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DECLARATIE

privind asumarea agendei de integritate organizationala in coordonatele Strategiei
Nationale Anticoruptie 2021-2025

Avénd in vedere adoptarea de cidtre Guvernul Roméniei, prin H.G.1269/2021 a
Strategici Nationale Anticoruptie pe perioada 2021-2025, a seturilor de indicatori de
performantd, a riscurilor asociate obectivelor, masurilor din strategie §i a resurselor de
verificare a inventarului misurilor de transparenti institufionala si de prevenire a corupiei,
a indicatorilor de evaluare, precum si a standardelor de publicare a informatiilor de interes
public,

Managerul Spitalului Orasenesc Hateg si personalul contractual angajat al institutiei,
asumindu-si valorile fundamentale si principiile promovate de cétre Strategia Nationald
Anticoruptie pe perioada 2021-2025 si recunoscénd importanfa obiectivelor Strategiei
Nationale Anticoruptie pe perioada 2021-2025 precum si a mecanismului de monitorizare a

acestuia,

ADOPTA PREZENTA DECLARATIE:

Condamni coruptia in toate formele in care se manifestd, precum si conflictul
de interese si incompatibilitati si i5i exprimé in mod ferm angajamentul de a combate
acest fenomen prin toate mijloacele legale pe care le are la dispozitie.

In acest sems, conducerea si personalul institutiei aderd la valorile
fundamentale, principiile, obiectivele si mecanismul de monitorizare al Strategiei
Nationale Anticoruptie pe perioada 2021 — 2025 aga cum acestea sunt definite in
cuprinsul strategiei, sustinind lupta anticoruptic si promovind integritatea,
prioritatea interesului public si transparenta procesului decizional, prin mésuri active
de promovare a integrititii institutionale.

Avind ca repere principale valorile fundamentale si principiile promovate de

SNA, conducerea si personalul institugiei isi asumi implementarea misurilor care sa
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conducii la prevenirea, educatia si combaterea in domeniul coruptiei si exprimi ferm
si fard echivoc, angajamentul de continuare a eforturilor anticoruptie prin toate
mijloacele legale corespunzitoare, se obligd si declare orice interese personale care
pot veni in contradictie cu exercitarea obiectiva a sarcinilor si atributiilor de serviciu,
sﬁ ia toate mﬁsurile necesare pentru evitarea situatiilor de conflict de interese si

indeplinirea sarcinilor si atributiilor de serviciu si sd nu se foloseasci de prerogativele
ce incumbi din sarcinile si atributiile de serviciu pentru obtinerea de beneficii
necuvenite pentru ei, familiile lor sau persoane apropiate.Totodati, acestia se obligi
sd asigure accesul neingradit la informatiile de interes public, transparenta procesului
decizional §i consultarea societitii civile in cadrul acestui proces.

Contribuie la reducerea impactului coruptiei asupra cetitenilor si asiguri
implementarea cadrului legislativ anticoruptie ce vizeazd, in principal, prevenirea
coruptiei in institutiile publice, cresterea gradului de educatie anticoruptie,
combaterea coruptiei prin misuri administrative, aprobarea planurilor de integritate
si dezvoltarea sistemului national de monitorizare a SNA.

Autoevalueazi anual si informeazi Consiliul Local Hateg, Ministerul Sanatatii
si Ministerul Justitiei cu privire la gradul de implementare a misurilor cuprinse in
planul de infegritate al institutiei precum si referitor la stadiul implementarii
misurilor de transparentii institutionali si de prevenire a coruptiei (enumerate in
Anexa nr. 3 1a H.G. nr. 1269/2021 privind aprobarea SNA 2021-2025).

Aceastil declaratie a fost adoptati, in data de 30.03.2022, de citre
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DECIZIA nr. 47 din 30.03.2022

Managerul Spitalului Orasenesc Hateg, ec. Miclosoni Dana, numita manager prin Dispozitia
Primarului Orasului Hateg, nr. 298 din 15 Iulie 2019,

Avind in vedere prevederile art. 6 din Hotirdrea Guvernului nr. 1269/2021 privind aprobarea
Strategiei nationale anticoruptic 2021-2025 si a documentelor aferente acesteia, .

In baza prerogativelor atribuite managerului interimar prin O.M.S. nr.1374/2016 pentru stabilirea
atributiilor managerului interimar al spitalului public,

DECIDE :

Art.l.

(1) Se aproba Agenda de integritate organizationala a Spitalului Orasenesc Hateg, prevazuta in Anexa
1 la prezenta decizie.

(2) Se aprobi Planul de integritate pentru implementarea, la nivelul, Spitalului Orasenesc Hateg a
Strategiei nationale anticoruptie, denumit in continuare plan de integritate, previizut in Anexa 2, care
face parte integrantd din prezenta decizie.

(3) Se aproba INVENTARUL MASURILOR PREVENTIVE A CORUPTIEI SI INDICATORII DE
EVALUARE la nivelul Spitalului Orasenesc Hateg, previizuti in Anexa 3, care face parte integranti din
prezenta decizie.

(4) Se aproba Lista tipurilor de fapte care pot favoriza ori determina svarsirea faptelor de coruptie in
Spitalul Orasenesc Hateg, previizute in Anexa 4, care face parte integranti din prezenta decizie.

Art2.
(1) Se desemneazi doamna ec. Miclosoni Dana, ca si coordonator al implementiirii Planului de
integritate al Strategiei Nationale Anticoruptie la nivelul Spitalului Orasenesc Hateg, cu atributii de
coordonare a activititilor necesare adoptirii declaratiei de aderare i de monitorizare a implementérii
SNA 2021-2025 la nivelul Spitalului Orasenesc Hateg .
(2) Se desemneazi dl. Serengau Florin Cristian- consilier juridic responsabil cu implementarea
Strategiei Nationale Anticoruptie la nivelul Spitalului Orasenesc Hateg, cu urmitoarele atributii:

¢ adoptarea declaratiei de aderare la valorile fundamentale, principiile, obiectivele §i mecanismul
de monitorizare al SNA si a documentelor aferente acesteia si comunicarea lor in format scan, citre
Ministerul Justitiei: sna@just.ro ; Ministerul Sanatatii: integritate@ms.ro si Consiliul Local Hateg:
primaria.hateg(@yahco.com .
. distribuirea in cadrul institutiei a Agendei de integritate, a planului de integritate, a inventarului
masurilor preventive a coruptiei si indicatorii de evaluare, a listei tipurilor de fapte care pot favoriza ori
determina sivérsirea faptelor de coruptic in SPITALUL ORASENESC HATEG si a declaratiei de
aderare al SNA;
. este persoana de contact permanent cu autoritatile responsabile in monitorizarea implementarii
SNA 2021-2025.
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(3) Membrii responsabili pentru implementarea planului de integritate, in contextul SNA 2021-2025 sunt
sefli structurilor interne — sefi servicii/birouri, sefi de sectii/compartimente si sefii de laboratoare si
farmacie, organizati intr-un GRUP DE LUCRU, cu urmatoarele atributii:

. identificarea riscurilor si vulnerabilititilor specifice institutiei;

. - identificarea misurilor de remediere a vulnerabilitatilor specifice institutiei, precum gi a celor de
implementare a standardelor de control managerial intern;

. evaluarea semestriald si anvald a modului de implementare a planului si adaptarea acestuia la

riscurile §i vulnerabilititile nou apirute;

o informarea personalului din subordine cu privire la documentele aferente Strategiei  Nationale
Anticoruptie elaborate la nivelul unitatii, promovarea eticii si integritatii la nivelul institutiei;

® adoptarea masurilor necesare pentru evitarea situatiilor de conflict de interese, incompatibilitati,

precum si pentru considerarea interesului public mai presus de orice alt interes, in acord cu
respectarea principiului transparentei procesului decizional si accesului neingradit la informatiile de

interes public;

® promovarea canalelor/mecanismelor de avertizare in interes public a politicii privind protectia
avertizorilor de integritate;

® colectarea datelor si a informatiilor necesare monitorizarii, autoevaluarii si raportarii in contextul
SNA 2021-2025;

e implementarea masurilor referitoare la Legea nr.251/2004 privind bunurile primite cu titlu gratuit cu
prilejul unor actiuni de protocol in exercitarea mandatului sau a functiei;

e analizarea, fundamentarea masurilor suplimentare anticoruptie ce pot fi implementate si
propunerca acestora spre aprobareca conducerii institutiei.

(4) Sc desemneazi doamna ¢c. Savulescu Nicoleta, secretar al Grupului de lucru.

Art.3. Prezenta decizie produce efecte de la data comunicarii.

Art.4. Personalul de conducere si de executie din unitate este obligat sa asigure implementarea masurilor
anticoruptie necesare, adaptate cauzelor care determina posibilitatea de aparitie a unor fapte de coruptie,
astfel incat sa fie mentinute la un nivel acceptabil atat probabilitatea de aparitie a acestora, cat si impactul
resimtit Ia nivelul activitatilor.

Art.5. Prezenta decizie se comunicd prin portalul intranet al unitatii, pentru insugire §i ducere la
indeplinire, tuturor persoaneclor enuntate in art.2. prin grija responsabilului cu implementarea
Strategiei Nationale Anticoruptie la nivelul Spitalului Orasenesc Hateg, si care are obligatia publicarii
integrale a deciziei si anexelor aferente pe site-ul propriu.
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ANEXA nr.1 la DECIZIA nr. 47/30.03.2002
STRATEGIA ANTICORUPTIE PENTRU PERIOADA 2021-2025
SPITALUL ORASENESC HATEG
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ANEXA nr.1 la DECIZIA nr. 47/30.03.2002
STRATEGIA ANTICORUPTIE PENTRU PERIOADA 2021-2025

CUPRINS

L. INTRODUCERE
L.1 Contextul general
1.2 Cadrul juridic
1.3 Consideratii generale
L4 Definitii

II. SCOP, VALORI SI PRINCIPII
IL1 Scopul strategiei
I1.2 Valorile fundamentale
IL3 Principiile

ILPOLITICA INTERNA PRIVIND AVERTIZAREA iN INTERES
PUBLIC
III.1. Contextul abordérii §i tratéirii politicii interne privind avertizarea in interes public
IT1.2. Scopul politicii interne privind avertizarea in interes public
I11.3. Principiile care stau la baza Protectiei avertizérii in interes public
ITL.4. Obiectivul politicii interne privind avertizarea in interes public;
IIL.5. Aplicabilitatea politicii interne privind avertizarea in interes public.

IV. OBIECTIVE SI ACTIUNI PRINCIPALE

V. SISTEMUL DE MONITORIZARE SI EVALUARE A STRATEGIEI

VI. ANEXE ;

Anexa nr. 1 — Chestionar privind evaluarea gradului de cunoastere a msurilor preventive
anticoruptie

Anexa nr. 2 — Declaratia privind asumarea agendei de integritate organizationala in coordonatele
Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-2025

Pagez



ANEXA nr.1 la DECIZIA nr. 47/30.03.2002
STRATEGIA ANTICORUPTIE PENTRU PERIOADA 2021-2025

I. INTRODUCERE

| L1. Contextul general

Sandtatea publici reprezinti un domeniu de o important3 majord, intrucét agteptérile cetafenilor
cu privire la cei care sunt angajati in furnizarea serviciul public medical sunt stréns legate de modul
in care este perceputd functionarea politicii publice de sinitate a statului, de nivelul increderii in
sistemul de sinitate public, de functionarea optimi a institutiilor medicale in acord cu necesitatile
societatii. Din aceasts perspectivi, sindtatea publicd trebuie si functioneze in baza unor principii si
valori legate de integritate, impartialitate, suprematia interesului public, responsabilitate, réspundere
si, nu in ultimul rind, transparenta.

Astfel, prevenirea si combaterea coruptiei constituie o prioritate pentru societatea romaneasci in
general, pentru autorititile administratiei publice locale in special, drept pentru care se manifestd o
preocupare constantd de imbunitafire a calititii actului medical prin introducerea unor misuri
eficiente de diminuare a fenomenului de coruptie.

Strategia Nationala Anticoruptie (denumita in continuare SNA) 2016-2020, in corelare cu
recomandarile formulate de formatele internationale anticoruptie la care Romania este parte sau la
care participa, a promovat schimbarea paradigmei in ceea ce priveste abordarea strategica in acest
domeniu. Astfel, SNA 2016-2020 a inclus obiective si masuri care sa actioneze asupra cauzelor mai
profunde ale coruptiei, abordarea nefiind limitata la combaterea fenomenului. Documentul strategic
a fost elaborat 1n scopul consolidarii politicii generale anticoruptie si a subliniat necesitatea cregterii
increderii publicului in structurile statale §i a alocarii unor resurse adecvate pentru o functionare
eficientd a institutiilor publice in serviciul cetiteanului. Documentul programatic a inclus masuri
care sa vizeze prevenirea coruptiei, promovarea integritatii organizationale, educatia anticoruptie si,
nu in ultimul rand, recuperarea creantelor generate de savarsirea de infractiuni.

Strategia Nationald Anticoruptie 2021-2025, are ca scop promovarea integritatii, a seturilor
de indicatori de performants, a riscurilor asociate obiectivelor §i masurilor din strategie si a surselor
de verificare, a inventarului masurilor de transparentii institutionala si de prevenire a coruptiei, a
indicatorilor de evaluare, precum si a standardelor de publicare a informatiilor de interes public,
aprobatd prin H.G. Nr.1269/2021, prin aplicarea riguroasi a cadrului normativ si institutional in
vederea prevenirii coruptiei 7n Roménia. Documentul are un caracter multidisciplinar gi este adresat
tuturor institufiilor publice reprezentfind puterea executivd, legislativd si judecitorcasca,
autorititilor publice locale, mediului de afaceri i societéii civile.

