
SANATORIUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE GEOAGIU 

Anexa la Dispozitia nr.2/2017 
PLAN DE INTEGRITATE 

Privind implementarea Strategieie Nationale Anticoruptie 2016-2020 in cadrul Sanatoriului de Pneumoftiziologie Geoagiu 

Obiectiv 1: Crqterea gradului de implement are a miisurilor anticorupfie la nive/ul institufiei ~i a celor subordonate/coordonate/ajlate sub autoritate, precum ~i a intreprinderilor pub/ice 

Misuri lndicatori de performanti Riscuri Surse de verificare Termen de realizare Resnonsabil Bueet 
1.1 Adoptarea declarapei de Declarapa de aderare ReticentA in sernnarea/ asurnarea Document aprobat realizat Conducerea institutiei Nu este cazul. 
aderare la valorile fundarnentale, docurnentului de clitre Publicare pe pagina web a 
principiile, obiectivele ~i Transmiterea declarapei clitre conducerea institupei Sanatoriului de 
rnecanismul de monitorizare a MDRAPFE Pneumoftiziologie Geoagiu 
SNA, diseminarea sa in cadrul 
institutiei ~i comunicarea Bazli de date MDRAPFE 
acesteia MD RAP FE 
1.2 Desemnarea coordonatorului 
~i a unei persoane responsabile1 

de irnplementarea Strategiei 
Nationale Anticoruptie 2016 -
2020 

l.3Consultarea angajatilor in 

I 
procesul de elaborare a planului 
de integritate 

Dispozitie emisli lntarzieri in desernnarea/ Document aprobat 
re actual izarea componentei 

Transmiterea dispozitiei grupului de lucru 
primarului/ pre~edintelui clitre 
MDRAPFE 

Nr. de angajap consultati cu Caracter formal al consultlirii 
privire la elaborarea planului Neparticiparea/neimplicarea 
de integritate angajaplor 

Listli de distribupe 

Bazll de date MDRAPFE 

Minutli 
Propuneri 
angajap 

prirnite de la 

1.4 Aprobarca ~i distnouirea in I Plan de integritate aprobat ~i Nedistribuirea planului 
cadrul institutiei a planului de diserninat (e-mail, circulara, 
integritate, precum ~i publicarea ~edinµ etc) 

Plan de integritate aprobat 
Minutli/circularli/e-mail/ listli 
de luare la cuno~tintA 

documentului pe site-ul Nr. de angajati infonnap cu 
instit..itiei privire la aprobarea planului de 

I integritate 

I 
Modalitatea de informare a 
acestora (ex. ~inta, e-mail, 
circularli etc) I 

! 
Plan de integritate publicat pe 
site-ul institutiei 

realizat 

decembrie 2017 

Decernbrie 2017 

1

1.5 Tdentificarea ~i evaluarea 
riscurilor ~i vulnerabilitliplor la 

1 coruppe specifice institupei pe 
baza metodologiei elaboratli de 

Nr. de riscuri ~i vulnerabilitlip Caracterul formal al demersului Rapoarte de evaluare a decembrie 2017 
la coruptie identificate ~i Personal instruit insuficient riscurilor ~i vulnerabilitliplor 
evaluate pentru aplicarea rnetodologiei la coruppe (Anexa A) 

clitre MDRAPFE 

I. 6 Implernentarea mlisuri !or de Nr. mlisuri de remediere Caracterul formal al demersului Raport privind rn!!surile de Permanent 

I 
rernediere a vulnerabilitlltilor 
specifice identificate 

C.valuarea anualli a modului 
I ~~' ~lplementare a planului ~i 

adaptarea acestuia la riscurile ~i 
vultlerabilitliple nou identificate 
~i transmiterea clitre MDRAPFE 

Nr. vulnerabilitliti rernediate Personal instruit insuficient remediere a vulnerabilitliplor 
pentru aplicarea metodologiei (Anexa C ) 

Grad de implementare a Caracter formal al evalulirii Raport de evaluare 
planului de integritate Neparticiparea/ neimplicarea 
M!!suri noi introduse/ revizuite angajatilor Bazli de date MDRAPFE 

1.8 Autoevaluarea periodicli a Date ~i informapi colectate Inexistenta unui mecanism de Raport de autoevaluare 
gradului de implementare a pentru toti indicatorii cuprin~i colectare unitarli a datelor 
mlisurilor de transparentli in inventar 

Anual 

Anual 

Conducerea institupei Nu este cazul. 

