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OBIECTIV SPECIFIC 1.1: IMPLEMENTAREA MASURILOR DE INTEGRITATE

Masuri Indicatori de performanta Riscuri Surse de verificare Termen de Responsabil Resurse Observatii
) | realizare _
Maisura 1.1.1. Adoptarea si distribuirea | Declaratie adoptata, diseminata si Adoptarea unei declaratii | Document aprobat si Trim 12022 Managerul institutiei | Nu este cazul Masura este cf.
declaratiei de  aderare la  valorile | postata pe site-ul Spitalului Clinic | neadaptate/reactualizate contextului | publicat pe pagina web a Grupul de lucru SNA HG 1269/2021
fundamentale, principiile, obiectivele si | ,,Nicolac Malaxa” institutional SCNM BMCSS
mecanismul de monitorizare a SNA si | (SCNM) Nivel scdzut de implicare al
comunicarea acesteia catre Administratia | Declaragie transmisa catre ASSMB | angajatilor Baza de date a SCNM
Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti Nedistribuirea declaratiei (intranet)
(ASSMB). Reticentd 1n semnarea/asumarea
documentului de catre conducerea
institutiei.

Masura 1.1.2. Desemnarea coordonatorului si | Decizie emisa Intérzieri in desemnarea/actualizarea | Document aprobat Sem [ 2022 Conducerea institutiei | Nu este cazul Masura este cf.
a unei persoane responsabile/grup de lucru | Informarea Administratiei componentei grupului de lucru Lista de distributie BMCSS HG 1269/2021
pentru implementarea SNA 2021-2025 Spitalelor si Serviciilor Medicale pentru implementarea SNA 2021- Baza de date a SCNM

Bucuresti cu privire la emiterea 2025 (intranet)

deciziei Nealocarea de resurse umane
Maisura 1.1.3. Adoptarea si distribuirea in | Plan de integritate aprobat si Grad scazut al implicarii salariatilor | Plan de integritate aprobat. | Sem I 2022 Managerul institutiei | Nu este cazul Masura este cf.
cadrul institugiei urmare consultarii | diseminat ( ex.: e-mail, circulara , Caracterul formal al demersului site-ul institutiei Grupul de lucru SNA HG 1269/2021
angajatilor si a evaludrii de risc conform HG | sedintd, etc.). Nedistribuirea planului. Baza de date a SCNM BMCSS
nr. 599/2018 si asigurarea resurselor necesare | Plan de integritate publicat pe site- (intranet)
implementarii acestuia; publicarea | ul SCNM Minute / e-mailuri.
documentului pe site-ul institutiei
Maisura 1.1.4. Evaluarea anuald a modului de | Raport de evaluare intocmit si Caracter formal al demersului in Document aprobat. Anual Managerul institutiei | Nu este cazul Masura este cf.

implementare a planului si adaptarea acestuia
la riscurile si vulnerabilitatile nou identificate
sl transmiterea cétre Administratia Spitalelor
si Serviciilor Medicale Bucuresti

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

Plan de integritate actualizat si
transmis cdtre ASSMB

absenta aplicarii efective a
metodologiei de evaluare a riscurilor

Site-ul institutiei
Baza de date a SCNM
(intranet)

Minute / e-mailuri.

Grupul de lucru SNA
BMCSS

HG 1269/2021




Misura 1.1.5. Identificarea, analizarea, | Registrul riscurilor de coruptie | Caracterul formal al demersului in | Registrul Riscurilor la Anual Managerul institutiei | Nu este cazul Maisura este cf.
evaluarea §1 monitorizarea riscurilor de | completat absenta  aplicarii  efective  a | coruptie aprobat Grupul de lucru SNA HG 1269/2021
coruptie, precum si stabilirea masurilor de | Nr. de riscuri §i vulnerabilitdti la | metodologiei de  evaluare  a | Alte documente/rapoarte BMCSS
prevenire $i control al acestora conform HG | coruptie identificate si evaluate. riscurilor. specifice
nr. 599/2018. Nr. masuri de interventie Personal instruit insuficient pentru Note de informare

