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1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in
cadrul editiei procedurii de sistem

ELEMENTE PRIVIND FUNCTIA DATA SEMNATURA
RESPONSABILII NUME
1.1 ELABORAT Cons. Jr. Violeta Ghiban 03.02.2020

1.2 | VERIFICAT

Director Financiar Contabil 03.02.2020
Ec. Claudia Masut

lidi

1.3 VERIFICAT DE Corina Samsudean 03.02.2020
CONFORMITATE

1.4 | APROBAT/intrat in Manager 03.02.2020 |
vigoare Dr. Guzun Lucia d

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii de sistem

5 it x Componenta revizuita : it Dat.a de la care o
Editia/ revizia in Modalitatea reviziei | aplica prevederile
cadrul editiei editiei sau reviziei
editiei
1 2 3 4
2.1. | Editia 1 | 03.02.2020
2.2. | Revizia 0
2.3 | Editia II
24 | Revizia 0

Analiza in vederea revizuirii : anual sau ori de cate ori este nevoie.

3.Lista cuprizand persoanele la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
procedurii de sistem
Data difuzarii: 03.02.2020

Nr. Scop Ex | Compartiment Functia Nume si l?at.a 4 R
crt. difuzare | nr. prenume primirii Z 6 X
1 2 3 4 5 6 g7
3.1. | Informare/ | 1 Comitet Manager Dr. Lucia Guzun | 03.02.2020 /
Aplicare Director
3.2. | Informare/ | 1 Comitet Director Ec. Claudia S \\
Aplicare Director Financiar Marsut 0%, 0027
Contabil

=G
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3.3. | Informare/ | 1 | Managementul Responsabil Farm. Corina R 9222 o
Aplicare Calitatii MC Samdudean CL 0 -
3.4. | Informare/ | 1 | Compartiment Consilier Violeta Ghiban B s
Aplicare Juridic Juridic- “OW=R Y )
responsabil =
aplicare Legea
nr. 544/2001
privind liberul
acces la
informatii de
interes public
3.5. | Evidenta/ | 1 | Compartiment Consilier Violeta Ghiban | ()4, 00 2, -
Arhivare Juridic Juridic- Secretar * / =

4. Scopul procedurii de sistem:
4.1.Stabileste un set unitar de reguli cu privire la modalitatea de gestionare a riscurilor,
inclusiv a celor de coruptie la nivelul institutiei;
4.2. Identificarea si evaluarea riscurilor si vulnerabilitatilor la coruptie specifice institutiei,
in baza Planului de integritate intocmit in temeiul S.N.A.2016-2020 ;
4.3.Cregterea gradului de implementare a mésurilor anticoruptie la nivelul institutiei;
4.4. Stabileste modul de realizare a activititii, compartimentele §i persoanele implicate;
4.5. D4 asigurdri cu privire la existenta documentatiei adecvate deruldrii activitatii;

4.6. Asigura continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului;
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4.7. Sprijind auditul si/sau alte organisme abilitate in actiuni de auditare si/sau control, iar
pe manager, in luarea deciziei;

4.8. Alte scopuri specifice procedurii operationale.

S. Domeniul de aplicare a procedurii de sistem:

5.1. Precizarea (definirea) activitatii la care se refera procedura de sistem:

Identificarea si evaluarea riscurilor $i vulnerabilitatilor la coruptie specifice institutiei, in

baza Planului de integritate intocmit in temeiul S.N.A.2016-2020 , in vederea

cresterii integritatii , reducerii vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie in Spital.

5.2. Delimitarea expliciti a activitatii procedurate in cadrul portofoliului de activitadti desfdsurate
de entitatea publici :

Activitatea reprezinta ansamblul de acte/actiuni fizice, intelectuale ficute pentru obfinerea unui
rezultat.

Actiunea de contracarare a riscului reprezintd activitatea stabilitd a fi realizati in vederea
elimindrii §i /sau reducerii impactului si a probabilitatii de producere a riscului.