Conducerea Spitalului Orasenesc Hateg considerd impcrios necesard dezvoltarea si
implementarea unor instrumente care si conduci la transparentizarea procesului decizional, la
prevenirea coruptiei, consolidarea capacitifii manageriale, la cresterea nivelului de incredere a
beneficiarilor in serviciile publice de siniitate si formarea unei culturi a integritatii.

Obiectivul major al strategiei organizationale, il reprezinti accentul pus pe implementarea
standardelor de integritate si de a giisi cele mai eficiente mecanisme de aplicare a masurilor
preventive, asumarea agendei nationale anticoruptie si a angajamentului de a nu afecta cadrul
legislativ si institutional din domeniul anticoruptiei. Totodata, sunt necesare consolidarea evaluarii
riscurilor si a vulnerabilitatilor la coruptie, corelarea si eficientizarea mecanismelor de prevenire,
educatie si combatere a coruptiei la nivel organizational.

Ca prioritate, se pune accent pe implementarea codurilor de etic §i conduitd, specializate pentru
fiecare categorie profesionali.

Educatia anticoruptic reprezinti o prioritate majora. Estc necesar ca angajaii si persoanele care
ocupa functii de conducere, si cunoascd standardelor legale de integritate (protectia avertizorului in
interes public, gestionarea functiilor sensibile, functionarea corecta a consiliului de etica s.a.),
riscurilor si a valnerabilitatilor la coruptie.
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ANEXA nr.1 la DECIZIA nr. 47/30.03.2002
STRATEGIA ANTICORUPTIE PENTRU PERIOADA 2021-2025

1.2, Cadrul juridic

Strategia Anticoruptie a Spitalului Orasenesc Hateg pentru perioada 2021-2025 are drept bazi
Strategia Nationald Anticoruptie pe perioada 2021-2025 si vizeazi prevenirea coruptiei pe cele trei
directii de acfiune: prevenire, educatie, combatere. Prezenta strategie a fost elaborati in baza
prevederilor urmétoarelor acte normative:

Constitutia Roméaniei;

0.U.G. nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificiri ti completari ulterioare;
H.G. nr.1269/2021 privind aprobarea Strategiei nationale anticoruptie pe perioada 2021-
2025, a seturilor de indicatori de performant, a riscurilor asociate obiectivelor i mésurilor
din strategie §i a surselor de verificare, a inventarului méasurilor de transparent3 institufional3
si de prevenire a coruptiei, a indicatorilor de evaluare, precum §i a standardelor de publicare
a informatiilor de interes public;

Legea nr.286/2009 - Codul Penal (actualizat),

Legea nr.78/2000 pentru prevenirea, descoperirea §i sanctionarea faptelor de coruptie, cu
modificari ulterioare;

H.G. nr.599/2018 pentru aprobarea Metodologiei standard de evaluare a riscurilor de
coruptic

in cadrul autorifatilor si institutiilor publice centrale, impreuna cu indicatorii de estimare a
probabilitatii de materializare a riscurilor de coruptie, cu indicatorii de estimare a
impactului in situatia materializarii riscurilor de coruptie si formatul registrului riscurilor de
coruptie, precumn si pentru aprobarea Metodologiei de evaluare a incidentelor de integritate
in cadrul

autoritatilor si institutiilor publice centrale, impreuna cu formatul raportului anual de
evaluare a incidentelor de integritate;

Legea nr.571/2004 privind protectia personalului din autoritifile publice, institutiile publice
si din alte unitati care semnaleazi incalcéri ale legii, cu modificéri si completiri ulterioare;
Legea nr.161/2003 privind unele misuri pentru asigurarea transparentei in exercitarea
demnitiitilor publice, a functiilor publice gi in mediul de afaceri, prevenirea si sanctionarea
coruptiei, cu modificérile si completarile ulterioare;

Legea nr.544/2001 privind liberu] acces la informatiile de interes public, cu modificarile si
completirile ulterioare;

Ordinul S.G.G. nr.600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al
entitafilor publice,cu modificirile si completirile ulterioare;

H.G. nr.781/2002 privind protectia informatiilor secrete de serviciu;

Legea nr.129/2018 pentru modificarea si completarea Legii nr. 102/2005 privind infiintarea,
organizarea si functionarea Autoritatii Nationale de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu
Caracter Personal, precum si pentru abrogarea Legii nr. 677/2001 pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor
date;

Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consilinlui din 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a directivei 95/46/CE.

Si a urmatoarelor documente interne:

Regulamentul de organizare §i funcfionare al Spitalului Orasenesc Hateg, rev.2022;
Regulamentul Intern al Spitalului Orasenesc Hateg, rev.2022;

Codul de conduitd, cticii si deontologie profesionala a personalului contractual incadrat
in Spitalul Orasenesc Hateg, rev. anul 2022;
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ANEXA nr.1 la DECIZIA nr. 47/30.03.2002
STRATEGIA ANTICORUPTIE PENTRU PERIOADA 2021-2025
SPITALUL ORASENESC HATEG

o Sistemul de Management Integrat al Calititii, certificat §i implementat de Spitalului

Orasenesc Hateg;
o Declaratia privind asumarea agendei de integritate organizationala in coordonatele Strategiei

Nationale Anticoruptie 2021-2025;

Declaratia de interese a managerului Spitalului Orasenesc Hateg
Decizia de constituire a CONSILIULUI ETIC care functioneazi in cadrul Spitalului
Orasenesc Hateg;

e Decizia de constituire a COMISIEI DE EVALUARE $I INVENTARIERE A BUNURILOR
PRIMITE CU TITLU GRATUIT;

e Decizia de constituire a COMISIEI DE MONITORIZARE a implementarii $i dezvoltdrii
sistemului de control intem managerial la nivelul Spitalului Orasenesc Hateg.

1.3. Consideratii gencrale

|CORUPTIA este un abuz de putere sivdrgit in exercitarea functiei
publice si/sau a profesiei, de un angajat al unei institutii publice,
indiferent de statut, structurd sau pozifie ierarhicd, in scopul
obtinerii unui profit, satisfacerii unor interese personale sau de
grup personal, direct sau indirect, pentru sinc sau pentru altul,
persoani fizica ori persoand juridica.

in mod normal prin coruptie intelegem orice abatere de la moralitate, de la cinste §i de la datorie,
care aduce atingere interesului unei persoane sau interesului public, in favoarea interesului unei alte
entitifi bine determinate, de regulé privati.

1.Transparency International a definit coruptia ca fiind folosirea abuzivi a puterii incredinjate,
fie in sectorul public, fie in cel privat, in scopul satisfacerii unor interese personale sau de grup.
Astfel, orice act al unei institufii san autorititi care are drept consecinti provocarea unei daune
interesului public, in scopul de a promova un interes/profit personal sau de grup poate fi calificat
drept ,,corupt”. Simplul fapt ¢ o persoand investiti cu exercitarea unor prerogative de putere
publici se foloseste de pozitia sa pentru a obtine alte beneficii decét cele la care in mod legal este
indreptitit poate fi incadrat in sfera coruptiei.

2. Aceastd definitic a fost preluatd ulerior de Organizatia Natiunilor Unite in Conventia
impotriva coruptiei adoptatd la New York pe 31 octombric 2003 si ratificatd de Roménia prin
Legea nr. nr. 365/2004, publicati in Monitorul Oficial, Partea I nr. 903 din 05/10/2004.

3. Grupul Multidisciplinar privind Coruptia, infiintat de Comitetul Ministrilor al Consiliului
Furopei in anul 1994, a adoptat provizoriu urmétoarea definitie: , Corupfia cu care are legdturd
activitatea GMC al Consiliului Europei cuprinde comisioanele oculte §i toate celelalte demersuri
care implicd persoane investite cu functii publice sau private, care yi-au incdlcat obligafiile care
decurg din calitatea lor de functionar public, de angajat privat, de agent independent sau dintr-o
alti relatie de acest gen, in vederea obinerii de avantaje ilicite, indiferent de ce naturd, pentru ele
insele sau pentru aifii.”

4. Conventia penala a Consiliului Europei privind coruptia, semnati de Roménia la data de 27
ianuarie 1999, defineste coruptia in cele dous modalitati de savérsire, activa i pasiva.

» Coruptia activi: ,promisiunea, oferirca sau darea, cu intentie, de citre orice persoand,
direct sau indirect, a oricérui folos necuvenit, citre un functionar public, pentru sine ori
pentru altul, in vederea indeplinirii ori abtinerii de la a Indeplini un act in exercitiul
functiilor sale”.
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ANEXA nr.1 la DECIZIA nr. 47/30.03.2002
STRATEGIA ANTICORUPTIE PENTRU PERIOADA 2021-2025

» Coruptia pasivi: ,,solicitarea ori primirea, cu intentie, de cétre un functionar public, direct
sau indirect, a unui folos necuvenit, pentru sine ori pentru altul, san acceptarea unei oferte
sau promisiuni a unui astfel de folos, in vederea indeplinirii ori abtinerii de la a indeplini un
act in exercifiul functiilor sale”.

5. La nivel comunitar, Parlamentul European si Comitetul Economic §i Social, a adoptat
definitia coruptiei folositd de Programul Global impotriva Coruptiei, al Organizatiei Natiunilor
Unite, potrivit céreia coruptia reprezintd abuzul de putere pentru obtinerea unor beneficii private.
Definirea corupfiei adoptati la nivel comunitar este reflectats in legislatia roméneascé intr-un sens
mai restrins, fiind incluse sub titulatura de fapte de coruptie infrac{iunile clasice de dare si luare de
mit#, trafic de influentd, primire de foloase necuvenite, abuzul in serviciu, daci este cauza obtinerii
unor beneficii pentru sine sau pentru altul si infractiunile asimilate.

6. Priviti ca fenomen social, coruptia a fost definiti in expunerea de motive a Legii nr. 161/2003,
ca fiind expresia unor manifestiri de descompunere moralé, de degradare spiritualé sau, ca fenomen
juridic, este cel mai mare dugman al statului de drept, al democratiei.

7. Strategia Nationald Anticoruptie defineste coruptia ca fiind, pe de o parte, devierea sistematici
de la principiile de impartialitate §i echitate care trebuie sd stea la baza functionirii administratiei
publice, si care presupun c¢i bunurile publice si fie distribuite in mod universal, echitabil gi egal i,
pe de alti parte, substituirea lor cu practici care conduc la atribuirea cétre unii indivizi sau grupuri a
unei pérti disproportionate a bunurilor publice in raport cu contributia lor.

Corgp,tia poate avea ca §i consecinte:

o Inrjutifirea imaginii sau discreditarea institutie;

o]

N calitatea slab3 a serviciilor medicale acordate populatiei;

degradarea valorilor morale;

Prevenirea actelor de coruptiei este asiguratd in cadrul institufiel prin urmdtoarele
practici:

o reglementarea activitifilor si a serviciilor specifice;

o asigurarea transparentei si accesului la informatiile de interes public;

0 promovarea principiilor $i normelor etice;

0 asigurarea transparentei §i responsabilitifii in gestionarea fondurilor si bunurilor

publice; .

0 prevenirea i solutionarea conflictului de interese;

o instruirea $i consilierea personalului;

o evaluarea periodicé a modului de indeplinire a mésurilor anticoruptie;

\Coruperea pasivd este fapta persoanei care ocupé o functie publici/functie de demnitate publics,
care pretinde sau primegte oferte, bani, titluri de valoare, alte bunuri sau avantaje patrimoniale sau
acceptii servicii, privilegii sau alte avantaje, ce nu i se cuvin, pentru a indeplini, intirzia sau grabi
indeplinirea unei actiuni ce tine de obligatiile ei de serviciu, ori pentru a indeplini o actiune contrar
acestor obligatii, precum si pentru a obtine de la autoritéiti distinctii, functii, piete de desfacere sau o
oarecare decizie favorabild.

[Comperea activ&} este fapta persoanei fizice, care promite, oferii sau di unei persoane, personal sau
prin mijlocitor, bunuri, servicii, privilegii sau alte avantaje in scopuri personale sau de grup pentru a
obtine de la autoritifi distinctii, functii, piete de desfacere sau o oarecare decizie favorabila.

\Traficul de influentd presupune primirea de bani, titluri de valoare, alte bunuri san avantaje
patrimoniale, acceptarea de servicii, bunuri sau avantaje, personal sau prin mijlocitor, pentru sine
sau pentru o alti persoand, sivérgite cu intenfie de citre o persoani care are influen{d sau care
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sustine ci are influentii asupra unei persoane care ocupid o functiei publicd/functiec de demnitate
publici, asupra unui salariat al institufiei, in scopul de a-l face si indeplineasci sau si nu
indeplineascd actiuni ce intr# in obligatiile sale de serviciu, indiferent dacd asemenea actiuni au fost
sau nu sivérsite.

\buzul de putere/de serviciu reprezinti folosirea cu intentie de citre o persoand cu functie de
raspundere a situatiei de serviciu, in interes material sau in alte interese personale, dacd aceasta a
cauzat daune intereselor publice sau drepturilor §i intereselor ocrotite de lege ale persoanelor fizice
sau juridice.