Formarea profesionald a membrilor | aplicarea metodologiei . E-mailuri

grupului de lucru pentru aplicarea

efectivd a metodologiei de evaluare

a riscurilor
Misura 1.1.6. Identificarea, evaluarea si | Rapoarte intocmite Identificarea gresita a faptelor ca | Raport anual de evaluarea | Anual Managerul institutiei | Nu este cazul Maésura este cf.
raportarea incidentelor de integritate conform | Nr. de incidente identificate incidente de integritate incidentelor de integritate Persoanele HG 1269/2021
HG nr. 599/2018, precum si stabilirea unor | Nr. si tipul de masuri de prevenire | Lipsa de relevantda a datelor responsabile
masuri de prevenire si/sau control urmare a | si/sau control luate provenitd din incadrarea gresitd a desemnate.
producerii acestora. faptelor ca incidente de integritate
Misura 1.1.7. Transmiterea contributiilor | Participarea membrilor la | Transmiterea de date incomplete sau | Raport anual Anual Managerul instituiei | Nu este cazul Masura este cf.

solicitate de consilierul de integritate si
participarea la activitatile de coordonare si
monitorizare a strategiei

activitafile de coordonare  si
monitorizare a strategiei
Transmiterea  raportdrii  anuale
privind implementarea masurilor
prevdazute in strategie, insotitd de
anexele completate urmare a
coreldrii integrale a indicatorilor

cu intarziere

Neimplicarea  consilierului  de
integritate sau a membrilor grupului
de lucru la activititile de
coordonare, monitorizare sau
raportare

E-mailuri/informéri/minute

Grupul de lucru SNA

HG 1269/2021

= N

Miisuri Indicatori de performanta Riscuri Surse de verificare Termen de Responsabil Resurse Observatii
| ] ! : realizare

Maisura 2.1.Cresterea gradului de educatie | Nr. Programe/activitati de crestere a | Grad scazut de participare si | Note de informare Permanent | Managerul institugiei | Nu este cazul Masura este cf.
anticoruptie a cetdtenilor si angajatilor | educatiei anticoruptie implicare Chestionare completate/ Grupul de lucru SNA HG 1269/2021
SCNM, cu accent pe drepturile acestora in | Feddback —ul dat de participanti cu | Caracterul formal al activitatilor Feddback —uri participanti BMCSS
relajia cu autoritatile si institutiile publice si | privire la calitatea activitatilor de | Calitatea scdzutd a activitafilor de
impactul coruptiei asupra serviciilor publice crestere a educatiei anticoruptie crestere a educatiei anticoruptie

Rezultatele participantilor

inregistrate la testdrile de evaluare

din cadrul activitatilor de formare

in cadrul anticoruptie.
Masura 2.2. Consolidarea profesionalismului | Realizarea evaluarii personalului Neevaluarea personalului | Decizia managerului privind | Permanent | Managerul institutiei | Se va estima in | Mdsura este cf.
in cariera personalului din sectorul public, | Nr. salariatilor SCNM evaluati contractual din cadrul SCNM evaluarea Serviciul RUNOS functie de | HG 1269/2021
inclusiv  prin  aplicarea  efectivdi  a | Nr. posturi de conducere ocupate cu | Nealocarea de resurse umane si | Fisele de evaluare a Conducétorii dimensiunea
mecanismelor de evaluare a performantelor, | titlu permanent prin raportare la | financiare necesare performantelor personalului structurilor proiectului si se va
evitarea numirilor temporare 1in functiile | numérul total al posturilor de contractual din cadrul plati serviciul
publice de conducere, transparentizarea | conducere din institutie SCNM extern IT pentru
procedurilor de recrutare in sectorul public si | Nr. si tip de masuri luate in vederea Documente RUNOS publicarea pe site a
asigurarea stabilitatii functiei publice. anunturilor aferente procedurilor de E-mail RUNOS anunturilor.

recrutare
Maisura 2.3 Formarea unei culturi civice de | Nr. sesizéri transmise de cetafeni Nealocarea de resurse umane §i | Nr. postari 2021-2025 | Managerul institutiei | Se va estima in | Masura este cf.

confruntare a fenomenului coruptiei “mici”, | Nr. de canale utilizate financiare necesare Proceduri interne Persoanele functie de | HG 1269/2021
inclusiv prin utilizarea noilor tehnologii (ex. | Nr. programe derulate/activita{i de | Acces limitat la internet responsabile prin dimensiunea
social media). informare Lipsa specialisti in  domeniul decizie a managerului | proiectului
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Nr. materiale educative diseminate

