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L. INTRODUCERE



Prezentul Plan de management al riscurilor de coruptie este elaborat ca document operational al
Planului de Integritate al spitalului si este corelat cu Strategia Nationald Anticoruptie, in
conformitate cu cerintele Ministerului Sanatatii si ale Directiei de Sanatate Publica.
Riscurile de coruptie au fost identificate In baza:

o analizelor interne pe compartimente;

« rapoartelor de audit si control;

« sesizdrilor si vulnerabilitatilor specifice sectorului sanitar.

I1. SCOP, VALORI SI PRINCIPI
I1.1 Scopul Planului
Prevenirea, identificarea si reducerea riscurilor de coruptie la nivelul spitalului, prin
implementarea unor masuri concrete, monitorizabile si evaluabile.
I1.2 Valorile fundamentale

« integritate;

» {ransparentd;

« responsabilitate;

» profesionalism;

» legalitate;

» orientare catre interesul public.
I11.3 Principiile

o tolerantd zero fata de coruptie;

« preventia riscurilor;

= responsabilitatea manageriala;

e separarea atributiilor;

» protectia avertizorilor in interes public.

I11. POLITICA INTERNA PRIVIND AVERTIZAREA IN INTERES PUBLIC
III.1 Context
Spitalul promoveaza avertizarea in interes public ca instrument esential pentru prevenirea si
identificarea faptelor de coruptie si a neregulilor.
111.2 Scop
Crearea unui mecanism sigur, eficient si accesibil de raportare a faptelor de coruptie si a
riscurilor asociate acestora.
IT1.3 Principii
» confidentialitate;
» protectia avertizorilor;
« impartialitate;
» legalitate.
111.4 Obiectiv
Asigurarea functionalitétii sistemului intern de avertizare si a protectiei persoanelor care
semnaleazi nereguli.
II1.5 Aplicabilitate
Politica se aplica tuturor angajatilor spitalului si altor persoane care raporteaza fapte in conditiile
legii.
111.6 Cadrul juridic
Planul este elaborat in baza legislatiei nationale privind:
e prevenirea si combaterea coruptiei;
e integritatea in exercitarea functiilor publice;
e avertizarea in interes public;
» controlul intern managerial;
» reglementarile specifice domeniului sanitar.
IT1.7 Consideratii generale
Managementul riscurilor de coruptie este un proces continuu, integrat in activitatea curentd a
spitalului, care presupune responsabilititi clare, monitorizare permanenta si evaluare periodica.
I11.8 Definitii



Se aplicd definitiile uzuale utilizate in legislatia si metodologia privind managementul riscurilor
si integritatea.

IV DOMENII CU RISC RIDICAT DE CORUPTIE IDENTIFICATE IN SPITAL
1. Achizitii publice

Resurse umane

Relatia personal medical — pacient

Gestionarea fondurilor publice si a contractelor

Activitatea comisiilor interne

Eliberarea documentelor medicale

Sponsorizari si donatii

N s w e

V OBIECTIVE, RISCURI, MASURI, RESPONSABILITATI SI INDICATORI

V.1 Obiective generale:
Obiectiv 1: Identificarea si evaluarea riscurilor de coruptie

Indicator de

Actiune Responsabil Termen =
performanta
Actualizarea anuala a registrului  ||[Responsabil control intern - Registru actualizat si
riscurilor de coruptie managerial aprobat
Analiza riscurilor pe : Numir de analize
: P Sefi de compartimente Anual 6
compartimente realizate
Obiectiv 2: Prevenirea riscurilor de coruptie
Actiune |L Responsabil || Termen ]L Indicator J
evizuirea procedurilor Conducerea spitalului / : r
.R F R sy Anual Proceduri actualizate
interne sensibile Compartiment juridic
Instruirea personalului : Numar de persoane
m S et Compartiment RU Anual , 4 p
privind etica si integritatea instruite
Aplicarea separarii Mt o
P P Sefi de compartimente Permanent|[neconformitati

atributiilor identificate

Obiectiv 3: Cresterea transparentei decizionale

r Actiune [ Responsabil J[ Termen “ Indicator
Publicarea informatiilor de Compartiment relatii Informatii publicate la
; ‘ . Permanent

interes public publice termen

Asigurarea trasabilitatii s |INumar documente
S Conducere / Secretariat | Permanent|}, y
deciziilor inregistrate corect

Obiectiv 4: Consolidarea mecanismelor de raportare si control

[ Actiune ] Responsabil [ Termen || Indicator |

Implementarea canalelor de Conducerea ;
: 3 . Permanent ||Canale functionale
avertizare spitalului
. - - - . ||[Conform Numar sesizdri
Analiza sesizdrilor primite Comisie desemnata o .
legii solutionate
: B Conducerea Lipsa cazurilor de
Protectia avertizorilor : - Permanent p -
spitalului represalii