5.3. Listarea principalelor activititi de care depinde si/sau care depind de activitatea procedurati:
Gestiunea riscului reprezinti totalitatea proceselor de identificare si evaluare/analizi a

riscurilor, stabilirea responsabililor si a actiunilor de contracarare, precum si monitorizarea.
Acest proces mai este intalnit si sub denumirea de managementul riscului.

5.4. Listarea compartimentelor furnizoare de date si/sau beneficiare de rezultate ale activitatii
procedurate; listarea compartimentelor implicate in procesul activitatii:

Procedura se aplica de catre toti angajatii din cadrul institutiei.

6. Documente de referinti (reglementiri) aplicabile activititii procedurate:

6.1. Legislatie primarii:

— Ordinul SGG nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului

intern/managerial al entitatilor publice, cu modificarile si completarile ulterioare, cu modificarile
si completarile ulterioare;

—H.G.nr.583/2016 privind adoptarea Strategiei Nationale Anticoruptie 2016-2020;

—H.G. nr. 588, pentru aprobarea Metodologiei standard de evaluare a riscurilor de coruptie in cadrul
autoritatilor si institutiilor publice, impreuna cu indicatorii de estimare a probabilitatii de materializare
a riscurilor de coruptie, cu indicatorii de estimare a impactului in situatia materializarii riscurilor de
coruptie si formatul registrului riscurilor de coruptie, precum si pentru aprobarea metodologiei de
evaluare a incidentelor de integritate in cadrul autoritatilor si institutiilor publice centrale, impreuna cu

formatul raportului anual de evaluare a incidentelor de integritate;

—Legea nr.544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, cu modificarile si
completarile ulterioare;

6.2 Legislatie secundari:

—Regulament de organizare si de lucru al Comisiei de monitorizare, coordoonare si indrumare
metodologicd a dezvoltirii sistemului de control intern managerial;

-Planul de integritate pentru anii 2016-2020.

6.3. Alte documente, inclusiv reglementiri interne ale entitdtii publice:

— Regulament de organizare si functionare al spitalului;

— Regulament de ordine interioara al spitalului.
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7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura de sistem:

7.1. Definitii ale termenilor:
Nr. Termenul Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste
crt. termenul
1. | Procedura Prezentarea formalizata, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie
urmati, a metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in
vederea realizirii activititii, cu privire la aspectul procesual
2. | Compartiment Sectie/serviciu/birou/compartiment
3. | Coducatorul Sef sectie/Sef serviciu/Sef birou/ Sef compartiment
compartimentului
4. | Sistem de control Anasamblu de structuri organizatorice, responsabilitati, proceduri, procese
managerial si resurse ce are ca scop implementarea controlului managerial
S. | Comitet director Organ de conducere operativ
6. | Comisie Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a
dezvoltarii sistemului de control managerial
7. | Abatere disciplinara | Fapta in legatura cu munca si care consta intr-o actiune sau ianctiune
savirsita cu vinovatie de catre salariat, prin care acesta a incalcat normele
legale, regulamentul intern, contractul individual de munca sau CCM
aplicabil, ordinele si dispozitiile legale ale conducatorilor ierarhici
8. | Activitate Ansamblul de acte fizice, intelectuale si morale realizate in scopul
obtinerii unor rezultate
9. | Coruptie Reprezinta folosirea abuziva a puterii incredintate, in scopul satisfacerii
unor interese personale de grup
10. | Coruptie activa Promisiunea, oferirea sau darea, cu intentie, de catre orice persoana direct
sau indirect, a oricarui folos necuvenit pentru sine sau pentru altul, in
vederea indeplinirii ori abtinerii de la indeplini un act in exercitiul
functiilor sale
11. | Coruptie pasiva Solicitarea sau primirea, cu intentie sau indirect, a unui folos necuvenit
pentru sine sau pentru altul, in vederea indeplinirii ori abtinerii de la
indeplini un act in exercitiul functiilor sale
12. | Amenintare de Actiunea sau evenimentul potential de coruptie care poate si
coruptie apard in cadrul activitatii
13. | Risc de coruptie Amenintarea de coruptie, vizand un angajat, colectiv profesional sau
domeniu de activitate,determinat de cauze/vulnerabilitati specifice si de
natura sa produca un impact cu privire la indeplinirea
obictivelor/activitatilor unei structuri
14. | Vulnerabilitate Slabiciune in sistemul de reglementare sau in cel de control al
activitétilor, ce ar putea fi exploatats declangand o fapti de
coruptie
15. | Materializare risc Translatarea riscului din domeniul incertitudinii, al situatiei potentiale de
coruptie in cel al certitudinii, respectiv savarsirea unei fapte de coruptie
16. | Incident de Eveniment produs la nivelul entitatii urmat de dispunerea fata de
intergitate personalul implicat a uneia dintre urmatoarele masuri:
-trimiterea in judecata, hotararea definitiva de condamnare pentru fapte de
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coruptie, respectiv aplicarea unei sanctiuni disciplinare ca urmare a
efectuarii unui test de integritate ori intocmirii unj raport de evaluare,
ramas definitiv, de catre ANI
17. | Impact Efectul produs de producerea unui anumit eveniment/risc sau
vulnerabilitate
18. | Responasibili de Persoanele care coordoneaza/conduc activitatea la nivelul
risc cdreia s-a identificat riscul. Aceste persoane sunt reprezentate de sefii
nivelelor ierarhice din cadrul institutiei.

