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PLAN DE INTEGRITATE AL INSTITUTULUI DE PSIHIATRIE “SOCOLA” IASI PENTRU ANUL 2022 =
STRATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE 2021-2025

Indicatori de

Nivel Descriere v
performant3

Surse de verificare Riscuri Responsabil | Resurse Termen

OBIECTIV GENERAL 1 — CRESTEREA GRADULUI DE IMPLEMENTARE A MASURILOR DE INTEGRITATE LA NIVEL ORGANIZATIONAL

Obiectiv specific 1.1, — Implementarea misurilor de integritate

Médsura | Adoptarea si Declaratie adoptata | Document Manager, Nu este ANUAL
1.1.1 distribuirea in cadrul Declaratie distribuita; | aprobat Comitetul cazul

Institutlel a declaratiei | Desemnarea Publicare pe Site- ul Director

privind asumarea unei | coordonatorului Institutului

agende de integritate implementirii

organizationald sia’ planulyi de -

Planului de integritate, | integritate sfta Nivel scizut de Implicare

urmare a consultsril uneifunor persocane al angajatilor

angajatilor si a evaluirii | de contact, .

de risc conform H.G. responsabile de

599/2018 si asigurarea implementarea

resurselor necesare Strategiei Nationale

implementsrii acestula, | Anticoruptie 2021 -

prin reprezentantii 2025 Plan integritate

sindicatelor adoptat , :
Mdsura | Evaluarea anualaa . Raport de evalyare Document Neparticiparea/ .| Consilier Nu este ANUAL

1.1.2 modului de intocmit st publicat aprobat neimplicarea Angajatilor; Integritate cazul




Indicatori de

Nivel Descriere . N Surse de verificare Riscuri Responsabil | Resurse Termen
performant3
implementare a pe site-ul institutlei; Publicare pe Site-ul | Absenta aplicdrii efective
planului si adaptarea Plan adaptat si | spitalului a metodologiei de
acestuia la riscurile s publicat pe site- ul evaluare a riscurilor .
vulnerabilititile nou institutiel, daca este
apérute. cazul,
Mdsura | ldentificarea, Registrul. riscuri lor Documente Absenta apliciril efective Grupdelucru [Tnlimita | ANUAL
1.1.3 analizarea, evaluarea si | de coruptie actualizate/aprobate. | a metodologlel de desemnat, bugetuiul
monitorizarea riscurilor m_wanﬂ_ﬂwhh Mmﬂcm__nmﬁ . evaluare a riscurilor _A%“M._m_wm_.ﬁm aprobat
de no.q uptie, precum si vulnerabilitati Manager .
stabilirea i identificate;
Implementarea Nr. de masuri de
masurilor de prevenire interventie;
si control al acestora, Formarea
conform HG. nr, profesionala a
599/2018; persoanelor ’
responsabile pentry
aplicarea efectiva 3
metodologiei de
evaluare, a riscurilor
Mdsura ldentificarea, evaluarea Rapoarte intocmite; Documente Identificarea gresita a - Consilier Nu este ANUAL
1.1.4 sl raportarea unitara a Nr. de incidente Aprobate faptelor caincidente de Integritate cazul
Incidentelor de identificate; Rapoarte intocmilte integritate
integritate conform H Nr. si tipul de masuri
G. nr. 539/2018, de prevenire si/sau
precum si stabilirea, control luate;
unor masuri de Publicarez listel,
prevenire, sl/sau Incidentelor de
control ca urmare integritate si a
producerii acestora; masurilor de
remediere pe
platforma Ms
OBIECTIV GENERAL 2 - REDUCEREA IMPACTULUI CORUPTIEI ASUPRA PACIENTILOR §I ANGAJATILOR
Médsura | Cresterea gradulul de Cod etic revizuit | Cod etlc revizult. Nivel scizut de Consiliul de Nu este PERMAMNENT
2.1 educatle aprobat; Procese verbale de implicare al angajatilor cazul

