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RAPORT DE EVALUARE A PLANULUI DE INTEGRITATE AL SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE URGENTA

SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TARGU-MURES
Targu - Mures, str. Ghe. Marinescu, nr. 50, judeful Mures
Tel:0265 - 212111, 211292, 217235 ; Fax. 0265 — 215768
Operator de date cu caracter personal inregistrat la ANSPDCP sub nr. 26287

intocmit in temeiul si in aplicarea

STRATEGIEI NATIONALE ANTICORUPTIE 2021-2025
PENTRU ANUL 2025

Obiectiv general 1 - Cresterea gradului de implementare a masurilor de integritate la nivel organizational

Obiectiv specific 1.1. — Implementarea masurilor de integritate

Nr.

Surse de

Termen de

crt Masura Indicatori verilicare Responsabil raaliEn e Observatii
Adoptarea si distribuirea in
cadrul institutiei a declaratiei Declaratie adoptata la
privind asumarea Agendei de . 19.02.2025
! . . N » Declaratie ] . .
integritate organizationala, . . . https://www.spitalmures.ro/integ
respectiv de aderare la Declaratie adoptata, adoptata Managerul ritate-intitutionala/declaratia-
it Ip ile fundamentale disprainiatd gl pesiald pe > Phiblissires s italgului 05.05.2020 rivind-asumarea-unei-agende-
valori'e luncamenta’e, site-ul institutiei declaratiei pe site-ul P privind-as net-ag
principiile, obiectivele si S ) . de-integritate-organizationala/
mecanismul de monitorizare Ghioial al spitalule
a Strategiei Nationale
Anticoruptie
Adoptarea si distribuirea in . . Managerul Plan integritate adoptat nr.
N . » Plan de integritate - .
ﬁg;!tzztlt:j}:;?ezanulw de adoptat  Plan de spitalului 5140/18.02.2025
consultarii angajatilor si a :o[;f;:rg?:rrzea? und integritate adoptat Grup de lucru Decizia nr. 1793/17.06.2025,
1.1.2. | evaluarii de risc conform implementarii planului de » Publicarea pe pentru 03.03.2025 | actualizata prin Decizia nr.
e oy | Megrtate s auneiunor | Sieiofslal | dentficareas
Guvernulu$i nr. 1269/2021, si | PErS0oane respansabile cu P riscurilor de https://www.spitalmures.ro/wp-
o " implementarea la nivelul . i : 1
respectiv asigurarea coruptie content/uploads/2025/11/Planul
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resurselor necesare
implementarii acestuia

spitalului a SNA 2021-
2025

» Plan de integritate adus
la cunostinta angatilor si a
persoanelor interesate in
afara spitalului, prin
publicarea sa pe site-ul
oficial al unitatii sanitare

-de-integritate-al-Spitalului-
Clinic-Judetean-de-Urgenta-
Targu-Mures.pdf

Evaluarea anuala a modului

» Gradul de implementare
a planului de integritate
» Raport de evaluare

» Document
aprobat si adoptat
» Raport de
evaluare intocmit si
publicat pe site-ul

Managerul
spitalului

Raport evaluare intocmit si
publicat

https://www.spitalmures.ro/wp-

gz !mg'er'.‘t"aetgtiirz jap'ti?:;“' 'S?ttgzrr:;tslt'u%?"cat pe institutiei Grup de lucru (Aé”n‘ga['a content/uploads/2025/11/Planul
113, | t . lIa riscurile Zi > Misuri noi introduse = Flar ae pentr c?ata de ~de-inisgimate-al-opitalului-
ac]es wi'l't” ile nou aparute sau revizuite integritate adaptat identificarea si 31.01.2026) Clinic-Judetean-de-Urgenta-
vnena !('j att.f. i P ’ Publiczarea o —_— la modificarile descrierea o Targu-Mures.pdf
sau nou iaentificate r>nodificéri e site-ul survenite, si riscurilor de
: e publicat pe site-ul coruptie
spitalului ST N y
institutiei, daca este
cazul
» Inscrierea riscurilor in Registrul  riscurilor  adoptat
- . Registrul riscurilor de aprobat de managerul spitalului
Identificarea, analizarea, coruptie
e_valu?ree?fl monlttgrlzarea > Numdrul de riscuri si Grup de lucru 9 riscuri identificate si 15 masuri
;s;:;r é)icl)irreae scioi::pféer{qg;?;ferz vulnerabilitati identificate | » Document pentru stabilite
1.1.4. | masurilor de re\?enire i » Numarul de masuri de adoptat identificarea si 01.04.2025
A4 m ol Stora aTTai interventie adoptate » Publicare pe site- | descrierea o
El%?ér%rﬁ é%?/ernul’ui r » Formarea profesionala | ul spitalului riscurilor de
X " .~ ~ .. | apersoanei desemnate coruptie
599/2018 si conform Hotararii i fectiva :
Guvernului nr. 1269/2021 pentru aplicarea efectiva
’ a Metodologiei de
evaluare a riscurilor
Identificarea, evaluarea si s . Raport evaluare a incidentelor
raportarea unitara a ' > Existd Registrl Grup de lucru de integritate pentru anul 2025
inc?identelor de integritate riscurilor de coruptie enfru Anual 0 incidgnte idepntiﬁcate
g L ~ .. | » Rapoarte privind =i . nua o
conform prevederilor Hotararii | . . ; . Documente identificarea si (panala 0 masuri dispuse
1.1.5. Guvernului nr. 599/2018 si IREIENIIS o integrtate aprobate descrierea data de
ale Hot&rarii Guvernului nr. Ttlggmét:rte fivind riscurilor de 31.01.2026) | https://www.spitalmures.ro/integ
1269/2021, precum si P b coruptie ritate-intitutionala/situatia-