7.2. Abrevierii ale termenelor

Nr. Abrevierea Termenul abreviat
crt.

1. |PS Procedura de sistem

2. |[CIM Control Intern Managerial

3. |E Elaborare

4. |V Verificare

5. |A Aprobare

6. | Ap Aplicare

7. | Ah Arhivare

8. Descrierea procedurii de sistem:
8.1. Generalititi :
Gestiunea riscurilor si a vulnerabilititilor este un proces ciclic §i continuu care include
urmatoarele etape:
- Identificarea riscului/vulnerabilitatii;

- Colectarea datelor pentru a putea identifica problemele reale precum si solutiile acestor
probleme;
- Evaluarea si analiza riscului/vulnerabilitatii (probabilitate si impact);

- Stabilirea raspunsului/actiunii de contracarare a riscului/ vulnerabilitatii;

- Monitorizarea si controlul riscului/ vulnerabilitatii

- Redactarea raportului de evaluare a riscurilor si vulnerabilitatilor la coruptie si a masurilor de
remediere a acestora.
in gestionarea riscurilor si a vulnerabilitatilor la fapte de coruptie, trebuie si se ia in considerare
factorii interni ai institutiei publice (cum ar fi: calitatea si motivarea personalului, calitatea
sistemelor de control), precum si factorii externi (cum ar fi mediul legislativ existent si
posibilitatea schimbrilor in legislatie, dezvoltirile tehnologice, situatii de fortd majora).

De exemplu:
Riscuri determinate de factori externi:
- modificari legislative;
- cadru legal insuficient dezvoltat;

- misiuni/responsabilitdti neclare ale instituiei;
- autoritate neclari;
- pierderea de fisiere si inregistrari in cazul unui incendiu sau al unui dezastru sau al unui
alt caz de forti majori.
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Riscuri determinate de factori interni:

- lipsa unei strategii;

- lipsa procedurilor;

- proceduri §i procese ineficiente;

- nerespectarea termenelor stabilite;

- comunicare deficitara;

- lipsa calificarilor/abilitatile corespunzitoare;

- lipsa formarii continue a personalului.

Pentru identificarea vulnerabilitatilor, ameninarilor si riscurilor se vor desfisura urmitoarele
activitati:

- Elaborarea, in baza organigramei si a legislatiei privind administratia publici locals, a listei cu
atributiilor principale ale administratiei publice locale si afisarea pe site-ul institutiei.

- Atributiile care sunt caracterizate de un nivel ridicat de monopol si putere discretionara de
decizie, precum si de slaba prezenta a transparentei in procesul de luare a deciziilor, sunt cel mai
probabil vulnerabile la corupie.

