate
4.2 Desfasurarea de activitati continue | Numar si tip de activititi | Nealocarea resurselor Lista Permanent | Manager Buget
de indrumare metodologica pe teme organizate umane si financiare participare Comisia de alocat
privind transparenta, etica si Feed-back al grupului necesare. personal. elaborare,

integritatea dedicatd personalului din
spital.

tinta.

Lipsa de interes din
partea grupului tinta.

diseminare si
implementare a
planului de
integritate




4.3 Introducerea in contractual de Actualizarea contractelor | Nealocarea resurselor Format Permanent | Autoritatea Nue
management al unor indicatori de de umane si financiare standard a tutelera; cazul.
evaluare prin care actele de coruptie, management/administrare | necesare. contractului Manager;
incompatibilitatile, abuzurile si incheiate anterior. Neaprobarea formei de Comisia de
conflictele de interese ale personalului | Numar si tip de masuri standard a contractului management. elaborare,
din subordine si fie considerate dispuse in gestionarea de management in care diseminare si
esecuri de management. esecului de management. | sd se regaseasca implementare a

Introducerea unui indicatorii de evaluare planului de

contract standard de prin care actele de integritate

management In care sd se | coruptie,

regaseascd indicatorii de | incompatibilitatile,

evaluare prin care actele | abuzurile si conflictele

de coruptie, de interese ale

incompatibilitatile, personalului din

abuzurile si conflictele de | subordine si fie

interese ale personalului | considerate esecuri de

din subordine sa fie management.

considerate esecuri de

management.
4.4 Monitorizarea mecanismelor de Nr. reclamatii privind Favorizarea anumitor Registru Permanent | Manager Buget
acces echitabil la servicii in oncologie. | accesul la servicii pacienti reclamatii, Consilier etica alocat

Interventii externe rapoarte
Nr.cazuri analizate de interne.

comisia de etica

Obiectiv S.Imbunitatirea capacitatii de gestionare a esecului de management prin corelarea instrumentelor care au impact asupra identificarii
timpuril a riscurilor si vulnerabilitatilor institutionale

5.1 Auditarea interna, o data la doi
ani,a sistemului de prevenire a
coruptiei la nivelul spitalului.

Nr.recomandari
formulate;

Gradul de implementare
a recomandarilor
formulate;

Nealocarea resurselor
umane si financiare
necesare;

Personal insufficient
instruit;

Plan anual de
audit;
Rapoarte de
audit;

O data la
doi ani

Compartiment
MC;

Consilier juridic;
Structuri
auditate;

Buget
alocat




5.2 Elaborarea unor ghiduri pentru
achizitii publice directe si proceduri
operationale privind achizitiile
publice.

Numadr de ghiduri
elaborate

Numar proceduri
operationale elaborate

Nealocarea resurselor
umane si financiare
necesare.

Neaplicarea ghidurilor
elaborate.

Neaplicarea procedurilor
operationale

Ghiduri
pentru
achizitii
publice
directe
Proceduri
operationale

AN 2026

Serviciul
administrativ

Nue
cazul.

intocmit: Comisia de elaborare, adoptare si diseminare a Planului de integritate pentru implementarea strategiei nationale

anticoruptie

Presedinte: : Jr.Rus loana

Membru: Dr. Big Stefana‘
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