stabilirea unor masuri de

incidentele de coruptie

incidentelor-de-integritate-




prevenire si/sau control
urmare a producerii acestora

comunicate strucwirilor
decidente

» Numar de incidente
identificate

» Numarul si tipul
masurilor de prevenire
si/sau control luate

precum-si-o-prezentare-
succinta-a-masurilor-adoptate-
pentru-remedierea-aspectelor-
care-au-favorizat-producerea-
incidentului/

Dezvoltarea si imbunatatirea
sistemului electronic de
feedback al pacientului, nu
doar in ceea ce priveste

» Exista implementat
sistemul de feedback al
pacientului

» Sistemul vizeaza si

Grup de lucru

PS-0064 Procedura de sistem
privind aplicarea si analiza
chestionarelor de satisfactie a
pacientilor si angajatilor
Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta Targu Mures, Ed. Il
rev. 0, 21.06.2022.

Evaluare riscuri vizand acte de
coruptie — intrebare nr. 21 din
chestionar - Vi s-au solicitat

i . . aspecte legate de . pentru Periodic bani sau alte avantaje
calitatea actului medical de . .| Chestionarul de : e . . -
e Lk conduite ale personalului o £ identificarea si (lunar, materiale pentru realizarea
1.1.6. | care acesta a beneficiat in P satisfatie a . ’ : . - .
i . -, . | ceintrain sfera actelor de . e descrierea semestrial, | actului medical (cu exceptia
cadrul unitatii sanitare, cat si . pacientului . 5 . x ?
N o 7 coruptie riscurilor de anual) celor 10 lei reprezentand
in ceea ce priveste o .
. o v ; » Chestionarul de coruptie coplata)?
identificarea unor conduite . . . . ; D .
e : satisfactie a pacientului Monitorizarea mecanismul de
ale personalului spitalului S s : oy
. - S cuprinde si intrebari feedback al pacientului in
situate in sfera coruptiei MR ] . i S
' vizand acte de coruptie spitalele publice, implementat
de Ministerul Sanatatii, prin
OMS nr. 1.501/2016 privind
aprobarea implementarii
mecanismului de feedback al
pacientului in spitalele publice
cu modificarile ulterioare.
Promovarea colaborarii dintre | » Existenta actului intern GIuUp €6 luar Pammanert | Deczia rr. 8998 082025
- . . - J pentru
consilierul de integritate si de desemnare a : . .
. : ; g e & . identificarea si
toate structurile spitalului consilierului de integritate - y .
(sectii, laboratoare, servicii » Comunicarea ctre Heseiered Emiterea
i i ’ 5 . | Documente riscurilor de actului de
1.1.7. | compartimente), si a intreg personalul a actului : .
R v aprobate coruptie desemnare | Postare nume si prenume
participarii intregului personal | de desemnare a » - e i
| spitalului, atat cel cu functii | consilierului de integritate 2 consilier de etica si integritate —
al sprtallill s : g Conducétorii/ consilierului | date de contact — telefon, email.
de conducere, cét si cel cu » Cunoasterea de catre d i g d
functii de executie, la personalul spitalului a coorn onqtorn © . ©
i v compartimente integritate




activitatile de implementare si | atributiilor consilierului de si https://www.spitalmures.ro/integ
monitorizare a SNA integritate cunosterea | ritate-intitutionala/mecanismul-
» Cunoasterea de catre de catre de-raportare-a-incalcarilor-legii/
personalul spitalului a personalul
obligatiilor ce ii revin spitalului a
fiecarui angajat privind atributiilor
implementarea SNA acestuia:
termen —
03.03.2025
Managerul Raport de evaluare intocmit si
Autoevaluarea periodica a spitalului aprobat anual de managerul
gradului de implementare a Date si informatii Grup de lucru _— spitalului
g s - ; L Periodic
masurilor de transparenta colectate pentru toti Raport de pentru ;
1.1.8. | . .. - 2 o - o . o . (semestrial,
institutionala si prevenirea indicatorii cuprinsi in autoevaluare identificarea si
it , : ‘ . : anual)
coruptiei (Anexa 3 la SNA — inventar descrierea
inventarul masurilor) riscurilor de
coruptie
Obiectiv general 2 - Reducerea impactului coruptiei asupra cetatenilor
Evaluarea personalului are loc in
perioada 1 lanuarie — 31 martie
» Efectuarea evaluarii a fiecarui an, conform PS 0004
profesionale a tuturor Procedura de sistem privind
angajatilor, cel putin anual evaluarea performantelor
» Analizarea rezultatelor profesionale ale angajatilor, Ed.
evaluarilor IV, rev. 0, 28.01.2025.
Consolidarea » Numarul si tipul » Documente
profesionalismului Tn cariera masurilor dispuse urmare | specifice in functie de evaluarea realizata
a personalului, inclusiv prin a evaluarilor realizate » Raport masuri Managerul se analizeaza nevoile de
aplicarea efectiva a » Procentul posturilor luate Tn urma spitalului formare profesionala care sunt
2.1. | mecanismelor de evaluare a | aferente functiilor de evaluarilor Permanent | evidentiate in Planul de formare

