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Aprobat,

Manager,
Maganu Bogadan

EVALUAREA PLANULUI DE INTEGRITATE AL SANATORIULUI BALNEAR SI DE RECUPERARE MANGALIA 2024
PENTRU IMPLMENTAREA STRATEGIEI NATIONALE ANTICORUPTIE 2021-2025
Avand in vedere:

- Strategia Nationala Anticoruptie 2021-2025, care mentine abordarea utilizata de strategiile anterioare, care au acordat prioritate masurilor
preventive in sectoarele expuse la coruptie;

- Agenda de integritate organizationala a Sanatoriului Balnear si de Recuperare Mangalia, ce indica liniile directoare in vederea promovarii unui
climat de integritate organizationala;

- Viziunea SNA 2021-2025, aceea de a consolida sistemul national de prevenire si combatere a coruptiei prin consolidarea mecanismelor de
identificare si gestionare a riscurilor, amenintirilor si vulnerabilitatilor circumscrise acestui fenomen, in vederea garantirii profesionalismului si
eficientei in sectorul public, a sigurantei cetitenilor si de a sustine un mediu social si economic dezvoltat,

s-a elaborat urmatorul Plan de Integritate al Sanatoriului Balnear si de Recuperare Mangalia:



MASURI

INDICATORI DE
PERFORMANTA

RISCURI

SURSE DE
VERIFICARE

TERMEN DE
REALIZARE

RESPONSABILI

RESURSE

EVALUARE
2024

OBIECTIVUL 1: CRESTEREA GRADULUI DE IMPLEMENTARE A MASURILOR DE INTEGRITATE LA NIVEL
ORGANIZATIONAL
Obiectiv specific nr. 1.1. - Implementarea masurilor de integritate de la nivel national

1.Evaluarea 1.Raport de evaluare | Caracter formal al | Site-ul unitatii Anual Pesoana desemnata | Umane/

anuald a modului | intocmit si publicat | demersului in Reteaua interna materiale Raport de evaluare
de implementare a | pe site-ul institutiei | absenta aplicarii intocmit si publicat
planului si 2.Plan adaptat si efective a pe site-ul institutiei.
adaptarea acestuia | publicat pe site-ul metodologiei de

la riscurile si institutiei, daca este | evaluare a 100%
vulnerabilitatile cazul riscurilor

nou aparute;

2. Identificarea, 1.Registrul riscurilor | Caracter formal al | Procese verbale Anual Grup de lucru Umane/ 1.Registrul riscurilor
analizarea, de coruptie demersului in de sedinta infiintat pentru . materiale/fi | de coruptie
evaluarea si completat absenta aplicarii privind identificarea, nanciare completat
monitorizarea 2.Nr. de riscuri si efective a identificarea, analizarea, 2.Nr. de riscuri si
riscurilor de vulnerabilitati metodologiei de analizarea, evaluarea si vulnerabilitati
coruptie, precum | identificate evaluare a evaluarea si monitorizarea identificate

si stabilirea si 3.Nr. de masuri de riscurilor monitorizarea riscurilor de 3.Nr. de masuri de
implementarea interventie riscurilor de coruptie. interventie
masurilor de 4. Formarea coruptie

prevenire si profesionald a 100%

control al acestora,
conform HG nr.
599/2018;

membrilor Grupului
de lucru pentru
aplicarea efectiva a
metodologiei de
evaluare a riscurilor