- Atributiile care ruleaza o mare cantitate de bani publici sunt cele in cadrul cirora este cel maj
probabil si existe vulnerabilitai la coruptie. Aceste atributii vor fi comparate cu cele in care
existd monopol, putere de decizie si lipsa de transparenti pentru a vedea cit de mult se suprapun.
8.2. Documente utilizate:

- lista cu atributiile vulnerabile la coruptie,

- lista cu ariile de interventie,

- rapoarte de evaluare riscuri i vulnerabilitati la coruptie.

8.2.1. Lista si provenienta documentelor: acte normative: legi , hotdrari de guvern, ordonante
sau ordonante de urgents, ordine de ministru , etc.

8.3. Resurse necesare:

8.3.1. Resurse materiale: - birouri de lucru

- scaune

- calculatoare si retea internet

- imprimante

- birotica si consumabile

8.3.2. Resurse umane: - personalul din spital, cetateni, reprezentanti ai organizatiilor
neguvernamentale locale, experti independenti, reprezentanti ai altor autoritati publice.
8.3.3. Resurse financiare: -in limita sumelor aprobate cu aceastd destinatie in bugetul spitalului.
8.4. Modul de lucru :

8.4.1. Planificarea operatiunilor si actiunilor activititii :

Conducitorul institutiei:

Osolicitd Responsabililor de risc demararea procesului de gestiune a riscului/
vulnerabilitatii;

Lconvoacd gedinta la care sunt invitati si participe Responsabilii de risc si persoana
desemnati cu intocmirea si actualizarea Registrului de riscuri;

Danalizeaza si evalueaza informatiile prezentate; -
Upoate solicita modificarea lor in cazul in care considera ci nu sunt conforme realitatii;
Oaproba Registrul de riscuri;

Omonitorizeaz stadiul implementirii actiunilor prevdzute in Registrul de riscuri.
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Responsabilul de rise:

Oinformeazi personalul din subordine cu privire la demersurile ce urmeazi a fi realizate in
cadrul procesului de gestiunea riscului si identificare a vulnerabilitatii;

DOsolicita formularea de propuneri privind: identificarea de riscuri asociate obiectivelor
asumate, inclusiv riscurile la coruptie/vulnerabilititi, evaluarea nivelului probabilitatii i
impactului gi actiuni de contracarare;

Opropune masuri de remediere a vulnerabilitatilor;

Uanalizeaza propunerile personalului din subordine;

Oanalizeaza obiectivele si activititile aferente pentru domeniul de activitate de care
réspunde si identifica potentialele riscuri;

Uevalueaza potentialele riscuri din perspectiva impactului si probabilitatii si stabileste
calificativul/nivelul ridicat , mediu sau scazut;

Ustabileste cele mai adecvate actiuni de contracarare si mésuri de remediere;

Otransmite informatiile persoanei desemnati cu intocmirea si actualizarea Registrului de
riscuri;

Uintocmeste rapoarte de evaluare a riscurilor si vulnerabilitatilor la coruptie i a misurilor
de remediere.

Oparticipd la sedinta organizati de conducitorul institutiei;

Davizeazd forma finald a Registrului de riscuri cu modificirile stabilite in cadrul sedintei;
Dasigurd implementarea actiunilor previzute in Registrul de riscuri;

Persoana desemnati cu intocmirea si actualizarea Registrul de riscuri:

Ucentralizeaza informatiile primite de la responsabilii de risc §i le introduce in Registrul de
riscuri;

Oprezinté proiectul Registrului de riscuri conducitorului institutiei;

Celaboreaza minuta/procesul verbal al sedintei in care se discuté proiectul Registrului de
riscuri;

Uopereaza modificérile stabilite in cadrul sedintei si redacteaza documentul final (Registrul
de riscuri);

Dasigura transmiterea documentului in vederea avizirii si aprobrii;

Oasigurd diseminarea documentului in vederea luirii la cunostintd de catre angajatii
institutiei;

asigurd arhivarea documentelor aferente procesului de gestionare a riscului;

Oprezintd conduciétorului institutiei propuneri de imbunatatire/modificare a procedurii
atunci cand situatia impune acest lucru.

Personalul angajat:

Uraspunde la solicitérile responsabilului de risc privind formularea de propuneri in cadrul
procesului de gestiune a riscului la coruptie si de identificare a vulnerabilitatii la coruptie;
Ulia la cunostinti si implementeazi actiunile prevazute in Registrul de riscuri.