performantelor, evitarea
numirilor temporare in
functiile de conducere,
transparentizarea
procedurilor de angajare in
unitatea sanitara

conducere ocupate cu titlu
permanent, prin raportare
la numarul total de posturi
aferente functiilor de
conducere din institutie

» Masuri de asigurare a
vizibilitatii anunturilor
aferente procedurilor de
angajare

» Publicarea pe
site-ul unitatii a
anunturilor de
concurs

Serviciul Resurse
Umane

profesionala.

Procentul posturilor aferente
functiilor de conducere ocupate
cu titlu permanent, prin
raportare la numarul total de
posturi aferente functiilor de
conducere din institutie - 37,2%
prin concurs (86 functii de
conducere — 32 prin concurs, 25
— contracte de administrare, 29
numire prin decizie).
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Asigurare vizibilitatii anunturilor
aferente procedurilor de
angajare se face prin afisarea
https.//www. spitalmures.ro/anun
turi/ Si avizierul
spitalului.

Cresterea gradului de
educatie anticoruptie a
personalului spitalului si a
cetatenilor care intra in

» Numarul activitatilor de
informare pentru
cresterea educatiei
anticoruptie

» Cod Conduita
aprobat si adoptat,
precum si revizuit la
nevoie

» Rapoarte de

Consiliul Etic

Raport lunar/anual de evaluare a
satisfactiei pacientilor fata de
serviciile oferite in Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Targu
Mures comunicat Comitetului
Director si structurilor spitalului

contact cu unitatea sanitara < - .| activitate R-16 Codul de conduita al

L ; » Numarul de participanti : ;

(indiferent de calitatea la activititile de informare | Rapoarte de Grup de lucru personalului  contractual din

acestora: pacienti, ; evaluare a P cadrul Spitalului Clinic Judetean
RS : . » Evaluarea . ; pentru S i

apartinatori, colaboratori, ; . mecanismului de ; . . de Urgenta Targu Mures, Ed. |,
i i mecanismului de identificarea si

2.2. | etc.), prin organizarea de . . feedback al : ; Permanent | rev. 0, 10.04.2018
tivitati de informare si foedback &l pamgantulw pacientului d_escr!erea

activitatl ¢ : » Cod de Conduita : . | riscurilor de i

constientizare, cu accent pe aprobat si adoptat » Liste de prezenta coruptie Cod de conduita

drepturile cetatenilor in relatia fecum oi revi;uit ’Ia la activitatile de Pt adus la cunostinta salariatilor

cu autoritatile si institutiile gevoie y informare letric, fiind semnate procese

publice si impactul coruptiei » Listele de verbale de luare la cunostinta.

T . » Gradul de cunoastere N e

asupra serviciilor publice, cu ds catre anaalatia semnaturi ale Documemtul a fost postat si in

precadere asupra serviciilor cangajatla | personalului privind biblioteca virtuala a unitatii
. Codului de Conduita s . ay - . ;

medicale luarea la cunostinta sanitare cat si pe pagina web a

a Codului de unitatii sanitare.

Conduita https://www.spitalmures.ro/inteq
ritate-intitutionala/codul-etic-si-
de-conduita/

ienietess Ul > Numrul de sesizari Consiliul de Etica U geaizdl ireglsiiale
- g7 ; referitoare la incidente de
ClocNe A ealomlor 1° | imegrtateransmise e | > Documente | Grup de ucr
2.3. | incidente de integritate setolent oy B Specifics s pentry : Permanent | anul 2025, este postat pe
o oA > » Procentul sesizarilor » Rarport masuri in | identificarea si : s .
savarsite de furnizorii de ; o " . 7 pagina web a unitatii sanitare
ok mublies: 7 Shat referitoare la incidente de | urma evaluarilor descrierea https://www.spitalmures.ro/integ
fnegilicczglz in ca;zul S?Jitélului integritate, raportat la riscuril.or de ritate;intitutibna/a/mecaﬁismul—
’ numarul total de sesizari coruptie

de-raportare-a-incalcarilor-legii/
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inregistrate la nivelul
spitalului

» Numarul de sesizari
privind incidente de
integritate care s-au
confirmat si au fost
solutionate

» Masuri luate urmare a
sesizarilor

Sprijinirea formarii unei culturi
civice de confruntare a
fenomenului coruptiei "mici",