3. Identificarea, Rapoarte intocmite | Identificarea Procese verbale Anual Grup de lucru Umane/
evaluarea si Nr. de incidente gresitd a faptelor | de sedinta infiintat pentru . materiale/fi
raportarea unitara | identificate ca incidente de privind identificarea, nanciare Nu a fost cazul
aincidentelor de | Nr. si tipul de integritate identificarea, analizarea,
integritate, masuri de prevenire | Lipsa de relevantd | evaluare evaluarea si
conform HG nr. si/sau control luate | a datelor provenitd | a si raportarea monitorizarea
599/2018, precum din gresita unitara a riscurilor de
si stabilirea unor incadrare a incidentelor de coruptie.
masuri de faptelor ca integritate
prevenire si/sau incidente de
control urmare integritate
producerii
acestora;
OBIECTIV GENERAL NR. 2 - REDUCEREA IMPACTULUI CORUPTIEI ASUPRA CETATENILOR
1. Cresterea 1.Nr. de activitati de | 1.Calitatea scazuta | Procese verbale Permanent Management/sefi Umane/ Instruiri cu teama
gradului de crestere a educatiei | a activitatilor de de luare la birou/servicii/sectii | materiale/fi | etica, integritatea si
educatie anticoruptie crestere a cunostinta a nanciare anticoruptia.
anticoruptie a educatiei activitatilor de Afise in locatiile
angajatilor SBRM anticoruptie crestere a unitatii.
2. Caracterul educatiei Consiliu etic
formal al anticoruptie, functional
activitatilor reglementate la Consilier de etica
nivelul unitatii. numit.
100%
2. Consolidarea 1.Realizarea 1 Evaluarea Plan de recrutare | Permanent Management/sefi Umane/ 1.Realizarea
profesionalismului | evaluarii formala a Plan de birou/servicii/sectii | materiale/fi | evaluarii
in cariera personalului angajatilor formare/dezvolta nanciare personalului
personalului din 2.Nr. angajatilor 2.Nealocarea re profesionala 2.Nr. angajatilor
sanatoriu, inclusiv | evaluati resurselor umane | corelat cu bugetul evaluati
prin aplicarea 3.Nr. si tipul si financiare Fise de evaluare a 100%
efectivd a masurilor dispuse necesare personalului 3.Nr. si tipul
mecanismelor de | urmare evaluarilor Anunturi de masurilor dispuse




evaluare a
performantelor,
evitarea numirilor
temporare in
functiile publice
de conducere,
transparentizarea
procedurilor de
recrutare in
sectorul public si
asigurarea
stabilitatii functiei
publice;

realizate

4 Nr. posturi de
conducere ocupate
cu titlu permanent
5.Procentul
posturilor de
conducere ocupate
cu titlu permanent
prin raportare la
numarul total al
posturilor de
conducere din
institutie

6.Nr. si tip de
masuri luate in
vederea asigurarii
vizibilitatii
anunturilor aferente
procedurilor de
recrutare

recrutare
publicate si
afisate pe site
Site-ul unitatii

urmare evaluarilor
realizate

Nu a fost cazul
4.-21/25

5.- 84%

6.Nr. si tip de
masuri luate in
vederea asigurarii
vizibilitatii
anunturilor aferente
procedurilor de
recrutare

100%

3. Asigurarea
unei protectii
efective a
cetatenilor/angajat
ilor care sesizeaza
presupuse
incidente de
integritate
savarsite de
furnizori/ angajatii
SBRM;

1.Nr. sesizari
referitoare la
incidente de
integritate
solutionate
2.Procentul
sesizarilor
referitoare la
incidente de
integritate raportat
la numarul total de
sesizari inregistrate

1.Neaplicarea
efectiva a
masurilor de
protectie
2.Nealocarea
resurselor umane
si financiare
necesare

PS consolidarea
integritatii
institutionale si
prevenirea
coruptiei

Reteaua interna

Permanent

Management

Umane/
materiale

Nu a fost cazul




la nivelul institutiei
3.Masuri luate
urmare sesizarilor
4.Nr. si tip de
masuri de protectie
aplicate efectiv
cetatenilor.