8.4.2. Derularea operatiunilor si acfiunilor activititii: Conform pct.8.2.2. si pct.8.4.1.
8.4.3. Valorificarea rezultatelor activititii:

Asigurarea unui circuit corect, eficient, operativ si legal al documentelor.

Procesul de gestionare a riscurilor, inclusiv riscurile la coruptie, se realizeazi anual sau ori de
céte ori situatia o impune.

Procedura va fi revizuit in cazul cand apar modificari organizatorice sau ale reglementarilor
legale cu caracter general i intern pe baza cirora se intocmeste si se actualizeazid Registrul de
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riscuri;

Registrul de riscuri se deschide intr-un singur exemplar:
Inscrierile in Registrul de riscuri se efectueazi doar de persoana desemnati;

- Anual sunt verificate riscurile din Registrul de riscuri, respectiv care este stadiul
implementirii actiunilor prevazute si care este nivelu| de risc;

- Anual sunt sunt identificate noj riscuri, care se inscriu intr-un nou registru;

- Pe perioada absentei de la serviciu a persoanelor care utilizeaz3 prezenta procedurd, aplicarea
acesteia se va realiza si de Tnlocuitorii acestor persoane.

9. Grupul de Lucru Anticoruptie pentru implementarea Strategiei Nationale Anticoruptie
2016-2020, aproba Regulamentul de organizare si functionare a Grupului de Lucru Anticoruptie
pentru implementarea Strategiei Nationale Anticoruptie.

Persoana de contact are urmatoarele atributii: Cooperarea cu secretariatul tehnic SNA, prin
Compartimentul Anticoruptie in Transporturi din cadrul Ministerul Transporturilor, Infrastructurii si
Comunicatiilor si obligatia transmiterii rapoartelor de progres si autoevaluare periodice.

Se aproba publicarea pe site-ul spitalului a prezentei decizii, a Planului de integritate al Spitalului

anticoruptie- P.O. JUR 103.

Membrii  Grupului de Lucru Anticoruptie pentru implementarea Strategiei Nationale
Anticoruptie isi vor desfasura activitatea conform legislatiei in vigoare si a Regulamentul de
organizare si functionare.

10. Consiliul Etic al spitalului isi va desfasura activitatea conform prevederilor legislatiei in
vigoare.
Atributiile consililui etic sunt urmatoarele:
a) promoveaza valorice etice medicale in randul personalului medico-sanitar, auxiliar si
administrativ al spitalului;
b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;
¢) primeste din partea managerului spitalului, sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte
sesizari transmise spitaluluicare contin spete ce cad in atributiile Consiljului;
d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de etica sau unei
vulnerabilitati etice, spete ce privesc:

(i) cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient-
cadru medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia
specifica;

(ii) incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar,

prevazute in legislatia specifica;
(iii)  abuzuri saviarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului
medico-sanitar si auxuliar, prevazute in legislatia specifica;
(iv)  nerespectarea demnitaii umane;
€) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);
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f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot
face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii unitatii sanitare sau de
catre petent;

g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera ca apectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;

h) asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poarta raspunderea punerii in
aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

1) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarilor acestora;

J) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k) aproba continutul rapoartelor intocmite trimestrial si anual de secretarul Consililui etic;

I) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback la pacientului;

m) analizeaza si vizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri
pentru imbunatatirea acestuia;

n) analizeaza din punct de vedere al vulnerabilitatii etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacientilor si ofera un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru
fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;

0) ofera, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personaluluj medico-sanitar
si auxuliar.

Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de cate ori apar noi sesizari ce necesita analiza
urgenta, la convocarea managerului, presedintelui consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii
acestuia.

Consiliul etic asigura confidentialitate datelor Cu caracter personal, inclusiv dupa solutionarea
sesizarilor in conformitate cu prevederile legale in vigoare. Incalcarea confidentialitatii de catre orice
membru al consiliului etic atrage raspundere conform reglementarilor in vigoare.

