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1. INTRODUCERE

1.1.SCOPUL RAPORTULUI
Prezentul Raport are scopul de a evalua modul de implementare a Planului de integritate adoptat n
cadrul Institutului si de a propune adaptarea acestuia la riscurile si vulnerabilitatile nou
identificate, dacd este cazul, toate acestea vizand in principl, prevenirea coruptiei in cadrul
IUBCV, cresterea gradului de educatie anticoruptie, combaterea coruptiei prin masuri
administrative, precum si monitorizarea si dezvoltarea SNA.

1.2.PERIOADA DE RAPORTARE
01.01.2022 — 31.12.2022
1.3.ABREVIERI/PRESCURTARI
SNA — Strategia Nationala de Anticoruptie
SMCSS - Serviciul de Management al Calitatii Serviciilor de Sanatate

IUBCV - Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare “Prof.Dr.C.C.Iliescu”

2. EVALUARE

N Maisura Indicatori . Grad de
crt. implementare

Termen de

Evaluarea gradului de implementar .
aluarea gradului de implementare implementare

OBIECTIV GENERAL NR.1 - CRESTEREA GRADULUI DE IMPLEMENTARE A MASURILOR
DE INTEGRITATE LA NIVEL ORGANIZATIONAL

Obiectiv specific nr. 1.1. - Implementarea misurilor de integritate la nivelul Institutului

Adoptarea si distribuirea Tn cadrul . <
e C. Declaratie adoptata
institutiei a declaratiei privind asumarea B Implementat
. . ) . . | Declaratie distribuita
1 | unei agende de integritate organizationald
Declaratia privind asumarea unei agende de integritate organizationala a fost adoptata
in data de 25.03.2022 si a fost diseminata tuturor structurilor functionale din cadrul 31.03.2022
IUBCV
.Adqptarea. 31 dlsmbu.lrea n Cad.ml Plan de integritate adoptat
institutului a planului de integritate, urmare :
- . L . - . . Desemnarea Grupului de lucru pentru
consultarii angajatilor si a evaluarii de risc . . < . Implementat
.. monitorizarea implementarii planului
conform H.G. nr. 599/2018 si asigurarea . .
2 g . : de integritate
resurselor necesare implementarii acestuia
Planul de integritate a fost adoptat (nr.18638/28.06.2022), Comisia pentru
implementarea SNA 2021-2025 a fost numita prin decizie manageriala (nr.303 / 30.06.2022
29.06.2022)
Raport de evaluare intocmit si publicat
Evaluarea anuala a modului de pe site-ul institutului; Nr. de riscuri si
implementare a planului si adaptarea vulnerabilitati nou aparute; Gradul de Implementat
acestuia la riscurile si vulnerabilitatile nou | implementare a planului de integritate; P
3 aparute Plan revizuit si publicat pe site-ul
institutului.
Raportul de evaluare a fost intocmit in data de 01.03.2023 inregistrat cu nr.6923 01.03.2023
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Nr.
crt.

Masura

Indicatori

Grad de
implementare

Evaluarea gradului

de implementare

Termen de
implementare

Identificarea, analizarea, evaluarea si
monitorizarea riscurilor de coruptie,

Registrul riscurilor de coruptie completat;

Nr masuri de interventie; Formarea

precum si stabilirea si implementarea L Implementat
. > profesionala a persoanelor desemnate
masurilor de prevenire si control al entru aplicarea metodologiei de evaluare
acestora, conform H.G. nr. 599/2018 pentrul ap g
a riscurilor
4 | Registrul Riscurilor a fost intocmit si adoptat in urma consultarii membrilor Comisiei
pentru implementarea SNA 2021-2025 si inregistrat cu nr.29621 / 12.10.2022. Au fost
identificate 33 de riscuri si evaluate ca avand o probabilitate foarte scazuta si scazuta
pentru 32 dintre ele, respectiv medie pentru 1 risc, cu un impact minor si moderat 12.10.2022
pentru 6 ricuri, major pentru 6 riscuri si critic pentru 21.
Toate riscurile se regasesc in 24 de proceduri operationale si de sistem. Nu s-au inregistrat
masuri de interventie
Identificarea, evaluarea si raportarea A .
. . i Raport intocmit
unitard a incidentelor de integritate, L . -
. Nr.incidente identificate
conform H.G. nr. 599/2018, precum si . .. o Implementat
5 o O . Nr./tipuri de mésuri de prevenire §i/sau
stabilirea unor masuri de prevenire si/sau
. control
control urmare producerii acestora
Nu au fost identificate / raportate incidente de integritate. Permanent
Participarea la reuniunile platformelor de
cooperare
Transmiterea contributiilor solicitate de Transmlterea {apoﬁanl anuvale pI;lVll’ld
. L .. implement. masurilor prevazute in
secretariatul tehnic si participarea la N
s s . strategie, insotitd de anexele completate Implementat
6 | activitatile de coordonare si monitorizare a - e
iy urmare a colectarii integrale a
strategiei - .
indicatorilor
Participarea la misiunile tematice de
evaluare
Toate documentele solicitate au fost transmise in termenul prevazut Permanent
Intensificarea utilizarii noului 'portal al Sectiune distinctd creatd pe website-ul
SNA pentru cresterea gradului de institutului
informare al publicului despre : N o Implementat
o . O . Seturi de date incarcate de institut
monitorizarea implementarii SNA, a noilor -
7 . . b n o ..«... | Nr. de accesari site
tendinte si evolutii Tn domeniul integritatii
A fost create sectiune distincta pe site-ul institutului — Integritate institutionala — in
care se regasesc toate documentele elaborate si adoptate de institut cu privire la SNA Permanent
2021-2025
Elaborarea si implementarea la nivelul Nr. proceduri elaborate; Nr. proceduri
institutului de proceduri de sistem privind | implementate; Gradul de cunoastere a Implementat
8 | gestionarea incidentelor de integritate angajatilor a procedurilor elaborate
La nivelul institutului este eleborata procedura de sistem privind incidentele de Permanent
integritate, fiind in curs de implementare. Gradul de cunoastere a angajatilor: 100%
OBIECTIV GENERAL NR. 2 - REDUCEREA IMPACTULUI CORUPTIEI ASUPRA
ANGAJATILOR, BENEFICIARILOR SERVICIILOR OFERITE, TERTI
Gradul de cunoastere a angajatilor a
Cresterea gradului de educatie anticoruptie | Codului etic; Evaluarea feed-back-ului
9 | aangajatilor, cu accent pe impactul pacientilor; Nr.pers.care au participat la | Implementat

