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Nr.6566 din 02.09.2022

ANEXA nr.2 la DECIZIA nr.
PLAN DE INTEGRITATE AL INSTITUTULUI DE URGENTA PENTRU BOLI CARDIOVASCULARE SI TRANSPLANT
STRATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE 2021-2025

OBIECTIV GENERAL NR.1

Cresterea gradului de implementare a masurilor de integritate la nivel organizational Obiectiv specific

1.1. Implementarea masurilor de integritate

MASURA INDICATORII SURSE DE RISCURI RESPONSABIL RESURSE TERMEN
VERIFICARE
1.Adoptarea si distribuirea Declaratie Document aprobat. | Adoptarea unei Managerul Nu este cazul
declaratiei privind asumarea adoptata. declaratii neadaptate IUBCVT.
unei agende de integritate Publicare pe site-ul | contextului
organizationala la nivelul institutiei. institutional.
IUBCVT.
Nivel scazut de
implicare al
angajatilor.
2.Desemnarea coordonatorului | Decizie Document aprobat. | Intarzieri in Managerul Nu este cazul
implementarii Strategiei emisa. desemnarea IUBCVT.

Nationale Anticoruptie 2021-
2025.

Lista de distributie.

coordonatorului
implementarii.
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Aprobare si distribuire Plan
de Integritate la nivelul
IUBCVT si promovarea
acestuia prin intermediul
canalelor de comunicare.

Dispozitie
aprobare
Plan de
Integritate.

Dovada
diseminare
plan de
integritate
(comunicare
electronica,
proces
verbal).

Procentul
personalului
care a luat la
cunostinta de
existenta si
prevederile
Planului de
Integritate

Dispozitia de

aprobare a Planului

de Integritate.

Pagina web a
spitalului.

Documente care
atesta distribuirea

Planului de
Integritate.

Nedistribuirea Planului
de Integritate.

Acoperirea
necorespunzatoare a
canalelor utilizate
pentru distribuirea
Planului de Integritate

Managerul
IUBCVT.

Coordonatorul
implementarii
Strategiei
Nationale
Anticoruptie
2021-2025 la
nivelul IUBCvT

Nu este cazul
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4 .Identificarea si evaluarea Numar de Documente Personal instruit Managerul Nu este cazul
riscurilor si vulnerabilitagilor riscuri si aprobate. insuficient pentru IUBCVT.
la coruptie specifice spitalului. | vulnerabilitati aplicarea metotologiei.
identificate. Coordonatorul
implementarii
Strategiei
Nationale
Anticoruptie
2021-2025 la
nivelul [IUBCvT
5. Implementarea masurilor de | Numar de Raport de evaluare | Caracter formal al Managerul Nu este cazul
remediere a vulnerabilitatilor | masuri de a riscurilor si demersului. IUBCVT.
la coruptie identificate. remediere vulnerabilitatilor la
implementate. | coruptie si a Imposibilitatea Coordonatorul
masurilor de aplicarii masurilor de implementarii
Numar de remediere. remediere propuse. Strategiei
vulnerabilitati Nationale
remediate. Lipsa de eficienta a Anticoruptie
masurilor de remediere | 2021-2025 la
propuse. nivelul IUBCVT
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6. Evaluarea anuala a modului
de implementare a planului de
integritate si adaptarea
acestuia la riscurile si
vulnerabilitatile nou
identificate si comunicarea
versiunilor revizuite si a
evaluarilor.

Gradul de
implementare
a masurilor
din Planul de
Integritate.

Numar de
riscuri si
vulnerabilitati
nou
identificate.

Numar de
masuri noi de
remediere.

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

Document aprobat.

Publicare pe site-ul
spitalului.

Managerul
IUBCVT.

Coordonatorul
implementarii
Strategiei
Nationale
Anticoruptie
2021-2025 la
nivelul IUBCvT

Nu este
cazul.
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7.Autoevaluarea periodica a Date si Raport de Inexistenta unui Managerul Nu este
gradului de implementare a informatii autoevaluare mecanism de colectare | IUBCVT. cazul.
masurilor de transparenta colectate a datelor
institutionala si prevenire a pentru toti Coordonatorul
coruptiei.(Anexa 3 la Strategia | indicatorii implementarii
Nationala Anticoruptie) cupringi in Strategiei
inventar. Nationale
Anticoruptie
2021-2025 la
nivelul [IUBCvT
8.Realizarea pe paginaweb a | Sectiune Pagina web a Prezentarea de Managerul Nu este
spitalului a unei sectiuni dedicata spitalului. informatii IUBCVT. cazul.
dedicata masurilor de domeniului neactualizate(intarzieri
implementare a Strategiei de integritate in actualizarea Coordonatorul
Nationale Anticorupiie, in pe site-ul informatiilor). implementarii
cadrul careia vor fi pulicate spitalului. Strategiei
declaratia de aderare, planul de Nationale
integritate, rapoartele de Numar de Anticoruptie
autoevaluare. documente 2021-2025 la
publicate pe nivelul [IUBCVT
pagina web a
institutiei in
sectiunea
dedicata
implementarii

SNA
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9.Actualizarea Codului de
conduita etica si deontologie
profesionala la nivelul
spitalului.