\Luarea de mitd presupune luarea de ciitre o persoand care ocupd o functie publici/functie de
demnitate publici a mitei sub formd de bani, titluri de valoare, alte bunuri sau avantaje
patrimoniale, acceptarea de servicii, privilegii san avantaje, ce nu i se cuvin, pentru a indeplini,
intdrzia, griibi, facilita indeplinirea unei acfiuni in interesul mituitorului sau al persoanelor pe care le
reprezinti.

presupune oferirea de bani, titluri de valoare, bunuri, avantaje patrimoniale, servicii,
privilegii sau alte avantaje unei alte persoane care ocupi o functie publicd/functie de demnitate
publici pentru a indeplini, refuza, intdrzia sau griibi indeplinirea unei actiuni in interes personal sau
al persoanelor pe care le reprezinti.

[fnca"lcarea prevederilor legale privind declararea veniturilor si a proprietdtii presupune
nerespectarea prevederilor legale referitoare la declararea, rectificarea declaratiei efectuate, in scris,
pe proprie raspundere, cu privire la veniturile $i proprietitile declarantului, ale sotului/sofiei,
precurm si ale copiilor aflati in Intretinere, potrivit legisletiei In vigoare.

\Inciilcarea prevederilor legale cu privier la incompatiblitifi si conflict de interese presupune
nerespectarea prevederilor legale cu privire la misuri pentru asigurarea transparentei in exercitarea
demnititilor publice, a functiilor publice si in mediul de afaceri, prevenirea §i sanctionarea
coruptiei, referitoare la declararea situatiilor de incompatibilitate i/ san conflict de interese.

Incdicarea prevederilor legale cu privire la pastrarea secretului de serviciul presupune incilcarea
prevederilor legale cu privire la mésurile pentru péstrarea secretului de serviciu de ciitre persoanele
implicate 1n gestionarea operatiunilor declarate secret de serviciu.

Incilcarea prevederilor legale cu privire la gestionarea datelor cu caracter personal presupune
incilcarea prevederilor legale cu privire la gestionarea datelor cu caracter personal de citre
persoanele implicate in operatiuni ce implici gestionarea datelor cu caracter personal.

Prin ,,Politica privind avertizarea in interes public” conducerea Spitalului Orasenesc Hateg
urmareste crearea §i mentinerea unui mediu integru in institufie, in care personalul angajat,
colaboratorii i beneficiarii serviciilor oferite de aceasta, sd aiba certitudinea c&, in cazul in care
sunt in masurd si sesizeze incilciiri ale prevederilor Legii nr.571/2004 (practici abuzive sau slaba
administrare), sesizarile ficute vor fi tratate si investigate cu maximé& obiectivitate §i seriozitate.

1.4. Definitii

Incident de integritate - situatia in care cu privire la un angajat al unei institutii/autoritéti publice
sau al unei structuri din cadrul acestora, a fost luati sau dispusi cel putin una dintre urmétoarele
mésuri:
a) incetarea disciplinard a raporturilor de munci sau de serviciu, ca urmare a sivarsirii unei
abateri de la normele deontologice san de la alte prevederi similare menite si protejeze
integritatea functiei publice;
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b) trimiterea in judecatd sau condamnarea pentru s&virsirea unei infractiuni de coruptie sau a
de interese sau declaririi averilor;

¢) riménerea definitivd a unui act de constatare emis de ciitre Agentia Nationals de Integritate,
referitor la Inc#lcarea obligatiilor legale privind averile nejustificate, conflictul de interese

sau regimul incompatibilitatilor;

Agenda de integritate organizationala - reprezinta ansamblul prioritatilor si obiectivelor
institutionale asumate de conducerea entitatii in vederea respectarii si aplicarii standardelor legale
de integritate, in vederea promovarii unui climat de integritate organizationala. Agenda de
integritate organizationala jaloneaza liniile directoare ce vor fi avute in vedere pentru elaborarea
planului de integritate;

Etica se referd la comportamentul individual, in context organizational sau nu, care poate fi apreciat
sau evaluat fie din perspectiva valorilor, principiilor §i regulilor etice explicite (coduri de etic,
coduri de conduita sau alte tipuri de documente f¥r3 statut de act normativ) sau tacite (cultura
organizationald), fie prin prisma consecintelor actiunilor ins#gi;

Comportamentul integru este acel comportament apreciat sau evaluat din punct de vedere etic ca
fiind corect. Integritatea, ca valoare individuald, se referd la aceastd corectitudine eticd, care nu
poate fi delimitati de corectitudinea legali §i profesionali;

Comportamentul lipsit de integritate este o formd de subminare a misiunii organizatiei,
conducénd la un climat organizational toxic pentru angajati si terti, si afectdnd interesele legitime
ale tuturor celor implicati, inclusiv interesul public;

Planul de integritate - ansamblul de mésuri identificate de conducerea institutiei ca remedii pentru
riscurile §i vulnerabilitdtile institutionale la coruptie identificatc. Misurile preconizate pot viza
prevenirea coruptiei, educatia angajatilor dar si a publicului-tintd vizat de activitatea
institufiei/autoritiii, intreprinderii publice, precum §i combaterea coruptiei. Planurile de integritate
sunt asumate prin acte juridice, precum ordine sau decizii ale conducerii entitifii;

Open contracting data standard - este procesul de transparentizare a procesului de achizitie
publicd i derulare a contractelor prin punerea la dispozitie a datelor detinute de autoritiitile publice
si implicarea publicului i mediului de afaceri in identificarea §i rezolvarea problemelor in domeniu.
Procesul este compus din doud etape principale: deschiderea datelor gi implicarea cetitenilor si
mediului de afaceri. Deschiderea datelor si publicarea lor se fac dupi standarde recunoscute ca buna
practicd la nivel international - Open Contracting Data Standard (OCDS). Deschiderea datelor nu se
limiteazd la procesul de achizifie, ci §i la faza de contractare §i desfigurare a contractelor.
Implicarea publicului §i a mediului de afaceri aduce beneficii prin gisirea de solutii alternative, mai
eficiente, in folosirea banului public, precum si la depéigirea unor probleme in derularea procesului
de achizifie san derulare a contractelor. Printre beneficii ar fi important de mentionat: folosirea
eficient a fondurilor publice; oferirea posibilititii accesérii fondurilor publice de citre o plaja mai
largd de participanti, reducind costurile prin cregterea competitiei; oferirea posibilititii cresterii
calititii bunurilor si serviciilor contractate din fonduri publice; prevenirea coruptiei; promovarea
unei analize participative a datelor pentru gisirea de solutii la problemele sectorului public gi ale
comunitatilor;

Standarde legale de integritate - sunt avute in vedere acele misuri de transparenti institutionala si
de prevenire a coruptiei consacrate de legislafia nationali si reflectate in inventarul anexé la SNA.

Pantouflage - noile abordari in managementul sectorului public, impreund cu posibilititile extinse
de munc#i, au schimbat relatiile serviciului public i ale sectornlui privat, precum §i perceptia
publici asupra acestor relatii. Necesitatea de a mentine increderca publicului, in special in
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perioadele de schimbare, sporeste importanta dezvoltirii §i mentinerii sistemelor ce abordeaza
conflictele de interese, inclusiv pe cele care apar la migrarea personalului cétre sectorul privat. Cele
mai frecvente obiective ale unui sistem care abordeazi migrarea personalului din sectorul public in
cel privat sunt:

a) si se asigure ci anumite informatii dobé4ndite in serviciul public nu sunt utilizate in mod abuziv,
b) s se asigure ci exercitarea autoritifii de ciitre personalul angajat nu este influentata de castigul
personal, inclusiv prin speranta sau agteptarea unei angajin viitoare;

¢) si se asigure ca accesul §i contactele actualilor, precum gi ale fostilor angajati nu sunt utilizate
pentru beneficiile nejustificate ale angajatilor sau ale altora.

II. SCOP, VALORI S$I PRINCIPII

11.1. Scopul agendei de integritate

Agenda de integritate organizationala are drept scop promovarea eticii §i integrittii la nivelul
Spitalului Orasenesc Hateg consolidarea capacitatii institufiei de a asigura calitatea §i accesul la
serviciile publice pentru realizarea interesului public; continuarea misurilor anticoruptie pentru
prevenirea abaterilor, neregulilor, a suspiciunilor de frauda, a situatiilor de conflict de interese i
incompatibilitate; eficacitatea si cficientizarea desf3suririi tuturor activitifilor pentru realizarea
interesului public.

Scopul SNA 2021-2025 este promovarea integritatii, prin aplicarea riguroasi a cadrului normativ i
institutional in vederea prevenirii corupiiei.

Pentru fiecare tip de interventie sunt identificate obiective generale gi specifice. Toate acestea sunt
dezvoltate prin asumarea transparentei decizionale §i a guverndirii deschise, ca un corolar al
prezentei agende de integritate, dublati de abordarea trihotomici de interventie strategicd in
domeniul anticoruptie: prevenire, educatie §i combatere.

Impactul scontat al agendei de integritate implementate la nivelul institutiei va conduce la:

v modificarea perceptiei $i mentalitatifii publice legati de amploarea
fenomenului de coruptie in unititile medicale publice;

¥ reducerea substantiald, a cazurilor de fraudare i corupere a procedutilor de
achizitii publice §i a incidentelor de integritate in scctoarele vulnerabile
identificate;

v’ implementarea masurilor preventive anticoruptie la nivelul institutiilor
publice, ca parte a unui plan de integritate dezvoltat pe baza de analiza de risc

si standarde de control managerial intern.

11.2.Valorile promovate

Conducerea Spitalului Orasenesc Hateg acord maxima prioritate respectirii standardelor de etica si
morala §i se angajeazi si implementeze toate misurile necesare prevenirii situafiilor de abuz sau de
erori in relatiile pe care institufia le are cu toate categoriile de colaboratori precum §i in
administrarea patrimoniului §i gestionarea fondurilor publice.

De asemenca, constientizeazdi necesilatea respectirii principiilor privind integritatea in cadrul
acestei institutii si apreciazi necesitatea raportirii la standarde de performanta ridicatd, dorind s
vin3 in intdmpinarea demersurilor societitii civile §i a propriilor angajati privind conduita externa si
interni a reprezentantilor institutiei.

La baza tuturor activitdgilor desfisurate in cadrul Spitalului Orasenesc Hateg stau wrmdtoarele
valori fundamentale:

Pageg



ANEXA nr.1 la DECIZIA nr. 47/30.03.2002
STRATEGIA ANTICORUPTIE PENTRU PERIOADA 2021-2025

v Vointa politicid - de a intelege importanta unei societiti lipsite de coruptie si aportul
adus pentru ducerea la indeplinire a mdsurilor previzute de Strategia Nationald
Anticoruptie;

v Prioritatea interesului public - datoria de a considera interesul public mai presus de
orice alt interes in exercitarea profesiei si/sau a functiei publice. Obligatia de a nu
folosi indatoririle publice pentru obfinerea de beneficii necuvenite, patrimoniale sau
nepatrimoniale, in scop personal, pentru familie sau pentru persoane apropiate;

v Integritatea - obligatia de a declara orice interese personale care pot veni in
contradictie cu exercitarea obiectivid a atributiilor functiei publice. Refuzul de a
accepta vreun beneficiu financiar sau de orice alti naturd de la persoane sau
organizatit care ar putea influenta indeplinirea atributiilor postulvi. Totodati,
obligatiia institutiei de a lua toate masurile necesare pentru evitarea situatiilor de

LT

v Transparenfa - adoptarea unet atitudini deschise gi transparente in toate deciziile si
actiunile pe care personalul institufiei le intreprinde. Asigurarea accesului neingridit
la informatiile de interes public, transparenta procesului decizional §i consultarea
membrilor societdtii civile;

v Obiectivitatea - indeplinirea atributiilor postului, inclusiv ale celor pentru elaborarea
anunjurilor publice, atribuirea contractelor, recomandarea unor persoane fizice sau
juridice la premii si recompense, aprobarea sau respingerea documentelor intere cu
caracter procedural, prin adoptarea unet atitudini obiective, care si conduci la decizii
corecte pentru realizarea interesului public.

v Profesionalismul - promovarea valorilor §i principiilor fundamentale in activititile
specific institutiei medicale, printr-o atitudine resposabild in interesul institufiei si a
cetiteanudui.