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

Obiectiv specific nr. 3.1. - Eficientizarea masurilor preventive anticoruptie prin remedierea lacunelor si a inconsistentelor
legislative, precum si prin asigurarea im

lementarii lor efective

l.Implementarea | Act normativ 1. Intérzieri in Act normativ de | 2022-2024 Management/Consi | Umane/ Act normativ

cadrului normativ | implementat adoptarea actului | modificare lierul de etica materiale/fi | implementat

privind consilierul normativ adoptat nanciare Consilier de etica

de etica numit
Rapoarte de
consiliere emise
100%

2.Auditarea 1.Nr. recomandari 1.Nealocarea Plan de audituri | O datala doi | Management Umane/

internd, o data la formulate resurselor umane | Raport de audit ani Compartiment materiale/fi | 1.S-a auditat

doi ani, a 2.Gradul de s financiare audit public intern | nanciare conform Program

sistemului de implementare a necesare. audituri interne

prevenire a recomandarilor 2.Structura de audit

coruptiei la nivelul | formulate Lipsa  cooperarii infiintata,

SBRM 3.Structura de audit | din partea functionala-100%

infiintata, auditatilor
functionala

3.Mentinerea/impl | 1.Nr. de concluzii si | 1.Nealocarea 1.Chestionare de | Permanent Management/sefi Umane/ 1.Nr. de concluzii si

ementarea recomandari in urma | resurselor umane | autoevaluare birou/servicii/sectii | materiale/fi | recomandari Tn urma

standardului nr. 1 | evaluarii si financiare | 2.Situatie nanciare evaluarii

-etica, integritatea, | mecanismului de | necesare centralizatoare mecanismului de

in vederea

control intern

3.Situatie

control intern




identificarii
vulnerabilitatilor
aferente

managerial

2Nr. de masuri
implementate in
urma finalizarii
evaluarii

2.Intarzieri
elaborarea
evaluarii

in

sintetica
4.Raport
manager

managerial

2.Nr. de masuri
implementate in
urma finalizarii
evaluarii

S-a auditat conform
planului de audituri

Obiectiv specific nr. 3.2. - Extinderea culturii transparentei

entru o guvernare deschisa in administratia publica

l.Implementarea

si publicarea
informatiilor  de
interes public
prevazute in
Anexa nr. 4 a
SNA

Implemenarea
tuturor celor 25 de
indicatori

1.Nealocarea
resurselor umane
si financiare
necesare

2.Lipsa de
implicare a
angajatilor
sanatoriului

3. Aplicarea
deficitara a
standardelor
generale de
publicare a
informatiilor de
interes public

Site web

Permanent

Management/sefi
birou/servicii/sectii

Umane/
materiale/fi
nanciare

Implemenarea
tuturor celor 25 de
indicatori

100%

Obiectiv specific nr. 3.3. - Imbunititirea capacititii de gestionare a esecului de management prin
dentificarii timpurii a

au impact asupra i

riscurilor si vulnerabilitatilor institutionale

corelarea instrumentelor care

1.Auditarea

interna, o datda la
doi ani, a
sistemului de
prevenire a

1.Raport de audit
elaborat

2.Nr. recomandari
formulate

3.Gradul de

1.Nealocarea
resurselor umane
si financiare
necesare.

Raport de audit

O data la doi
ani

Management/
Compartiment
audit public intern

Resurse
umane/
logistice

S-a auditat conform
Program de audit
intern




coruptiei la nivelul

implementare a

2.Lipsa cooperarii

tuturor recomandarilor din partea
autoritatilor formulate angajatilor
publice;
7 Evaluarea Chestionar de Anual Comisia de Resurse 2.Evaluarea
. ) o autooevaluare monitorizare umane/ mecanismului de
mecanismului  de | 1.Nr. de concluzii si o .
! . n 1.Nealocarea logistice control intern
control intern | recomandari in urma . .
. . - resurselor umane | Program de managerial din
managerial din | evaluarii . . .
. . . si financiare dezvoltare perspectiva
perspectiva mecanismului de .
. . necesare. standardului nr. 1 -
standardului nr. 1 | control intern .. . .
. . etica, Iintegritatea, 1in
- etica, | managerial PPN . R
. . . .. 2.Intarzieri in vederea identificarii
Integritatea, in | 2.Nr. de masuri s
. . elaborareca vulnerabilitatilor
vederea implementate n o
. S N evaluarii aferente;
identificarii urma finalizarii :
s - . S-a auditat conform
vulnerabilitatilor | evaluarii .
Program de audit
aferente; .
intern
1.Nealocarea Registru de Permanent Responsabili Resurse Gestionarea
resurselor umane | riscuri stabiliti la nivelul umane/ riscurilor de
si financiare unitati logistice coruptie prin