comunicarii online

Nr. de mesaje preventive (postiri) | Grad scazut de implicare a
publicate pe canalele institutionale | cetatenilor
de  comunicare online  (ex.
Facebook)
Masura  2.4.  Asigurarea  participérii | Nr. si tipul de instruire Nealocarea de resurse umane, | Plan/ program de instruire Anual Managerul institutiei | In  functie  de | Masura
angajatilor la cursuri/programe de formare | Nr. participanti la cursuri de | materiale si financiare necesare aprobat Comitetul director bugetul alocat | continuati cf.
profesionald privind, etica, integritatea, | instruire Grad scazut de participare la | Certificate de Coordonatorul pentru SNA 2016-
masuri de prevenire si combatere a cursuri/programe/ instruiri participare/absolvire Grupului de lucru | perfectionarea 2020
neregulilor si coruptiei, etc. Tratarea cu  superficialitate  a | Materiale de instruire SNA profesionala
asigurarii perfectiondrii profesionale | Alte documente specifice Serviciul RUNOS
de catre angajat/angajator acestui segment de activitate Persoanele
responsabile cu etica
si  integritatea in
institutie
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OBIECTIV SPECIFIC 3.1. EFICIENTIZAREA MASURILOR PREVENTIVE ANTICORUPTIE PRIN REMEDIEREA LACUNELOR SI A INCONSISTENTELOR LEGISLATIVE, PRECUM SI PRIN ASIGURAREA
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Masuri Indicatori de performanta Riscuri Surse de verificare Termen de Responsabil Resurse Observatii
realizare
Maisura 3.1.1. Asigurarea de ciatre SCNM a | Numar de raportari Grad scazut de implicare a | Decizii ale managerului Permanent | Managerul institufiei | Nu este cazul Masura este cf.
aplicarii efective si unitare a legislatiei de | Numaérul de investigatii si proceduri | personalului/conducerii  institutiei | Proceduri interne Comitetul director HG 1269/2021
transpunere a directivei nr. 2019/1937 initiate ca urmare a acestor raportari | publice Minute sedinte de Persoanele desemnate

si rezultatul acestora

Numar de proceduri interne
armonizate/elaborate conform
prevederilor legislative

Numér si tip canale disponibile in
cadrul institutiei

Numdr. persoane/compartimente
special desemnate pentru a primi
sesizdrile avertizorilor in interes
public

Numar de masuri administrative
adoptate pentru inlaturarea cauzelor
sau circumstantelor care au
favorizat incilcarea normelor,
diferentiat pe tipologii

Numadr de situatii de represalii la
locul de munca

Nr. de plangeri depuse in instanta
Prejudiciul financiar estimat si
sumele recuperate in urma
investigatiilor si a procedurilor
referitoare la Incalcérile raportate in
cazul in care sunt confirmate.

Nealocarea resurselor umane
Neasigurarea protectiei avertizorului
de integritate prin neglijenta

Lipsa personalului din institutie care
sd gestioneze sesizérile primite

lucru/Rapoarte

prin decizie a
managerului
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OBIECTIV SPECIFIC 3.3. IMBUNATATIREA CAPACITATII DE GESTIONARE A ESECULUI DE MANAGEMENT PRIN CORELAREA INSTRUMENTELOR CARE AU IMPACT ASUPRA IDENTIFIC ARII

TIMPURII A RISCURILOR SI VULNERABILITATILOR INSTITUTIONALE

Masuri Indicatori de performanta Riscuri Surse de verificare Termen de Responsabil Resurse Observatii
realizare
Masura 3.3.1. Auditarea internd, o daté la doi | Nr. recomandari formulate Resurse umane insuficiente Rapoarte de audit La?2 ani Conducerea institutiei | In limita bugetului | M3sura este cf.
ani, a sistemului de prevenire a coruptiei la | Gradul de implementare a Lipsa structurii de audit intern aprobat HG 1269/2021
nivelul tuturor autoritailor publice. recomandarilor formulate Lipsa cooperdrii din partea
personalului institutiei
Maisura 3.3.2. Intensificarea activitdtilor de | Gradul de conformare a sistemului | Declararea unor standarde de control | Document de aprobare a Anual Managerul institutiei | Nu este cazul Masura
implementare a sistemului de control intern | de control intern managerial la data | intern managerial implementate, fard | ROF Comitetul director continuati cf.
managerial conform OSCG 600/2018 de 31.12. a fi complet/corect implementate Programul de dezvoltare a Toti conducitorii de SNA 2016-
Nr. de proceduri Resurse umane | sistemului de control intern structuri 2020
elaborate/revizuite/simplificate insuficiente/neinstruire adecvata managerial BMCSS

Nr. riscuri identificate in Registrul
riscurilor

Nr. méasuri de diminuare a riscurilor
Nr. de functii sensibile considerate
ca fiind expuse la coruptie
identificate si inventariate