instrufre pentry Juare Ia

etica,




Nivel Descriere Indicatori .,._m Surse de verificare ~ Riscuri Responsabil | Resurse Termen
: - performant3
anticoruptie a Grad de cunoastere cunostinta a Coduul privind valorile i Consilier
angajatilor cu accent pe | de citre angajati a etic; Rapoarte de principiile de etic3 integritate,
drepturile acestora in Codulul de etica; evaluare a s Consilier Etica,
refatia cu autoritatile s | Evaluarea mecanismului de feed- Serviciul
institutiile publice Si mecanismului de backa umn_wﬂ:_:_ : RUNOS
. A Slte-u] Institutulul
impactul coruptiei feed-back al :
asupra serviclilor pacientuluf;
publice, Nr.
programe/activitati
de informare.
Maésura | Consolidarea Nr. evaludri . Documente specifice; | Favorizarea unuiafunora Manager Nu este PERMANENT
2.2 profesionalismului n profesionale din total dintre participantii Ia Consilier cazul
cariera personalului din angajati; Raport masur in concursurile organizate | Integritate,
organizatle, inclusiv z.ﬁ st tipul masurilor urma evaluarii or pentfu ocuparea unei Serviciul
prin aplicarea efectiva a dispuse ca urmarea a : functii in cadrul iristitutiej: | RYNOS,
mecanismelor de evaludrilor; o * | Consiliyl
evaluare a Nr. posturi de Intocmirea criteritlor si Medical,
performantelor, conducere ocupate conditiflor de participare,
evitarea numirilor prin concurs din total astfel incat sa existe
temporare in functiile nr, de posturi de posibilitatea favorizarii
de conducere, conducere din unor candidati;
transparentizarea institutle; Divulgarea subiectelor,
proceduritor de grilelor de evaluare,
qmn_.ﬁm.w. m.mq astgurarea ghidului de interviy sau
ﬂmv_._;mw__ functfei continutulul oricaror alte
publice; .
documente utilizate cu
ocazia concursurilor,
Desemnarea de personal
din afara structurii in
vederea organizaril
concursurilor/examenelor.
Madsura | Asigurarea unei- Procedura Interna Procedura revizuita; Lipsa de protectiea - Manager, Nu este PERMANENT
2.3 protectii efective a privind proiectia . L identitatii avertizorului. Consilter cazul
angajatilor/pacienilor . | avertizorilor de Postarea procedurii . Integritate/
- . - Lipsa de protectie a persoana L




Nivel Descriere Indicatori nm Surse de verificare Rlscuri Responsabil | Resurse Termen
performant3
care sesizeaz interes public, pe site-ul institutiei avertizorului impotriva desemnata,
presupuse incidente de revizuita represaliilor si prejudictilor Consiliul de
integritate; Nr. sesiz&ri transmise . etica,
de cetiteni; : Nesolutionarea o no_”:umn:.:mﬁ
Proc w: tul sesizirilor mqnn‘m.wmﬂwu%mﬁnm,\o;_no:_oq In [ Juridic
referitoare la
Incidente de
integritate raportat
a nr. total de sesiziri
Inregistrate la niveiyl
institutiei,
Mdsura | Formarea unaj culturi Nr. de campanii de Documente Afectarea imaginii publice Manager, n limita PERMANENT
2.4 civice de confruntare a congtientizare relevante; a institutului Consilier bugetului
fenomenului coruptiei Organizate; canalele media a Integritate, aprobat
"mici”, Inclusiv prin Nr. de mesaje institutiei {facebook, Responsabil
utilizarea noilor preventive {post3ri) site) PR
tehnologii (de exemplu, | publicate pe canalele
social media); media a institutiei
{facebook, site);
Maisura | Digitalizarea serviclilor | Tipurile de procese Rapoarte de Coruptie generats de Manager, in limita PERMANENT
2.5 publice care pot fi de lueru; activitate interactiunea directs cu Consilier bugetului
automatizate angajatil institutiei Integritate aprobat
OBIECTIV GENERAL 3 — CONSOLIDAREA MANAGEMENTULUI INSTITUTIONAL 1 A CAPACITATII ADMI NISTRATIVE PENTRU PREVENIREA S
COMBATEREA CORUPTIEI
Obiectiv specific 3.1, — Extinderea culturii transparentei pentru o guvernare deschisi in administratia publics _
Madsura | Monitorizares si Informatil de interes Site oficial al Lipsa Manager In limita PERMANENT
3.1.1 evaluarea aplicirii public publicate Institutului transparentei si a Responsabil bugetului
standardului general de | conform Documente informatiilor PR. aprobat
publicare a standardului; ‘Afectarea Imaglnii publice