Cod de
conduita etica
si deontologie
profesionala
actualizat,
distribuit,
implementat.

Codul de conduita
etica si deontologie
profesionala pe
pagina web a
spitalului.

Chestionar de
evaluare a gradului
de cunoastere a
prevederilor
Codului de
conduita etica si
deontologie
profesionala
aplicabil.

Lipsa de implicare a
personalului in
aprofundarea
elementelor de
continuta ale Codului
de conduita etica.

Implementarea
insuficienta a
Consilierului de Etica
in informarea
personalului cu privire
la prevederile Codului
de conduita etica si
deontologie.
profesionala.

Consilier de
Etica.

Nu este
cazul.
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Numar de
sedinte de
consiliere.

10.Implicarea activa a
consilierului de etica in
activitati de consiliere etica a
personalului spitalului.
Numar
activitati de
informare a
personalului
cu privire la
aspecte din
domeniul
eticii.

Numar de
persoane care
au solicitat
consiliere
etica.

Raport privind
respectarea

conduitelor etice la
nivelul spitalului.

Reticenta personalului
in a se adresa
consilierului de etica.

Consilier de
Etica.

Nu este
cazul.

Cresterea gradului de educatie a personalului si a beneficiarilor serviciilor medicale

OBIECTIV GENERAL NR.2

MASURA INDICATORII

SURSE DE
VERIFICARE

RISCURI

RESPONSABIL

RESURSE

TERMEN
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1. Punerea la dispozitia de
evaluare a gradului de
satisfactie a pacientilor cu
privire la conduita
personalului medico-sanitar
din cadrul spitalului care
interactioneaza, respectiv cu
privire la calitatea serviciilor
oferite.

Numar de
chestionare
completate.

Numar de
sesizari
primite.

Numar de
sesizari ale
Comisiei de
Disciplina.

Registrul de
reclamatii si
sesizarii.

Chestionarele de
feed-back
completate.

Pagina de web a
spitalului.

Registre de
sesizari.

Resurse umane si
financiare insuficiente
pentru asigurarea unor
servicii de calitate.

Coordonatorul
implementarii
Strategiei
Nationale
Anticoruptie
2021-2025 la
nivelul [IUBCvVT

Sefii de
structuri din
cadrul
spitalului.

Nu este cazul.
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2.Reglementarea procedurilor | Proceduri de | Lista de proceduri | Nealocarea resurselor | Coordonatorul | Nu este
de obtinere cu celeritate sau in | utilizare. adoptate. necesare bugetare si implementarii cazul.
regim de urgenta a umane. Strategiei
documentelor emise de Nationale
institutie, inclusiv cele Reticienta la schimbare | Anticoruptie
medicale. a angajatilor. 2021-2025 la
nivelul [IUBCvVT
OBIECTIV GENERAL NR.3

Dezvoltarea unei culturi a transparentei pentru o guvernare deschisa

MASURA INDICATORII SURSE DE RISCURI RESPONSABIL RESURSE TERMEN
VERIFICARE
1.Asigurarea functionalitatii Numar de Pagina de web a Resurse financiare Compartiment | Conform
informatii spitalului. insuficiente. I.T/structura estimarilor
site-ului spitalului, publicarea | publicate. responsabila cu | bugetare
si actualizarea periodica a Personal insuficient intretinerea si necesare
informatiilor publice destinate instruit. mentinerea pentru
pacientilor. paginii web a mentinerea in
Pacienti neinteresati. spitalului. stare de

functionare a
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paginii web
sia
infrastructurii
tehnice pe
care
2.Asigurarea si imbunatatirea | Numar de Pagina de web a Resurse financiare Responsabil Nu este
accesului la informatii de informatii de | spitalului. insuficiente. desemnat cazul.
interes public si eficientizarea | interes pentru aplicarea
activitatilor aferente. publicate. Personal insuficient Legii 544/2011.
instruit.

Compartiment
Pacienti neinteresati. I.T/structura
responsabila cu
intretinerea si
mentinerea
paginii web a
spitalului.
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3.Realizarea pe paginaweb a | Numar de Pagina de Intarzieri in publicarea | Compartimentul | Nu este cazul
spitalului a unei sectiuni cu documente spitalului. documentelor. achizitii
tema achizitii publice unde vor | publicate. publice.
fi publicate toate procedurile web a
de achizitie publica si Existenta Compartiment
contractele incheiate. sectiunii I.T/structura
dedicata responsabila cu
achizitiilor intretinerea si
publice. mentinerea
paginii web a
spitalului.
4.Publicarea pe paginaweba | Numar de Pagina de web a Publicare cu intarziere | Serviciul Nu este cazul
spitalului si/sau in presa locala | anunturi spitalului. a anunturilor. RUNOS.
a anunturilor privind publicate.

concursurile/examenele de
recrutare.
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OBIECTIV GENERAL NR.4