I1.3. Principiile promovate:

Prezenta agenda de integritate se intemeiazd pe urmdtoarele principii generale:

1‘

Principiul statului de drept in baza ciruia este consacrati suprematia legii, toti cetifenii
fiind egali in fata acesteia. Acesta are la bazi respectarea drepturilor omului §i presupune
separatia puterilor in stat;

Principiul rispunderii potrivit ciruia institufiile publice rispund pentru indeplinirea
atributiilor ce le revin, respectiv pentru modul de implementare si eficienta strategiilor;
Principiul gestioniirii responsabile a riscurilor generate de comportamente lipsite de
integritate, ca parte integrantd din procesul managerial desfisurat de citre fiecare
organizatie;

Principiul proportionalitiii in elaborarea §i punerea in aplicare a procedurilor
anticoruptie: institutiile publice trebuie sa elaboreze, si implementeze §i sd mentind
proceduri puternice, care si fie proportionale cu riscurile si vulnerabilitdtile institutionale si
dimensionate in functie de resursele gi complexitatea organizatiei;

Principiul rispunderii la cel mai inalt nivel de angajament: Politicile "anti-mitd" nu vor
fi eficiente daci nu existd un mesaj clar dat de institutic de Ia nivelul cel mai inalt, cd mita
nu este toleratd. Nivelul superior al conducerii pe fiecare palier al organizatiei, trebuie sa
initieze, sa supravegheze si si conducs, prin puterea exemplului, punerea in aplicare a unei
politici de respingere a coruptiei, recunoscind faptul ci mita este contrard valorilor
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fundamentale ale integritatii, transparentei §i responsabilitatii si cd aceasta submineazi
eficacitatea organizationald;

6. Principiul prevenirii sivérsirii faptelor de coruptie si a incidentelor de integritate
potrivit caruia identificarea timpurie si inlturarca in timp util a premiselor aparitiei faptelor
de coruptie sunt prioritare $i imperative. Atét institutiile publice, cat §i cele private trebuie si
dea dovadi de diligents in evaluarea partenerilor, agenfilor si contractorilor. Fiecare entitate
ar trebui si evalueze riscurile de luare de mitd asociate cu intrarea intr-un parteneriat sau de
contractare a unor acorduri cu alte entititi si este datoare apoi s efectueze evaludri periodice
ale riscurilor. La incheierea de parteneriate sau aranjamente contractuale trebuie sa verifice
daci respectivele organizafii au politici §i proceduri care sunt fn concordantd cu aceste
principii §i orientari;

7. Principiul eficacititii in combaterea corupfiei, care se bazeazii pe evaluarea continud a
activitatii institutiilor cu atributii in domeniu, atat din punctul de vedere al indeplinirii cat
mai complete a obiectivelor asumate pentru a produce efectele pozitive pe care societatea le
asteaptd, cAt si al managementului organizational;

8. Principiul cooperirii gi coerentei, in baza ciruia institutiile implicate in prevenirea si
combaterea coruptiei trebuie si coopereze indeaproape, asigurénd o conceptic unitard asupra
obiectivelor ce trebuie indeplinite si a masurilor ce urmeazi a fi luate;

9. Principiul parteneriatului public - privat, care recunoagte importanta cooptirii societdii
civile si a mediului de afaceri in activititile concrete de implementare a masurilor de
prevenire a coruptiei;

10. Principiul accesului neingradit la informatiile de interes public §i al transparentei
decizionale.

II1. POLITICA INTERNA PRIVIND AVERTIZAREA iN INTERES PUBLIC

TII.1. Contextul abordarii si tratdrii politicii interne privind avertizarea in
interes public la nivelul Spitalului Orasenesc Hateg

Fiecare persoand poate avea, in anumite momente, obiectii asupra unor aspecte care se produc la
locul siu de munci sau intr-o institutic publici. Aceste obiectii trebuie analizate si implementate in
vederea adoptarii unor solutii corective adecvate.

fn situatia in care aceste obiectii se referd la coruptic sau la o conduitd ilicitd sau neeticd, ce
afecteazi alte persoane (interne sau externe ale institutiei), este esentiald identificarea etapelor de
parcurs pentru realizarea unei avertiziri in interes public. Pot apirea temeri in legatura cu raportarea
obiectiilor aparute i se poate ajunge la situatia in care aceste raportiri si incline spre neluarea unei
decizii de avertizare. O astfel de reactie are §i o alta cauzii: persoana ascunde situatiile create pe
motiv de afinititi fai de colegi san fati de managementul institutiei, din temerea de a fi etichetat ca
si persoana care creeazi situatii critice, situatii care pot genera nesiguranti in legaturd cu activitatea
ce face obiectul sesizirii.

1I1.2. Scopul politicii interne privind avertizarea in interes public

Politica privind avertizarea in interes public urméreste crearea si mentinerea unui mediu integru in
institutie, mediu in care personalul, cetafenii si aiba certitudinea ci in cazul in care sunt In masura
sii sesizeze incalcari ale prevederilor Legii nr.571/2004 (practici abuzive sau slaba administrare),
sesizarile ficute vor fi tratate si investigate cu maximi obiectivitate gi seriozitate.

Politica privind avertizarea in interes public se adreseazi tuturor angajatilor si cetitenilor, i este
conceputa pentru:
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a veni In intdmpinarea persoanelor care, cu buné credinti, sesizeazi sivirgirea unor abuzuri
i incélciri ale legilor, considerind ci in acest mod fsi face datoria faji de institufie §i
beneficiarii serviciilor medicale publice;

e a proteja persoancle care sesizeazii fapte prin care a fost incalcati legea, nepermitdnd
hirtuirea acestora, inclusiv presiunea informal3;

¢ a-i face pe angajati sd se simtd in sigurantd in cazul in care igi exprimi ingrijordrile in
legaturd cu modul in care se desfisoara activititile la nivelul acestei institufii;

e a aduce la cunostintd ciile pe care o peroand trebuie si le urmeze in cazul in care nu este
mulfumiti de rispunsul primit;

e a oferi garantia protectiei de eventualele represalii in cazul in care ingrijordrile exprimate
sunt intemeiate §i formulate cu buni credint.

I1L.3. Principiile care stau la baza Protectiei avertizirii in interes public:

a) Principiul Legalititii:
- conform cdruia autorititile §i institutiile publice au obligatia de a
erespecta: drepturile i libertitile cetitenilor,
snormele procedurale, stratamentul nediscriminatoriu,

b) Principiul Suprematiei interesului public:
- conform ciruia, ordinea de drept, integritatea, impartialitatea si eficienta sunt ocrotite si
promovate de lege;
¢) Principiul Responsabilitiitii:
- conform céruia orice persoani care semnaleaza incalciri ale legii este datoare sd sustind
reclamatia cu date sau indicii privind fapta savargita;
d) Principiul Nesanctionirii abuzive:

- conform céruia nu pot fi sanctionate persoanele care reclami sau sesizeazi incaledri ale legii,
direct sau indirect, prin aplicarea unei sanctiuni inechitabile gi/sau mai severe pentru alte abateri
disciplinare.

e) Principiul Bunei conduite:
- conform ciiruia este ocrotit §i incurajat actul de avertizare in interes public cu privire la aspectele
de integritate publici si bund administrare, in scopul de a spori:
e capacitatea administrativa
s prestigiul autoritifilor publice si al institufiilor publice.
f) Principiul Bunei-credinte:
- conform céruia este ocrotiti persoana incadrati intr-o unitate publici care a facut o sesizare,
convinsi fiind de realitatea stirii de fapt sau cé fapta constituie o incalcare a legii.

I11.4. Obiectivul politicii interne privind avertizarea in interes public

Obiectivul vizat de aceasta politici este de a asigura orice persoani care sesizeazi existenta unei
conduite corupte sau neetice sau care semnaleazi fapte prin care a fost incilcati legea c# este corect
sd transmitA situatia apdrutd functiilor ierarhic superioare, in conditii de maximé siguranta.

IIL.5. Aplicabilitatea politicii interne privind avertizarea in interes public

Conducerea Spitalului Orasenesc Hateg Incurajeazi raportarea oriciirei incélc#iri a legislafiei in
vigoare, a regulamentului de organizare gi functionare, a regulamentului intern sau a oricérei
proceduri care nu corespunde ceringelor legale i de reglementare aplicabile institufiei.

Avertizarea in interes public nu trebuie confundatd cu raportarea unei nemulfumiri personale.
protectia avertizorilor,
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Conducerea Spitalului Orasenesc Hateg 1i protejeazii pe avertizorii care raporteazi faptele de
coruptie, garanteazi confidentialitatea sesizirii gi anonimatul avertizorului in concordanti cu

ceriniele Legii 571/2004.

IV. OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE $1 ACTIUNI PRINCIPALE

OBIECTIV GENERAL 1
CRESTEREA GRADULUI DE IMPLEMENTARE A MASURILOR DE INTEGRITATE LA

NIVEL ORGANIZATIONAL

Obiectiv specific 1.1. Implementarea masurilor de integritate

Maisuri:

v Adoptarea si distribuirea in cadrul institutiei a declaratiei privind asumarea unei
agende de integritate organizationala,

v Adoptarea si distribuirea in cadrul institutiei a planului de integritate, urmare
consultarii angajatilor si a cvaluarii de risc conform H.G. nr. 599/2018 si asigurarea
resurselor necesare implementarii acestuia;

v’ Evaluarea anuala a modului de implementare a planului si adaptarea acestuia la
riscurile si vulnerabilitatile nou aparute;

v Identificarea, analizarea, evaluarea si monitorizarea riscurilor de coruptie, precum si
stabilirea si implementarea masurilor de prevenire si control al acestora, conform
H.G. nr. 599/2018,;

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

OBIECT1V GENERAL 2

REDUCEREA IMPACTULUI CORUPTIEI ASUPRA CETATENILOR

Misuri:

v Cresterca gradului de educatie anticoruptie a cetatenilor si oficialilor publici, cu
accent pe drepturile acestora in relatia cu autoritatile si institutiile publice si impactul
coruptiei asupra serviciilor publice;

v' Consolidarea profesionalismului in cariera personalului din sectorul public, inclusiv
prin aplicarea efectiva 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;

Asigurarea unei protectii efective a cetatenilor care sesizeaza presupuse incidente de
integritate savarsite de furnizorii de servicii publice;

Formarea unei culturi civice de confruntare a fenomenului coruptiei "mici”, inclusiv
prin utilizarea noilor tehnologii (de exemplu, social media);

Digitalizarea serviciilor publice care pot fi automatizate, cu scopul de a reduce
riscurile de coruptie generate de interactiunea directa cu oficialii publici;
Reglementarea transparenta a procedurilor de obtinere cu celeritate (sau in regim de
urgenta) a serviciilor publice;

SN 8N K

OBIECTIV GENERAL 3
CONSOLIDAREA MANAGEMENTULUI INSTITUTIONAL SI A CAPACITATI

ADMINISTRATIVE PENTRU PREVENIREA SI COMBATEREA CORUPTIEI
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ANEXA nr.1 la DECIZIA nr. 47/30.03.2002
STRATEGIA ANTICORUPTIE PENTRU PERIOADA 2021-2025
SPITALUL ORASENESC HATEG

Extinderea culturii transparentei pentru o guvernare deschisa in
administratia publica

Miisuri:

¥ Monitorizarea si evaluarea aplicarii de catre administratia publica centrala si locala a
standardului general de publicare a informatiilor de interes public prevazut in Anexa
nr. 4;
Anexa nr. 4 va include si urmatorii indicatori: publicarea anuala a sumei fondurilor
europene atrase de fiecare institutie centrala si evidentierea acestui aspect pe pagina
de internet a institutiei; publicarea pe pagina de internet a autoritatii contractante a
documentelor privind executia contractului: declaratii de calitate si conformitate,
procese verbale de receptie, ordine de plata);

Obiectiv specific 3.3. Imbunatatirea capacitatii de gestionare a esecului de management prin
corelarea instrumentelor care au impact asupra identificarii timpurii a riscurilor si
vulnerabilitatilor institutionale

Misuri:
¥ Auditarea interna, o data la doi ani, a sistemului de prevenire a coruptiei la nivelul
tuturor autoritatilor publice;
OBIECTIV GENERAL 4

CONSOLIDAREA INTEGRITATII IN DOMENII DE ACTIVITATE PRIORITARE

Obiectiv specific 4.1. Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie
in sistemul public de sanatate

Misuri:

v Transparentizarea utilizarii resurselor publice prin publicarea centralizata a datelor
privind achizitiile din sanatate (pe site-ul www.ms.ro si alte platforme informatice},

v Introducerea in contractul de management al spitalelor publice a unor indicatori de
evaluare prin care actele de coruptie, incompatibilitatile, abuzurile si conflictele de
interese ale personalului din subordine sa fie considerate esecuri de management;

v’ Desfasurarea de activitati continue de indrumare metodologica pe teme privind
transparenta, etica si integritatea, dedicate personalului din institutiile din sistemul de
sanatate publica.

Obiectiv specific 4.4. Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie
in domeniul achizitiilor publice

Miisuri:

v Atragerea si mentinerea in sistem a personalului specializat in achizitii publice,
inclusiv prin consolidarea statutului acestora, profesionalizarea personalului si
asigurarea unui regim de protectie adecvat impotriva tentativelor de intimidare sau
corupere;

v Incurajarea utilizarii unor abordari inovative pentru implicarea societatii civile in
monitorizarea integritatii achizitiilor publice;

Obiectiv specific 4.5. Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie
in mediul de afaceri

Miisuri:
v" Aplicarea standardelor aferente open contracting data;
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STRATEGIA ANTICORUPTIE PENTRU PERIOADA 2021-2025
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V. SISTEMUL DE MONITORIZARE SI EVALUARE A STRATEGIEI

Monitorizarea implementirii misurilor pentru atingerea obiectivelor Planului de Integritate al
Spitalului Orasenesc Hateg pentru perioada 2016-2020 se va realiza semestrial si anual, prin
autoevaluare, pe baza indicatorilor de evaluare si a surselor verificate §i in corelare cu cerinfele
mecanismului de monitorizare al Strategiei Nationale Anticoruptie ( 2016-2020).