Conducerea 
persoanele 
pentru 

institupei, Nu este cazul. 
desernnate 

implernentarea 
SNA 
Conducerea institutiei Nu este cazul. 
Coordonatorul Planului de 
Integritate/ persoanele 
desemnate pentru 
implernentarea SNA 

Conducerea institupei Nu este cazul. 
Coordonatorul Planului de 
lntegritate/ persoanele 
desemnate pentru 
implementarea SNA 

Grupul de lucru pentru In functie de mlisurile de 
managementul riscurilor la rernediere identificate. 
coruptie 

Conducerea institutiei Nu este cazul. 
Coordonatorul Planului de 
Integritate/ persoanele 
desernnate pentru 
implementarea SNA 

Conducerea institutiei Nu este cazul. 
Coordonatorul Planului de 
Integritate/ persoanele 



institutionalli ~i prevenire a 
coruptiei (Anexa 3 la SNA -
inventarul mlisurilor) 
1.9 Participarea la activitlitile de 
coordonare ~i monitorizare a 
SNA ~i transmiterea 
contributiilor anuale clitre 
MDRAPFE 

I. 10 Realizarea pe pagina de 
internet a Sanatoriului de 
Pneumoftizilogie Geoagiua unei 
sectiuni dedicate domeniului 
integritate in care vor fi 
publicate: declaratia de aderare, 
planul de integritate, rapoartele 
de autoevaluare, informatii, 
exemple de bune practici, in 
domeniuetc 
1.11 Intensificarea activitAtilor 
de implementare a sistemului de 
control intern/managerial 

Rapoarte anuale 
Nr persoane/institutie 
participante la reuniw1ile 
platformei de cooperare 
Nr. persoane/institutie 
participante la misiunile 
tematice de evaluare 
Sectiune distinctA creatli pe 
website 
Numlir de materiale publicate 

Nr. proceduri elaborate 
Nr. functii sensibile 
inventariate (din care functii 
sensibile la coruptie) 
Gradul de conformitate a 
sistemului de control 
intern/managerial 

1.13 Elaborarea/ actualizarea/ Cod de conduitli elaborat, 
implementarea codului de diseminat ~i implementat 
conduitli la nivelul institutiei ~i a 
unitAtilor subordonate 

1.14 Implicarea activli a 
consilierului de eticli in activitliti 
de consiliere a personalului 
institutiei 

Nr. ~edinte de consiliere 
Nr. activitliti de informare a 
personalului din cadrul 
institutiei cu privire la nonnele 
de eticli 
Nr. functionari publici care au 
fost informati prin intennediul 
actiunilor de infonnare in 
domeniul nonnelor de conduitA 
Nr. functionari publici care au 
solicitat consiliere eticli 
Nr. spete care au constituit 
obiectul consilierii etice 

Transmiterea de date incomplete Raport anual Anual 
sau cu intfuziere Minute reuniuni 
Caracterul formal al demersului Liste participanti 

Intarzieri 
infonnatiilor 

in actualizarea Pagina web a Sanatoriului de Anual 
Pneumoftiziologie Geoagiu 

lntarzieri in realizarea sectiunii/ 
inclircarea cu date a sectiunii 
cauzate de suprainclircarea cu 
alte sarcini a personalului 
imp Ii cat 
Lipsa personalului specializat 

