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Raport privind monitorizarea Planului de Integritate pentru implementarea Strategiei Nationale Anticoryptie
la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie “Dr.Nicolae Rusdea” Baia Mare
AN 2025

Obiectiv 1: Cresterea gradului de implementare a masurilor de integritate la nivelul Spitalului de
Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Rusdea”, Baia Mare

Masuri Indicatori de performanta Termen Responsabil Grad de implementare
1.1 Adoptarea declaratiei privind SNA Declaratie adoptatd, aprobata. Manager Existd declaratie privind
2021-2025, recunoasterea importantei 30.06.2025 asumarea agendei de integritate
obiectivelor SNA, asumarea agendei de organizationald in coordonatele
integritate organizationala, a viziunii, Strategiei Nationale
misiunii, valorilor, principiilor si _ Anticoruptie, publicata pe site-
obiectivelor SNA, precum si mecanismul ul spitalului.

de monitorizare si diseminare a acesteia
in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie
,Dr. Nicolae Rusdea”, Baia Mare.

1.2 Elaborarea, adoptarea si diseminarea | Plan de integritate 30.09.2025 | Manager Planul de integritate este

in cadrul spitalului a planului de elaborat/actualizat si adoptat. Presedinte de | actualizat si publicat pe site-ul
integritate, urmare consultdrii angajatilor | Persoane desemnate pentru comisie de spitalului.

si a evaluarii de risc conform H.G. nr. monitorizarea implementarii elaborare, Procese verbale de instruire a

599/2018. planului de integritate. diseminare si | personalului privind




Nr. de angajati informati cu
privire la adoptarea planului
de integritate.

implementare
a planului de
integritate.

actualizarea Planului de
integritate pentru
implementarea strategiei
nationale anticoruptie pentru
anul 2025.

1.3.Evaluarea anuald a modului de
implementare a Planului de integritate si
adaptarea acestuia la riscurile si
vulnerabilitétile nou aparute.

Raport de monitorizare
intocmit si publicat pe site-ul
spitalului.

Plan de integritate actualizat
si publicat pe site-ul spitalului
daca este cazul.

Anual pana
la31
ianuarie
pentru anul
anterior

Presedintele
comisie de
elaborare,
diseminare si
implementare
a planului de
integritate
intocmeste
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.

Raport privind monitorizarea
Planului de Integritate pentru
anul 2025 elaborat si publicat
pe site-ul spitalului.

Plan de integritate actualizat si
publicat pe site-ul spitalului.

1.4.Actualizarea, analizarea, evaluarea si

Registrul riscurilor de

31.05.2025

Comisia de

Registrul riscurilor potentiale de




monitorizarea riscurilor si coruptie actualizat. elaborare, coruptie pentru anul 2025 a fost
vulnerabilitatilor la coruptie precum si Nr. de riscuri si vulnerabilitéti diseminare si | actualizat si publicat pe site-ul
stabilirea si implementarea masurilor de | identificate. implementare | spitalului.
prevenire si control al acestora conform | Nr. de masuri de interventie. a planului de
H.G. nr. 599/2018. Formarea profesionald a integritate. Procese verbale de instruire a
membrilor. personalului privind Registrul
Grupul de lucru pentru riscurilor potentiale de coruptie
aplicarea efectiva a pentru anul 2025.
metodologiei de evaluare a
riscurilor.
1.5.1dentificarea, evaluarea si raportarea | Rapoarte intocmite Anual Manager Raport anual de evaluare a
unitara a incidentelor de integritate Nr.incidente identificate Comisia de incidentelor de integritate
conform HG.nr.599/2018,precum si Nr.si tipul de masuri de elaborare, elaborat pentru 2025.
stabilirea masurilor de prevenire si/sau prevenire si/sau control luate. diseminare si | Nu au fost inregistrate incidente
control urmare producerii acestora. implementare | de integritate in anul 2025.
a planului de
integritate.
1.6 Realizarea pe site-ul spitalului a unei | Sectiune distincta creatd pe Permanent | Manager Pe site-ul spitalului exista
sectiuni dedicate domeniului integritate site-ul spitalului. Comisia de sectiune distincta dedicata
in care vor fi publicate declaratia de elaborare, domeniului Integritate in care
adoptare a SNA, planul de integritate si diseminare si | sunt publicate: Hotarare
rapoarte de evaluare. implementare | privind asumarea Agendei de
aplanului de | integritate a spitalului
integritate ,Declaratia de adoptare a SNA,

Decizie de constituire a
Comisiei (Grup de lucru) pentru
stabilire, implementare si
disiminare a masurilor
anticoruptie si a Planului de
integritate.

Planul de integritate, Registru
riscurilor potentiale
anticoruptie.




Ghid privind conflictele de
interese si incompatibilitati,
Procedura operationala privind
semnalarea neregularitatilor si
protectia avertizorului in interes
public si rapoarte de evaluare.