Nr. méasuri de diminuare a functiilor
sensibile

OBIECTIV SPECIFIC 4.3. CRESTEREA INTEGRITATII , REDUCEREA VULNERABILITATILOR SI A RISCURILOR DE CORUPTIE IN ADMINISTRATIA PUBLICA LOCALA

Grad scédzut de participare/implicare
a angajatilor in procesul de
elaborare/implementare

Nealocarea resurselor umane

Situatii centralizatoare
privind dezvoltarea
sistemului de control intern
managerial

Chestionare de autoevaluare
a sistemului de control
intern managerial

Registrul riscurilor

Planul de mésuri pentru
diminuarea riscurilor

Lista persoanelor care ocupa
functii sensibile

Registrul salariatilor care
ocupa functii sensibile
Planul de mésuri privind
gestionarea functiilor
sensibile

Masuri Indicatori de performanti Riscuri Surse de verificare Termen de Responsabil Resurse Observatii
realizare
Misura 4.3.1. Realizarea unor | Nr. si tip de activitati desfasurate Nealocarea de resurse umane si| Informaéri/activitafi Anual Managerul Se va estima in Masura este cf.
proiecte/activitifi in comun cu participarea | Sustenabilitatea financiare necesare desfisurate/postiri/pliante institutiei functie de HG 1269/2021
autorittilor  publice locale si a proiectelor/activité;ilpr. refllizate Lipsg de impligare a autorita‘;%lor Persoanele . dirr%ensiun.ea
reprezentantilor societdfii civile, avand ca Feed-backul grupului tinta pub.hceuloc.:a.le si a reprezentantilor desc-an.mate prin proiectului, etc.
; ) - e societatii civile decizie a

obiect prevenirea coruptiei, promovarea eticii :

s e managerului
§1 Integritafi. Grupului de lucru

SNA

Masura 4.3.2. Transparentizarea modului de | Nr. de activitati de promovare a Lipsa fondurilor Contracte de furnizare Anual Managerul Se va estima In Masura este cf.
indeplinire a activitatilor de promovare si | proiectelor Factorul legislativ (modificdri ale | publicate pe site institutiei functie de fondurile | HG 1269/2021

publicitate din proiectele finantate cu fonduri
nerambursabile

Tipuri de activitati de promovare a
proiectelor

legislatiei).

Anunturi
Comunicate de presa

Manager de proiect

alocate prin
contractele de
finantare

Spitalul Clinic ,,Nicolae Malaxa”
Adresa: Sos. Vergului. nr. [2. Sector 2. Bucuresti

C.1.F. 4203938

Telefon: 021/255.54.05. 021/255.49.35 Fax: 021/255.52.75
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OBIECTIV SPECIFIC NR. 5.1. CRESTEREA TRANSPARENTEI INSTITUTIONALE SI A PROCESELOR DECIZIONALE

informatii de interes public
Numarul si tipul de masuri interne

imbunatagire a procesului atunci

cand este necesar

interes public

Proceduri interne/Note de

responsabila care
asigura

Miisuri Indicatori de performanti Riscuri Surse de verificare Termen de Responsabil Resurse Observatii
realizare .

Maisura 5.5.1.Asigurarea respectarti | Nr. informatii de interes public Neimplicare in publicarea Pagina de internet a SCNM | Permanent Managerul In functie de | Masura
prevederilor privind liberul acces la informatii | publicate din oficiu, cf. Legii informatiilor de interes public pe Documente/materiale institutiei complexitatea  site- | continuata cf,
de interes public potrivit Legii 544/2001, cu | 544/2001, site-ul SCNM specifice ale acestui Serviciul extern ului se va plati | SNA 2016-
modificarile si completirile ulterioare Nr. solicitari informatii de interes Solicitari informatii care nu sunt de | segment de activitate IT/Responsabil serviciul extern IT. 2020

public formulate interes public Link —uri utile informatii de interes

Nr. de raspunsuri comunicate in Raspunsuri neformulate in termen Secretariatul SCNM public

termenul legal pentru solicitéri Nu sunt luate mdsuri  de | Solicitdri de informatii de Persoana
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Adresa: Sos. Vergului. nr, [2. Sector 2. Bucuresti