Caracterul formal al demersului 
Personal insuficient instruit in 
acest domeniu 

Caracterul formal al demersului 
Grad sclizut de participare/ 
implicare a angajatilor in 
procesul de elaborare/ actualizare 
a documentului 

Reticentaf lipsa de infonnare a 
personalului de a se adresa 
consilierului de eticli 
Resurse financiare insuficiente 
pentru indeplinirea activitAtii ~i 
asigurarea accesului la preglitire 
profesionalli 

Programul de dezvoltare a 
sistemului de control 
intern/managerial 
Proceduri de lucru aprobate 
Functii sensibile inventariate 
Registrul riscurilor 
Raport asupra sistemului de 
control intern/managerial la 
data de 31.12 ..... 
Rapoarte elaborate 
Lista de luare la cuno~tintli a 
prevederilor codului de 
conduitli 
A vizier institutie 
Pagina de internet a institutiei 
Chestionare de evaluare a 
gradului de cun~tere a 
prevederilor codului aplicate 
personalului 
Procedura privind consilierea 
eticli a functionarilor publici 
Raport privind respectarea 
nonnelor de conduitA 

Permanent 

Permanent 

Permanent 

desemnate pentru 
implementarea SNA 

Conducerea institutiei 
Coordonatorul Planului de 
Integritate/ persoanele 
desemnate pentru 
implementarea SNA 

Conducerea institutiei 
Coordonatorul Planului de 
Integritate/ persoanele 
desemnate pentru 
implementarea SNA 

Conducerea institutiei 

Conducerea institutiei 
Coordonatorul Planului de 
Integritate/ persoanele 
desemnate pentru 
implementarea SNA 

Conducerea institutiei 
Consilierul de eticli 

Nu este cazul. 

Nu este cazul. 

Nu este cazul. 

Nu este cazul. 

Nu este cazul. 



1.16 Implementarea de sisteme 
unitare de management al 
calitlitii (tip ISO, CAF) 

Nr. raportrui cu privire la 
respectarea normelor de 
conduitli 
Numi!r de instruire la care a 
participat consilierul de eticli in 
vederea imbunlitlitirii activitlitii 
in domeniu 
Instrument 
managementul 
implementat 

privind Lipsa resurselor financiare ~i Documentul prin care este Decembrie 2020 
calitlitii umane acordatli certificarea 

Conducerea institutiei In functie de dimensiunea 
organizatiei (se pot utiliza 
resurse proprii sau finantliri 
nerambursabile) 

Obiectiv2: Cresterea 2radului de educatie anticoruntie a am~aiati/or si a benefidarilor servidilor oub/ice 
Miisuri lndicatori de performantll Riscuri Surse de verificare Tennen de realizare 

2.1 Organizarea/ derularea/ 
asigurarea participruii la 
programe de cre~tere a gradului 
de co~tientizare ~i a nivelului 

Nr. programe derulate/ Resurse financiare insuficiente Rapoarte de activitate Permanent 
activitliti de formare Grad sclizut de participare Liste de prezentA 
Nr. participanti Certificate de participare/ 
Nr. module de curs derulate absolvire 

de educatie anticoruptie a Nr. certificate de participare 
personalului propriu: (ex: 
sesi uni de instruire/ intfilniri/ 
grupuri de lucru in domenii ca: 
achizitii publice, eticli, consiliere 
eticli, management financiar, 
resurse umane, , transparentA, 
acces la informatii de interes 
public, declararea averilor, 
conflicte de interese, 
incompatibilitliti, sistem de 
control intern-managerial, 
2.3 Organizarea de sesiuni de Nr. intfilniri/ 
informare/ in vederea ~terii consultliri 
gradului de co~tientizare ~i a 
nivelului de educatie 
anticoruptie in randul 
ANGAJATILOR SI 
PACIENTILOR precum ~i cu 
privire la drepturile ~i obligatiile 
pe care ac~tia le au in raport cu 
institutia 

dezbateri/ Resurse financiare insuficiente 
Grad sclizut de participare a 
cetlitenilor 
Lipsa interesului pentru dialogul 
cu reprezentantii comunitlitii 
locale/ cetlitenii 

