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l.l Adoptarea declaratiei de
aderare la valorile fundamentale,
principiile. obiectivele qi

mecanismul de monitorizare a
SNA, diseminarea sa in cadml
instituliei Ei comunicarea
acesteia MS
1.2 Desemnarea coordonatorului

Ei a unei persoane responsabiler
de implementarea Strategiei
Na.tionale Anticorupfie 2021 -
202s.

ROtTAHIA

],!IIII SIIRUL SIIIATA1 II

SPITALUL C!.IHIC DE URGEHTA "SF. IOAN"

1.3 Consultarea angajalilor in

Declaralia adoptata si

diseminata. Postare pe site-ul
instituti ei.Transmiterea
declaratiei catre Ministerul
Sanatatii.

Plan de integritate al Spitalului Clinic de Urgenta Sf. IOAII Bucuresti

sNA 2021-2025

cadrul instituliei a planului de
integritate, precum qi publicarea
documentului pe site-ul
institutiei

Aprobarea 5i distribuirea ?n

Decizie emisE

Informarea MS cu privire la
emiterea deciziei

Reticenld in semnarea,/
asumarea documentului de cdtre
conducerea instituliei

privire la elaborarea planului
de integritate

Plan de integritate aprobat Ei

diseminat (e-mail, circular4
qedin$ etc)
Nr. de angaja(i informali cu
privire la aprobarea planului de

integritate
Modalitatea de informare a

acestora (ex. gedin!5, e-mail,
circular6 etc)

reactualizarea componenlei
grupului de lucru

I 
Sau grup de lucru - in firnctie de dimensiunea instituliei

TtL . ott,334,51.E0
02t,314,54.?5

FAX 07t_3li_5g_70

vJlrAAt sfib,ro

in desemnarea,/

Document aprobat
Publicare pe pagina web a

institutiei
Bazd de date a MS

Plan de integritate publicat pe

site-ul institutiei

Document aprobat
Lista de distributie
Bazitde date MS

unitate aflati in
PROCES DE ACREDITARE

Termen de realizare

Plan de integritate aprobat
Minuta./ circular,y' e-maill
listd de luare la cunogtinla

)

Managerul spitalului
cerea institutiei- Nu este cazul.

Conducerea institutiei,
persoanele desemnate
pentru implementarea SNA

Managerul spitalului.
Coordonatorul Planului de
lntegritate/secretar comisie
pentru implementarea SNA



1.5 ldentrhcarea tl evaluarea
riscurilor gi vulnerabilitdlilor la
coruplie specifice instituliei .

1.6 Implementarea mlsurilor de
remediere a rulnerabilitdlilor
specifice identificate

1.7 Evaluarea anuald a modului
de implementare a planului gi

adaptarea acesluia Ia riscurile qi

vulnerabilitdlile nou identifi cate
qi tralsmiterea citre MS

Nr. de riscuri gi vulnerabilitl1i
la coruplie identificate si
evaluate

1.8 Autoevaluarea periodicd a

gradului de implementare a

mdsurilor de transparenfd
institulionald gi prevenire a

corupjiei (Anexa 3 la SNA -
inventarul mdsurilor)

Nr. mdsuri de remediere
Nr. vulnerabilitdli remediate

Grad de implementare a

planului de integritate
Mdsuri noi introduse/ revizuite

Caracterul fonnal al demersului
Personal instruit insuficient
penlru apl icarea metodologiei

1 9 Participarea la activitf,lile de

coordonare gi monitorizare a

SNA qi transmiterea
contribuliilor anuale citre MS

Date qi informalii colectate
pentru toli indicatorii cupringi
in inventar

Caracterul lbrmal al demersulut
Personal instruit insuficient
pentru aplicarea metodologiei

1.10 Realizarea pe pagina de

internet a institu;iei a tuei
secliuni dedicate domeniului
integritate in care vor fi
publicate: declarajia de aderare,
planul de integritate, rapoartele
de autoevaluare. inlormalii.
exemple de bune practici, in
domeniu etc

Caracter formal aI evaludrii
Neparticiparea/ neimplicarea
angajafilor

Rapoarte de evaluare a

riscuriior gi vulnerabilitSlilor
1a corupjie (Anexa A)

Rapoarte anuale
Nr persoaneiinstitulie
participante la reuniunile
platformei de cooperare
Nr. persoane/institulie
participante la misiunile
tematice de evaluare

Inexistenla turui mecanism de

colectare unitari a datelor

Raport pnvmd mdswlle de

remediere a vulnerabilitdjilor
(Anexa C )