Obiectivele procesului de monitorizare §i raportare sunt:
identificarea progreselor inregistrate in implementarea strategiei;
identificarea si corectarea problemelor practice aparute in aplicarea politicilor §i normelor
anticoruptie,
cresterea gradului de cunoagtere, intelegere i implementare a misurilor de prevenire a
coruptiei la nivelul Spitalulut Orasenesc Hateg
identificarea solutiilor si a bunelor practici;
propunerea de misuri in vederea actualizarii planului;
informarea publicului cu privire la progresele inregistrate.

Rapoartele de monitorizare a stadiului de implementarc a strategiei §i a planului de integritate
(rapori semestrial si raport anual) vor fi prezentate conducerii Spitalului Orasenesc Hateg.
Rapoartele vor contine evaluiiri privind stadiul implementirii strategiei, deficienfele constatate si
recomandirile pentru remediere.

Periodic, obiectivele specifice, masurile si indicatorii prevdzufi in Strategia Anticoruptie a
Spitalului Orasenesc Hateg vor fi revizuite tn vederea asigurrii indeplinirii obiectivelor generale.

IMPLICATII JURIDICE
Punerea in aplicare a masurilor preconizate in prezenta strategie va implica si adoptarea de acte

administrative cu caracter normativ ale spitalului.

IMPLICATH BUGETARE
Finantarea misurilor se va asigura din bugetul spitalului.

COORDONAREA IMPLEMENTARIE $I MONITORIZARII STRATEGIE}
Implementarea SNA se va realiza sub autoritatea Comitetului Director i al Consiliului de

Administratie a spitalului si in coordonarea Coordonatorului desemnat prin decizie al implementérii
SNA fin spital.

METODOLOGIE - Diagnosticul vulnerabilititii la coruptie

Anexa 1. Chestionarul privind evaluarea gradului de cunoastere a misurilor preventive
anticoruptie

CHESTIONAR - NIVELUL DE VULNERABILITATE L.A CORUPTIE

SPITALUL Orasenesc Hateg a implementat Chestionarul privind evaluarea gradului de
cunoastere a misurilor preventive anticoruptie din analiza céruia, anual tratcazi si previne
manifestarea coruptiel in activititile §i serviciile furnizate.

Vi rugim si completati chestionarul pentru a identifica activititile §i serviciile publice care ar
putea fi cele mai vulnerabile la coruptie in cadrul unititii medicale publice.
Vi multumim!
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ANEXA nr.1 la DECIZIA nr. 47/30.03.2002
STRATEGIA ANTICORUPTIE PENTRU PERIOADA 2021-2025

Chestionar privind evaluarea gradului de
cunoastere a masurilor preventive anticoruptie
Spitalul Orasenesc Hateg

| Introducere |

Acest chestionar are rolul de identifica gradul in care dvs. cunoaste{i miisurile prevenive anticoruptie.
Chestionarul este anonim $i nu il vom comunica niméinui in aceastd formd. Chestionarul are rolul de a evalua
nevoile de informare si formare anticoruptie la nivel institutional.

Vi rugim si completati pe pitratul gri din dreptul variantei preferate. Chestionarul nu trebuie semnat §i/sau
parafat Intrucit este anonim §i reprezinti autoevaluarea personald a gradului de informare si a nevoii de
formare.

| Informatii/date preliminare |

1. De céit timp sunteti angajat in spital ?

[[] Sub un an
[[]1-3 ani
[]4-5 ani
[] peste 5 ani

2, Gen
[1 Masculin
[} Feminin

3.1nce categorie vii incadrati:
[] functionar public

[] personal contractual

[ personal de conducere

] personal de executic

I Gradul de cunoastere a misurilor preventive anticoruptie ‘

4, Credeti ci regulile de comportament pentru functionarii publici / personalul contractual / de
conducere / de executie sunt clare?

[] Da, suat clare

[ Existi si dileme de comportament
] Nu sunt clare

] Nu stiu

5. Cum va evaluati dvs. gradul de cunoastere a normelor de conduiti specifice funcfiei dvs.?

[C] Foarte ridicat
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[ ] Ridicat
[] Mediu
[J Scizut
[] Foarte sciizut -

6. Cum vi evaluati dvs. gradul de cunoagtere a normele privind declararea averilor (cum se
completeazi, unde si in ce termen se depun, cine vi poate acorda consultanti, procesul de evaluare a
averii nejustificate)?

[} Foarte ridicat
1 Ridicat
(] Mediun
[] Scizut
[] Foarte scizut

7. Cum vi evaluati dvs. gradul de cunoagtere 2 normelor privind conflictul de interese (ce inseamni,
cum e reglementat de lege, ce situatii de conflicte de interese pot aparea in ceea ce v priveste, ce
comportamente sunt legale in situatie de conflict de interese, cine verifici sitvatiile de conflicte de
interese)?

[} Foarte ridicat
[J Ridicat
] Mediu
[ Sciizut
£ 1 Foarte scizut

8. Stifi cine este (cum se numeste) consilierul de etici din spitaiul dvs?
{ IDa
[Nu

9, Cit de bine cunoasteti atributiile gi rolul consilierului de eticii din spitalul dvs.?

[[] Foarte bine
[ Bine

[] Mediu

[] Scazut

[] Foarte scizut

T

10. Cum v evaluati dvs. gradul de cunoastere a normelor privind incompatibilitigile (ce inseamni,
care sunt functiile incompatibile cu cea pe care o ocupati, ce comportamente sunt asteptate in situatie
de incompatibilitate, cine verific situatiile de incompatibilitate)?

[] Foarte ridicat
[ Ridicat
[ Mediu
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L] Scaizut
] Foarte scizut

11. in general, credefi ¢ este etic sau nu este etic (moral) ca un functionar public / personal
contractual / de conducere / de eXecutie .............rovervsvsersscnsensonness?

Bifati varianta cu care sunteti de acord 7
Nr. | Practica Este Nueste | Depindede | Nu
crt. etic etic situatie stin
(moral, | (moral,
corect) | corect)

1 ... s inlocuiasca rapoartele si cifrele reale cu | [] ] ] |
uncle false pentru a iesi bine la evaluare.

2 .... sii rezolve cu prioritate o cerere depusiide | [_| ] ] 1
un prieten degi sunt multe cereri care agteapti
la rind.

3 | ....care stie ci un coleg de-al siu este in L] [] Ul ]

conflict de interese, sé ii transmita acestuia
voalat c& are informatii despre aceste lucruri
pentru 4 fi cere un favor.

4 ... i le povesteasca prietenilor ilegalititile ] ] ] ]
care se fac In spitalul in care lucreazi, in
misura in care se produc ilegalitiiti de care
are cunogtintd

) ... care stie ¢ o persoana din conducere (ce | [_] ] N L]
ii este superior ierarhic) este in conflict de
interese, sii nu spuni nimic pentru ciinu e
treaba lui

6 | ... , atunci cind pleaca intr-o delegatic, sile | [] [l ] |
cearii celor de la hotel s 11 treaci si
cheltuielile de masé in factura pentru camera
dar sii nu mentioneze in facturi acest lucru
pentru a putea duce acasd banii de diurni

7 .... 84 contrasemneze un document la ] L] 1 []
insistentele superiorului séu ierarhic desi stie
ca documentul nu este corect intocmit

8 | .... care stie ¢d un coleg de-al sau este in L] 1 L] |
conflict de interese, si nu spun3 nimic pentru
ci nu e treaba lui

9 | ... s se ocupe mai Intdi de un pacientdela | [] ] ] ]
care a primit o micé atentie (de ex. un pachet
de cafea) si apoi si se ocupe si de ceilalti
pacienti, chiar daci ceilalti au fost ajuns
inainte.

10 | ... care stic cd un subordonat este in conflict | [] | L] ]
de interese, si nu spuni nimic pentru ¢i nu e
treaba lui,

11 | ... care stic ¢ o persoana din conducere (ce ii | [] ] ] ]

este superior ierarhic) este in conflict de
interese, s transmiti toate informatiile unui
amic jurnalist

12 | ... care stie cd o persoana din conducere (cedi | [] ] ] ]
este superior ierarhic) este in conflict de
interese, si difuzeze aceste informatii pe un
blog/site/retea de socializate, sub anonimat.
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12. Dacii vii ginditi la normele de conduitii, declararea averilor, conflicte de interese si incompatibititi,
in ce domenii considerati ¢3 aveti nevoie de informare suplimentari: [Se pot alege mai multe variantef

g

[[] care sunt normele de conduiti, conflicte de interese si incompatibilitati care mi se aplicé;

[] care sunt sanctiunile pentru nerespectarea normelor privind conduita, declararea averilor, conflicte de

[] cine mi poate ajuta atunci cind am intrebéiri despre aceste norme;

[] de ce este important si respect normele de conduitd, declararea averilor, conflicte de interes si

[T

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

V3 mulfumim pentru completarea chestionarului. Dac existi activititi, intrebari san neclarititi in
completare, vii rugim si ne dati mai multe informatii.

Responsabil al imp’ _mentiirii SNA

c.j. Serengau o’ “stian
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— Declaratia privind asumarea agendei de integritate organizational in coordonatele
Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-2025

DECLARATIE
privind asumarea agendei de integritate organizationala in coordonatele Strategiei Natfionale
Anticoruptie 2021-2025

Avand in vedere adoptarea de citre Guvernul Romaéniei, prin H.G.1269/2021 a Strategiei
Nationale Anticoruptie pe perioada 2021-2025, a seturilor de indicatori de performani3, a riscurilor
asociate obectivelor, miisurilor din strategie §i a resurselor de verificare a inventarului mésurilor de
transparentdi institufionald §i de prevenire a coruptiei, a indicatorilor de evaluare, precum gi a
standardelor de publicare a informatiilor de interes public,

Managerul Spitalului Orasenesc Hateg si personalul contractual angajat al institutiei,
asuméandu-gi valorile fundamentale §i principiile promovate de ciitre Strategia Nationald
Anticoruptie pe perioada 2021-2025 si recunoscénd importanta obiectivelor Strategiei Nationale
Anticoruptie pe perioada 2021-2025 precum si a mecanismului de monitorizare a acestuia,

ADOPTA PREZENTA DECLARATIE:

Condamni coruptia in toate formele in care se manifestdi, precum si conflictul de
interese si incompatibilitati si isi exprimid in mod ferm angajamentul de a combate acest
fenomen prin toate mijloacele legale pe care le are la dispozitie.

in acest sens, conducerea si personalul institufiei aderid la valorile fundamentale,
principiile, obicctivele §i mecanismul de monitorizare al Strategiei Nationale Anticoruptie pe
perioada 2021 — 2025 asa cum acestea sunt definite in cuprinsul strategiei, sustinfind lupta
anticoruptie §i promovind integritatea, prioritatea interesului public si transparenta
procesului decizional, prin miisuri active de promovare a integrititii institutionale.

Avind ca repere principale valorile fundamentale si principiile promovate de SNA,
conducerea si personalul institutiei isi asnm# implementarea miisurilor care si conducid la
prevenirea, educatia si combaterea fn domeniul coruptiei si exprimi ferm si firdi echivoc,
angajamentul de continuare a eforturilor anticoruptie prin toate mijloacele legale
corespunzitoare, se obligl sii declare orice interese personale care pot veni in contradictie cu
exercitarea obiectivi a sarcinilor si atributiilor de serviciu, si ia toate méisurile necesare
pentru evitarea situatiilor de conflict de interese si incompatibilitifi, si considere interesul
public mai presus de orice alt interes in indeplinirea sarcinilor si atributiilor de serviciu si si
nu se foloseasci de prerogativele ce incumbi din sarcinile si atributiile de serviciu pentru
obtinerea de beneficii necuvenite pentru ei, familiile lor sau persoane apropiate.Totodati,
acestia se obligi si asigure accesul neingradit la informatiile de interes public, transparenta
procesului decizional i consultarea societitii civile in cadrul acestui proces.

Contribuie la reducerea impactului coruptiei asupra cetiitenilor si asiguri implementarea
cadrului legislativ anticoruptie ce vizeazi, in principal, prevenirea coruptiei in institutiile publice,
cregterea gradulni de educafie anticoruptie, combaterea coruptiei prin misuri administrative,
aprobarea planurilor de integritate 5i dezvoltarea sistemului national de monitorizare a SNA.
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STRATEGIA ANTICORUPTIE PENTRU PERIOADA 2021-2025
SPITALUL

Autoevalueazii anual si informeazi Consilinl Local Hateg, Ministerul Sanatatii si Ministerul
Justitiei cu privire la gradului de implementare a misurilor cuprinse in planul de integritate al
institutiel precum si referitor la stadiul implementirii misurilor de transparenti institutionald si de
prevenire a coruptiei (enumerate in Anexa nr. 3 la H.G. nr. 1269/2021 privind aprobarea SNA 2021-
2025).