Rapoarte de activitate 
Sondaje de opinie 
Evaluliri post-campanie 
Site-ul institutiei 
Minute 
Rapoarte activitate 

Permanent 

2.4Punerea la dispozitia Nr. sesizliri primite Resurse umane ~i financiare 
insuficiente 

Site-ul Sanatoriului de Permanent 
publicului a unor modalitliti de Tipul faptelor asupra clirora se 
evaluare a gradului de satisfactie fac sesizliri 
a cetlitenilor cu privire la Tipul mlisurilor administrative 
conduita functionarilor/ dispuse 
personalului ~i calitatea Nr. sesizliri la comisia de 
serviciilor oferite ( formulare, disciplinli 
registru de sesizliri, sesizliri on- Nr. chestionare aplicate 
line) 

Pneumoftiziologie Geoagiu 
Registrul de sesizrui 
Formulare 
Raport de activitate 

Responsabil 
Conducerea institutiei, 
coordonatorul planului de 
integritate 

Conducerea institutiei 
Coordonatorul planului de 
integritate 

Bueet 
Se va estima in functie de 
numlirul participantiJor, 
continutul programului etc.(se 
pot utiliza resurse proprii sau 
finantliri nerambursabile) 

Se va estima in functie de tipul 
de campanie, dimensiunea, 
grupul tintli etc.(se pot utiliza 
resurse proprii sau finantliri· 
nerambursabile) 

Conducerea institutiei Necesar doar in cazul 
sistem publice implementlirii unui 

Compartimentul de online. 
comunicare cu publicul 

Obiectiv 3: Dezvoltarea unei culturi a transparentei pentru o euvernare deschisll la nivelul Sanatoriului 
Misuri I lndicatori de oerformantll I Riscuri Surse de verificare I Tennen de realizare Responsabil 

3.1 Asigurarea functionalitlitii site- I Numi!r de informatii publicate I Resursli financiarli Pacina de internet a I Permanent Conducerea institutiei In functie de complexitatea 

3 



ului institutiei, publicarea ~i insuficientli Personal Sanatoriului de 
actualizarea periodicii a Numar de structuri care incarcli neinstruit Pneumoftiziologie Geoagiu 
informatiilor publice destinate informatii in website Cetliteni neinteresati 
cetlitenilor Adrese 

3.3 Asigurarea ~i imbunliU\tifea 
accesului la informatii de interes 
public ~i eficientizarea activitlitilor 
aferente 

E-mail-uri 
Numarul ~i tipul de inforrnatii de Furnizarea cu intiirziere a Pagina de internet a institutiei 
interes public publicate din informatiilorsolicitatedeclitre 
proprie initiativli cetJiteni Statistica fumizatli in procesul 

de autoevaluare a mlisurilor 
Lista cu informatiile publice din 
oficiu 

Rataderlispuns lasolicitliride 
informatii (numar de 
rlispunsuri/numlirdesoli citliri) 

Numlir rapoarte de evaluare a 
implernentlirii Legii nr. 
544/2001 

Numlir rapoarte de activitate ale 
institutiei 

Prograrnul de audiente pentru 
cetliteni 

Numar de sanctiuni dispuse 
pentru inclilcarea obligatiilor de 
transparentJi decizionalli ~i de 
asigurare a accesului la 
informatii de interes public prin 
publicarea acestora din oficiu 

Rata de contestare in instantli a 
decizillor sau mlisurilor adoptate 

Rata de implementare a 
recomandlirilor cuprinse in 
raooartele anuale 

Neaplicarea sanctiunilor preventive 
disciplinare pentru 
nerespectarea obligatiilor Rapoarte de evaluarea 

