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SPITALUL MUNICIPAL CAMPULUNG MOLDOVENESC
Obiectiv 1 :Cresterea gradului de implementare a misurilor de integritate la nivelul Spitalului Municipal Cimpulung Moldovenesc

INDICATORI DE SURSE DE TERMEN RE

MASURI PERFORMANA RISCURI VERIFICARE REALIZARE RESPONSABIL BUGET
1. Aprobarea si afisarea | Plan de integritate Acoperirea necorespunziitoare a | Plan de integritate Conducerea institutiei.
pe pagina de intranct a | aprobat . canalelor utilizate pentru aprobat. 31.03.2024 Persoanele desemnate | Nu este cazul
spitalului a planului de | Plan de integritate afisat | distribuirea Planului de
integritate 2024-2025 | pe site-ul institutiei Integritate
pentru informare

Procedura de sistem Managerul institufiei
2 Elaborarea si - Intdrziere in elaborarea Nu este cazul
implementarea la Procedura difuzata si procedurii Structura functionala
nivelul institutiei a implementata. Liste de distributiea | 31.12.20242024 | specializat in
proceduri de sistem procedurilor. implementarea SMCM
privind protectia Aplicabilitatea restransi a
avertizorilor de interes procedurilor.
public Comisia de
Monitorizare SMCM.
3.Intensificarea Numdr de proceduri Supraincircarea
activititilor de elaborate. personalului cu rol in Managerul institutiei
implementare a implimentarea
sistemului de control | Numdr de proceduri Personal insuficient instruit in sistemului de control
intern managerial. revizuite / armonizate. acest domeniu. intern managerial. Permanent Comisia de Nu este cazul.
Monitorizare SMCM

Lipsa de pregatire a
personalului cu rol in
implementarea
sistemului de control
intern managerial.




Caracterul formal al demersului

Grupul de lucru

Numidr de misuri de Raport de evaluare a responsabil pentru
remediere implementate. riscurilor si implementarea SNA.
4 .Implementarea Imposabilitatea aplicarii vulnerabilitagilor la Permanent
masurilor de remediere mésurilor de remediere propuse. | coruptie si a Conducitorii
a vulnerabilitagilor la Numir de masurilor de Permanent structurilor functionale
coruptie identificate. vulnerabilitafi remediate. remediere.
Lipsa de eficienta a masurilor de
remediere propuse.
5. Evaluarea anuali a
modului de Gradul de implementare | Caracterul formal al demersului
implementare a a masurilor din Planul de Raport anual de
planului de integritate | Integritate. evaluare a gradului Anual Grupul de lucru Nu este cazul.
si adaptarea acestuia la Raportare eronati /subiectivia | de implementare a responsabil pentru
riscurile §i Numir de riscuri §i gradului de implementare a planului de integritate implementarea SNA.
vulnerabilitatile nou vulnerabilititi nou masurilor,
identificate si identificate.
comunicarea Lipsa de implicare din partea
versiunilor revizuite §i | Numdr de misuri noi de | personalului angajat.
a evaludrilor. remediere.
6.Actualizarea Codului Lipsa de implicare a Cod de conduiti etica
de conduita etica gi Cod de conduitd eticd §i | personalului in aprofundarea si deontologie
deontologie deontologie profesionald | elementelor de continut ale profesionald.
profesionald la nivelul | actualizat , distribuit, Codului de conduita etica. Permanent Comisie Etica Nu este cazul
spitalului. implementat.
Conform estimarii
7. Recertificarea Instrument privind Lipsa resurselor financiare Documentul prin care Comisia de bugetare privind
sistemeului de managementul calitatii necesare pentru menfinerea este acordatd Conform Monitorizare certificarea,
management al calitd{ii | implementat. sistemului, certificarea. palnificarii auditarea anuala si
de tip ISO, Laborator Structura responsabild | implementarea
Radiologie si Lipsa resurselor umane pregitite cu managementului sistemului de
Imagistica Medicala. pentru a menfine sistemul calitatii. management al
functional, calitatii.




OBIECTIV 2:CRESTEREA GRADULUI DE EDUCATIE ANTICORUPTIE A PERSONALULUI SI A BENEFICIARILOR SERVICIILOR MEDICALE

1.Asigurarea

participarii la la Numar module de curs

cursuri, instruiri ceau | derulate Personal insuficient pregatit Numdr certificate Conducerea unitatii Conform finantarii
ca obiect integritatea, | Numdr participanti participare Anual alocate pentru
etica, deontologia si aceasta destinatie
conduita agreatd de

sistemul de stat din

Romania.

2.Identificarea , Grupul de lucru

evaluarea §i raportarea | Numdr incidente Identificarea eronatid a faptelor | Rapoarte anuale Permanent responsabil pentru Nu este cazul
unitar# a incidentelor | raportate ca incidente de integritate implementarea SNA

de integritate

3.Continuarea punerii

la dispozitia Numdr de chestionare Resurse umane si financiare Registrul de

pacientilor a modalitifi | completate. insuficiente pentru asigurarea reclamatii si sesiziri. Sefii de structuri din Conform finantarii
de evaluare a gradului unor servicii de calitate. cadrul spitalului. alocate pentru

de satisfactie a Numir de sesiziri Procedurile aceasta destinatie
pacientilor cu privire la | primite. operationale privind Permanent Structuri functionale cu

conduita personalului satisfactia rol in comunicarea

medico — sanitar din Numdr de sesiziri ale pacientului. activa cu cetitenii.

cadrul spitalului cu
care interacfioneaza,
respectiv cu privire la
calitatea serviciilor
oferite.