C.I.F. 4203938
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luate pentru imbunatatirea Dezinteres in publicarea | informare implementarea Legil
procesului de comunicare a informatiilor de interes public 544/2001
informatiilor de interes public Nealocarea de resurse umane si
Nr. de persoane care asigura financiare necesare
implementarea Legii 544/2001,
Masura 5.5.2. Aplicarea standardului general | Nr. informatii de interes public | Resurse financiare insuficiente Pagina de internet a | Permanent Conducerea In functie de Masura este
de publicare a informatiilor de interes public | publicate conform standardului Personal neinstruit institutiei institutiei complexitatea site- corelata cf.
prevazut in Anexa 4 la SNA 2021-2025 Nealocarea de resurse umane si| E — mail-uri/Note de I'T/Responsabil ului se va plati Anexa 4 HG
financiare necesare informare informatii de interes | serviciul extern I'T. 1269/2021
public
Masura 5.5.3. Publicarea contractelor de | Nr. contracte publicate Intarzieri in publicarea | Sectiune realizatd — Pagina | Permanent Conducerea In functie de Masura
achizitii publice conform HCGMB 138/2021 | Pagina de internet actualizata documentelor de internet a institutiei institutiei complexitatea site- adoptata
intr-o sectiune distincta pe site-ul institutiei periodic Nealocarea de resurse umane si| Documente In  domeniu Persoanele ului se va plati cadrului
financiare necesare publicate responsabile . serviciul extern IT. institutional
desemnate prin
decizie conform
HCGMB
138/2021
Maisura 5.5.4. Publicarea contractelor de | Nr. de informatii/contracte Intarzieri in publicarea | Secfiune realizatd — Pagina | Permanent Conducerea In functie de Masura este
achizitii publice cu o valoare mai mare de | publicate documentelor de internet a institutiei institutiei complexitatea site- corelatd cf.
5.000 de euro si a executiei acestora, cu o | Pagina de internet actualizata Nealocarea de resurse umane si | Documente 1in  domeniu Persoanele ului se va pléti Anexa 4 HG
actualizare trimestriald periodic financiare necesare publicate responsabile serviciul extern IT. 1269/2021
desemnate prin
decizie de manager
Maisura 5.5.5. Realizarea pe website-ul | Sectiune distincta creata pe Nealocarea de resurse umane si| Pagina de internet a | Permanent Conducerea In functie de Masura este
institutiei a unei sectiuni dedicate domeniului | website-ul institutiei — Integritatea | financiare necesare institutiei institutiei complexitatea site- corelata cf.
de integritate numite- Integritatea | instituionala intarzieri in publicarea | Documente/materiale in Grupul de lucru ului se va plati Anexa 4 HG
institufionald — si actualizarea permanenta a | Numar documente publicate documentelor/Lipsa interes domeniu publicate SNA serviciul extern IT. 1269/2021
documentelor publicate. Legislatie aplicabila publicata, Resurse umane Link-uri utile Persoana desemnata
Link-uri utile insuficiente/neinstruite adecvat ca responsabil
pentru actualizarea
website-ului
institutiei — operator
5




OBIECTIV SPECIFIC NR. 6.1.CRESTEREA INTEGRITATII, REDUCEREA VULNERABILITATILOR SI A RISCURILOR LA CORUPTIE

economic specializat
IT
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Masuri Indicatori de performanti Riscuri Surse de verificare Termen de Responsabil Resurse Observatii
realizare
Maisura 6.6.1. Monitorizarea respectarii | Nr. si tipul procedurilor Nealocarea de resurse umane si | PS privind managementul Permanent Managerul Nu este cazul Masura
procedurilor cele mai vulnerabile la coruptie | administrative vulnerabile la financiare necesare riscurilor (inclusiv a institutiei continuata si
s revizuirea acestora ori de cédte ori este | coruptie identificate si monitorizate | Resurse umane | riscurilor la coruptie) Comitetul director adaptati din
necesar. Nr. si tipul de mésuri preventive insuficiente/neinstruite adecvat PS privind Etica si Grupul de lucru SNA 2016-
adoptate Grad scdzut de participare/implicare | Integritatea SNA 2020
Nr. persoanelor responsabile pentru | a angajatilor in  procesul de | PS privind depunerea Comisia CIM
procedurile administrative monitorizare/implementare declaratiilor de avere si Persoanele
vulnerabile la coruptie interese responsabile
Nr. persoane responsabile pentru PS privind avertizarea in desemnate prin
eticd si integritate interes public decizie de manager.
PS privind declararea
cadourilor
PS privind Pantouflage
(interdictii dupd incheierea
angajarii).
PS privind prevenirea si
gestionarea potentialelor
conflicte de interese
Procedura privind accesul la
informatii de interes public
Registre specifice
procedurilor implementate
de catre persoanele
responsabile
Minute ale sedintelor
comisiei CIM
Alte documente specifice
identificate acestui segment
de activitate.
Masura 6.6.2. Elaborarea/ actualizarea si Cod etic revizuit elaborat,aprobat, | Caracter formal al demersului. Cod etic revizuit Permanent | Conducerea Nu este cazul Masura
implementarea codului de conduité la nivelul | diseminat si implementat Grad scazut de implicare al Liste de semnituri pentru institutiei continuata si
institutiei conform reglementarilor. Grad de cunoastere de catre | angajatilor in procesul de elaborare | luare la cunostintd a codului Persoanele adaptata din
angajati a codului de etica /actualizare a documentului. etic responsabile SNA 2016-
Evaluarea mecanismului de fedd- desemnate prin 2020
back a pacientului decizie de manager
Nr. Programe/activitati de
informare .
Maisura 6.6.3.Implementarea la nivelul | Avize de etica cu privire la normele | Reticenta/lipsa de informare a | Pagina web Permanent | Conducerea Nu este cazul Masura
instituiel a mecanismului de fedd-back a | de etica, respectarea deontologiei personalului de a se adresa | transparenta.ms.ro institutiei continuata si
pacientului  (care  asigurd identificarea | cadrelor medico-sanitare, a Consiliului Etic al spitalului Informari anuale ale Consiliul Etic adaptatd din
iregularitatilor si posibilelor fapte de coruptie) | principiilor morale, etc. compartimentului de Persoanele SNA 2016-
precum si implicarea activa a Consiliului Etic | Nr. angajati care au solicitat integritate din cadrul MS responsabile 2020
6