Legii legale privind accesul la implementlirii 
informatii de interes public ~i nr. 544/2001 
a celor privind transparenta 

Rapoarte de activitate ale 
institutiei publicate anual 

Raport evaluare a cadrului 
legislativ ~i institutional 
privind transparenta (parte a 
sistemului misiuni tematice din 
cadrul sistemului de 
monitorizare SNA) 

Rapoarte de audit 

Hotarari judeciitore~ti 

3.4 Asigurarea respectlirii Furnizarea cu intiirziere a Pagina de internet a institutiei 
prevederilor legale in ceea ce Numlir propuneri prirnite din informatiilor 
priv~te transparenta procesului partea publicului 
decizional 

Numlir rapoarte de evaluare a 
implementlirii Legii nr. 52/2003 
publicate 

Numarul ~i tipul de sanctiuni 
dispuse pentru inclilcarea 
obligatiilor prevlizute de Legea 
nr. 52/2003 

solicitatedec 
litre cetliteni 

Statistica furnizatli in procesul 
de autoevaluare 

Neaplicarea sanctiunilor Rapoarte de 
disciplinare pentru implementlirii 
nerespectarea obligatiilor nr.52/2003 
legale privind accesul la 

evaluarea 
Legii 

informatii de interes public ~i Minute ale ~dintelor de 
a celor privind transparenta consultare organizate 

Permanent 

Permanent 

Compartirnentul 
informatic/ achizitii 

Conducerea institutiei 

Responsabil desemnat 
pentru aplicarea Legii 
nr.544/2001 

site-ului, se pot utiliza surse 
proprii sau finantliri 
nerarnbursabile. 

Nu este cazul. 

Conducerea institutiei Nu este cazul. 

Responsabil desemnat 
pentru aplicarea Legii 
nr.52/2003 

4 



3.6 Publicarea infonnatiilor de Nr. de seturi de date publicate in Nealocarea resurselor wnane Pagina web a Sanatoriului de Permanent Conducerea institutiei, Nu este cazul. 
interes public in format deschis format deschis. 2 $i financiare. Pnewnoftiziologie Geoagiu persoanele responsabile 

desemnate 
Lipsa interesului pentru 
publicarea informatiilor in 
format deschis 
Inexistenta unei pagini web a 
institutiei 

3.7 Publicarea informatiilor de Nr. de informa(.ii publicate Lipsa resurselor financiare $i Pagina web a Sanatoriului de Permanent Conducerea institu(.iei, Nu este cazul . 
interes public conform wnane Pneumoftiziologie Geoagiu persoanele responsabile 
standardului general din 
$i Anexa 53 la SNA 

Anexa 4 desemnate 

3.8 Publicarea de seturi de date pe Nr. de seturi de date publicate pe Nealocarea resurselor umane Portalul data.gov.ro Permanent Conducerea institu(.iei, Nu este cazul. 
portalul datagov .ro portalul data.gov.ro $i financiare. persoanele respo.nsabile 

Lipsa desemnate 
informa(.iilor/cunQ$tintelor in 
domeniu 
Lipsa interesului pentru 
publicarea informa(.iilor in 
format deschis 

3.9 Publicarea in format deschis a Informatii publicate in format Lipsa informa(.iilor cu privire Pagina web a Sanatoriului de Permanent Conducerea institu(.iei, Nu este cazul. 
indicatorilor 

. . 
$i de deschis care sa cuprindli la intreprinderi; Pneumoftizsiologie Geoagiu persoanele responsabile econormc1 

performantli (inclusiv a bugetelor unnlitoarele date: desemnate 
$i subventiilor primite de la - Indicatorii de Lipsa resurselor/ resurse 
autoritliti publice) performanµ; insuficiente pentru realizarea 

- Contractul de mandat; acestora. 
- Subventiile primite. 