10. RESPONSABILITATI SI RASPUNDERI iN DERULAREA ACTIVITATII

Nr. | Compartimentul (postul)/ actiunea I II 111 v \Y VI VII | VIII
crt. | (operatiunea)

0 1 2 3 4 - 6 7 8 9
1. | Compartiment Juridic B

2. | Director Financiar Contabil \%

3. | Manager Calitate Vv

4. | Manager A

S. | Compartiment Juridic Ah.
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11. DOCUMENTE DE REFERINTA

Cod - ) Duratad Unde poate fi
Er— Denumire document Tip pii:?r:ree regiisit Arhivare
documentul
Pani la
— SR EN ISO 9001 i i
Standard abrogare Dosar Proceduri 3 ani

Ordinul nr. 1502/2016 pentru
aprobarea componentei si a

- atributiilor consiliului etic ce Legislatie l;z”mﬁ - Legis 3 ani
functioneaza in cadrul Setogare
spitalelor
- Standarde acreditare ANMCS Standard Pand la Dosar Legislatie 3 ani
abrogare g
12. Anexe, Inregistrari, Arhivari
ANEXA NR. 1

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNC IONARE AL GRUPULUI DE LUCRU
ANTICORUPTIE DIN CADRUL SPITALULUI GENERAL C.F. BRASOV

Art.1. Scopul Grupului de Lucru Anticoruptie, in cadrul Spitalului General C.F. Brasov, conform HG
nr. 599/2018 pentru aprobarea Metodologiei standard de evaluare a riscurilor de coruptie: asumarea
unor masuri _de interventie pentru prevenirea si controlul riscurilor de coruptie pentru
diminuarea probabilitatii de aparitie a riscurilor de corputie, precum si a impactului in cazul
materializarii acestora.

Art.2. Atributiile coordonatorului grupului:

a) Conduce sedintele de lucru;

b) Aproba activitatile specifice din cadrul grupului si dispune realizarea de lucrari specifice;

¢) Urmareste, prin secretarul grupului, respectarea termenelor propuse in cadrul grupului de
lucru si decide asupra masurilor care se impun pentru respectarea lor;

d) Decide asupra participarii la sedintele de lucru si a altor reprezentanti din cadrul spitalului,
a caror prezenta este necesara pentru clarificarea si solutionarea problemelor discutate;

€) Intocmeste rapoarte anuale privind modul de solutionare a Planului Sectorial Anticoruptie
la nivelul spitalului;

f) Coordoneaza si monitorizeaza structurile din cadrul spitalului pentru atingerea obiectivelor
propuse in Planul Sectorial Anticoruptie, prin realizarea atributiilor la nivelul fiecarei
sectii/compartiment/serviciu  in mod eficient si cu respectarea legilor, normelor,
standardelor si a regulamentelor in vigoare, precum si a politicii interne ;

g) Indruma sectiile/compartimentele/serviciile din cadrul spitalului in elaborarea rapoartelor
pe activitati specifice, identificate in vederea realizarii obiectivelor din Planului Sectorial
Anticoruptie.
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Art.3. Atributiile membrilor oru ului:

a) Identificarea si descrierea riscurile de coruptie;

b) Evaluarea riscurilor de coruptie;

c) Stabilirea masurilor de prevenire;

d) Completarea Registrului riscurilor de coruptie;

e) Monitorizarea si revizuirea riscurilor de coruptie;

f) Elaborarea rapoartelor privind modul de indeplinire a activitatilor in domeniile in care li s-a
stabilit responsabilitati in Planul Sectorial Anticoruptie la nivelul spitalului; rapoartele
pirvesc si realizarea obiectivelor propuse in plan, cu mentionarea indicatorilor indentificati
in inventarul masurilor de prevenire. Rapoartele vor fi predate |a secretarul grupului;

2) Inventarierea, la nivelul sectiilor/companimentelor/serviciilor, riscurilor privind activitatile
stabilite pentru realizarea obiectivelor propuse in Planul Sectorial Anticoruptie la nivelul
spitalului si le monitorizeaza in vederea stabilirii controalelor interne corespunzatoare;

h) Membrii grupului de actiune anticoruptie sunt responsabili de realizarea masurilor aprobate
in cadrul Planului Sectorial Anticoruptie la nivelul spitalului.