1.7 Intensificarea activitatilor de control | Nr. functii sensibile Permanent | Manager Au fost actualizate si
intern managerial, Functii sensibile, inventariate. Comisia de inventariate functiile sensibile
Registrul riscurilor. Gradul de conformitate a monitorizare, | pentru anul 2025.
sistemului de control intern coordonare si
managerial. indrumare Sistemul de control intern
metodologicd | managerial este conform cu
a dezvoltarii | standardele cuprinse in Codul
sistemului de | controlului intern managerial.
control intern | Raportul asupra sistemului de
managerial control intern managerial pentru
anul 2025.
1.8 Sporirea Nr. contestatii depuse; Permanent | Manager In anul 2025 s-au inregistrat
instrumentelor/mecanismelor de control | Nr. de situatii de incélcare a Comisia de doua contestatii cu privire la
in organizarea examenelor, concursurilor | normelor. monitorizare, | organizarea concursul de
de promovare/recrutare. coordonare si | angajare, ambele solutionate
indrumare favorabil.
metodologica
a dezvoltdrii
sistemului de
control intern
managerial
1.19.Elaborarea/actualizarea/implementar | Cod de etica Permanent | Consilierul de | Codul de etica este actualizat si
ea Codului de etica la nivelul spitalului. elaborat/diseminat/ etica publicat pe site-ul spitalului.
implementat
1.10 Implicarea activa a consilierului de | Nr. sedinte de consiliere. Permanent | Consilierul de | Existd procese verbale de

etica 1n activitati de consiliere a

Proces verbal /Lista de

etica

instruire a personalului privind




angajatilor spitalului.

participare la sedinte de
consiliere etica.

Codul de etica.

Obiectiv 2: Cresterea gradului de educatie anticoruptie a angajatilor la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie

»Dr. Nicolae Rusdea”, Baia Mare

2.1 Consolidarea profesionalismului in Nr.si tipul masurilor dispuse | Permanent | Manager; Evaluarea anuald a personalului
cariera personalului angajat; urmare evaludrilor realizate; Serviciul angajat.
Organizarea/derularea/asigurarea Nr. si tip de activitéti de financiar- Participarea personalului la
participarii la programe de crestere a crestere a educatiei contabil; sesiuni de instruire interna
gradului de constientizare si a nivelului anticoruptie. privind etica si integritatea;
de educatie anticoruptie a personalului Comisia de Instruiri interne privind
Spitalului de Pneumoftiziologie ,,Dr. elaborare, conflictele de interese,
Nicolae Rusdea”, Baia Mare (ex. sesiuni diseminare si | incompatibilitatile si declararea
de instruire/intalniri/grup de lucru in implementare | averilor;
domenii ca: achizitii publice, etica, a planului de
consiliere etica, management financiar, integritate;
resurse umane, transparentd, acces la
informatii de interes public, declararea Serviciul
averilor, conflicte de interese, RUNOS;
incompatibilitati, sistem de control intern
managerial, declararea cadourilor, Comisia de
pantouflage, avertizarea in interes public, monitorizare,
IT, etc.). coordonare si

indrumare

metodologica

a dezvoltérii

sistemului de

control intern

managerial
2.2 Asigurarea unei protectii efective a Nr.sesizari referitoare la Permanent | Comisia de Conform procedurii de sistem
persoanelor care sesizeaza presupuse incidente de integritate; elaborare, nr.407 privind semnalarea

incidente de integritate.

Procentul sesizéarilor

diseminare si
implementare

neregularitatilor si protectia
avertizorului n interes public;




referitoare la incidente de

a planului de

integritate raportat la numarul integritate Exista procese verbale de
total de sesizdri Inregistrate la Consilier instruire la nivelul fiecarei
nivelul spitalului. juridic structuri.
Serviciul Nu au fost inregistrste sesizari
RUNOS referitoare la incidente de
integritate in anul 2025.
2.3 Asigurarea disemindrii de informatii | Gradul de cunoastere de citre | Permanent | Comisia de Legislatia si documentele
privind riscurile si consecintele faptelor | angajati a normelor privind elaborare, afrente domeniului integritate
de coruptie sau a incidentelor de conflictele de interese si diseminare si | sunt actualizate si publicate pe
integritate. Punerea la dispozitiea incompatibilitatile. implementare | site-ul spitalului.
angajatilor, a legislatiei specifice a planului de | Procese-verbale de instruire a
aplicabile in domeniul conflictelor de integritate personalului privind respectarea
interese, incompatibilitatilor si faptelor Consilier procedurii oprationale de
de coruptie. juridic semnalarea neregularitatilor si
Serviciul protectia avertizorului in interes
RUNOS public.

Obiectiv 3: Dezvoltarea culturii transparentei pentru o guvernare deschisa la nivelul Spitalului de
Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Rusdea”, Baia Mare.

3.1 Cresterea transparentei institutionale | Gradul de implementare a Permanent | Comisia de Informatiile de interes public
si a proceselor decizionale prin modelului de structurare a elaborare, sunt actualizate si publicate pe
respectarea standardului privind informatiilor de interes public diseminare si | pe site-ul spitalului.
publicarea informatiilor de interes public. | pe pagina de internet a implementare
spitalului. a planului de

integritate

Consilier

juridic

IT
3.2. Monitorizarea modului de Numdr de solicitari de Permanent | Manager La nivelul spitalului in anul
transmitere a raspunsurilor la solicitarile | informatii de interes public/ Consilier 2025 au fost inregistrate trei
de informatii de interes public. Numar de raspunsuri in juridic solicitari de informatii de

ultimul an.