MASURI CONCRETE luate in cadrul Spitatului Orasenesc Hateg:

1. Constituirea CONSILIULUI ETIC care functioneazi in cadrul Spitalului Orasenesc Hateg;

2. Codul de conduiti, eticd i deontologie profesionald a personalului contractual incadrat in
Spitalul Orasenesc Hateg, rev. 2022;

3. Constituirea COMISIEI DE MONITORIZARE a implementirii §i dezvoltarii sistemului
de control intern managerial la nivelul Spitalului Orasenesc Hateg, cu accent deosebit pe
standardul I- Etica, Integritatea si a standardului VIII- Managementul riscului;

4, Implicarea structurilor organizationale interne din cadrul Spitalului Orasenesc Hateg in
respectarea si implementarea prevederilor SNA.
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ANEXA nr.2 la DECIZIA nr. 47/30.03.2022
PLAN DE INTEGRITATE AL SPITALULUI ORASENESC HATEG
"STRATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE 2021-2025

Nivel

Descriere

Indicatori de performanta

Surse de
verificare

Riscuri

Responsabil

Resurse

Termen

OBIECTIV GENERAL 4 - CONSOLIDAREA INTEGRITATII IN DOMENII DE ACTIVITATE PRIORITARE
Obiectiv specific 4.1. Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie in sistemul public de sanatate

Miisura Transparentizarea utilizarii Nr.contracte de achizitie si acte | Documente Lipsa cooperarii | Conducerea In limita PERMANENT
4.1.1. resurselor publice prin aditionale incarcate pe site-ul | justificative managerilor  in | institutiet bugetului
publicarea centralizata a datelor | www.ms.ro si alte platforme publicarea publice aprobat
privind achizitiile din sanatate informatice transparenta a | Biroul de
{(pe site-ul www.ms.ro si alte Nr. Si seturi de date publicate datelor achizitii
platforme informaticc); pe site-ul www.ms.ro si alte Refuz de | publice
platforme informatice participare  din | Biroul
Incarcarea tuturor transferurilor partea angajatilor | financiar-
de valoare dinire personalul Lipsa personal de | contabil
medical si industria specialitate
farmaceutica publicate prin
ANMDM
Miisura Iniroducerea in contractul de | Clauza contractnala introdusa in | Contract de | Resurse Conducerea In limita 2023
4.1.2. management al  spitalelor | contractul de management al | management sau | financiare institutiei bugetului
publice a unor indicatori de | indicatorilor de evaluare prin | act aditional la | insuficiente publice aprobat
evaluare prin care actele de | care actele de coruptie, | contract de Coordonator
coruptie,  incompatibilitatile, | incompatibilitatile, abuzurile si | management Neaprobarea strategie
abuzurile si conflictele de | conflictele de interese ale | Plan de masuri | actului normativ anticoruptie
interese ale personalulyi din | persomalului din subordine sa | privind privind
subordine sa fie considerate | fie considerate ESECURI DE | gestionarea modificarile 1a
esecuri de management; MANAGEMENT esecului de | forma standard al
Actualizarea contractelor de | management - contractului de
management incheiate anterior management

Nr. Si tip de masuri dispuse in
gestionarea esecului de
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ANEXA nr.2 1a DECIZIA nr. 47/30.03.2022
PLAN DE INTEGRITATE AL SPITALULUI ORASENESC HATEG
STRATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE 2021-2025
Nivel Descriere Indicatori de performants Surse de Riscuri Responsabil Resurse Termen
verificare

a autoritatii contractante a
documentelor privind executia
contractului:  declaratii  de
calitate si conformitate, procese
verbale de receptie, ordine de
plata);

Nr.raspunsuri comunicate
Nr.raspunsuri  formulate cu
intarziere fata de termenul legal

Misura Monitorizarea si  evaluarea | Informatii de interes public | Site oficial al Lipsa Director In limita PERMANENT
3.2.1. aplicarii standardului general de | publicate conform standardului | institutiei transparenfeigia | financiar- bugetului

publicare a informatiflor de | Publicarea in format deschis a | Documente informatiilor contabil aprobat

interes public prevazut in | indicatorilor economici si de | justificative Biroul

Anexa nr. 4; performanti si a BVC Personal financiar-

Anexa nr. 4 va include si | Cuantumurile veniturilor si neinstruit contabil

urmatorii indicatori: publicarea | cheltuiclilor publicate Biroul de

anuala a sumei fondurilor | Suma anuali a sponsorizirilor Lipsa de interes a | statistica si

europene atrasc de fiecare | primite personahului informatica

institutie centrala si | Suma anuali a Afectarea medicala

evidentierea acestui aspect pe | arieratelor/datoriilor imaginii publice a | Director

pagina de internet a institutiei; | Nr.solicitari de informatii de spitatului medical

publicarea pe pagina de internet | interes public

Obiectiv specific 3.3. Imbunatatirea capacitatii de gestionare a esecului de management prin corelarea instrumentelor care au impact asupra identificarii timpurii a
riscurilor si vulnerabilitatilor institutionale

autoritatilor publice;

Miisura Auditarea interna, o data la doi | Recornandari formulate Rapoarie de audit | Lipsa cooperarii | Conducerea In limita O data la doi ani
33.1. ani, a sistemului de prevenire a | Gradul de implementare a anagajatilor cu institutiei bugetului
coruptiei la nivelul tuturor | recomandarilor formulate auditorii interni publice aprobat
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ANEXA ur.2 1a DECIZIA nr. 47/30.03.2022
PLAN DE INTEGRITATE AL SPITALULUI ORASENESC HATEG
STRATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE 2021-2025
Nivel Descriere Indicatori de performanta- Surse de Riscuri Responsabil Resurse Termen
verificare
Misura Formarea unei culturi civice de | Nr.de campanii de | Documente Lipsa Coordonatorul | In limita PERMANENT
2.4. confruntare a  fenomenului | constientizare organizate relevante specialistilor  in | implementarii | bugetului
coruptiei "mici", inclusiv prin | Nr.de mesaje preventive | Site-ul proprin domeniul planului de | aprobat
utilizarea noilor tehnologii (de | (postari) publicate pe canalele comunicarii integritate si a
exemplu, social media); media a institutiei (facebook, social media persoanelor,
site) Nealocarea responsabile de
resurselor implementarea
necesate SNA
Miisura Digitalizarea serviciilor publice | Tipul de servicii digitalizate Rapoarte de Nealocarea Coordonatorul | In limita PERMANENT
2.5, care pot fi automatizate, cu | Nr.de utilizatori activitate resurselor implementarii | bugetului
scopul de a reduce riscurile de necesare planului de | aprobat
coruptie generate de integritate SNA
interactiunea directa cu Biroul de
angajatii institutiei; statistica si
informatica
medicala
Misura Reglementarea transparenta a | Proceduri utilizate Lista de Nealocarea Coordonatorul | In limita 31.12.2022
2.6. procedurilor de obtinere cu proceduri resurselor implementarii | bugetului
celeritate (sau in regim de adoptate necesare — | planului de | aprobat
urgenta) a documentelor emise bugetare si umane | integritate  §i
de institutie, inclusiv cele Reticenta la | persoanele,
medicale; schimbare a | responsabile de
anagajtilor implementarea
SNA
RMC

OBIECTIV GENERAL 3 - CONSOLIDAREA MANAGEMENTULUI INSTITUTIONAL SI A CAPACITATII ADMINISTRATIVE PENTRU PREVENIREA SI
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ANEXA nr.2 la DECIZIA nr. 47/30.03.2022
PLAN DE INTEGRITATE AL SPITALULUI ORASENESC HATEG
STRATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE 2021-2025

ANMCS'

unlizte afats Tn
PROCES DE ACREDITARE

CICLUL al Uden

Nivel

Descriere

Indicatori de performanta Surse de Riscuri Responsabil Resurse Termen
verificare
serviciilor publice; informare Rapoarte de privind valorile si | persoanelor,
evaluare a principiile de | responsabile de
mecanismului de | etica implementarea
feed-back a SNA
pacientului RMC
Site-ul spitalului
Maisura Consolidarea Nr.evaluari profesionale din | Documente Evaluare formala | Managerul Nu este cazul PERMANENT
2.2, profesionalismului in cariera | total angajati specifice Neimplicarea Spitalului
personalului din organizatie, | Nr. Si tipul masurilor dispuse | Raport masuriin | angajatilor cu | Coordonatorul
inclusiv prin aplicarea efectiva | urmare evaluarilor urma evaluarilor | responsabilitati implementarii
a mecanismelor de evaluare a | Nr.posturi de conducere ocupate planului de
performantelor, evitarea | prin concurs din total nr.de integritate SNA
numirilor temporare in functiile | posturi de conducere din Biroul RUNOS
publice de conducere, | institutie Consiliul
transparentizarea procedurilor | Eficientizarea sistemului  de medical
de recrutare si asigurarea | declarare a averilor si a
stabilitatii functiei publice; intereselor
M#sura Asigurarea  unei  protectii | Procedura  interna  privind | Procedura Lipsa Consiliul  de | Nu este cazul PERMANENT
23 efective a cetatenilor care | protectia avertizorilor revizuita | revizuita personalului  cu | etica
sesizeaza presupuse incidente | Nr.sesizari transmise de cetateni | Postarea responsabilitati in | Coordonatorul
de integritate savarsite de | Procentul sesizarilor referitoare | procedurii pe relatii publice implementarii
furnizorii de servicii publice; la incidente de integritate | site-ul institutiei | Neparticiparea/ planului de
raportat la nr.total de sesizari neimplicarea integritate si a
inregistrate la nivelul institutiei Angajatilor persoanelor,
Neaplicarea responsabile de
efectiva a | implementarea
masurilor de | SNA
protectie RMC
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ANEXA nr.2 la DECIZIA nr. 47/30.03.2022
PLAN DE INTEGRITATE AL SPITALULUL ORASENESC HATEG

ANMCS

unitate afiatd In
PROCE® DE: ACREDITARE

CICLUL ol 1kisa

STRATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE 2021-2025
Nivel Descriere Indicatori de performanta Surse de Riscuri Responsabil Resurse Termen
verificare
evaluare a
riscurilor
Misura Identificarea, analizarea, | Registrul riscurilor de coruptie | Documente Absenta aplicarii | Coordonatorul In limita 31.12.2022
1.14. evaluarea si  monitorizarea | completat aprobate efective a | implementarii | bugetului
riscurilor de coruptie, precum si | Nr. de riscuri si vulnerabilitati metodologiei de | planului de | aprobat
stabilirea si implementarea | identificate evaluare a | integritate SNA
masurilor de prevenire si | Nr de masuri de interventie riscurilor RMC
control al acestora, conform | Formarea profesionala a
H.G. nr. 599/2018; persoanelor responsabile pentru
aplicarea efectiva a
metodologiei de evaluare a
riscurilor
Misura Identificarea, evaluarea  si | Rapoarte intocmite | Documente Identificarea Coordonatorul | Nu este cazul ANUAL
1.1.5. raportarea unitara a incidentelor | Nr. de incidente identificate | aprobate gresita a faptelor | implementarii
de integritate, conform H.G. or. | Nr. si tipul de masuri de ca incidente de | planului de
599/2018, precum si stabilirea | prevenire si/sau control luate integritate integritate SNA
unor masuri de prevenire si/sau | Publicarea listei incidentelor de RMC
control urmare  producerii | integritate $i a misurilor de
acestora; remediere pe platforma MS

Cresterea gradului de educatie
anticoruptic a cetatenilor si
angajatilor, cu accent pe
drepturile acestora in relatia cu
autoritatile si institutiile publice
si impactul coruptiei asupra

Cod etic revizuit aprobat
Grad de cunoastere de catre
angajati a Codului de etica
Evaluarea mecanismului de
fedd-back a pacientului
Nr.programe/activitati de

OBIECTIV GENERAL 2 - REDUCEREA IMPACTULUI CORUPTIE] ASUPRA CETAT ENILOR
Cod etic revizait

Resurse

Liste de financiare
semnaturi pentru | insuficiente

luare 1a Nivel scazut de
cunostiinta a implicare al
Codului etic angajatilor

Consiliul de
etica
Coordonatorul
implementarii
plamului de
integritate si a

Nn este cazul
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ANEXA nr.2 Ia DECIZIA nr. 47/30.03.2022
PLAN DE INTEGRITATE AL SPITALULUI ORASENESC HATEG
STRATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE 2021-2025

ANMCS

unitate afiata Tn
PFROLCES DE ACREDITARE

CICLUL al il-lan

Nivel

OBIECTIV GENERAL 1 - CRESTEREA GRADULUI DE IMPLEMENTARE A MASURILOR DE INTEGRITATE LA NIVEL ORGANIZATIONAL
Obiectiv specific 1.1, Implementarea masurilor de integritate

Descriere

Indicatori de performanta

Surse de
verificare

Responsabil

Resurse

Masura Adoptarea si distribnirea in | Declaratic adoptata Document Adoptarea  unei | Managerul Nu este cazul 31.03.2022
I.11. cadrul institutici a declaratiei | Declaratie distribuita aprobat declaratii Spitalului
privind asumarea unei agende Publicare pe Site- | neadaptate Comitetul
de integritate organizationala; ul spitalului contexului Director
institutional
Nivel scazut de
implicare al
angajatilor
Misura Adoptarea si distribuirea in | Desemnarea  coordonatorului | Decizie interna Nivel scazut de | Managerul Nu este cazul 30.06.2022
1.1.2, cadrul institutiei a planului de | implementarii  planulyi  de manageriala implicare al | Spitalului
integritate, urmare consultarii | integritatte $i a unei/unor | Plan integritate angajatilor Coordonatorul
angajatilor si & evaluarii de risc | persoane de contact, | adoptat Caracter exclusiv | implementarii
conform H.G. nr. 599/2018 si | responsabile de implementarea | Lista de difuzare | formal al | planului de
asigurarca resurselor necesare | Strategiei Nationale consultarii integritate §i a
implementarii acestuia; Anticoruptie 2021-2025 persoanelotr,
Plan integritate adoptat responsabile de
implementatrea
SNA
Miisura Evaluarea anuala a modului de | Raport de evaluare intocmit si | Document Caracter formal 2l | Coordonatorul | Nu este cazul ANUAL
1.1.3. implementare a planului  si | publicat pe site-ul insitutiei aprobat evaludrii implementarii
adaptarea acestuia l1a riscurile si | Plan adaptat si publicat pe site- | Publicare pe Site- | Neparticiparea/ planului de
vulnerabilitatile nou aparute; ul institutiei, daca este cazul ul spitalului neimplicarea integritate SNA
Angajatilor Compartiment
Absenta aplicarii | aundit intern
efective a

metodologiei  de
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ANEXA nr.3 la DECIZIA nr.47/30.03.2022
INVENTARUL MASURILOR PREVENTIVE A CORUPTIEI
SIINDICATORII DE EVALUARE
SPITALUL ORASENESC HATEG

