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Anexa nr 1 la Decizia 736/27.06.2024

Planul de integritate al Institutului Regional de Oncologie lasi
STRATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE 2021-2025

Revizuit 2024

Obiectiv general nr. 1: Cresterea gradului de implementare a mdsurilor de integritate la nivel organizational
Obiectiv specific nr. 1.1. - Implementarea mésurilor de integritate la nivelul Institutului Regional de Oncologie lasi
Masuri Indicatori de Riscuri Surse de verificare Termen de | Responsabil Resurse/ Buget

performanti realizare
1.1. Adoptarea declaratiei de Declaratia asumata si Adoptarea unei declaratii | Declaratia si corespondenta | Trim | -2022 | Conducerea institutiei | Nu este cazul
aderare la valorile fundamentale, | distribuita neconforme contextului specifica implementat
principiile, obiectivele si institutional Pagind de internet IRO ;
mecanismul de monitorizare a Nivel scazut de implicare | Pagina de intranet proprie-
SNA (Strategiei Nationale al angajatilor Managementul calititii
Anticoruptie), diseminarea sa h
cadrul institutiei si comunicarea
acesteia Ministerului Sanatatii
1.2. Desemnarea Persoane nominalizate | Nealocarea de resurse Act administrativ-decizie Sem 12022- | Conducerea institutiei | Nu este cazul
coordonatorului si a unor prin decizie pentru umane suficiente Pagind de intranet proprie - | implementat
persoane de contact privind monitorizarea Managementul calititii
implementarea Strategiei implementarii planului
Nationale Anticoruptie 2021 — de integritate
2025
1.3. Aprobarea si distribuirea in | Plan de integritate Nediseminarea planului Document distribuit Sem | 2022- | Conducerea institutiei | Nu este cazul
cadrul institutiei a planului de aprobat si diseminatsi | de integritate Pagina de internet IRO ; implementat
integritate, precum si publicarea | revizuit daca este cazul | Nepublicarea planului de | Pagina de intranet proprie- Coordonatorul
documentului pe site-ul Nr. de angajati integritate pe site-ul Managementul calititii Planului de Integritate
institutiei informati cu privire la institutiei Responsabil

aprobarea planului de administrare site




integritate si propriu
modalitatea de
informare a acestora.
Plan de integritate
publicat pe site-ul
institutiei Si in
platforma interna
Hipocrate
1.4. Identificarea si evaluarea Registrul Riscurilor Caracterul formal al Document completat si Anual Coordonatorul Nu este cazul
riscurilor si vulnerabilitatilor la | completat si revizuit demersului in absenta revizuit Planului de Integritate
coruptie specifice institutiei pe daca este cazul aplicarii efective a Rapoarte privind survenirea Grup de lucru pentru
baza metodologiei aprobata prin | Nr. de riscuri si metodologiei de evaluare | unor incidente de integritate; implementarea
HG nr.599/2018;raportarea vulnerabilitati la ariscurilor Rapoarte anuale privind metodologiei
incidentelor de integritate coruptie identificate si incidentele de integritate anticoruptie
evaluate constatate
Numar de masuri de Pagina de intranet proprie-
interventie Managementul calitatii
Formarea profesionald a Pagina de internet IRO
membrilor grupului
Grupului de lucru
pentru aplicarea
efectiva a metodologiei
de evaluare ariscurilor
1.5. Implementarea masurilor de | Gradul de implementare | Imposibilitatea Raport privind masurile de Anual Persoane cu functii de | In limita
remediere a vulnerabilitatilor a masurilor de cuantificarii unor remediere a conducere din grupul | prevazuta in
specifice identificate interventie indicatori vulnerabilitatilor - Pagina de de lucru bugetul aprobat
intranet proprie- in functie de
Managementul calitatii masurile de
remediere
necesar a fi
implementate.
1.6. Evaluarea anuald a modului | Grad de implementare a | Caracter formal al Raport de evaluare/progres Anual Conducerea institutiei | Nu este cazul
de implementare a planului si planului de integritate evaluarii Plan revizuit daca este cazul Coordonatorul
adaptarea acestuia la riscurile si | Masuri noi introduse Imposibilitatea Planului de Integritate
vulnerabilitatile nou identificate | sau revizuite cuantificarii unor
si transmiterea citre MS indicatori
1.7. Monitorizarea gradului de Nr. proceduri elaborate | Nedesemnare personal Programul de dezvoltare a Anual Conducerea institutiei | Nu este cazul

implementare a sistemului de
control intern/managerial

Nr. functii sensibile
inventariate (din care
functii sensibile la
coruptie)