Purtitorul de

interes public care au fost




cuvant al
spitalului

solutionate favorabil.

Existd Raport privind accesul la
informatii de interes public si
Formulare tipizate, publicate pe
site-ul spitalului la rubrica
Informatii de interes public.

Obiectiv 4: Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie la nivelul Spitalului de
Pneumoftiziologie ,,Dr. Nicolae Rusdea”, Baia Mare.

4.1 Optimizarea implementdrii Numidr de riscuri identificate | Anual Manager La nivelul spitalului exista
Metodologiei standard de evaluare a Numdr si tipul de mésuri de Comisia de Registrul Riscurilor potentiale
riscurilor de coruptie in cadrul spitalului. | interventie elaborare, anticoruptie si Raport anual de
diseminare si | evaluare a incidentelor de
implementare | integritate.
a planului de
integritate
4.2 Desfasurarea de activitati continue de | Numar si tip de activitati Permanent | Manager Existé procese verbale de
indrumare metodologica pe teme privind | organizate Comisia de instruire a personalului privind
transparenta, etica si integritatea dedicatd | Feed-back al grupului tinta. elaborare, Codul de eticd si conduita.
personalului din spital. diseminare si
implementare | Evaluarea cunostintelor insusite
a planului de | de personal privind aplicarea
integritate. madsurilor preventive
Consilier anticoruptie, prin chestionarul
Juridic. implementat la nivelul
spitalului.
4.3 Introducerea in contractual de Actualizarea contractelor de Permanent | Manager Este mentionat in contractual de
management al unor indicatori de management incheiate Comisia de management la indicatorii de
evaluare prin care actele de coruptie, anterior. elaborare, performanta:
incompatibilitatile, abuzurile si Numatr si tip de masuri diseminare si | 1. Proportia angajatilor unitatii sanitare
: G . s > . p care au fost instruiti prin intermediul
conflictele de interese ale personalului dispuse in gestionarea implementare peomramelor il formere profesionals pe
din subordine s fie considerate esecuri esecului de management. a planului de | tema conflictelor de interese si a
de management. Introducerea unui contract integritate incompatibilitailor.

standard de management in

2.Gradul de realizare a mésurilor
preventive pentru limitarea conflictelor de




care sd se regaseasca

indicatorii de evaluare prin
care actele de coruptie,
incompatibilitatile, abuzurile
si conflictele de interese ale
personalului din subordine sa
fie considerate esecuri de
management.

ayrespectarea standardului general de
publicare a informatiilor de interes public.
b)existenta unui Ghid privind conflictele

documentarea faptului ci a fost adus la
cunostintd angajatilor;

¢) existenta unei proceduri privind
protectia personalului din institutiile
publice care semnaleaza incalcari ale legii,
precum si aducerea acesteia la cunostinta
angajatilor;

Obiectiv 5.Imbunatatirea capacitatii de gestionare a esecului de management prin corelarea instrumentelor care
au impact asupra identificirii timpurii a riscurilor si vulnerabilitatilor institutionale.

5.1. Auditarea interna, o data la doi ani, a | Nr. recomandéri formulate AN 2026 Comisia de In curs de implementare.
sistemului de prevenire a coruptiei la Gradul de implementare a elaborare, Termen de realizare: trim IV an
nivelul tuturor structurilor spitalului. recomandarilor formulate diseminare si | 2026.

implementare

a planului de

integritate
5.2..Elaborarea unor ghiduri pentru Numar de ghiduri elaborate. AN 2025 Serviciul Existd procedura operationala
achizitii publice directe si proceduri Numar procedure operationale administrativ | privind atribuirea contractului de

operationale privind achizitiile publice.

elaborate.

achizitie publica prin procedurd
simplificata proprie.

In urma procesului de monitorizare a Planului de integritate, au fost identificate masuri de dezvoltare pentru perioada urmatoare,

astfel:

o Digitalizarea proceselor vulnerabile la coruptie — necesara pentru cresterea transparentei si reducerea interactiunii directe in

activitati sensibile

o Implementarea unui registru electronic al incidentelor de integritate — pentru imbunatétirea trasabilitétii si monitorizarii

riscurilor

o Crearea unui mecanism securizat de raportare a avertizirilor in interes public — pentru consolidarea culturii de integritate

si protectia personalului

e Actualizarea procedurii de sistem privind semnalarea neregularititilor si protectia avertizorului in interes public




e Reglementarea protectiei avertizorilor de integritate — in scopul cresterii increderii in sistemul intern de raportare
e Cresterea transparentei prin publicarea datelor deschise — pentru alinierea la standardele de guvernare deschisa

Intocmit: Comisia de elaborare, adoptgre si diseminare a Planului de integritate pentru implementarea strategiei nationale anticoruptie

Presedinte: Jr.Rus loana )~

Membru: Dr. Big Stefana