» Numarul de campanii
de constientizare
organizate de institutie, ori
la care institutia (prin
angjatii ei) a participat

» Note de
informare

» Mesaje / sesizari
transmise pe site-ul
ori pe conturile de

Grup de lucru

0 sesizari inregistrate

Adoptarea la nivelul spitalului a
Ghidului privind regimul
incompatibilitatilor si al
conflictului de interese si a
Metodologiei privind raportarea
incéalcarilor legii de catre
salariati si protectia avertizorilor
in interes public, acestea fiind

respectiv incurajarea hanemisede | |peretelslede B angojatior spai. sunt
24 | CESEIERI\AL OF # BESHE acienti/apartinatori §oc!allga_re ale descrierea Permanent postaté in biblioteca’virtualé Si
ineldents de integriiate, iTip de ciméle utilizate mStItUt’le-l ; riscurilor de sunt postate pe pagina web a
melusir prin utlizarea: noflor » Numarul de mesaje > E-ma_ll-url coruptie institutiei sanitare
lehnalegy de examply, soeial reventive/postari pe tran.sm|'se de ’ https//www spitalhures ro/integ
reslia) Eanale medpi)a ale P gaglr?;t’gtori ritate;intitutibnala/mecaﬁismul—
institutiei (site web, cont >pFiéiere publicate de-raportare-a-incalcarilor-legii/
oficial de Facebook, etc.) pe site—ul spitalului _ _ _
https://www.spitalmures.ro/integ
ritate-intitutionala/exiras-
procedura-avertizari-in-interes-
public/
Digitalizarea serviciilor care » Tipul de servicii Rapoarte de Personalul Permanent | Contractul de finantare nr.
pot fi trecute in planul digital, | digitalizate activitate desemnat 1615/3/13.3/30.08.2024  pentru
prin limitarea participarii » Numarul de utilizatori proiectul “Digitalizarea SCJU
55 | umane la asigurarea Téargu Mures prin achizitionarea

acestora, cu scopul de a
reduce riscurile de coruptie
generate de interactiunea
directa cu angajatii unitatii

de echipamente IT si
dezvoltarea de noi aplicatii
informatice"” din cadrul PNRR C7
- Transformarea digitala;
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Investitia: 13. Realizarea
sistemului  de eHealth si
telemedicina; Investitia
specifica: 13.3 - Investiti Tn
sistemele informatice si in

infrastructura digitala a unitatilor
sanitare publice. Implementarea
a 11 module cresterea calitatii
serviciilor medicale oferite de

Spitalul ~ Clinic Judetean de
Urgentd Téargu Mures prin
imbunatatirea infrastructurii

digitale si dezvoltarea de noi
module/aplicatii software clinice
si administrative.

Asigurarea participarii
angajatilor la
cursuri/programe de formare

» Numarul de
cursuri/programe
derulate, cu participarea
angajatilor spitalului

» Rapoarte de
activitate
» Liste de prezenta

Comitetul Director
al spitalului

Grup de lucru

118 participanti la cursurile
organizate de Institutul National
de Management al Serviciilor de

2.6. | profesionala privind: etica, | | N m&hl de module de | » Certificate de pentru , Permanent | o< state organizate prin PNRR
integritatea, masuri de . identificarea si i~ e . A
o curs derulate participare/ : 4 — “Etica si integritate n sistemul
prevenire si combatere a o - - descrierea U
LT g » Numarul de certificate absolvire . . de sanatate
neregulilor si coruptiei, etc. de varficisare ebfinLte riscurilor de
P P : coruptie
PS-0033 Procedura de sistem
. Grup de lucru privind Modul de solutionare a
Reglementarea proqedunlor pentru petitiilor Ed. | rev. O
deabliners cu celoriale a Numarul de proceduri : < identificarea si 04.04.2017
2.7. | documentelor emise de - Lista de proceduri : y 31.12.2025 .
. N - ... | utilizate descrierea PS-0116 Procedura de sistem
unitate, atat de catre angajati, adoptate . . - - . .
cat si da ebtrs cettani d riscurilor de privind comunicarea informatiilor
; i coruptie de interes public, Ed. I, rev. 0,

20.10.2023

Obiectiv general 3 - Consolidarea managementului institutional si a capacitatii administrative pentru prevenirea si

combaterea coruptiei

Obiectiv specific 3.1. - Eficientizarea masurilor preventive anticoruptie prin asigurarea implementarii lor efective




» Numarul se sesizari
efectuate de avertizori
intr-un an calendaristic
» Numarul se sesizari de
avertizare care se