1.11 Intensificarea activitdlilor
de implementare a sistemului de

control intern/managerial

Secliune distinctd creatd pe

website
Numdr de materiale publicate

Raport de evaluare
Bazide date aMS-

20.08.2022

Transmiterea de dale incomplete
sau cu intArziere
Caracterul formal al demersului

Raport de autoevaluare

Permanent

Nr. proceduri elaborate
Nr. funclii sensibile
inventariate (din care func1ii
sensibile la coruplie)
Gradul de conformitate a

sistemului de control
intem/manaserial

Conducerea instituliei-
Managerul spitalului.
Coordonatorul Planului de

Integritate/ persoanele
desemnate pentru
implementarea SNA

intdrzieri in acttalizarea
informaliilor
IntArzieri in realizarea secliunii/
inc6rcarea cu date a secliunii
catlzate de supraincdrcarea cu
alte sarcini a personalului
implicat
Lipsa personalului specializat

Anual

Raport anual
Minute reuniuni
Liste participanli

Grupul de lucru pentru
managementul riscurilor la
corup!ie

Arual

Caracterul formal al demersului
Personal insuficient instruit in
acest domeniu

N u este cazul

Conducerea instituliei-
Managerul spitalului
Coordonatorul Planului de

Integritate/ persoanele
desemnate pentru
implementarea SNA

Pagina web a instituliei

In funclie de mdsurile de
remediere identificate.

Conducerea instituliei-
Managerul spitalului
Coordonatorul Plarului de

Integritate/ persoanele

desemnate pentru
implementarea SNA

Nu este cazul.

Programul de dezvoltare a

sistemului de control
intem/managerial
Proceduri de lucru aprobate
Funclii sensibile inr enlariate
Registrul riscurilor
Raport asupra SCIM la data

Anual

Conducerea instituliei-
Managerul spitalului.
Coordonatorul Planului de

Integritatei persoanele
desemnate pentru
implementarea SNA

Nu este cazul.

Permanent

Conducerea institufiei,
Serv IT;
Coordonatorul Planului de
Integdtate/ persoanele
desemnate pentru
implementarea SNA

Nu este cazul

Conducerea institujiei-
Managerul spitalului.
Comisia de monitorizare a

SCIM

Nu este cazul.

Nu este cazul.
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1.12 Elaborarea qi

implementarea la nivelul
instituliei de proceduri de sistem
privind indicatorii anticoruplie
(procedurd privind declararea
averilor, transparenla
decizionalS- acces la informalii.
date deschise, declararea
cadourilor, evitarea situaliilor de

conflicte de interese $i a

cazurilor de incompatibilitili.
avefiizarea in interes public etc)'
1.13 Elaborarea/ actoalizareal
implementarea codului de

conduitii la nivelul instituliei ;i a

unitdlilor subordonate

Nr. proceduri elaborate
Nr. proceduri implementate
Nr. proceduri rcviztite/
aImomzate

Caracterul formal al demersului
intArzieri in realizarea
procedurilor cauzale de

supraincircarea cu alte sarcini a

personalului implicat

Cod de conduitd elaborat,
diseminat qi implementat

1.74 Implicarea activl a

consilierului de eticd in activitdli
de consiliere a personalului

instituliei

de 31.12...

Caracterul formal al demersului
Grad scdzut de participare/
implicare a angajalilor in
procesul de elaborare/
actualizare a documentului

Proceduri elaborate
Procese verbale intdlniri
Lista difuzare
Rapoarte

Nr. gedinle de consiliere
Nr. activitali de informare a

personalului din cadrul
instituliei cu privire la normele
de eticd
Nr. angajati care au fost
informat' prin intermediul
actiunilor de informare in
domeniul normelor de conduit6
Nr. Angajati care au solicitat
consiliere eticd
Nr. spele care au constituit
obiectul consilierii etice
Nr. raportiri cu privire Ia

respectarea normelor de

conduitd
Numdr de instruire la care a

participat consilierul de eticd in
vederea imbunltdtirii activitilii
in domeniu

Permanent

Rapoarte elaborate
Lista de luare la cunogtinld a
prevederilor codului de

conduitd
Avizier institulie
Pagina de internet a instituliei
Chestionare de evaluare a
gradului de cunoa$tere a

prevederilor codului aplicate
personalului

Reticenla/ lipsa de informare a

personalului de a se adresa
consilierului de eticd
Resurse financiare insuhciente
pentru indeplinirea activitAlii gi

asigurarea accesului la pregdtire
profesionald

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

Permanent

Procedurd privind consilierea
eticb a funclionarilor publici
Raport privind respectarea
normelor de conduitd

Nu este cazul

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

Permanent

)

Nu este cazul.