Art.4. Secretariatul grupului are urmitoarele atriburii:
a) Primeste de la membrii rapoartele si le coroboreaza sub indrumarea presedintelui si
coordonatorului, in vederea efectuarii raportarilor la Secretariatul tehnic al SNA;
b) Gestioneaza documentatia si corespondenta referitoare la activitatea Grupului de Lucru
Anticoruptie din cadru spitalului.

Art.S. Modul de lucru al grupului anticoruptie:
a) Grupul de lucru se intalneste, la initiativa presedinteluui, pe baza de convocator, transmis
prin secretarul grupului cu $ zile inainte de data sedintei ;
b) Membrii grupului, care din motive obiective nu pot participa la sedintele de lucru au obligatia
sa desemneze, in scris, un inlocuitor pentru sedinta respectiva;
¢) Sedintele vor fi prezidate de presedinte sau coordonator si au la baza ordinea de zi propusa in
convocator;
d) La inceputul fiecarei sedinte presedintele/coordonatorul va dispune completarea ordinii de zi
cu propuneri si discutii ale membrilor grupului;
e) Deciziile grupului se iau cu votul a Jumatate plus unu din numarul membrilor prezenti. In
cazul, in care, se constata egalitate de voturi, votul presedintelui/coordonatorului este decisiv;
f) Minuta sedintei va consemna sarcini, responsabilitati si termene pentru implementarea Planul
Sectorial Anticoruptie la nivelul spitalului;
g) In functie de necesitati, grupul poate functiona si pe subgrupuri de lucru organizate pe
domenii, cum respectarea procedurii descrise anterior;
h) Minutele subgrupurilor de lucru vor fi prezentat in plenul sedintelor grupului.
Art.6. Calitatea de membru al Grupului de Lucru Anticoruptie inceteaza in urmatoarele situatii:
a) prin incetarea raporturilor de serviciu in conformitate cu precederile legale, precum si in
orice alte situatii in care membru respectiv, nu mai indeplineste functia de conducator al
structurii din cadrul spitalului.
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ANEXA NR. 2

Chestionar privind evaluarea gradului de cunoastere a masurilor preventive
anticoruptie

£ L Introducere ; ] =

Acest chestionar are rolul de identifica gradul in care dvs. cunoasteti mdsurile prevenive anticoruptie. Chestionarul este
anonim si nu il vom comunica nim3nui in aceastd formd. Chestionarul are rolul de a evalua nevoile de informare si
formare anticoruptie la nivel institutional.

(A 5 o ___Informatii/date preliminare < j

1. De cat timp sunteti angajat la Spitalul General C.F. Brasov ?

[Jsubunan
D 1-3 ani
[] 4-5 ani

[] peste 5 ani

2. Gen
|:| Masculin
[] Feminin

3.1n ce categorie v incadrati:

[ functionar public de executie
D functionar public de conducere
E] personal contractual

D consilier judetean

[ .Gradul de cunoastere a masurilor preventive anticoruptie ]

4. Credeti cd regulile de comportament personalul contractual sunt clare?

[[] pa, sunt clare

[ Exista si dileme de comportament
[] Nu sunt clare

[ Nu stiu

5. Cum va evaluati dvs. gradul de cunoastere a normelor de conduit3 specifice functiei dvs.?
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foarte ridicat

[] Foarte ridicat
[ Ridicat

D Mediu

[ scszut

[[] Foarte scizut

6. Cum vé evaluati dvs. gradul de cunoastere a normele privind declararea averilor (cum se completeaza, unde siin ce
termen se depune, cine v3 poate acorda consultants, procesul de evaluare a averii nejustificate)?

[[] Foarte ridicat
[ Ridicat
D Mediu
D Scdzut
[ Foarte scazut

7. Cum va evaluati dvs. gradul de cunoastere a normele privind conflictul de interese (ce inseamnd, cum e reglementat
de lege, ce situatii de conflicte de interese pot aparea in ceea ce m3 priveste, ce comportamente sunt legale in situatie
de conflict de interese, cine verifics situatiile de conflicte de interese)?