Cutii reclamatii in
cadrul sectiilor si a
departamentelor

Comisiei de Disciplina.

Chestionare de feed —
back completate.

Pagina de web a
spitalului




OBIECTIV 3: Dezvoltarea unei culturi a transparentei pentru o guvernare deschisi la nivelul Spitalului Municipal Cimpulung

Moldovenesc
R INDICATORI DE SURSE DE TERMEN RE
MASURI PERFORMANA RISCURI VERIFICARE REALIZARE RESPONSABIL BUGET
Conform
estimarilor
. Resurse financiare insuficiente bugetare necesare
__.L”Mm.yn__me_m ﬁn ¢ i site- Compartiment 1T/ , pentru mentinerea
ului spitalului Numdr de informatii Personal insuficient instruit. Pagina de web a Permanent mgoaa. Rmvo__nsv__u in stare de
Sbliceea 2 publicate. spitalului cu intretinerea i functionare a
iz A Pacienti neinteresati. mentenania paginii paginii web gia
actualizarea periodici 3 < : &
: s p web a spitalului. infrastucturii
a informatiilor publice .
destinate pacientilor. telinioe pe cate
aceasta este
_gazduita,
2. Publicarea Numér de Sectiune realizatd - Conducerea institutiei,
contractelor de informatii/contracte 3 ; Pagina de internet a persoanele responsabile
achizitii publice cu o publicate Pagina de ?S_.M_n: I publicarea 5»%8:& Permanent desemnate Nu este cazul
valoare mai mare de internet actualizati otimentsior
5.000 euro periodic
Resurse financiare insuficiente L OEs o
3.Asigurarea si rol in comunicarea
imbunitafirea : GRIvis : ina de web a activil cu pacientii.
accesului la informatii Rersonal dnsaficient instrait Mwmu_:_a f Ao cazs
de interes public si Numir de informatii Pacienti nei 3 Permanent Persoana responsabila
eficientizarea publicate. AclEpiIeIerosafl cu intretinerea si
activitafilor aferente. mentenanta paginii
web a spitalului.
Numilr de proiecte Structura functionala
finantate din programe cu rol in gestionarea
4.Afisarea pe pagina | najionale / fonduri proiectelor finantate
web a spitalului a europene incheiate, aflate | Intdrzieri in publicarea Pagina de web a din programe nationale
informatiilor despre in implementare i in informatiilor. spitalului 31.12.2023 / fonduri europene
proiectele finantate din | perspectivi. incheiate. Nu este cazul
programe nationale / Existenta sectiunii 7
fonduri europene privind proiectele Persoana responsabila
incheiate i aflate in in | finangate din programe cu intretinerea si

derulare.

nationale / fonduri
europene incheiate, aflate
in implementare si
perspectiva.

mentenanja paginii
web a spitalului.




5. Publicarea pe pagina

web a spitalului §i/ sau Runos/Contencios
in presa locala a Numér de anunturi Publicarea cu intirziere a
anunfurilor privind publicate. anunturilor. Pagina de web a Permanent Structuri functionale cu | Nu este cazul
concursurile / spitalului rol in comunicarea
examenele de recrutare activii cu pacientii.
/ promovare.
Obiectiv 4 :Consolidarea mecanismelor de control administrativ
INDICATORI DE SURSE DE TERMEN RE

MASURI PERFORMANA RISCURI VERIFICARE | REALIZARE | RESPONSABIL SUCGET
1.Consolidarea
autonomiei Numir de angajati
operationale a raportat la volumul de Resurse umane i financiare
structurilor de control | activitate. insuficiente pentru Rapoarte anuale de Conducerea spitalului | Nu este cazul
intern , audit §i implementarea sistemului de activitate. Permanent
constientizarea Resurse materiale control intern managerial. Comisia de
factorilor de decizie de | alocate. monitorizare SMCM.
la nivelul institutiilor
implicate cu privire la
rolul sistemelor de
control intern
managerial.
2. Acordarea Numir de sesiziri
consilierii §i /sau primite
aplicarea de sancfiuni
disciplinare cu caracter | Numdr de sesiziri Pregitire /informare insuficientd | Decizii ale comisiei Permanent Managerul spitalului Nu este cazul
disuasiv pentru solutionate /in curs de a personalului. de disciplina.
incalcarea standardelor | solutionare

etice §i de conduita
anticoruptie la nivelul
tuturor angajatilor.

Numiir i tipul de
sanctiuni dispuse

Numdr de decizii ale
comisiei de disciplind
anulate sau modificate in
instan{a

Numir de persoane care
au savarsit in mod repetat
abateri.

Comisia de disciplina