Grup de lucru

Metodologie privind procedura
internd aplicabila la nivelul
Spitalului Clinic Judetean de
Urgentd Targu Mures privind

e pentru : = AL
confirma ; e : raportarea interna a incalcarii
- o identificarea si - - R .
. N . . | » Numarul de sesizari ale . ’ legii de catre angajatii spitalului,
Asigurarea aplicarii efective si - s . descrierea ; -l ;
. A avertizorilor verificate si - . precum si privind protectia
unitare a legislatiei de . . o riscurilor de o T T L
transpunere a Directivei nr solut!onate ) Rapo_arvtg pqvmd coruptie avertizorilor in interes public nr.
3.1.1. 2019/1937 Ia nivelul Spitalului | > Existenta de mijloace avertizarile in * Permanent | 33611/02.12.2025.
o prtart concrete de protectie a interes public
Clinic Judetean de Urgenta T . . Persoana o o
TS Mupas ’ avertizorilor in interes inregistrate - 0 sesizari efectuate de avertizori
9 ' public aplicabile la nivelul N — intr-un an calendaristic
unitatii sanitare . .
y prevederilor Legii . . .
https://www.spitalmures.ro/integ
nr. 361/2022 . o
ritate-intitutionala/extras-
procedura-avertizari-in-interes-
public/
Grup de lucru 118 participanti la cursurile
_pentr_q _ organizate de Institutul National
Derularea de sesiuni de Kl —_ :;j:snc;[:iclecrir:a $! de Management al Serviciilor de
informare adresate sectorului | . - ard! d€ sesiuni de . . Sanatate organizate prin PNRR
ublic si a celui privat privind mfgumare derulate, u Maeudler de — “Etica si integritate in sistemul
P o participarea angajatilor » Rapoarte de coruptie 7 g
3.1.2. | noul cadru legislativ de : - ; . ' Permanent | 4e sinatate”
transpunere a Directivei Spialli AEHLELE
S ———— » Numarul de participanti | » Liste de prezenta | Persoana
2019/1937 P ' la sesiunile de informare desemnata
conform
prevederilor Legii
nr. 361/2022
Intensificarea activitatilor de » Decizia managerului Managerul = I it e
. dankaler i 1anag » Decizia spitalului nr. 1775/16.06.2025-modificata,
implementare a sistemului de | pentru numire a . s .
. . . L managerului pentru actualizata periodic
control intern managerial membrilor Comisiei de ; ;
, . I - numire a membrilor | Grup de lucru o o
conform Ordinului monitorizare adoptata o Raport anual orivind Situatia
) Comisiei de pentru port. p !
3.1.3. | Secretarului General al » Actul de desemnare a o : el . Permanent | centralizatoare privind stadiul
. L o monitorizare identificarea si : e 4
Guvernului nr. 600/2018 - Comisiei de monitorizare x . : implementarii si dezvoltarii
- . . . adoptata descrierea 12 >
privind aprobarea Codului comunicat membrilor : . sistemului de control
trolului intern managerial | » Numarul de proceduri > Rapoae 2la riscuriler e i -
contro g p Comisie de coruptie intern/managerial la data de

al entitatilor publice

operationale si de sistem

monitorizare cu

31.12.2024, Anexa nr. 3,
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adoptate si/sau
actualizate

» Numarul de proceduri
operationale si de sistem
aduse la cunostinta
personalului vizat si
implementate

privire la stadiul de
implementare a
controlului intern
managerial

» Rapoarte ale
Comisie de
monitorizare cu
privire la activitatile
desfasurate

Comisia de
monitorizare

Capitolul | si  Capitolul I,
respectiv Anexa 4.3 din OSGG
nr. 600/2018 transmis catre
Comisia de Monitorizare,
coordonare Si indrumare
metodologicd a implementarii si
dezvoltarii sistemului de control
intern managerial din cadrul
Ministerului Sanatatii.

Obiectiv specific 3.2. - Extinderea culturii transparentei pentru o guvernare deschisa in administratia publica

3.2.1.

Monitorizarea si evaluarea
aplicarii standardului general
de publicare a informatiilor de
interes public prevazut in
Anexa nr. 4 la Hotararea
Guvernului nr. 1269/2021 -
privind aprobarea Strategiei
nationale anticoruptie 2021-
2025 si a documentelor
aferente acesteia

» Informatii de interes
public publicate conform
standardului

» Numar de solicitari de
informatii de interese
public

» Numar de raspunsuri
comunicate

» Numar de raspunsuri
comunicate cu intarziere
fata de termenul legal

» Publicarea anuala a
sumei fondurilor europene
atrase de institutia publica
si evidentierea acestui
aspect pe pagina de
internet a institutiei;

» Publicarea pe pagina
de internet a autoritatii
contractante a
documentelor privind
executia contractului de
achizitie publica: declaratii
de calitate si conformitate,
procese verbale de
receptie, ordine de plata,
etc.

» Site-ul spitalului
» Raport de
evaluare a
implementarii
prevederilor Legii
nr. 544/2021

Compartiment
relatii cu publicul

Responsabil
informatii de
interes public

Director financiar-
contabil

Permanent

https://www.spitalmures.ro/infor
matii-publice/

Raport de evaluare a
implementarii prevederilor Legii
nr. 544/2021
https://lwww.spitalmures.ro/infor
matii-publice/raport-anual-de-
aplicare-a-legii-544/




Obiectiv specific 3.3. - imbunété;irea capacitatii de gestionare a esecului de management prin corelarea
instrumentelor
care au impact asupra identificarii timpurii a riscurilor si vulnerabilitatilor institutionale

Auditarea interna, o data la
doi ani, a sistemului de

» Angajare auditor intern
» Numar de recomandari
formulate

» Rapoarte de audit

Comitet Director

In organigrama unitatii sanitare
este organizat Compartiment
audit cu post vacant.