3.10 Realizarea pe pagina de Numlir de documente in Intarzieri in publicarea Sectiune realizatli - Pagina de Permanent Conducerea institutiei, Nu este cazul. 
internet a institu(.iei a unei sectiuni domeniu publ icate documentelor internet a institu(.iei persoanele responsabile 
cu tema achizitii publice unde vor Pagina de internet actualizatli Docwnente in domeniu desemnate 
fi publicate toate procedurile de periodic publicate 
achizitie publicli $i contractele 
incheiate 
3.11 Realizarea pe pagina de Numlir de informa(.ii publicate lntanieri in publicarea Sectiune realizatli - Pagina de Permanent Conducerea institutiei, Nu este cazul. 
internet a institu(.iei a unei sec(.iuni Pa gin a de internet actualizatli documentelor internet a Sanatori ului de persoanele responsabile 
in care vor fi publicate informatii periodic Pneumoftiziologie Geoagiu desemnate 
despre proiectele finantate din Documente in domeniu 
programe national el fonduri publicate 
europene incheiate, aflate in 
implementare $i in perspectivli 
3.15 Publicarea pe pagina web a Nwnlir de anunturi publicate Intanieri in publicarea Anunturi Permanent Conducerea institutiei Nu este cazul. Se va calcula un 
institu(.iei/ pres a localli a Nr. publicatii in care apare documentelor Adrese Persoane desemnate buget in cazul 
anunturiJor privind concursurile/ anuntul Pagina de internet a publicarea se va 
examenele de recrutare $i de Sanatoriului de presa localli. 
promovare Pneumoftiziologie Geo~u 

Obiectiv 4: Consolidarea mecanismelor de control administrativ 
Miisuri Iodicatori de oerformanti I Riscuri Surse de verificare Termen de realizare I Responsabil 

2Datele deschise sunt date intr-un format editabil (ex .. doc. xis, etc), ce pot fi utilizate in mod liber, reutilizate ~i redistribuite de catre oricine. Mai multe informa(ii referitoare la datele deschise se pot gasi la http://ogp.gov.ro/ 
3Dupa caz, in functie de tipul de institulie. 

Bu2et 

in care 
face $i in 



4.1 Consolidarea autonomiei Nr. de angajati raportat volmnul Resurse umane ~ financiare Rapoarte anuale de activitate Permanent Conducerea institutiei Se va estima in functie de 
operationale a structurilor de de activitate insuficiente pubJice necesarul de resursli umana 
control intern ~i audit ~ Sef structurli audit 
con~tientiz.area factorilor de Resurse materiale alocate intern 
decizie de la nivelul institupilor $ef structura 
implicate cu privire la rolul Nr. de recomandmi formulate/ responsabilli SCI/M 
sistemelor de control implementate 
intern/marumerial 
4.3 Aplicarea de sancfiuni Nr. de sesizliri primite Caracter formal al activitApi Decizii ale comisiei de Permanent Conducerea institupei, Nu este cazul. 
disciplinare cu caracter disuasiv Nr. sesiWi soluponaterm curs comisiei de disciplinli disciplinli comisia de disciplinli 
pentru inclil carea standardelor de solutionare Preglitire/informare 
etice ~i de conduitli anticorupfie la Nr. ~i tipul de sanq:iuni dispuse insuficientA a personalului i 

nivelul tuturor angajaplor Nr. de decizii ale comisiei de Practica adoptlirii celor mai i 

I 
disciplinli anulate sau ~oare 

I modificate in instanlA sanqiuni/nesancfionllrii 
Nr. de persoane care au sliv~it 
in mod reuetat abateri 

4.4. Publicarea/ difuzarea Nr. rapo.arte publicate/ difuzate lntarzieri in publicare/difuzare Raport pub Ii cat pe reteaua Permanent Conducerea institufiei, Nu este cazul. 
periodica a unui raport privind intranet Secretar comisie de 
sanctiunile disciplinare Lista difuzare disciolinli 

lntocmit si avizat legalitate 

Cons. Juridic Suciu Alina 

~Ao 
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