in activitafi
angajatilor.

de consiliere/informare a

consiliere etica CE

Nr. activitati de informare a
personalului din cadrul institutiei cu
privire la normele de etici

Rapoarte de evaluare a
mecanismului de fedd-back
a pacientului

Site-ul spitalului

desemnate prin
decizie de manager

Masura 6.6.4.Implicarea activé a consilierilor | Nr. angajati care au solicitat Nealocarea de resurse necesare PS privind Etica si Permanent Managerul In functie de bugetul | Masura
de eticd/integritate In  activitati  de | consiliere eticd/integritate (umane, materiale si financiare) Integritatea institutiei alocat pentru continuata si
consiliere/informare a angajatilor. Nr. de sedinte consiliere efectuate | Reticenta/lipsa de informare a | Raport privind respectarea Comitetul director perfectionarea adaptati din

Nr. activitati de informare a salariatilor de a se adresa | normelor de conduita Coordonatorul profesionala SNA 2016-

personalului din cadrul institutiei cu | consilierilor de etica si integritate Registru-activitate Grupului de lucru 2020

privire la normele de etica si Gradul de incércare cu sarcini al | consiliere de etica pentru

integritate consilierilor de etica si integritate Alte documente specifice implementarea SNA

Nr. spete care au constituit obiectul | Lipsa instruirii necesare identificate acestui segment Consilierul de etica

consilierii etice/integritate. de activitate. Consilierul de

Nr. raportéri cu privire la integritate

respectarea normelor de conduita

Nr. de instruiri la care au participat

consilierii de eticd/integritate in

vederea imbunétatirii activitatii in

domeniu

Consilier de etica/integritate

desemnat
Maisura 6.6.5.Monitorizare permanentd in | Numér de persoane care au Nealocarea de resurse necesare Decizii interne Permanent Managerul In functie de bugetul | Misura este
prevenirea i gestionarea  potentialelor | obligatia depunerii declaratiei de (umane, materiale si financiare). PS privind prevenirea si institutiei alocat pentru corelata cf.
conflicte de interese si incompatibilitati. interese Neparticiparea la formarea | gestionarea potentialelor Comitetul director perfectionarea Anexa 3 HG

Numadr de persoane care au depus | profesionald/instruire. conflicte de interese Comp. Juridic profesionala 1269/2021

in termen declaratia de interese Nedesemnarea  unor  persoane | PS privind Serv. RUNOS

Numar de declaratii de abtinere responsabile cu gestionarea | incompatibilititile Persoanele

Numdr de situatii in care superiorul | incompatibilitatilor si conflictelor de | PS privind depunerea responsabile

ierarhic a dispus inlocuirea interese declaratiilor de avere si desemnate prin

persoanei aflatd 1n situatia de interese decizie de manager.

potential conflict de interese Alte documente specifice

Numdr de sesizdri primite de identificate acestui segment

institutie de la terte persoane cu de activitate.

privire la existenta unui conflict de

interese

Numér de decizii ANI prin care s-a

constatat starea de conflict de

interese.