In anul 2025 nu au fost

3.3.1. . o ; . » Rapoarte de Conducatori La doi ani : ;
prevenire a coruptiei la nivelul | » Gradul de implementare Iy . organizate proceduri de
L . S activitate strcuturi :
tuturor autoritatilor publice a recomandarilor ocupare a posturilor.
formulate https://www.spitalmures.ro/rapo
arte-si-studii/raport-de-
activitate/
G H I D privind regimul
» Existenta procedurilor '”Cof?‘?alt't_"c'j'ta?"‘t’r 3! d EI'I
. . privind implementarea si . Grup de lucru confictil g INterese in cadrd
Evaluarea mecanismului de respectarea eticii si ' » Proceduri entru Spitalului  Clinic Judetean de
control intern managerial din | . e P operationale si de pentry . Urgenta Targu Mures, nr.
. . integritatii la nivelul ! ’ ' identificarea si ’ i
3.3.2. | perspectiva standardului nr. 1 T—_— sistem doserieres Permanent | 33610/02.12.2025.
- etica, |n_tegr|t_e_1teval,. in > Prelucrarea citre > Ra_poarte de riscurilor de R-16 Codgl de conduita _al
vederea identificarii personal a normelor de activitate coruptie personalului  contractual din

vulnerabilitatilor aferente

etica si interitate
obligatorii

cadrul Spitalului Clinic Judetean
de Urgenta Targu Mures, Ed. |,
rev. 0, 10.04.2018

Obiectiv general 4 - Consolidarea integritatii in domenii de activitate prioritare

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

» Mecanism de

prioritizare a Managerul
Investitiilor exista si este spitalului Investitiile Tn cadrul spitalului
consolidat » Situatii finaciar- sunt aprobate deComitetul
Consolidarea mecanismului » Personal angajat, contabile Directorul Director. Situatiile financiare si
4.1.1. | de prioritizare a alocarilor pregatit profesional » Bugetul de financiar-contabil | Permanent | Bugetul de venituri si cheltuieli
bugetare corespunzator, care isi venituri si cheltuieli este supus avizarii Consiliului
asuma raspunderea si a spitalului Serviciul de administratie si aprobarii
este capabil sa financiar- Ministerului Sanatatii.
stabileasca un mecanism contabilitate
consolidat
4.1.2 » Numarul de contracte Documente Conducerea P Planual anual de achizitii si
AV 5w : 5 ermanent 2 ; ; Sl
de achizitie publica si acte | justificative spitalului Situatia centralizatoare privind
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Transparentizarea utilizarii
resurselor publice prin
publicarea centralizata a
datelor privind achizitiile din
sanatate (pe site-ul spitalului
si alte platforme informatice)

aditionale incarcate pe
site-ul institutiei

» Numar si seturi de date
publicate pe site-ul
spitalului si alte platforme
informatice

Serviciul de
achizitii publice,
contractare si
aprovizionare

Directorul
financiar-contabil

achizitiile publice sunt afisate pe
site spital.

Introducerea in contractul de
management / de
administrare al spitalului
public a unor indicatori de
evaluare prin care actele de

» Clauza contractuala
» Numar si tip de masuri
dispuse in gestionarea

» Contract de
management
incheiat, sau act
aditional la contract

Managerul
spitalului

Grup de lucru

Evaluare anuala a indicatorilor
din Contractul de management
incheiat — E. indicatori de
integritate.

A.13. coruptie, incompatibilitatile, esecului de management | » Plan de masuri pentru Rermament
abuzurile si conflictele de privind gestionarea | identificarea si
interese ale personalului din esecurilor de descrierea
subordine sa fie considerate management riscurilor de
esecuri de management coruptie
» Numar si tip de masuiri
- . . Managerul
Optimizarea la nivelul luate in spitalului
Spitalului Clinic Judetean de | vederea optimizarii P . . . .
s : : g . Registrul riscurilor de coruptie —
Urgenta Targu Mures a implementarii » Registrul . . . :
. LA T o . . . 2 Grup de lucru 9 riscuri /15 masuri de
414 implementarii Metodologiei » Numar de riscuri riscurilor entru Permanent reventie
*777" | standard de evaluare a identificate » Raport de pEni . P T .. ;
. . A . b identificarea si Raportarea Stategiei Nationale
riscurilor de coruptie in cadrul | » Numar si tipul de activitate . ; . ) :
oy ; . descrierea Anticoruptie pentru anul 2025
autoritatilor si masuri de . . 2
e . . o riscurilor de
institutiilor publice centrale Interventie stabilite si .
’ - * coruptie
aplicate ’
Comitetul Director Nu au fost realizate instruiri la
al spitalului nivelul spitalului. Angajatii s-au
format prin intermediul
Desfasurarea in spital de Grup de lucru cursurilor PNRR organizate de
activitati continue de pentru Institutul National de
indrumare metodologica pe Numar si tip de activitati identificarea si Management al Serviciilor de
A . 7 . A Program de : ' s Py B ; ;
4.1.5. | teme privind transparenta, organizate la nivelul ; ; . descrierea Permanent | Sanatate— “Etica si integritate in
: o : ! AP instruire anuala . . - T
etica si integritatea, dedicate | unitatii riscurilor de sistemul de sanatate
personalului din institutiile din coruptie

sistemul de sanatate publica
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Obiectiv specific 4.2. - Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitaulor si a riscurilor de corupfie in domeniul