Consolidarea mecanismelor de control administrativ

MASURA INDICATORII SURSE DE RISCURI RESPONSABIL RESURSE TERMEN
VERIFICARE
1.Auditarea interna, o data la | Numar Rapoarte de audit. | Resurse umane Managerul Nu este cazul
doi ani a sistemului/masurilor | recomandari insuficiente. IUBCVT.
de prevenire a coruptiei la formulate. Rapoarte de
nivelul spitalului. activitate Lipsa structurilor de
Gradul de audit intern.
implementare
a masurilor Necunoasterea
preventive prevederilor Strategiei
anticoruptie. Nationale Anticoruptie
2.Acordarea consilierii si/fsau | Numar de Decizii ale Pregatirea/informarea | Managerul Nu este
aplicarea de sanctiuni sesizari comisiei de insuficienta a Spitalului. cazul.
disciplinare cu caracter primite. disciplina. personalului.
disuasiv pentru incalcarea Comisia de
standardelor etice si de Numar de Disciplina.
conduita la nivelul tuturor sesizari
angajatilor spitalului. solutionate/in
curs de

solutionare.
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Numar si

tipul de

sanctiuni

dispuse.

Numar de

decizii ale

comisiei de

disciplina

anulate sau

modificate.

OBIECTIV GENERAL NR.
Reducerea impactului coruptiei asupra cetatenilor
MASURA INDICATORII SURSE DE RISCURI RESPONSABIL RESURSE TERMEN
VERIFICARE

1.Cresterea gradului de Cod etic Cod etic revizuit Resurse umane si Consiliul etic Nu este
educatie anticoruptie a revizuit si financiare insuficiente cazul.
cetdtenilor si angajatilor, cu aprobat Liste de Coordonatorul
accent pe drepturile acestora si diseminare a Gradul scazut de implementarii
institutiile publice si impactul | Gradul de Codului etic implicare al angajatilor | planului de
coruptiei asupra serviciilor cunoastere de privind valorile si integritate
publice. catre angajatii | Raportul de principiile de etica

instituiai a

evaluare a
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Codului de mecanismului de
etica feedback al
pacientului

Evaluarea

mecanismului | Pagina de web a

de feedback | spitalului.

al pacientului

Numar

programe/

activitatii de

informare
2.Consolidarea Numar Documente Evaluarea formala Manager Nu este cazul
profesionalismului in cariera | evaluari specifice IUBCVT
personalului de organizatie, profesionale Neimplicarea
inclusiv prin aplicarea efectiva | din totalul de | Raport masuri in angajatilor cu Comitetul
a mecanismelor de evaluare a | angajati urma evaluarilor responsabilitati in acest | director
performantelor, evitarea domeniu
numirilor temporare in functii | Numarul si Serviciul
de conducere, tipul RUNOS
transparentizarea procedurilor | masurilor
de recrutare si asigurarea dispuse dupa Coordonatorul
stabilitétii functiei evaluare implementarii

planului de
Numar integritate
posturi de

conducere
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ocupate prin
concurs din
totalul
numarului de
posturi de
conducere din
institutie

Eficientizarea

sistemului de
declarare a
averilor si
intereselor
3. Asigurarea unei protectii Procedura Procedura Lipsa personalului cu | Consiliul etic Nu este cazul
efective a pacientilor care interna revizuita responsabilitati in
sesizeaza presupuse incidente | privind relatiile publice Coordonatorul
de integritate savarsite de protectia Postarea procedurii implementarii
furnizorii de servicii medic avertizorilor | pe site-ul IUBCVT | Neparticiparea/ planului de
revizuita neimplicarea integritatii si a
angajatilor persoanelor
Numar responsabile de
sesizari Neaplicarea masurilor | implementare
transmise de de protectie
cetateni
Procentul
sesizarilor

referitoare la
incidente de
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integritate
raportate la
numarul total
de sesizari
inregistrate la
nivelul

IUBCVT
4. Digitalizarea serviciilor Tipul Rapoarte de Nealocarea resurselor | Responsabil IT | In limita
publice care pot fi serviciilor activitate bugetului
automatizate, cu scopul de a digitalizate Coordonatorul
reduce riscurile de productie implementarii
generate de interactiunea Numar planului de
directa cu angajatii institutiei | utilizatori integritate
5. Reglementarea transparenta | Proceduri Lista de proceduri | Nealocarea resurselor | Coordonatorul | In limita
a procedurilor de obtinere a utilizate adoptate financiare si umane implementarii bugetului
documentelor emise de planului de
institutie integritate
2.Reglementarea procedurilor | Proceduri de | Lista de proceduri | Nealocarea resurselor | Coordonatorul | Nu este
de obtinere cu celeritate sau in | utilizare. adoptate. necesare bugetare si implementarii cazul.
regim de urgenta a umane. Strategiei
documentelor emise de Nationale
institutie, inclusiv cele Reticienta la schimbare | Anticoruptie
medicale. a angajatilor. 2021-2025 la

nivelul [IUBCvT
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APROBAT,

MANAGER

Dr. Ciorba Mariana- Anisoara

CIORBA Semnat digital de

CIORBA MARIANA-

MARIANA- ANISOARA
ANISOARA it oxon

Coordonatoii implementarii

planului de integritate

Dr.Simona Cindea

Dr.Cosmin Marian Banceu
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