[] Foarte ridicat
D Ridicat
D Mediu

[] scazut

l:] Foarte scdzut

8. Cum va evaluati dvs. gradul de Cunoagtere a normele privind incompatibilititile (ce inseamnad, care sunt functiile
incompatibile cu cea pe care o ocup, ce comportamente sunt asteptate in situatie de incompatibilitate, cine verifics
situatiile de incompatibilitate)?

[] Foarte ridicat
[ ridicat
[] Mediu
[J scazut
[ Foarte scazut

9.Tn general, credeti c este etic sau nu este etic (moral) ca un angajat contractual ..............coeuu.n.. ?

v - Bifati varianta cu care sunteti de acord

Nr. | Practica Este Nu este Depinde de Nu

crt. etic etic situatie stiu
2 ) (moral, | (moral,
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i 2 | corect) | corect) it
1 | ...sdinlocuiascd rapoartele si cifrele reale cu ] [] ] ]
unele false pentru a iesi bine la evaluare.
2 | ...sdrezolve cu prioritate o cerere depus3 de un ] ] ] ]
prieten desi sunt multe cereri care asteaptd la
rand.
3 -..-care stie ¢d un coleg de-al s3u este in conflict ] ] ] O

de interese, s ii transmit3 acestuia voalat ¢ are
informatii despre aceste lucruri pentru a i cere
un favor.

4 | ... sdle povesteasc prietenilor ilegalitatile care ] ] J ]
se fac in institutia in care lucreaza, in masura in
care se produc ilegalitati de care are cunostinta
5 -« €are stie ¢d o persoana din conducere (ce ii ] ] O ]
este superior ierarhic) este in conflict de interese,
sd Nu spuna nimic pentru ¢ nu e treaba |ui

6 | ... » atunci cand pleacs intr-o delegatie, s3 le O ] ] ]
ceara celor de la hotel s ii treacs si cheltuielile
de masd in factura pentru camera dar s3 nu
mentioneze in facturs acest lucru pentru a putea
duce acas3 banii de diurn3

7| .. sd contrasemneze un document la insistentele ] ] ] O
superiorului sdu ierarhic desi stie ¢ documentul
nu este corect intocmit

8 .. Care stie ¢ un coleg de-al siu este in conflict | [ ] [ ] ]
de interese, 53 nu spun nimic pentrucdnue
treaba luj

9 ... 58 rezolve mai intai cererea persoanei de |a ] ] ] ]

care a primit o mica atentie (de ex. un pachet de
cafea) si apoi s se ocupe si de celelalte cereri,
chiar daci celelalte au fost depuse inainte.

10 | ... care stie c& un subordonat este in conflictde | [_] ] [ ]
interese, sd nu spuna nimic pentru ci nu e treaba
lui.

11 | ... care stie c& o persoana din conducere (cefi |:] ] ] ]

este superior ierarhic) este in conflict de interese,
sd transmitd toate informatiile unui amic jurnalist
12 | ... care stie c3 o persoana din conducere (ce fi ] ] ] [
este superior ierarhic) este in conflict de interese,
sa difuzeze aceste informatii pe un blog/site, sub
anonimat,

10. Dacd vd ganditi la normele de conduits, declararea averilor, conflicte de interese si incompatibitati, in ce domenii
considerati c3 aveti nevoie de informare suplimentara: [Se pot alege mai multe variante]

[[] care sunt normele de conduitd, conflicte de interese si incompatibilitati care mi se aplics;
D care sunt sanctiunile pentru nerespectarea normelor privind conduita, declararea averilor, conflicte de interese si
incompatibilitati;

|:| cine md poate ajuta atunci cand am intrebiri despre aceste norme;
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[:] de ce este important s3 respect normele de conduits, declararea averilor, conflicte de in

(] Altele (detaliati)

......................................

..................................................................................................................

teres si incompatibilitati;

Vd multumim pentru completarea chestionarului. Dac3 exist3 activitati, intrebari sau neclaritdti in completare, vi rugim

sd ne dati mai multe informatii.
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