informatiilor de interes

public previzut in
Anexa nr. 4 din HG
1269/2021;

justificative

a spitajului




Nivel Descriere

Indicatori de
performant3

Surse de verificare

Riscuri

“Responsabil

Resurse Termen

Obiectiv specific nr. 3.2, — imbun3tstirea ca

pacitatii management org

asupra identific3rii timpurii a riscurilor si vulnerabilitstilor

anizational prin corelare

a instrumentelor care ay impact

Desfasurarea misiunilor
de audit si elaborarea
rapoartelor de audit
Intern (auditarea
intern¥ a sistemului de
prevenire a coruptiei, o
data la dol ani)

Mdsura
3.2.1

Recomandirj
formulate;
Gradul de

implementare a
recomandarilor

formulate

Rapoarte de audit

‘Lipsa intentionata a

controlului in anumite
departamente/documente
Nedetectarea intentionata
a operatiunilor cy risc
financiar

Compartiment | Inlimita | O dat3 [a dof
audit intern bugetului | ani pentry
aprobat sistemul de
prevenire a
coruptiei

Obiectiv general 4 — CONSOLIDAREA _Z._.mmm_._.h._.__ N DOMENH DE ACTIVITATE PRIORITARE
Obiectiv specific 4.1, Cresterea integritstii, reducerea vulnerabilitatilor si-a riscurilor de coruptie in domeniul achizitiilor publice
Mésura | Organizarea s| Numarul Dosare de achizitij Elaborarea intentionata a Conducerea Tn limita PERMANENT
4,11 pregitirea procedurlior de documentatiel/caietului Institutiei; bugetului
documentatiilor de achizitie finalizate de sarcinl cu specificatii cu . aprobat
atribuire in vederea Ponderea achizitiilor atribuire preferentiala Mmﬂhmﬂ_amﬂ
deruldrli procedurilor contestate pentru un furnizor;
de achizitle;
organizarea
procedurilor de
atribuire si participarea
in procesul de evaluare
# ofertelor
Mésura | Tncheierea contractelor | Numar contracte Contracte . -Folosirea functiei pentrua | Conducerea In limita PERMANENT
4.1.2 de furnizare servicii, incheiate accelera/intarzia Institutiel; bugetului
luerari - procedurlle de atribuire o aprobat
‘contract fir a tine cont Mmﬁhm__.zsm:ﬂ
de complexitate, de
ofertanti participanti si
toti factorii implicatli in
procedurile de achizitie
publica;




Descriere

_Indicatori de

Nivel Surse de verificare Riscuri. Responsabil | Resurse Termen
performant3 _
Masura | Verlficarea. ~ | Documentelor - Documente de platy | Verificarea defectucasa a . | Conducerea in limita PERMANENT
4.1.3 documentélor.aferente | aferente platilor Dosare furnizori © | documentelor de plata Institutlei; bugetului
S platilor emise de emise de operatorii : o aprohat

operatoril economici, economici Compartiment
verificarea facturii, Ponderea Achizitli
acordarea bunulul de documentelor
platd; Asigurarea aferente plitilor
avizdrfi cu ,Certificat in | gresite’
privinta realitatii,
regularitati de catre
compartimentul
] beneficiar al achlzitiei”
APROBAT, AVIZAT,

Consilier Integritate,
Jur. GRECIANU GINA