Numadr de persoane aflate in stare

de incompatibilitate.

Numar de sesizéri ale ANI

formulate de catre institutii.

Numar de sesizéri primite de

institutie de la tere persoane cu

privire la existenta unei

incompatibilitati.

Numar de decizii ale ANI cu

privire la constatarea unor

incompatibilitati indiferent de calea

de sesizare.
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Numar de decizii confirmate in
instanta.

Numar de proceduri interne
implementate.

ROF actualizat

RI actualizat

Cod de conduita actualizat
Numar de fise de post actualizate
CIHIEC NV GENBINA RN RS A CONSCOEIDARBEA P ERECORNANEERNE CONMBATERE A

Grad scédzut de participare/implicare
in implementarea acestui proces

CROO U A B2 S R N

OBIECTIV SPECIFIC NR. 7.1. CONSOLIDAREA MECANISMELOR DE CONTROL ADMINISTRATIV

RI postat pe site
Cod de conduita postat pe
site

AACIE PIENATE S

SIONEINTSTIR AT A

integri). elaborate/revizuite/implementate acestui proces implementate/actualizate Serv. RUNOS
Numadr de masuri de remediere a Resurse umane Fise de post actualizate Membrii comisiei de
vulnerabilitdtilor implementate insuficiente/neinstruite adecvat ROF postat pe site concurs/contestatii

Misura 6.6.6. Monitorizare permanentd a | Numdr de incalciri ale regimului Nealocarea de resurse necesare PS privind Pantouflage Permanent Managerul Nu este cazul Masura este
prevederilor  privind interdictiille  dupa | legal (umane, materiale si financiare) (interdictii dupa incheierea institutiei corelatj cf.
incheierea angajarii in cadrul SCNM | Numdr de solicitéri catre instanta de | Lipsa instruirii necesare angajarii). Comitetul director Anexa 3 HG
(Pantouflage). judecatd pentru anularea Nedesemnarea unei persoane | Registrul de Pantouflage Comp. Juridic 1269/2021

contractului de finantare in caz de responsabile Serv. RUNOS

incdlcare a art. 13 alin. (1). Superficialitate 1n  monitorizarea | Alte documente specifice Membrii comisiei

Numar de sanctiuni aplicate de persoanclor care intrd sub incidenta | identificate acestui segment Persoana

catre instanfe legii. de activitate. responsabila

Numar de persoane responsabile cu desemnatd prin

monitorizarea. decizie de manager.

Numar de proceduri interne

implementate
Misura 6.6.7. Monitorizarea implementérii | Numdér de concursuri organizate si | Nerespectarea procedurilor de citre | Website-ul instituiei Permanent Managerul In functie de Masura
unui sistem modern de management al | publicate pe site personalul desemnat in comisiile de | Dosarul de concurs pe site- institutiei complexitatea site- continuati din
resurselor umane. Numaér de posturi ocupate concurs ul SCNM Comitetul director ului se va plati SNA 2016-
(Pentru a avea angajati competenti,motivati si | Numér de proceduri interne Caracterul formal al implementarii | Proceduri Comp. Juridic serviciul extern IT. 2020

Spitalul Clinic ,,Nicolae Malaxa”
Adresa: Sos. Vergului. nr. 12, Sector 2. Bucuresti

C.I.F. 4203938

Masuri Indicatori de performanta Riscuri Surse de verificare Termen de Responsabil Resurse Observatii
realizare

Masura 7.1.1. Consolidarea capacitatii | Numar de functii de Nealocarea de resurse necesare ROF actualizat Permanent Managerul Nu este cazul Masura
structurilor  de  control  administrativ | verificare/control/audit (umane, materiale si financiare) Fise de post actualizate institutiei continuata din
intern/verificare/audit  §i  constientizarea | Numadr de proceduri interne Resurse umane neinstruite adecvat Proceduri de Comitetul director SNA 2016-
factorilor de decizie cu privire la rolul | elaborate/revizuite/implementate Intarzieri in realizarea si | verificare/control/audit Comisia CIM 2020
sistemelor de control intern managerial. Numar misiuni audit efectuate monitorizarea unor | aprobate Persoanele

Numar verificéri inifiate ca urmare | proceduri/instrumente adecvate de | Rapoarte de activitate responsabile

a sesizarilor primite verificare control audit. Alte documente specifice desemnate prin

Numaér recomandari formulate si acestui segment de decizie de manager.

implementate activitate.