Analizarea practicii judiciare
in materie de achizitii publice,
in cazul litigiilor privind
achizitiile publice, in care

achizitiilor publice
Numar de litigii in care spitalul
» Numar de litigii in care este parte: 22 dosare
spitalul este parte » Sentinte Conducerea
» Numar de litigii judecatoresti spitalului Numar de litigii solutionate in

solutionate in favoarea
spitalului
» Numar de litigii pierdute

» Documente
emise de alte
institutii cu atibutii

Serviciul de
achizitii publice,

favoarea spitalului: 13 dosare

Numar de litigii pierdute de cétre

4.2.1. spitalul a fost parte, analiz3 de catre spital de verifioa_rg_ a contra_c.tare Si 31.01.2026 | spital: 9 dosare
utild pentru unificaréa > Numér de plén.geri Tn corectituc_ilnu aprovizionare ) ) B .
practicii, la nivelul unitati materie deA achlz_u publice proc_:e_d_grllor_de _ Numar‘d‘g plangen in materie
sanitaré ’ for‘mulat.e impotriva achizitii publice Cor_npar’ument de ach!le pupl/ce f_ormu/ate
spitalului in fata altor » Raportul anual de | Juridic impotriva spitalului in fata altor
intitutii decat instantele de | activitate intitutii decét instantele de
judecata Jjudecata: 17 dosare (contestatii
la CNSC)
Identificarea functiilor Managerul
implicate in achizitii publice » Numar de functii spitalului Este intocmita anual Lista
care sunt vulnerabile la vulnerabile la coruptie functiilor sensibile in care sunt
coruptie, a domeniilor in care | identificate Liishs: fumfilist Grup de lucru cuprinse persoanele cu functii
4.2.2. | achizitiile publice sunt mai » Numarul etapelor sensibile pentru Permanent | de conducere si masurile
expuse coruptiei si a etapelor | procedurilor de achizitii identificarea si dispuse.
procedurilor de achizitji publice in care apar indicii descrierea Sunt inregistrate un numar de
publice in care apar indicii de | de coruptie riscurilor de 87 persoane si 174 de masuri.
coruptie coruptie
Atragerea si mentinerea in
sistem a personalului in anul 2025 au fost angajati 2
specializat in achizitii publice, Numar de angajati Grup de lucru agenti contractare achizi’g_ii §i un
inclusiv prin consolidarea specializati intrati n Rapoarte de pentr_L{ referent _ Qg specialitate;
4.2.3 statutului acestora, siater fafé des pat —— evaluare a identificarea si Permanent contracte individuale de munca
77 | profesionalizarea e a3 resurselor umane descrierea incetate 2 agenti contractare
personalului si asigurarea parssit sistemul riscurilor de achizitii.
unui regim de protectie coruptie
adecvat impotriva tentativelor
de intimidare sau corupere
Elaborarea unor proceduri » Proceduri interne -
intamé pemiay procealivis elaborae Procedura interna S;gfr: e }%:I?;el\tzéoazfeggtguafc(zisvtitate de
4.2.4. | institutionale exceptate de la | » Numar de proceduri . - ; o . 31.12.2025 .
Legea nr. 98/2016 privind R implementata |dent1flcarea si elapo_grare a procedurilor de
descrierea achizitii publice.

achizitiile publice, cu

modificate
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modificarile si completarile
ulterioare

riscurilor de
coruptie

Comisia de
monitorizare

Serviciul de
achizitii publice,
contractare si
aprovizionare

Incurajarea utilizarii unor
abordari inovative pentru

Proceduri privind

Analiza stadiului de
implementare si

Conducerea
spitalului

Serviciul de
achizitii publice,
contractare si
aprovizionare

Raport de activitate anual al
SAPCA.