1 2 3 o+
Cod etic/deontologic/de | O.U.G. nr.57/2019 privind Codul 1.Numér de sesiziri privind incilciri ale normelor 0
conduitii a personalului | administrative, cu modificari si completari 7 —— :
e Numdr de sesiziiri de sol 0
contractual angajat in | Uterioare; 5 H i b ey
Spitalul Orasenesc Ordinul SECRETARIATULUI GENERAL AL | 3 Numir de sesiziri solufionate 0
Hateg stmgﬁg E..m.oo_‘.mo; pentru wﬁﬂcﬁnm 4 T 0
Codului controlului intern managerial al Dura
entitatilor publice; 5.Numir de decizii prin care s-a confirmat incilcarea normei 0
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul T N : TET
sinitatii, cu modificirile si completirile 6.Numér de misuri dispuse diferentiate pe tipuri 0
ulterioare; 7 Numir de decizii ale comisiei anulate sau modificate in instanti 0
Hotérrea Colegiului Medicilor din Roménia nr. = = :
2/2012 privind adoptarea Statutului si a Codului 8.Gradul de cunoastere de citre angajati.a normelor (chestionare de 0
de deontologie medicala ale Colegiului | €valuare)
Medicilor din Romania, cu modificari si | 9.Numar de activiti{i de formare privind normele de conduiti 0
completari ulterioare ; : = — : R
Decizia Colegiuhii Medicilor Stomatologi din m.o.ZE:mH am u.oaowm.um care au fost instruite prin intermediul actiunilor de 0
Roméania nr. 6/2021 privind adoptarea Codului oarc proiesionala .
deontologic al medicului stomatolog; :.Zp.E_wH de masuri maBﬂEms.mEa m@oﬂmﬁ pentru inliturarea cauzelor 0
Decizia Colegiului Farmacistilor din Romania | Sau circumstantelor care au favorizat incalcarea normelor
or.  1/2005 privind adoptarea Statutului | 12.Numir de persoane per institutie care au s#ivargit abateri disciplinare 0
Colegiului Farmacistilor din Roménia i & 73 Nymar de persoane care au savarsit in mod repetat abateri de Ia 0

Codului deontologic al farmacistului, cu
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ANEXA nr.3 la DECIZIA nr.47/30.03.2022
INVENTARUL MASURILOR PREVENTIVE A CORUPTIEI
SI INDICATORII DE EVALUARE
SPITALUL ORASENESC HATEG

modificiri ulterioare;

Legea nr. 460/2003 oprivind exercitarea
profesiunilor de biochimist, biolog si chimist ;
OU.G. nr. 144/ 2008 privind exercitarea
profesiei de asistent medical pgeneralist, a
profesiei de moasd si a profesiei de asistent
medical, precum §i organizarea si functionarea
Ordinului  Asistenfilor Medicali Generalisti,
Moagelor 5i Asistentilor Medicali din Romania,
cu modificari ulterioare;

Hotdrdrea OAMGMAMR nr. 2/2009 privind
adoptarea Codului de eticd si deontologie al
asistentulvi medical generalist, al moasei si al
asistentului medical din Roménia, cu modificari
ulterioare;

Legea nr. 466/2004 privind statutul asistentului
social, cu modificari ulterioars ;

Hotardrea Colegiului National al Asistentilor
Sociali nr.1/2007 privind Codul deontologic al
profesiei de asistent social, cu modificiri
ulterioare ;

Legea nr, 213/2004 privind exercitarea profesiei
de psiholog cu drept de liberd practica,
infiintarea, organizarea i  functionarea
Colegiului Psihologilor din Roménia, cu

normele respective
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ANEXA nr.3 la DECIZIA nr.47/30.03.2022
INVENTARUL MASURILOR PREVENTIVE A CORUPTIEIL
SIINDICATORII DE EVALUARE
SPITALUL ORASENESC HATEG

modificari ulterioare;

HG., nr. 7882005 privind Normele
metodologice de aplicare a Legii nr.213/2004
privind exercitarea profesiei de psiholog cu
drept de liberd practicd, infiintarea, organizarea
st functionarea Colegiului Psihologilor din
Roménia, cu modificari ulterioare;

Codul Deontologic al Profesiei de Psiholog cu
drept de liberi practici ;

Codul Deontologic al Psihologului clinician,
consiliernlui psihologic si psihoterapeutulni din
Roménia;

Legea nr. 229/2016 privind organizarea si
exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si
pentru infiintarea, organizarea si functionarea
Colegiulni Fizioterapeutilor din Romania, cu
modificari nlterioare;

HOTARAREA COLEGIULUI
FIZIOTERAPEUTILOR. DIN ROMANIA nr.
6/2018 pentru adoptarea Codului deontologic al
fizioterapeutului;

Legea nr. 514/2003 privind exercitarea profesiei
de consilier juridic, cu modificirile si
completirile ulterioare;

Statut 1/2004 al profesiei de consilier juridic, cu
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ANEXA nr.3 Ja DECIZIA nr.47/30.03.2022
INVENTARUL MASURILOR PREVENTIVE A CORUPTIEI
SIINDICATORII DE EVALUARE
SPITALUL ORASENESC HATEG

modificari ulterioare ;

Codul deontologic al consilierului juridic;

Legea nr. 672/2002 privind auditul public
intern, republicati , cu modificari ultericare;
Ordinul MFP nr. 252/2004 pentru aprobarea
Codului privind conduita eticd a auditoriului
intern;

Legea nr. 571/2004 privind protectia
personalului din autoritatile publice, institutiile
publice §i din alte unitifi care semnaleazi
incilciri ale legii;

Legea nr. 46/2003 privind drepturile
pacientului, cu modificari vlterioare;

OMS nr.1410/2016 Norme de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003;

Declararea averilor

Legea nr. 176/2010 privind integritatea in | 1.Numér de persoane care au obligatia depunerii declaratiei de avere
exercitarea  functiilor §i  demnitatilor
publice, pentru modificarea si completarea
Legii nr. 144/2007 privind infiintarea,
organizarea §i functionarea Agentiei
Nationale de Integritate, precum §i pentru
modificarea si * completarea altor acte
normative, cu modificari si completari

ulterioare;

2.Numiir de persoane care nu au depus in termen declaratii de avere
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ANEXA nr.3 la DECIZIA nr.47/30.03.2022
INVENTARUL MASURILOR PREVENTIVE A CORUPTIEI
ST INDICATORII DE EVALUARE
SPITALUL ORASENESC HATEG

Legea nr. 95/2006 privind reforma in 3 Numir de persoane care nu au depus declarafii de avere 0
domeniul sanititii, cu modificirile si | 4. Numir de sesizdri ale ANI 0
completirile ulterioare; 5 Numir de decizii ANI ca urmare a sesizirilor transmise de institutie 0
LEGEA nr.161/2003 privind unele masuri [ 6 Numar de decizii ale ANI puse in aplicare 0
pentru  asigurarea  {ransparentei  in . —— - . —
exercitarea demnitatilor publice, a functiilor 7 Numir de hotarar ale instantelor de judecatd ca urmare a sesizérilor 0
publice si in mediul de afaceri, prevenirea si [ AN : — =
sanctionarea coruptiei; m.Zﬁn.m_. de masuri administrative adoptate pentru inlturarea omﬁ.na.wou 0
sau circumstanjelor care au favorizat incilcarea normelor privind
declararea averilor
ONumir de consultatii oferite de persoanele responsabile pentru 0
implementarea prevederilor legale privind declaratiile de avere si
declaratiile dc interese
10.Gradul de cunoastere de citre angajati a normelor privind declararea 0
averilor
11 Numér de activitati de formare privind declaratiile de avere 0
12 Numiir de persoane care au fost instruite prin intermediul actiunilor de 0
formare profesionala
Declararez cadourilor | Legea nr. 251/2004 privind unele mAsuri | 1.Numir de cadouri primite i inregistrate in registru 0
referitoare la bunurile primite cu titlu
gratuit cu-prilejul unor actiuni de protocol | 2.Publicarea anuald a inventarului pe site-ul institufiei 0

fn exercitarea mandatului sau a functiei;
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ANEXA nr.3 la DECIZIA nr.47/30.03.2022
INVENTARUL MASURILOR PREVENTIVE A CORUPTIEI
SI1 INDICATORII DE EVALUARE
SPITALUL ORASENESC HATEG

3 Numir de situatii in care s-a achizitionat cadoul 0
4.Valoarea cadourilor achizitionate 0
5.Valoarea cadourilor primite (per cadou si in total) 0
6.Valoarea bunurilor valorificate 0
Conflicte de interese | Legea nr. 176/2010 privind integritatea in | 1.Numar de persoane care au obligatia depunerii declaratiei de interese 0
exercitarea  functiilor §i  demmititilor | 2.Numar de persoane care nu au depus in termen declaratia de interese 0
publice, pentru modificarca si completarea | 3 Numir de declarafii de abtinere 0
Legii nr. 144/2007 privind infiinfarea, | 4 Numar de situatii in care superioral icrarhic a dispus fnlocuirea 0
organizarea §i functionarea Agentiei | persoanei aflats n situatia de potential conflict de interese
Nationale de Integritate, precum i pentru |5 Numér de sesizari primite de institutie dc la terfe persoane cu privire la 0
modificarea si completarea altor acte | existenta unui conflict de interese
normative, cu modificari si completar | 6 Numir de decizii ANI prin care s-a constatat starea de conflict de 0
ﬂ:nﬂmogﬁn interese
Legea nor. 95/2006 privind reforma in {77 Gradul de cunoagtere de ciitre angajati a normelor privind conflictul de 0
domeniul s#natitii, cu modificirile si interese
completirile ulterioare; 8. Numdr de persoane care au fost instruite prin intermediul actiunilor de 0
LEGEA nr.161/2003 privind unele masuri formare profesionali
pentru  asigurarea  transparentei  in "9 Numar de proceduri de achizitie analizate in PREVENT 0
cxercitarea demnitatilor publice, a functiilor ™16 Nymar de avertismente de integritate emise 0
publice si in mediul de afaceri, prevenirea si 12.Numar de conflicte de interese prevenite prin utilizarea sisternului 0

sanctionarea coruptiei;
LEGEA Nr.184/2016 privind instituirea unui

PREVENT
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ANEXA nr.3 la DECIZIA nr.47/30.03.2022
INVENTARUL MASURILOR PREVENTIVE A CORUPTIEI
SI INDICATORII DE EVALUARE
SPITALUL ORASENESC HATEG

mecanism de prevenire a conflictului de interese
in procedura de atribuire a contractelor de

achizitie publica;
CODUL PENAL
Consiliul etic constituit | Legea nr. 95/2006 privind reforma in | 1.Numdr de sedinte de consultare 0
Ia nivelul Spitalului | domeniul sinatatii, cu modificdrile si | 2.Numdr de angajafi care au solicitat consiliere 0
Orasenesc Hateg completirile ulterioare; 3.Numir de spete, diferentiate pe tipologii de dileme etice 0
Ordinul Ministrului Sanatatii Publice nr. | 4.Gradul de cunoastere de ciitre angajati a normelor privind consiliul etic 0
1502/2016 pentru aprobarea componentei §i | 5 Numdr de persoane care au fost instruite prin intermediul actiunilor de 0
a atributiilor Consiliului etic care | formare profesionald
functioneazi in cadrul spitalelor publice;
Incompatibilititi Legea nr. 176/2010 privind integritatea in | 1.Numdr de persoane aflate in stare de incompatibilitate 0
exercitarea functiilor i demnitdtilor
publice, pentru modificarea §i completarea | 2.Numir de sesiziri ale ANI formulate de cétre institutie 0
Legii nr. 144/2007 privind Infiintarea, | 3.Numir de sesizari primite de institutie de la terte persoane cu privire la 0
organizarea §i funcfionarea Agentiei | existenta unei incompatibilitéi
Nationale de Integritate, precum si pentru | 4 Numiar de decizii ale ANI c¢u privire la constatarea unor 0
modificarea i completarea altor acte | incompatibilitafi
normative cu modificarile si completirile [ 5 Numir de misuri administrative adoptate pentru inliturarea cauzelor 0
ulterioare; sau circumstantelor care au favorizat incilcarea normelor privind
Legea nr, 95/2006 privind reforma fin | incompatibilititile _
domeniul sinititii, cu modificirile si [ 6. Gradul de cunoastere de cétre angajati a normelor privind 95%
completirile ulterioare; incompatibilitatile (chestionar de evaluare)
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ANEXA nr.3 la DECIZIA nr.47/30.03.2022
INVENTARUL MASURILOR PREVENTIVE A CORUPTIEI
SI INDICATORII DE EVALUARE
SPITALUL ORASENESC HATEG