Decizie comisie CIM

Decizie comisie audit
Maisura 7.1.2. Acordarea consilierii §i /sau | Numar de sesiziri primite Caracter formal al comisiei de | Rapoarte ale comisiei de | Permanent Managerul Nu este cazul Masura
aplicarea de sanctiuni disciplinare cu caracter | Numar de sesiziri in curs de disciplina disciplina institutiei continuata din
disuasiv.  pentru  Incilcarea/nerespectarea | soluionare Nu se monitorizeazd/nu se aplicd | Rapoarte ale consilierilor de Comitetul director SNA 2016-
standardelor etice si de conduita anticoruptie | Numir sesiziri solutionate sanctiuni pentru incélcarile | etica si de integritate Comisiile de 2020
la nivelul tuturor angajatilor. Numarul si tipul sanctiunilor standardelor etice si de integritate. Alte documente specifice disciplina

dispuse Practica nesanctionarii/adoptarii | acestui segment de Consiliul Etic
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Numdr decizii/rapoarte ale comisiei | celor mai usoare sanctiuni. activitate. Consilierul de etica
de disciplind anulate sau modificate | Avize de etica ale Consiliului Etic. Consilierul de
in instanta integritate.
Numdr de persoane care au savarsit
in mod repetat abateri de la
respectivele norme.
Maisura 7.1.3.Adoptarea si distribuirea in | Declaratia privind asumarea unei Nivel scazut de implicare a Document adoptat si | Trim 12022 Managerul Nu este cazul Masura
cadrul institufiei a declaratiei privind | agende de integritate conducerii institutiei publice transmis citre ~ Biroul institutiei continuati si
asumarea unei agende de integritate | organizationald in contextul SNA Control Intern Managerial si Grupul de lucru adaptati din
organizationald in contextul SNA 2021-2025 | 2021-2025 adoptati si comunicati Integritate din  cadrul SNA SNA 2016-
si comunicarea acesteia cétre Biroul Control | Biroului de Control Intern ASSMB Persoanele 2020
Intern Managerial si Integritate din cadrul | Managerial si Integritate din cadrul responsabile
Administratiei  Spitalelor i Serviciilor | ASSMB. desemnate prin
Medicale Bucuresti. Numér de persoane desemnate decizie de manager.
pentru implementarea strategiei si a
planului de integritate la nivelul
SCNM
Masura 7.1.4.  Adaptarea planului de | Plan de integritate al unitatii adaptat | Caracter ~formal al masurilor | Plan de integritate aprobat. | Sem 2022 Managerul Nu este cazul Masura
integritate al unitdfii sanitare publice la planul | la planul de integritate al ASSMB. | specifice. institutiei continuata si
de integritate al Administratiei Spitalelor si | Plan de integritate al SCNM adaptat | Plan de integritate al unititii adaptat Grupul de lucru adaptata din
Serviciilor Medicale Bucuresti cu includerea | transmis la ASSMB transmis la ASSMB cu intarziere. SNA SNA 2016-
mésurilor  specifice in functie de Transmiterea de date Persoanele 2020
particularitatile spitalului/nevoile de incomplete/incorecte sau cu responsabile
interventie identificate si fundamentate. intarziere. desemnate prin
decizie de manager.
Misura 7.1.5. Transmiterea datelor si | Date solicitate transmise Tansmiterea de date solicitate | Raportari transmise Anual Managerul Nu este cazul Maisura
informatiilor solicitate de catre Directia de | Nr. de persoane participante la incomplete/incorecte sau cu | Documente care  atestid institutiei continuata si
Integritate a PMB si participarea la activitatile | sedintele de indrumare intarziere indrumarea metodologica Grupul de lucru adaptata din
de coordonare §i monitorizare SNA 2021- | metodologici Lipsa  desemndrii  persoanelor SNA SNA 2016-
2025. responsabile cu implementarea SNA Persoanele 2020
2021-2025 la nivelul CCDVG si a responsabile
planului de integritate. desemnate prin
decizie de manager.
AVIZAT,
Coordonator implementare a Planului de Integritate in contextul SNA 2021-2025
Ec. Lazir Marilena -?f
Membrii Grupul de lucru SNA 2021-2025
Sef lucrari Dr. Dobjanschi Carmen Gabriela
Dr. Patrascu Georgeta LJK %
Ec. Anghel Daniela /2~
Consilier de etica si integritate
Ec. 1A Bobos1]l%1_1q[ﬂlgna
Intocmit:
Secretar Grupul de lucru SNA 2021-2025
Ref. Sp. Stratan Mihai
\
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