Conducerea institutiei
Consilierul de eticd

Nu este cazul

)



1.15 Implementarea. la nivelul
instituliei publice a r-urui sistem
de avertizare ("whistle-
blowing") a iregularitdlilor gi a

posibilelor fapte de corup{ie
(Ex: cutie po$tald. ff. alocat de

tip tel-verde, adresa e-mail
dedicata)

Nr. regulamente interne
armonizate cu prevederile legii
Nr. de proceduri elaborate
Nr. avertizdri in interes public
depuse

Tipuri de fapte asupra cdrora
s-au fEcut avertizdri in interes
public

1.16 Implementarea de sisteme
unitare de management al
cahtalii (tip lso, cAF)

l.l'l Sponrea mstrumentelor/
mecanismelor de control in
orgatizarea examenelor/
concursurilor de promovare/
recrutare (Ex: inregistriri audio/
video)

Neinlelegerea conceptulul de

,,avertizare in interes public"
Nedesemnarea persoanei/
structurii care sd primeascd
avertizdrile in interes public
Neimplementarea mecanismului
cu privire la protecfia
avertizorilor de integritate
Lipsa de incredere a

personalului/ cetd{enilor cu
privire la protejarea identitdtii
celui care semnaleazd nereguli

Instrument
managementul
implementat

1.18 Revizuirea qi simplificarea
procedurilor administrative
inclusiv prin dezroltarea gi

utilizarea soluliilor e-

administralie in vederea
fumizdrii serviciilor publice
online (Ex: eliberare autoriza,tiil
certificate online)

Procedurd intemd elaborati qi

aprobati
Procedurd internd
implementatd
Nr. de situalii de incdlcare a

normelor
Nr. contestalii depuse

Sistem de monitorizare
audio/video functional

privind
calitdlii

Site-ul institufei
Cutie pogtald
Nr. alocat de tip tel-verde
Adresa e-mail dedicat2i

1.19 Inrolarea la solu$ile
existente de tip e-guvemare, e-

administrare gi e-justitie ca
platforme de accesare a

serviciilor publice de cdte
cet5feni (ex: e-guvernre.ro,
ghiseul.ro etc.)

Lipsa resurselor financiare gi

umane

Nr. proceduri administrative
simplificate
Nr. de sen,icii publice
fumizate online
Nr. utilizatori
Frecvenla utilizdrii
Nr. de certificate gi autorizaJii
emise trimestrial prin lolosirea
noii tehnoloqii

Lipsa resurselor financiare gi

umane
Nerespectarea procedurii de

citre personalul desemnat in
comisiile de concurs

Pemranent

Nr. de solulii accesate

Nr. de servicii furnizate prin
intermediul platlormelor
electronice
Nr. de utilizatori ai serviciilor
publice online incdrcate
Nr. de proceduri inc5rcate in
platforme(-intranet)

Documentul prin care este

acordatd certificarea

Nealocarea resurselor necesare
(bugetare Ei umane)
Intirzieri in procesul de achizilii
gi implementare a diferitelor
solulii informatice
CunoEtinle insuficiente la
nivelul angajalilor pentru
rea]rizarea unei astfe-l de mdsuri
Acces limitat la intemet

Procedurd operaf,onalE
Sistem de monitorizare
audio/video
inregistrdrile audio/video
Nr. contestafii respinse/
solulionate favorabil

Conducerea instituliei

Lipsa
personalului specializat
Si stem informatic neperformant
Acces limitat Ia intemet

Decembrie 2022

Acte administrative adoptate
in acest sens

Pagina web a instituliei
Timpul de fumizare a

serviciului public fumizat
online
Rapoarte de activitate

Permanent

Nu este cazul

Conducerea instituliei
SMC

Site-ul institutiei
Platforme

Permanent

Conducerea institufiei
Comisie concurs
RLINOS

In funclie de dimensiunea
organizaliei (se pot utiliza
reswse proprii sau hnan!5ri
nerambursabile)

Permanent

Conducerea instituliei
Persoane desemnate

in func[ie de dimensiunea
organizaliei (se pot utiliza
resurse proprii sau frnanleri
nerambursabile)