LEGEA nr.161/2003 privind uncle masuri | 7.Numir de activitati de formare 0
pentru  asigurarea  transparentei  in | 8 Numir de persoane care au fost instruite prin intermediul actiunilor de 0
exercitarea demnitatilor publice, a functiilor | formare profesionali
publice si in mediul de afaceri, prevenirea si
sanctionarea coruptiei;
7. Transparenti in Legea nr. 52/2003 privind transparenta | 1.Numdr de plangeri in justitie privind nerespectarea prevederilor legale 0
procesul decizional | decizionald in administratia publici,cu | de catre institutie
modificirile i completirile ulterioare; 2 Numir de persoane care au fost instruite prin intermediul actiunilor de 0
formare profesionald
8. Acces la informatii de | Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la | | Numir de solicitiri de informatii de interes public primite 0
Interes public HMMMHMMWN_M ul MMO»MMEH.% public,  cu 2 Numér de rispunsuri comunicate in termen legal 0
3.Numir de riispunsuri formulate cu intérziere, fati de termenul legat 0
4.Numir de solicitiri de informatii de interes public la care nu s-a rispuns 0
5. Numdr de reclamatii administrative 0
6.Numiir de reclamatii administrative solutionate pozitiv 0
7.Numir de reclamatii administrative solutionate negativ 0
8.Numir de plangeri in instantd 0
9.Numirul §i tipul de sanctiuni dispuse pentru incilcarea obligatiilor 0

legale
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ANEXA nr.3 la DECIZIA nr.47/30.03.2022
INVENTARUL MASURILOR PREVENTIVE A CORUPTIEI
$I INDICATORII DE EVALUARE
SPITALUL ORASENESC HATEG

10.Numar de activititi de pregitire profesionala a personalului 0
11 Numir de persoane care au fost instruite prin intermediul actiunilor de 0
formare profesionald
9, Protectia avertizorului | Legea nr. 571/2004 privind protectia | 1.Numar de sesiziri 0
de integritate personalului  din  autoritifile publice, 5 \ymaryl i tipul normelor incilcate (structurate sub forma unui 0
institufiile publice si din alte unitifi care Compendiu)
semnaleazi En&owﬁ ale legii; ] 3 Numir de situatii de represalii la locul de munca 0
Procedura operationala de control intern [~ o "q e g T instanti 0
managerial privind semnalarea [ et CC PIANZEN Cepuse 1 DeanlE — - —
S . ) 5.Numir de persoane care au fosi instruite prin intermediul actiunilor de 0
neregularitatilor si protectia avertizorilor; fo grofesionali
10. Functiile sensibile Ordinul _ Secretaratului  Gemeral  al | 1.Numar de functii sensibile §i functii considerate ca fiind expuse la 5
Guvernului nr. 600/2018 privind aprobarea | coruptie identificate si inventariate
Codului controlului intern managerial al | 2 Numdr de persoane carora li s-a aplicat principiul rotatiei personalului 0
entitafilor publice; 3.Numiir de masuri de control adecvate si suficiente pentru administrarea 0

si gestionarea functiilor sensibile
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ANEXA nr.3 la DECIZIA nr.47/30.03.2022
INVENTARUL MASURILOR PREVENTIVE A CORUPTIEI
SI INDICATORII DE EVALUARE
SPITALUL ORASENESC HATEG

11, | Evaluarea riscurilor de | Hotararea nr. 599/2018 pentru aprobarea | 1, Numar de riscuri identificate
coruptie in cadrul Metodologiei standard de evaluare a riscurilor
autoritatilor si an_mmﬁnﬁmn in cadrul autoritatilor si institutiilor
PENPIp . publice centrale, impreuna cu indicatorii de
Jﬁ.ﬁwﬂﬁ __.h.n_w___“n estimare a probabilitatii de materializare a
riscurilor de coruptie, cu indicatorii de estimare
a impactului in gituatia materializarii riscurilor
de coruptie si formatul registrului riscurilor de | 2. Numar de masuri de interventie
coruptie, precum si pentru  aprobarea
Metodologiei de evaluare a incidentelor de
integritate in cadrul auteritatilor si institutiilor
publice centrale, impreuna cu formatul
raportmlui anual de evaluare a incidentelor de
integritate
12, | Evaluarea incidentelor | Hotararea nr. 599/2018 pentru aprobarea

de integritate in cadrul
autoritatilor si
institutiilor publice
centrale si locale

Metodologiei standard de evaluare a riscurilor
de coruptie in cadrul autoritatilor si institutiilor
publice centrale, impreuna cu indicatorii de
estimare a probabilitatii de materializare a
riscurilor de coruptie, cu indicatorii de estimare
a impactatui in
situatia materializarii riscurilor de coruptie si
formatul registrului riscurilor de coruptie,
precum si pentru aprobarea Metodologiei de

1.Numarul de incidente de integtitate

2. Numarul persoanelor cu functii de conducere care au savarsit incidente
de integritate

3.Numarul persoanelor cu functii de executie care an savarsit incidente de
integritate
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ANEXA nr.3 la DECIZIA nr.47/30.03.2022
INVENTARUL MASURILOR PREVENTIVE A CORUPTIEI
SI INDICATORII DE EVALUARE
SPITALUL ORASENESC HATEG

evaluare a incidentelor de integritate in cadrul | 4 Numarul de masuri de control implementate
autoritatilor si institutiilor publice centrale,

impreuna cu formatul raportului anual de
evaluare a incidentelor de integritate
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ANEXA 4

APROBAT
MANAGER
EC. Miclosoni DANA

LISTA
tipurilor de fapte care pot favoriza ori determina s#ivarsirea faptelor de coruptie in
SPITALULUI ORASENESC HATEG

- 2022 -

1. TIPURI DE FAPTE CARE POT CONSTIITUI INCIDENTE DE
INTEGRITATE

e Abateri de la normele deontologice

e Abateri de la alte prevederi similare menite si protejeze integritatea
functionarilor publici si a personalului contractual

¢ Infractiuni de coruptie

e Fapte legate de nerespectarea regimului interdictiilor

e Fapte legate de nerespectarea incompatibilitétilor

o Fapte legate de conflictul de interese si/sau declararea averilor

o Fapte legate de averile nejustificate

AVIZAT,
Coordonator al implementarii
Planului de integritaga alSNA

/8 1 4<4,' - into mit,
MANAGER [T /‘" \V/ Responsabil cu/implementarea SNA
EC. MICLOSONI U%NA log D c.j. SerenggwfFlorin Cristian
'é_’t% s §' \.
A :
2o .;f- ‘f“ﬁq /
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Chestionar privind evaluarea gradului de cunoastere a masurilor

preventive anticoruptie
SPITALULUI ORASENESC HATEG — 2022

| Introducere 4]

Acest chestionar are rolul de identifica gradul in care dvs. cunoasteti masurile prevenive anticorupfie.
Chestionarul este anonim §i nu il vom comunica niménui in aceasti formi. Chestionarul are rolul de a

evalua nevoile de informare si formare anticoruptie la nivel institutional.

Vi rugdm si completati pe patratul gri din dreptul variantei preferate. Chestionarul nu trebuie semnat
si/sau parafat intrucét este anonim §i reprezinta autoevaluarea personal a gradului de informare i a nevoii

de formare.

[ Informatii/date preliminare |

1. De ciit timp sunteti angajat in spital ?
[]Subunan

[11-3 ani

[]4-5 ani

[1 peste 5 ani

2. Gen
[[] Masculin
[] Feminin

3. In ce categorie vii incadrati:
[] functionar public

[ personal contractual

[] personal de conducere

] personal de executie

Operator de date cu caracter personal, inregistrat la Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii
Datelor cu Caracter Personal sub nr. 15537
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| Gradul de cunoastere a misurilor preventive anticoruptie |

4. Credeti ci regulile de comportament pentru functionarii publici / personalul contractual / de
conducere / de executie sunt clare?

[] Da, sunt clare
[] Exista si dileme de comportament
[ 1 Nu sunt clare

[J Nu stiu

5. Cum vi evaluati dvs. gradul de cunoastere a normelor de conduiti specifice functiei dvs.?
[] Foarte ridicat

[ ] Ridicat

[ Mediu

[] Scizut

[] Foarte scizut

6. Cum vi evaluati dvs. gradul de cunoastere a normele privind declararea averilor (cum se
completeazi, unde i in ce termen se depun, cine vii poate acorda consultanti, procesul de evaluare a
averii nejustificate)?

[] Foarte ridicat
] Ridicat
[] Mediu
[] Scazut
[ 1 Foarte scizut

7. Cum vi evaluati dvs. gradul de cunoastere a normelor privind conflictul de interese (ce inseamna,
cum e reglementat de lege, ce situatii de conflicte de interese pot aparea in ceea ce vi priveste, ce
comportamente sunt legale in situatic de conflict de interese, cine verifici situatiile de conflicte de
interese)?

Operator de date cu caracter personal, inregistrat la Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii
Datelor cu Caracter Personal sub nr. 15537
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[] Foarte ridicat
[] Ridicat
[] Mediu
[} Scazut
[] Foarte scizut

8. Stiti cine este (cum se numeste) consilierul de eticii din spitalul dvs?

C1Da
[(INu

9. Cit de bine cunoasteti atributiile si rolul consilierului de etici din spitalu] dvs.?
[[] Foarte bine

[ Bine

[] Mediu

[] Scazut

] Foarte sciizut

10. Cum vi evaluati dvs. gradul de cunoagstere a normelor privind incompatibilititile (ce inseamni,
care sunt functiile incompatibile cu cea pe care o ocupati, ce comportamente sunt agteptate in situatie
de incompatibilitate, cine verifica situatiile de incompatibilitate)?

[C] Foarte ridicat
] Ridicat
[ Mediu
D Scizut
[[] Foarte sciizut

11. in general, credeti cii este etic sau nu este etic (moral) ca un functionar public / personal
contractual / de conducere / de eXeCUie ..oeeversernarmmscsssssmasensssssses?

Bifati varianta cu care sunteti de acord

Nr. | Practica Este etic | Nu este etic | Depinde de | Nu stiu
crt. (moral, (moral, situatie

Operator de date cu caracter personal, inregistrat la Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii
Datelor cu Caracter Personal sub or. 15537
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corect) corect)
... si inlocuiascd rapoartele si cifrele ] [] ] )
reale cu unele false pentru a iesi bine la
evaluare.
... Sii rezolve cu prioritate o cerere L] L] ] ]

depusi de un prieten degi sunt multe
cereri care asteapti la rind.

....care gtie ci un coleg de-al siuestein | [} [] L] []
conflict de interese, sa ii transmiti

acestuia voalat ci are informatii despre
aceste lucruri pentru a ii cere un favor.

... 84 le povesteasca prietenilor L] L L] O
ilegalititile care se fac in spitalul in care
lucreazi, in misura in care se produc
ilegalitii{i de care are cunostinti

... care gtie cil o persoana din conducere | [_] ] L] []
(ce ii este superior ierarhic) este in
conflict de interese, si nu spuni nimic
pentru ci nu e treaba lui

..... , atunci cind pleac# intr-o delegatie, si | [_] [] [] L]
le ceari celor de la hotel si 1i treac3 §i
cheltuielile de masi in factura pentru
camera dar si nu mentioneze in facturé
acest lucru pentru a putea duce acasi
banii de diurnd

.... 84 contrasemneze un document la ] ] ] L]
insistentele superiorului siu ierarhic desi
stie ¢ documentul nu este corect intocmit

... care stie ¢ un coleg de-al siu estein | [_] L] [] L]
conflict de interese, si nu spuni nimic
pentru ci nu e treaba lui

... §i se ocupe mai intdi de un pacientde | [ ] | ] ]
la care a primit o mici atentie (de ex. un
pachet de cafea) si apoi si se ocupe si de
ceilalti pacienti, chiar daci ceilalfi au fost
ajuns inainte.

10 | ... care stie ci un subordonat este in ] ] ] I
conflict de interese, si nu spuni nimic
pentru ci nu e treaba lui.

... care gtie cii o persoana din conducere | [_] ] ] ]
(ce ii este superior ierarhic) este in
conflict de interese, si transmiti toate
informatiile unui amic jurnalist
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12 | ... care stie ci o persoana din conducere ] 4 ] ]

(ce i este superior ierathic) este in
conflict de interese, sa difuzeze aceste
informatii pe un blog/site/retea de
socializare, sub anonimat.

12. Daca vi ginditi la normele de conduiti, declararea averilor, conflicte de interese gi incompatibititi,
in ce domenii considerati ¢ii aveti nevoie de informare suplimentara: /Se pot alege mai multe variante]

[] care sunt normele de conduit3, conflicte de interese si incompatibiliti{i care mi s aplica;
[ care sunt sancﬁm'{i!e pentru nerespectarea normelor privind conduita, declararea averilor, conflicte de
[] cine mé poate ajuta atunci cénd am intrebiiri despre aceste norme;

[] de ce este important sa respect normele de conduitsi, declararea averilor, conflicte de interes si
incompatibilitati;

[ Altele (detaliati)

Vi mulfumim pentru completarea chestionarului. Daci existi activititi, intrebéri sau neclarititi in
completare, vi rugim si ne dati mai multe informatii.

A
Responsabil al implementirii SNA

C.j, Sereng‘%j@:ﬁn
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