V.2. Obiective specifice SNA



OBIECTIV SNA 1: Cresterea integrititii institutionale si a controlului managerial

Nr. Risc de coruptie Misuri de § :
P . : 2 Responsabil || Termen || Indicator
crt, identificat prevenire / control
Decizii ; Declararea si
ecizii manageriale : g s
2 ) gestionarea Manager / Declaratii
1 influentate de interese y ) Permanent
: conflictelor de Juridic completate
personale -
interese
Lipsa separdrii Clarificarea fiselor |[RU / Sefi Fise
2 S : Anual :
atributiilor de post compartimente actualizate
Nere izui i
3 spec_tare:al Rewzulrc?a CIM - Proceduri
procedurilor interne procedurilor aprobate
OBIECTIV SNA 2: Prevenirea coruptiei in achizitiile publice
NE: RlS-C de ?orupgle Misura Responsabil || Termen | Indicator
crt. identificat
Favorizarea unui Respectarea strictd a —— Proceduri
1 : e Achizitii Permanent
furnizor legislatiei : conforme
5 Fragmgptarea Plaqlfigarca anuala a A_chlzrgu / Sk g Pp——
achizitiilor achizitiilor Financiar
3 Caie_te fje e Avizarea juridica Juridic Permanent||Avize cmise
restrictive
4 - Apsa tasanl it Arhivarea completd |Secretariat Permanent L XaSar
documentelor complete
OBIECTIV SNA 3: Prevenirea coruptiei in domeniul resurselor umane
ch: Risc identificat Masura Responsabil || Termen Indicator
1 Angajar[. Orgamzar'ea RU Pesnianciit Concursuri
preferentiale concursurilor legale conforme
2 Inﬂuen’garea_ Saliel Criterii obiective el ) Anual Fise evaluare
personalului compartimente
iz e Procese-
3 B o Comisii desemnate ||Manager Permanent|| oo"
promovare verbale
OBIECTIV SNA 4: Prevenirea faptelor de coruptie in relatia personal — pacient
(I:: Risc identificat Masura Responsabil | Termen Indicator
Solicitarea de plati Informarea Conducere / Afise
1 ; e Permanent]. ;
informale pacientilor RP informative
2 Acceptan:ea Sondi s Cod de conduita Manager Permanent||/Cod aplicat
necuvenite
Tratamente Monitorizarea Comisia de Reclamatii
3 s i 7 Permanent ;
preferentiale reclamatiilor etica analizate

OBIECTIV SNA 5: Gestionarea corecta a fondurilor, contractelor si sponsorizarilor

z_: Risc identificat Masura Responsabil| Termen Indicator
0 UTIIIZ&II‘EEI discretionara a Control.ﬁnanmar o S ————
t ~ ||fondurilor preventiv




Nr. o ; 5 : .
ark Risc identificat Miisura Responsabil| Termen Indicator
Acceptarea sponsorizarilor y S (VS Procedura
2 p ) j p Procedura dedicata||Juridic Anual ¥ uura
conditionate aprobata
Conflict de interese in Declaratii de Declaratii
3 sy Manager Permanent ’
contracte interese depuse
OBIECTIV SNA 6: Protectia avertizorilor in interes public
Nr. W . — 4 ;
s Risc identificat Masura Responsabil| Termen Indicator
; . .. ||Canale interne s
1 Descurajarea raportarii ; Manager Permanent|Canale active
functionale
Represalii asupra Aplicarea masurilor cazuri
2 P g P P J Conducere |Permanent Don L
avertizorilor de protectie represalii
Tratarea superficiald a 3 y Sesizéri
3 i Comisie desemnata  |Manager Permanent ;
sesizdrilor solutionate

VI MONITORIZAREA, RAPORTAREA SI EVALUAREA PLANULUI
Monitorizarea implementarii Planului se realizeaza semestrial si anual, prin:
rapoarte intocmite de responsabilul cu controlul intern managerial;
analiza indicatorilor de performanti;
verificarea stadiului de realizare a actiunilor asumate.
Evaluarea finala a Planului se va efectua la sfarsitul anului 2026, iar concluziile vor fundamenta
elaborarea unui nou Plan de management al riscurilor de coruptie.

VII DISPOZITII FINALE
Prezentul Plan intrd in vigoare la data aprobarii si este obligatoriu pentru toate structurile
spitalului.

Responsabil Plan de Integritate / SNA
Nume si prenume: Dr.Mailat Cridtina

Functia:Director medical

Semnatura:.............

/P,

F

ANEXA 1. Chestionarul privind evaluarea gradului de cunoastere a angajatilor a
masurilor preventive anticoruptie:




Compartiment (optional): ...........cccccviinniniinnnierisiennn

Functia (optional): [] medical OJ auxiliar 0 TESA O conducere

Data completirii: .........ocoeeriiinnnnn.