Conducerea institu(iei
Persoane desemnate

Se va estima in fimcfie de
procedura simplificatd qi

tehnologia care urmeazd a fi
utilizatd (se pot utiliza resurse
proprii sau hnanldri
nerambursabile)

Nu este cazul
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2.1 Organizarea/ derularea/
asigurarea participdrii la
programe de cregtere a gradului
de congtientizare gi a nivelului
de educalie anticomplie a

personalului propriu gi a celui
din structurile subordonate: (ex:

sesiuni de instruire/ intAlniri/
grupuri de lucru in domenii ca:

actrzilii publice, etici consiliere
etica. management financiar.
resurse umane, disciplind in
construcfii, transparenl5, acces la
informalii de interes public,
declararea averilor, conflicte de

interese, incompatibiliteli, sistem
de control intem-managerial,
declararea cadourilor,
pantouflage, averlizarea in
interes public, IT etc)

MIsuri Indicatori de performantl
Nr. Programe derulate/
activitali de formare
Nr. Participanli
Nr. Module de curs derulate
Nr. Certificate de participare

Obiectiv 2: Reducerea impactului coruptiei asupra cetatenilor

2.2 Asigurarea disemindrii de

informalii privind riscurile gi

consecinlele faptelor de corupfie
sau a incidentelor de integritate.
Punerea la dispozilia angaja,tilor
a unor indrumare legislative.
ghiduri qi culegeri de spele, in
domeniul conflictelor de

interese/ incompatibilitelilor ti
faptelor de coruplie sdvSrgite de

persoane din adminisualia
nuhlicd

Resurse fi nanciare insufi ciente

Grad scdzut de participare

Riscuri

Nr. de angajaJi care au fost
informali
Nr. Inform6ri tansmise
Nr. Ghiduri/ broguri/ pliante

elaborate

2.3 ()rganlzaJea de campanlr de

informare publicS/ dezbateril
consultiri/ sesiruri de informare/
conferinle de presd in vederea
cregterii gradului de

conqtientizare gi a nivelului de

educalie anticoruplie in rdndul
cetalenilor. precum 5i cu privire
la drepturile qi obligaliile pe care

aceEtia le au in raport cu
institulia

Rapoarte de activitate
Liste de prezenld
Certificate de participare/
absolvire

Srrrse de verilicare

Tratarea cu superficialitate a

activitAli de diseminare a

informaJiilor
intdrzieri cavzate de

supraincdrcarea cu alte sarcini a

structurilor responsabile
Accesul limitat la culegeri de
spele, ghiduri etc.

Nr. Campanii derulate
Tipuri de mesaje
Evolulia percepliei privind
corupfl a.la nivelul institutiei
Nr. Int6lniri/ dezbalei/
consultdri
Nr. Participan(i din partea

comunitdlii locale
Tipuri de subiecte abordate
Nr. Recomanddri rezultate
Nr. Ei tipuri mdsuri adoptate

Permanent

Temen de realizare

Resurse fi nanciare insuficiente
Grad scdzut de participare a
cetdlenilor
Lipsa interesului pentru dialogul
cu reprezentanlii comunitalii
locale/ cetdJenii

Note de informare
Ghiduri
Broguri
Pliante
E-mailuri transmise
Liste de difuzare
FiEiere publicate pe lntranet

Conducerea instituliei,
coordonatorul planului de
integritate

Responsabil

Permanent

Se va estima in funclie de

numdrul participanlilor,
conlinutul programului etc.
(se pot utiliza resurse proprii
sau fi nan!5ri nerambursabile)

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

-Buset

Conducerea instituliei
Personalul desemnat

Permanent

Se va estima in funclie de
numdrul angajalilor, a modului
de diseminare (format fizicl
electronic/ mail), a tipului de

material (ghidi pliant/ broqurd)
etc (se pot utiliza resurse
proprii sau finanf6ri
nerambursabile)

Conducerea instituliei
Coordonatorul planului de

integritate

Se va estima in funclie de tipul
de campanie, dimensiunea,
grupul jintd etc. (se pot utiliza
resurse proprii sau frnanldri
nerambursabile)
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2.4 Punerea la dispozilia
publicului a unor modalitdli de

eraluare a gradului de satislacgie

a cet5lenilor cu privire la
conduita fturclionarilor/
personalului Ei calitatea
serviciilor oferite (formulare,
registru de sesizdri, sesizdri on-
line)
2.5 Derularea de campanii de

conqtientizare, organizarea de

dezbateri publice periodice cu
privire la prevenirea corupliei Ei
promovarea bunelor practici
anticorrrntie