Gradul de conformitate

responsabil
Nefunctionare Comisie de
Monitorizare SCIM

sistemului de control
intern/managerial

Proceduri de lucru aprobate
Functii sensibile inventariate
Registrul riscurilor revizuit

Comisie Monitorizare
Sefi de structuri
Compartiment
managementul calitatii




a sistemului de control
intern/managerial

Autoevaluarea sistemului de
control intern managerial
Raport anual asupra
sistemului de control
intern/managerial si
corespondenta specifica
Pagina de intranet proprie-
Managementul calitatii —
compartiment magementul
calitatii

1.8. Elaborarea si implementarea | Nr. proceduri, decizii, Caracterul formal al Ghid conflict de interese Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul
la nivelul institutiei de proceduri | note interne elaborate demersului /Procedura privind Comisie de
de sistem, decizii si note interne | Nr. proceduri decizii, Tntarzieri in realizarea avertizarea n interes public Monitorizare
privind indicatorii anticoruptie note interne procedurilor, deciziilor, Pagina- de internet proprie Sefi de structuri
(privind declararea averilor, implementate notelor interne cauzate de | Decizii Serviciul RUNOS -
transparenta decizionala, petitii, | Nr. proceduri decizii, supraincircarea cu alte Note interne personal responsabil
acces la informatii, evitarea note interne revizuite/ sarcini a personalului Procedura privind delegarea
situatiilor de conflicte de armonizate implicat responsabilitatilor
interese si a cazurilor de Pagina proprie de intranet-
incompatibilitati, avertizarea in Managementul calitatii
interes public, delegarea
responsabilitatilor etc)
1.9. Adoptarea codului de Cod de conduita Necuprinderea h Document publicat pe Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul
conduita etica a personalului elaborat, aprobat document a tuturor Pagina de internet a Serviciul RUNOS-
contractual, al institutiei si diseminat, implementat | regulilor de urmat la nivel | institutiei personal responsabil
actualizarea acestuia daca este si actualizat daca este de spital
cazul cazul
1.10. Imbunatatirea Sistemului | Mentinerea si Resurse financiare si Plan anual de imbunatatirea | Permanent. | Conducerea institutiei | In limita
de management al calitatii imbunatatirea umane limitate calitatii si sigurantei Sefii de structuri bugetului
serviciilor medicale Sistemului de pacientului Compartimentul aprobat
management al calitatii Proceduri de sistem Managementul
la nivelul institutiei prin Proceduri operationale Calitatii Serviciilor
respectarea cerintelor Protocoale Medicale
de acreditare a Instructiuni/tehnici de lucru
spitalului conform Rapoarte si analize
normelor ANMCS efectuate
Pagina de intranet proprie-
Managementul calitatii
Obiectiv general nr. 2: Reducerea impactului coruptiei in cadrul institutiei
Masuri Indicatori de Riscuri Surse de verificare Termen de | Responsabil Buget
performanti realizare