4.2.5. | implicarea societatii civile in o . realizare a Anual
e e achizitiile publice L . .
monitorizarea integritatii ’ indicatorilor cuprinsi
o X ’ . . * | Grup de lucru
achizitiilor publice in proceduri
: pentru
identificarea si
descrierea
riscurilor de
coruptie
Conducerea
» Numar de chestionare » Statistica splta_lu.lw
S . Serviciul de
completate de catre chestionarelor i surs . N s .
S " . . . achizitii publice, In procesul de achizitii publice
< . . participantii la procedurile | aplicate ofertantilor ’ ; - oL
Adaugarea in documentatia e . . : contractare si orertantii sunt obligati sa
o . de achizitii publice » Chestionarele . y ’ ;
de achizitii a unor chestionare o . aprovizionare completeze formularele
4.2.6. s » Existenta unor privind programele Permanent : L
privind programele de e ; . . Grup de lucru obligatorii privind
: - - programe de integritate de integritate ale . S .
integritate ale ofertantilor . . . . pentru incompatibilitatile si conflictul de
ale ofertantilor din cadrul | ofertantilor cuprinse | : s . . SN
o 2 A N - identificarea si interese.
procedurilor de achizitii in documentatia de T
publice achizitii fa e de
coruptie
Obiectiv specific 4.3. - Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie in mediul de afaceri
Dezvoltarea unui sistem de » Sisteme de integritate -
- sy Certificate de Managerul . . .
monitorizare a conformitatii elaborate - i . 118 participanti la cursurile
4.3.1. | . A e . . . participare la spitalului 31.12.2025 . P .
din perspectiva integritatii, la | » Sistem informatizat GUFSLIT organizate de Institutul National

nivelul spitalului public

specializat de gestiune a

de Management al Serviciilor de
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datelor privind etica si

Grup de luciu

Sanatate organizate prin PNRR

integritatea dezvoltat si pentru — “Etica si integritate in sistemul
impementat identificarea si de sanatate”
» Numar de programe de descrierea
formare specializata in riscurilor de
domeniul eticii si coruptie
integritatii, la care
angajatii au participat
- . Planului de integritate este
» Intocmirea, aprobarea .
; . Managerul elaborat, a fost supus aprobarii
si adoptarea Planului de . .
. S 7 . . spitalului Grup de lucru pentru
Consolidarea utilizarii integritate Rapoarte si . i . .
S ) . . ' identificarea si descrierea
Planului de integritate ca » Plan de integritate documente ;

instrument managerial pentru

comunicat intregului

intocmite pentru

Grup de lucru

riscurilor de coruptie si este

4.3.2. . g . - pentru Permanent | postat pe pagina web a
promovarea integritatii personal fiecare activitate identificarea si institutiei
orgta?llza_tlonale In cadrul ;] 323 g: met?sgonrszllfl ZZF;;:F:ari[[;t:lanUI descrierea ' https:/?www.spitalmures.ro/inteq
Sl spitalilui s?a licat in 9 riscurilor de ritate-intitutionala/planul-de-
pta >! apiicat coruptie integritate-al-institutiei/
activitatea curenta ’
Protocoale de
colaborare cu Grup de lucru
Realizarea s_cAhlmbuIUI de » Numar de bune practici entitati A pentru _ o
bune practici in ieriifleats reprezentand o —— Nu sunt realizate pana la data
4.3.3. | implementarea programelor C mediul privat in . ] Permanent | acestui document acest tip de
. ) N . » Activitati comune de descrierea
de integritate intre mediul ’ . - vederea : . protocol.
. : . formare profesionala . - riscurilor de
privat si sectorul public implementarii .
- coruptie
bunelor practici '
identificate
Conducerea
spitalului
)e(r:suonnojﬁfeirrrf alig:t in Documente care sa Seryigi_gl de . Implementarea OCDS este
Aplicarea standardelor gctivitétile & Zte sl Asiaure achizitii publice, sustinuta prin strategii nationale
aferente open contracting achizitile uglice a trar?s arenta contra_lc_tare Si de digitalizare si transparenta
4.3.4. | data; e p P i aprovizionare Permanent | coordonate de Agentia

OCDS (Open Contracting

standardelor OCDS
» Implementarea

procesului de
achizitii publice

Grup de lucru

Nationala pentru Achizitii

entru i i 1
Data Standard) standardelor OCDS in derulat la nivelul i%entiﬁcarea o ggﬁ/écri /(/;\//\g\ﬁe%jecretanatul
activitatea curenta spitalului descrioren ’
riscurilor de
coruptie
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4.3.5.

Incurajarea operatorilor
privati care sunt parte in
contractele de achizitii
publice incheiate cu spitalul
sa introduca in contracte
clauze anticoruptie

» Exista clauze
anticoruptie in contractele
de achizitii publice
incheiate de spital

» Numarul operatorilor
economici care se arata
dispusi la includerea in
contracte a unor astfel de
clauze

Protocoale de
colaborare cu
entitati
reprezentand
mediul privat in
vederea
implementarii
practicilor
anticoruptie

Conducerea
spitalului

Serviciul de
achizitii publice,
contractare si
aprovizionare

Permanent

in procesul de achizitii publice
orertantii sunt obligati sa
completeze formularele
obligatorii privind
incompatibilitatile si conflictul de
interese.

AVIZAT Pregedintele Grupul de lucru privind identificarea si descrierea riscurilor de coruptie,

evaluarea riscurilor de coruptie, stabilirea masurilor de interventie, monitorizarea
si revizuirea periodica a riscurilor de coruptie si actualizarea planurilor de integritate

Director financiar-contabil Ec. Toma Doina

Intocmit Pantea Ana Voichita

Sef serviciu/SMCSS
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