Nr. Sesizdri primite
Tipul faptelor asupra cdrora se

fac sesizdri
Tipul mdswilor administrative
dispuse
Nr. Sesiziri la comisia de

disciplind
Nr. Chestionare aplicate

2.6 Realizarea unor proiecte/
activitSli avdnd ca obiectiv
prevenirea corup1iei.
promovarea eticii. integritiigii gi

bunei guvemdri in parteneriat cu
societatea civiltr

Nr. Campanii de conqtientizare
derulate
Nr. De dezbalei publice
organfiate
Nr. Bune practici diseminate

2.7 . Digitalizarea serviciilor care

pot fi automatizate, cu scopul de

a reduce probabilitatea
materializarii riscurilor de

coruptie generate de

interactir.urea directa cu angajatii
soitalului

Resurse umane gi financiare
insuficiente

Nr. Protocoale de colaborare
incheiate
Nr. De proiecte/ activilifi
derulate
Nr. gi gradul de implicare a

reprezentanlilor societdfii
civile in proiecte/ activitdli

2.E. Reglementarea procedunlor
de obtinere cu celeritate/in regim
de wgenta a

avizelorldocumentelor emise de

institutie.

Nealocarea resurselor necesare
(bugetare qi umane)
Nivel scazut de interes qi

participare a cetSlenilor

Tip de sewicii digitalizate
Nr de utilizatori

Slte-ul rnstltuler
Registrul de sesizdri
Formulare
Raport de activitate

3. 1 Asigurarea funclionalitalii site-
ului instituliei. publicarea ;i
actualizarea periodicd a

informaliilor publice destinate
cetdtenilor

Nealocarea resurselor necesare
(bugetare gi umaae)
Nivei sc5zut de participarei
implicare a reprezentanlilor
spitalul-ului

Proceduri utilizate

MIsuri

3.2 Aplicarea standardului general

de publicare a inlormatiilor de

interes public prevazut in Anexa 4
]a SNA 2021-2025

Pagina web a instituliei
Rapoarte de activitate
Presa locald

Nealocarea tesurselor necesare

Permanent

Pagina web a instituliei
Rapoarte de activitate
Presa locald
Rezultatele
proiectelor/activitelilor

Indicatori de performanti

Obiectiv 3: Dezvoltarea unei culturi a transparenlei pentru o guvertrare deschisi la nivel local

Numdr de informafii publicate

Numdr de structuri care incarcd
informalii in website

Nealocarea tesurselor necesarc

Permaaent

Informatii de interes public
publicate conlorm standardului.
Numar de structuri care incarca
informatii in website

Conducerea instituliei
publice
Compartimentul de
comunicare cu publicul

Permanent

Resursd financiarE
insuficienti Personal
neinstruit
Cetdleni neinteresafi

Lista de proceduri adoplate

Riscuri

Conducerea instituliei,
coordonatorul planului de
rntegntate

Necesar doar in cazt:J
implementlrii unui sistem
online.

Fumizarea cu intdrziere a

informafiilor. Acces limitat
la intemet
Personal neinstruit

3 1 decembrie 2024

Conducerea institufiei,
Coordonatorul planului de
integritate

Pagina de intemet a institufiei I Permanent

Adrese I

I

E-mail-uri I

Surse de verificare I Termen de realizare

31 decembrie 2022

Se va estima in funclie de tipul
de campanie, dimensiunea,
grupul lintd etc. (se pot utiliza
resurse proprii sau frnanldri
nerambursabile)

,)

Pagina de internet a instituliei I Permanent

Conducerea spitalului-
Managerul spitalului.

Se va estima in firncfie de
activitiilile proiectului.

Managerul spitalului
Coordonatorul planului de
integritate

Conducerea instituJiei

Compartimentul
informatic/ achizilii

Resnonsahil

Conducerea instituliei

Responsabil desemnat
penfu aplicarea Legii
m.54412001

)

in funclie de complexitatea
site-ului, se pot utiliza surse
proprii sau frnan(5ri
nerambwsabile.

Buset

Nu este cazul



3.3 Publicarea de seturi de date pe
portalul data. gov.ro

3.4 Publicarea contractelor de

achizitii publice cu o valoare mai
mare de 5000euro si a executiei
acestora cu o actua.lizare

trimestriala.

Numdrul 9i tipul de informalii de

interes public publicate din
proprie iniliativd

4.1 lurplicarea societatii civile in
monitorizarea integritatii in
procesul de derulare a achizitiilor
publice prin utilizarea pactelor de

lntegntate

Numdr de contracte
publicate/informatii. Pagina de

internet actualizata periodic.