2.1. Asigurarea participarii la Nr. programe derulate/ | Resurse financiare Rapoarte de activitate Permanent Conducerea institutiei | Conform
programe de crestere a gradului | activitati de formare insuficiente Liste de prezenta Coordonatorul programarii si
de constientizare si a nivelului Nr. participanti Grad scézut de participare | Certificate de participare/ Planului de Integritate | resurselor
de educatie anticoruptie a Nr. certificate de absolvire Sefii de structuri bugetare alocate
personalului propriu participare
2.2. Consolidarea Gradul(%) de evaluare | Evaluarea formald a Fise de evaluare Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul
profesionismului in cariera a personalului personalului Rapoarte de evaluare Sefi de structuri
personalului din institutie, Nr. si tipul masurilor | Neimplementarea de Rapoarte de activitate Serviciul RUNOS
inclusiv prin aplicarea efectiva a | dispuse urmare | masuri adecvate Rapoarte de audit
mecanismelor de evaluare a evaludrilor realizate Rapoarte Consiliul Etic
performantelor , asigurarea Nr. si tipul maésurilor Rapoarte Comisie de
transparentizarii procedurilor de | luate n vederea disciplina
recrutare personal asiguraririi  vizibilitatii
anunturilor aferente
procedurilor de
recrutare a personalului
2.3. Asigurarea diseminarii de Nr. de angajati care au | Tratarea cu superficialitate | Note de informare Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul

informatii privind riscurile si
consecintele faptelor de coruptie
sau a incidentelor de integritate.
Punerea la dispozitia angajatilor
a unor indrumare legislative,
ghiduri si culegeri de spete, in
domeniul conflictelor de
faptelor de coruptie savarsite de
persoane din administratia
publica

fost informati

Nr. informari transmise
Nr. ghiduri/ brosuri/
pliante elaborate

a activitatii de diseminare
a informatiilor

Resurse umane
insuficiente

Accesul limitat la culegeri
de spete, ghiduri etc.

Ghiduri

E-mailuri transmise

Liste de difuzare

Numar de fisiere transmise
prin e-mail.

Postere aplicate Tn incinta
spitalului

Coordonator ul
Planului de Integritate
Personal desemnat

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 asigurarea implementirii lor efective

Masuri Indicatori de Riscuri Surse de verificare Termen de | Responsabil Buget
performanti realizare
3.1.1. Asigurarea functionalitatii | Numar de informatii Resurse umane si Pagina de internet a Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul.

site-ului web al institutiei,
publicarea si actualizarea
periodica a informatiilor publice
destinate cetatenilor

publicate

Numar de structuri care
trimit informatii pentru
incarcare in site-ul web.

financiare insuficiente

Informatii greu de
identificat pe pagina de
internet a institutiei

institutiei
Note interne

Numair de e-mail-uri

Coordonatorul
Planului de Integritate
Compartimentele de
specialitate din cadrul
institutiei




3.1.2. Asigurarea functionalitatii | Numar de informatii Resurse umane si Pagina de intranet proprie- Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul.
platformei interne Hipocrate publicate financiare insuficiente Managementul calitatii Coordonatorul
(intranet) a institutiei, publicarea Planului de Integritate
si actualizarea periodica a Numar de structuri care | Informatii greu de Compartimentele de
informatiilor publice destinate trimit informatii pentru | jdentificat in platforma Note interne specialiate din cadrul
angajatilor incarcare in platforma Hypocrate (intranet) institutiei
Hypocrate
3.1.3. Asigurarea si Numarul i tipul de Furnizarea cu intarziere a | Pagina de internet a Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul.

imbunatatirea accesului la
informatii de interes public si
eficientizarea activitatilor
aferente

informatii de interes
public publicate din
proprie initiativa

Lista cu informatiile
publice din oficiu

Rata de raspuns la
solicitari de informatii
(numar de raspunsuri/
numar de solicitari)
Numdr rapoarte de
evaluare a
implementarii Legii nr.
544/2001

Numar rapoarte de
activitate ale institutiei
Programul de audiente
pentru cetateni

Numar de sanctiuni
dispuse pentru
incélcarea obligatiilor
de transparenta
decizionala si de
asigurare a accesului la
informatii de interes
public prin publicarea
acestora din oficiu
Rata de contestare in
instantd a deciziilor sau
masurilor adoptate
Rata de implementare a
recomandarilor cuprinse
n rapoartele anuale

informatiilor solicitate de
catre cetateni

Limitarea accesului la
informatii de interes

public

institutiei

Rapoarte de evaluare a
implementarii Legii
nr. 544/2001

Rapoarte de activitate ale
institutiei

Raport evaluare a cadrului
legislativ si institutional
privind transparenta (parte a
sistemului misiuni tematice
din cadrul sistemului de
monitorizare SNA)
Statistica furnizata in
procesul de autoevaluare a
masurilor preventive