coruptiel asupra institutului

activitati de formare profesionald cu
privire la anticoruptie
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Nr. Masura Indicatori . Grad de
crt. implementare
Evaluarea gradului de implementare . Termen de
implementare
Gradul de cunoastere a angajatilor a Codului etic 100%. Evaluarea feed-back-ului
pacientilor se intocmeste lunar / anual de catre SMCSS. Rapoartele sunt prezentate in
cadrul sedintelor Consiliului Medical si Consiliului Etic. Nr.pers.care au participat la Permanent
activitati de formare profesionala cu privire la anticoruptie: 1. Personalul este instruit
periodic de catre sefii structurilor functionale.
Nr.evaluari profesionale din total
Consolidarea profesionalismului in cariera | angajati; Nr. si tipul masurilor
personalului din sectorul public, inclusiv dispuse in urma evaludrilor realizate;
prin aplicarea efectiva a mecanismelor de | Nr. posturi de conducere ocupate cu
evaluare a performantelor, evitarea concurs; Procent posturi de conducere
- . . . . Implementat
numirilor temporare in functiile publice de | ocupate cu concurs / total posturi de
conducere, transparentizarea procedurilor | conducere; Nr.si tip de masuri luate in
10 | de recrutare in sectorul public si asigurarea | vederea asigurarii vizibilitatii
stabilitatii functiei publice anunturilor aferente procedurilor de
angajare.
Evaluarea personalului se face anual conform legii. Tn anul 2022 au fost 1261
angajati. Nu s-au dispus masuri in urma evaluarii personalului. Posturile de conducere
sunt in numar de 25, din care ocupate prin concurs 20 (80%), 3 cu delegatie si 2 Anual
posturi vacante. Anungurile pentru ocuparea posturilor vacante se publica pe site-ul
institutului, intr-o publicatie de specialitate si afisate la avizier / serv.RUNOS.
Nr. sesizari referitoare la incidente de
integritate solutionate; Procentul
. . . ) sesizarilor referitoare la incidente de
Asigurarea unei protectii efective a . . <
= e ! - integritate raportat la numarul total de
cetdtenilor / angajatilor care sesizeaza R . .
. . . . A sesizari inregistrate la nivelul Implementat
11 | presupuse incidente de integritate savarsite | . . S
S L . institutului; Masuri luate urmare
de furnizorii de servicii publice e . o
sesizarilor; Nr. si tip de masuri de
protectie aplicate efectiv cetdtenilor /
angajatilor
In anul 2022 nu au fost inregistrate incidente de integritate. Permanent
Nr. de sesizari transmise de cetateni;
. oo Nr. si tip de canale utilizate; Nr.
Formarea unei culturi civice de confruntare : o :
. e . materiale educative/informative
a fenomenului coruptiei "mici", inclusiv . - ) . .
U . . diseminate; Nr. de mesaje preventive
prin utilizarea noilor tehnologii .. :
(postdri) publicate pe canalele
12 institutului de comunicare online
Tn anul 2022 nu au fost inregistrate sesizari din partea cetatenilor referitoare la
incidente de integritate pe canalele utilizate de institut — posta, e-mail, Facebook,
Youtube. Materialele de informare sunt postate pe Intranet, iar in cursul anului 2023
8 . N . . .. .. Permanent
se urmareste extinderea activitatilor si a formelor de informare a cetatenilor cu privire
la dezvoltarea unei culturi civice de confruntare a fenomenului coruptiei "mici" prin
publicarea de materiale educative in mediul on-line (www.cardioiliescu.ro, Facebook)
Reglementarea transparentd a procedurilor | Nr. proceduri implementate
de obtinere cu celeritate (sau 1n regim de privind obtinerea cu celeritate sau n Imolementat
urgentd) a serviciilor publice / regim de urgenta a serviciilor publice / P
13 documentelor emise de institut. documentelor emise de institut
Institutul are implementata procedura de sistem privind obtinerea informatiilor
publice si procedura operationald de internare a pacientilor, precum si Regulamentul Permanent

pentru vizitatori. Toate aceste informatii se gasesc si pe site-ul institutului
(www.cardioiliescu.ro)