3. Gestionarea
riscurilor de
coruptie prin
accesarea de
aplicatii
informatice
dedicate acestora;

Gradul de utilizare a
aplicatiilor de cétre
personal

necesare
2.Lipsa interesului
sau cunostintelor
personalului

3.Dificultati
tehnice

4 Utilizarea
improprie/dificila
a aplicatiilor
dezvoltate

accesarca de

aplicatii informatice

dedicate acestora;
100%




OBIECTIV GENERAL NR. 4 - CONSOLIDAREA INTEGRITATII iN DOMENII DE ACTIVITATE PRIORITARE

Obiectiv specific nr. 4.1. - Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilititilor si a riscurilor de coruptie in sistemul public de

sanitate
1.Nr. si tipuri de 1.Lipsa cooperarii | SICAP Permanent Responsabili Umane/ 1.Nr. si tipuri de

1. Transparentizare | seturi de date managerului in Site stabiliti la nivelul materiale/fi | seturi de date
a utilizarii publicate pe site-ul | publicarea Platforme unitatii nanciare publicate pe site-ul
resurselor publice | www.ms.ro si alte transparenta a informatice WWW.ms.ro si alte
prin publicarea platforme datelor platforme
centralizatd a informatice. 2.Probleme cu informatice.
datelor privind implementarea
achizitiile din solutiei software 100%
sandtate 3.Implementarea

defectuoasd a

solutiilor software

la nivel local
2.Implementarea | Plan de integritate 1.Caracter formal | Plan de Permanent Management/ Umane/
planului de elaborat al elaborarii integritate sefi birou/servicii/ | materiale/fi | Plan de integritate
integritate ca planului de sectii nanciare elaborat
instrument integritate 100%
managerial pentru 2.Adoptarea unor
promovarea planuri de
integritatii integritate
organizationale in neadaptate
cadrul SBRM contextul

organizational

3.Nealocarea

resurselor umane

si financiare

necesare
5.Participarea la 1. Numar si tip de 1. Nealocarea Diplome/certifica | Permanent Management Umane/ 100%
activitati continue | activitati la care s-a | resurselor umane | te de participare materiale/fi
de indrumare participat si financiare nanciare




metodologica pe
teme privind
transparenta, etica
si integritatea,
dedicate
personalului din
institutiile din
sistemul de
sanatate publica.

necesare

2. Lipsa de
interes din partea
personalului

OBIECTIV GENERAL NR. § - CONSOLIDAREA PERFORMANTEI DE COMBATERE A CORUPTIEI
PRIN MIJLOACE PENALE SI ADMINISTRATIVE

Obiectiv specific nr. 5.2. - Asigurarea integritatii in exercitarea functiilor si demnititilor publice

Implementarea 1.Nr. de declaratii 1.Resurse Platforma Permanent Management/Resp | Resurse 100%
sistemului digital | depuse in format informatice si informationala onsabil creare umane/
de declarare a electronic logistice Site Webb conturi in logistice
averilor si insuficiente platforma
intereselor, in 2.Lipsa informationala/pers
vederea cunostintelor oane responsabile
automatizarii personalului in pentru completarea
procesului de completarea declaratiilor de
completare, electronica a avere si interese
depunere si declaratiilor
procesare
Intocmit,

Coordonator implementare SNA
Sandulescu Mihaela