Rapoarte de audit

Hotérari judecatoresti

Compartimentele de
specialiate din cadrul
institutiei




Obiectiv specific nr. 3.2. - Extinderea culturii transparentei pentru un management deschis

Masuri Indicatori de Riscuri Surse de verificare Termen de | Responsabil Resurse/ Buget
performantai realizare
3.2.1. Publicarea informatiilor de | Nr. de seturi de date Nealocarea resurselor Pagina de internet a Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul
interes public in format deschis | publicate Tn format umane. institutiei
deschis. Lipsa interesului pentru
publicarea informatiilor in
format deschis
3.2.2. Publicarea informatiilor de | Nr. de informatii Lipsa resurselor umane. Pagina de internet a Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul

interes public conform
standardului general din Anexa
4 la SNA (HG 1269/2021)

publicate

Lipsa claritatii
informatiilor

institutiei

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

ea instrumentelor care au impact asupra

identificarii timpurii a riscurilor si vulnerabilititilor institutionale
Masuri Indicatori de Riscuri Surse de verificare Termen de | Responsabil Resurse/ Buget
performanta realizare
3.3.1. Intocmire si actualizare Registrul riscurilor Resurse umane Registrul riscurilor la nivel Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul.
registrul riscurilor la nivel de aprobat si actualizat insuficiente de institutie Comisie de
institutie Nedesemnarea de personal | Registrul riscurilor la nivel Monitorizare
responsabil de compartiment
3.3.2. Auditarea interna, o data Numar recomandari Necuprinderea in planurile | Rapoarte de audit elaborate | La 2 ani Compartiment Audit Nu este cazul.
la doi ani, a sistemului de formulate multianuale/anuale de aprobate si transmise Intern
prevenire a coruptiei la nivelul Gradul de implementare | audit de misiuni specifice | organelor abilitate
IRO al recomandarilor
3.3.3. Evaluarea mecanismului Nr. de concluzii si Nealocarea resurselor Raport evaluare Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul.

de control intern managerial din
perspectiva standardului nr. 1 -
etica, integritatea, Th vederea
identificarii vulnerabilitatilor
aferente

recomandari in urma
evaludrii mecanismului
de control intern
managerial

Nr. de masuri
implementate in urma
finalizarii evaludrii

umane si financiare
necesare

Intérzieri in elaborarea
evaluarii

Lista bunurilor primite cu
titlul gratuit

Comisie de
Monitorizare

Sefi de structuri
Comisie de evaluare
bunuri cu titlul gratuit

Obiectiv general nr. 4: Consolidarea integritatii in domeniul de activitate prioritar: sanatate

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

Maisuri

Indicatori de
performanta

Riscuri

Surse de verificare

Termen de
realizare

Responsabil

Buget




4.1.1. Consolidarea autonomiei Nr. de angajati raportat | Resurse umane Rapoarte anuale de Permanent Conducerea institugiei | Nu este cazul
operationale a structurilor de volumul de activitate insuficiente/nerespectare activitate/Declaratie publice

control intern si audit si Resurse materiale cerinte normative independenta auditori interni Compartiment

constientizarea factorilor de alocate managementul calitatii

decizie de la nivelul IRO lasi cu | Nr. de recomandari

privire la rolul sistemelor de formulate/

control intern/managerial implementate

4.1.2. Aplicarea de sanctiuni Nr. de sesizari primite Caracter formal al Decizii de sanctionare Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul

disciplinare cu caracter disuasiv
pentru incélcarea standardelor
etice si de conduita anticoruptie
la nivelul tuturor angajatilor

Nr. sesizari
solutionate/in curs de
solutionare

Nr. si tipul de sanctiuni
dispuse

Nr. de persoane care au
savarsit in mod repetat
abateri

activitatii comisiei de
disciplina

Pregatire/ informare
insuficienta a personalului
Practica adoptarii celor
mai ugoare sanctiuni/
nesanctionarii