Nea.locarea resurselor
umane si financiare

Neaplicarea sancliunilor
disciplinare pentru
nerespectarea obligaliilor
lega.le privind accesul la
informalii de interes public

Si a celor privind
tansparenla

MIsuri

4.2. Introducerea in contractul de

management al spitalelor publice a

unor indicatori de evaluare prin
care actele de coruptie.
incompatibilitatile. abuzurile si

conflictele de interese a1e

personalului din subordine sa fie
considerate esecuri de management

Indicatori de perforrnanti
Nr de proceduri de achizitie
publica la crue s-au incheiat

pacte de integritate cu
reprezentanti ai societatii civile

Pagina de intemet a instituliei
Portalul data.gov.ro

Fumizarea cu intArziere a

informa!iilor/doc umentelor

4.3 Consofdarea autonomlel
operalionale a structurilor de

control intem gi audit pi

congtientizarea factorilor de

decizie de la nivelul instituliilor
implicate cu privire la rolul
sistemelor de control
intem/managerial

Clauza contractuala

4.4 Auditarea intemS. o datd la doi
ani, a sistemuluii mdsurilor de

prevenire a corupliei la nivelul
instituliei

Pagina de intemet a instituliei

Sectiune realizata. Documeute
in domeniu publicate.

Resurse umane si financiare
insufi ciente. Reticenta

angajatilor de a utiliza un
astfel de instrument. Nr

redus de organizatii
neguv.care fillizeaza

instrumentul.

Permanent

Obiectiv 4: Consolidarea inlegritatii la nivelul spitalului

Riscuri

Nr. de angajali raportat volumul
de activitate

Resurse materia.le aiocate

Nr, de recomandiri formulate/
implementate

Retlcenta angaJatllor

Conducerea rnstrtullel

Responsabil desernnat
pentru aplicarea Legii
nr.54412001

Nr. recomanddri formulate
Gradul de implementare a

m6surilor preventive
anticorupFe

Rapoarte anuale de activitate
Pacte de integritate incheiate.

Permanent

Surse de verificare

Resurse umane gi financiare
insuficiente

Uontract rncherat.

Nu este cazul.

Conducerea instituliei

Responsabil desemnat

Termen de realizare

Resurse umane insuficiente
Lipsa structurilor de audit
intem

Permanent.

Rapoarte anuale de activitate

Nu este cazul.

,)

Permanent

Conducerea spitalului
Responsabil structura

achizitii publice.
Coordonator

implementare plan de
integritate.

Rapoarte de audrt
Rapoarte de activitate

Resnonsabil

Pemanent

Conducerea spitalului.
Coordonator

implementare plan de
integdtate.

Se va estima in fiunctie de
necesarul de resursa umana.

La2 aru

Ruset

Conducerea instituliei
publice

$"f structura audit
lntem

$ef
responsabild SCIM

)

Conducerea instituliei.
structura de audit intem
din cadrul institu{iei

Se va estlma in tunclre de

necesarul de resursd umanrd.

sfiuctuld

Nu este cazul.



4.5 Aplicarea de sarcJiuni
disciplinare cu caracter disuasiv
pentru incdlcarea standardelor etice
gi de conduitd anticoruplie la
nivelul tuturor angajalilor

4.6. Publicarea,/ dii-zarea periodicd
a unui rapofi privind sancJiunile
disciplinare

Nr. de sesizdri primite
Nr. sesizdri solufionate/in curs
de solulionare
Nr. gi tipul de sancliuni dispuse
Nr. de decizii ale comisiei de

disciplind anulate sau

modificate in instan![
Nr. de persoane care au sdviirgit
in mod repetat abated

ANEXA: Inventarul misurilor preventive, precum gi indicatorii de evaluare

Nr. rapoarle publicate/ difuzate

Caracter formal al activitAli
conisiei de disciplind
Pregdtire/ informare
insuficient5 a personalului
Practica adoptdrii celor mai
ufoare sancfiuni/
nesanc!ionlrii

Elaborat,

Dr. Violeta Manasi

U^,q(?

Intdrzieri in
publicare/difuzare

Decizii ale comisiei de
disciplind

Raport publicat pe releaua
mfanet
Lista difuzare

Permanent

Permanent

Conducerea rnstltuler.
comisia de disciplind

Conducerea instituliei,
Secretar comisie de

disciplind

Nu este cazul.

Nu este cazul

) )