4 | Evaluarea anuald a modului de implementarea a Planului de Integritate al [UBCV “Prof.Dr.C.C.Iliescu” | SNA 2021-2025



http://www.cardioiliescu.ro/
http://www.cardioiliescu.ro/

N Maisura Indicatori . Grad de
crt. implementare

Termen de

Evaluarea gradului de implementare .
implementare

OBIECTIV GENERAL NR.3 - CONSOLIDAREA MANAGEMENTULUI INSTITUTIONAL SI A
CAPACITATII ADMINISTRATIVE PENTRU
PREVENIREA SI COMBATEREA CORUPTIEI

Obiectiv specific nr. 3.1. - Extinderea culturii transparentei pentru o guvernare deschisa in institut

Monitorizarea si evaluarea aplicarii de
catre persoana desemnata in cadrul
institutului a informatiilor de interes
public, conform standardului general de
publicare (inclusiv urmatorii indicatori:
publicarea anuald a sumei fondurilor
europene atrase de fiecare institutie
centrala si evidentierea acestui aspect pe
14 | 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 platd)

Informatii de interes public publicate
conform standardului

Nr.solicitari de informatii publice
Nr.raspunsuri comunicate Implementat
Nr.raspunsuri formulate cu intarziere
fata de termenul legal

Informatiile de interes public sunt publicate pe site-ul institutului conform
standardului. In cursul anului 2022 au fost 2 solicitari de informatii publice, Permanent
solutionate favorabil in termenul legal.

OBIECTIV GENERAL NR.4 - CONSOLIDAREA INTEGRITATII IN SISTEMUL PUBLIC DE
SANATATE

Obiectiv specific nr. 4.1. - Cresterea integrititii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie
la nivelul intregului institut

Transparentizarea utilizarii resurselor Nr. si tipuri de seturi de date publicate

publice prin publicarea centralizata a pe site-ul institutului si alte platforme Implementat
15 datelor privind achizitiile din sanatate informatice

Pe site-ul institutului sunt publicate seturi de date referitoare la achizitiile publice —

Programul anual de achizitii publice, Centralizator achizitii publice (+5000 euro), Permanent

Contracte achizitii publice (+5000 euro), Contracte aparatura medicala (+5000 euro)

Destasurarea de activitati continue de
indrumare metodologica pe teme privind Nr.activitati organizate la nivelul

transparenta, etica si integritatea, dedicate | institutului Implementat
16 personalului din institut
Anual, Tn cadrul fiecarei structura functionala din institut sunt organizate decatre seful Anual

structurii instruiri ale personalului. Acestea pot fi repetate ori de cate ori este nevoie.

Obiectiv specific nr. 4.2. - Cresterea integrititii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie
in domeniul achizitiilor publice

Atragerea i mentinerea in institut a
personalului specializat n achizitii publice,
inclusiv prin consolidarea statutului

17 | acestora, profesionalizarea personalului si
asigurarea unui regim de protectie adecvat
impotriva tentativelor de intimidare sau
corupere

Raportul intre nr.de angajati specializati
intrati / nr.de angajati specializati iesiti
din sistem

Nr. de sesizari ale organelor de urmarire
penald cu privire la presupuse tentative
de corupere si/sau intimidare.

Implementat
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N Maisura Indicatori . Grad de
crt. implementare
Evaluarea gradului de implementare . Termen de
implementare
Serviciul de Achizitii publice — contractare are un sef serviciu si 4 angajati specializati
n achizitiile publice, 1 post neocupat, proportia de ocupare a posturilor fiind de 80%.
N - C - . 9 . Permanent
In anul 2022 nu au existat sesizari ale organelor de urmarire penala cu privire la
presupuse tentative de corupere si/sau intimidare.
Monitorizarea integritatii achizitiilor Chestionare integrate privind
bli toeritat Jurii de achiziti Implementat
1g | publice. integritatea procedurii de achizitie
Chestionare privind integritatea procedurii de achizitie sunt integrate la fiecare
Permanent

procedura.

3. CONCLUZII S| RECOMANDARI

Tn urma evaluarii, se recomanda:

3.1.Mentinerea Planului de integritate pana la urmatoarea evaluare.

3.2.Extinderea activitatilor si a formelor de informare a cetatenilor cu privire la dezvoltarea unei
culturi civice de confruntare a fenomenului coruptiei "mici" prin publicarea de materiale
educative in mediul on-line (www.cardioiliescu.ro, Facebook).

Termen: 31.12.2023
Responsabili: Manager

Comisia pentru implementarea SNA 2021-2025

SMCSS

intocmit,
Ec.Mirela Dimitriu

Resp.implementare SNA 2021-2025
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