Comisia de disciplina
Consiliul etic

Obiectiv specific nr. 4.2. - Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitatilor si a riscurilor de coruptie in

domeniul achizitiilor publice

Masuri Indicatori de Riscuri Surse de verificare Termen de | Responsabil Buget
performanta realizare

4.2.1. Transparentizarea Numar anunturi Pregatire/ informare site-ul www.ms.ro si alte Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul

utilizarii resurselor publice prin | publicate insuficienta a personalului | platforme informatice/site Serviciu achizitii

publicarea centralizata a datelor propriu IRO —plan anual al publice si contractare

privind achizitiile din sanatate achizitiilor

(pe site-ul www.ms.ro si alte publice/Contracte de

platforme informatice); achizitii

4.2.2. Atragerea si mentinerea in | Competente Caracter exclusiv formal Dosare de concurs personal | Permanent Conducerea institutiei, | Nu este cazul

sistem a personalului specializat | profesionale salariati al criteriilor de angajare Documentatii proceduri de Comisii concurs

in achizitii publice, inclusiv prin | /Nr contestatii fara cerinte de specializare | achizitii Serviciul achizitii

consolidarea statutului acestora, | Tnregistrate in in achizitii publice publice si contractare

profesionalizarea personalului si | desfisurarea

asigurarea unui regim de procedurilor de achizitii

protectie adecvat impotriva publice

tentativelor de intimidare sau

corupere;

4.2.3. Completarea in Nr de incidente Neistruirea personalului Documentatii proceduri de | Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul

documentatia de achizitii a unor | generate de specializat/nerespectarea achizitii Serviciul achizitii

declaratii/formulare de nerespectarea cerintelor normative publice si contractare

integritate ale ofertantilor si ale | conditiilor de integritate Comisii de evaluare

membrilor comisiei de evaluare, | si transparentd in

pentru evitarea/corectarea desfasurarea achizitiilor

situatiilor de conflict de interese | publice

sau incompatibilitati aparute

4.2.4. Completarea datelor Numar de sesizari cu Necompletarea Site-ul www.integritate.e- Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul



http://www.integritate.e-licitatie.ro/

privind integritatea pe site-ul
www.integritate.e-licitatie.ro, in
legatura cu procedurile de
achizitii

privire la nerespectarea
cerintelor
formulare/declaratii
completate

declaratii/formulare de
integritate

licitatie.ro

Serviciul achizitii
publice si contractare

Obiectiv general nr. 5: Consolidarea performantei de combatere a coruptiei prin mijloace penale si administrative

Obiectiv specific nr. 5.1. - Asigurarea integritatii in exercitarea functiilor de conducere in spital

Masuri Indicatori de Riscuri Surse de verificare Termen de | Responsabil Buget
performanta realizare

5.1. Desfasurarea de activitati Numidr si tip de actiuni | Nealocarea resurselor Instruiri Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul

continue de indrumare organizate umane necesare Note interne

metodologica si instruiri pe teme Lipsa de interes din partea | Decizii

privind transparenta, etica si grupului tinta Declaratii de avere si de

integritatea, dedicate interese

personalului din IRO

5.2. Organizarea de sesiuni de Numir si tip de instruiri | Nealocarea resurselor Instruiri Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul

instruire destinate persoanelor organizate umane necesare Note interne

care se afld sub incidenta Legii Lipsa de interes din partea | Decizii

nr. 176/2010 grupului tintd

5.3. Identificarea activitatilor Numar si tip de Nealocarea resurselor Registrul riscurilor de Permanent Conducerea institutiei | Nu este cazul

care sunt cele mai vulnerabile la
coruptie

activitati identificate

umane necesare

Identificarea eronata a
activatilor vulnerabile

coruptie revizuit daca este
cazul

Grup de lucru
constituit

Tntocmit
Coordonator plan integritate



http://www.integritate.e-licitatie.ro/
http://www.integritate.e-licitatie.ro/