Instructiuni:

Chestionarul este anonim si are ca scop evaluarea nivelului de informare al angajatilor privind
madsurile de prevenire a coruptiei la nivelul spitalului. Raspundeti sincer, bifdnd varianta care
corespunde cel mai bine situatici dumneavoastra.

L. CUNOASTEREA CADRULUI GENERAL DE INTEGRITATE

1. Cunoasteti existenta Strategiei Nationale Anticoruptie aplicabile institutiei?

O Da O Partial O Nu

2. Cunoasteti existenta Planului de Integritate al spitalului?

0 Da O Partial O Nu

3. Stiti unde poate fi consultat Planul de Integritate?

O Da O Nu

II. CUNOASTEREA RISCURILOR DE CORUPTIE

4. Considerati ci activitatea dumneavoastri poate fi expusi riscurilor de coruptie?
O Da [ Partial [ Nu

5. Ati fost informat(s) cu privire la principalele riscuri de coruptie din spital?

0 Da O Partial O Nu

6. Cunoasteti masurile de prevenire aplicabile activititii dumneavoastra?

U Da U Partial O Nu

III. CODUL DE CONDUITA SI REGULI DE INTEGRITATE

7. Ati luat cunostinta de Codul de conduita aplicabil personalului spitalului?

U Da O Nu

8. Cunoasteti obligatiile privind conflictul de interese?

[0 Da [ Partial O Nu

9. Stiti ce reprezinti un folos necuvenit?

0O Da O Nu

IV. RELATIA CU PACIENTII SI TERTII

10. Stiti cii solicitarea sau acceptarea de pliti/beneficii informale este interzisa?

O Da ONu

11. Ati fost informat(i) despre modul de relationare corectii cu pacientii si apartinitorii?
] Da O Partial O Nu

V. AVERTIZAREA IN INTERES PUBLIC

12. Cunoasteti existenta mecanismului de avertizare in interes public din spital?
[0 Da O Nu

13. Stiti cum puteti raporta o suspiciune de coruptie?

0O Da O Partial 0 Nu

14. Stiti ca avertizorii beneficiazi de protectie conform legii?

O Da O Nu

VI. INSTRUIRE $I COMUNICARE

15. Ati participat la instruiri privind etica si integritatea?

U Da O Nu

16. Considerati cd informatiile privind anticoruptia sunt suficiente?

O Da O Partial [I Nu

VIL. EVALUARE GENERALA

17. Cum apreciati nivelul dumneavoastri de cunoastere a masurilor anticoruptie?
O Foarte bun [0 Bun [ Satisfacator [J Nesatisfacéitor

18. Considerati necesare instruiri suplimentare?

(0 Da U Nu

VIIL. OBSERVATII / PROPUNERI (optional)



Utilizarea chestionarului (pentru dosar SNA / control):
e Responsabil: Responsabil Plan de Integritate / CIM
e Periodicitate: anual
e Indicator:
o % angajati care cunosc Planul de Integritate
o % angajati care cunosc mecanismul de avertizare
» Document justificativ: Raport de analiza chestionar

ANEXA 2. Declaratia privind asumarea Agendei de Integritate Organizationali in
coordonatele Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-2025 — 2026 in perioada de tranzitie a
Strategiei Nationale Anticoruptie, formulatd in corelare directd cu un Plan de Integritate
aprobat:

Subsemnatul/Subsemnata, ...... i BTt S Bt AR e , In calitate de Manager al
Spitalului ......ovveneees R S , avind in vedere:

« Strategia Nationala Anticoruptie 2021-2025;

s Planul de Integritate al spitalului, aprobat prin Decizia Managerului nr. ......... Psmsnesias ;

e necesitatea asigurdrii continuitatii politicilor de integritate si anticoruptie In perioada de
tranzitie pand la aprobarea unei noi strategii nationale, declar urméitoarele:

1. Asumarea continuitatii angajamentului institutional
Imi asum in mod expres mentinerea si aplicarea Agendei de Integritate Organizationalii a
spitalului si continuarea implementéirii misurilor previizute in Planul de Integritate
aprobat, pe intreaga perioada de tranzitie dintre Strategia Nationala Anticoruptie 2021-2025 si
noul cadru strategic aplicabil anului 2026.
Aceastd asumare vizeaza asigurarea continuitdtii, coerentei si eficacitatii mésurilor de prevenire
si combatere a coruptiei la nivel institutional.
2. Corelarea cu Planul de Integritate al spitalului
Prezenta Declaratie este direct corelati cu Planul de Integritate al spitalului, care:

» ramane documentul strategic de referinta in domeniul integritatii;

« este aplicat si monitorizat conform termenelor si responsabilitétilor stabilite;

 este actualizat ori de céte ori apar modificdri legislative sau institutionale relevante.
M4 angajez sd asigur implementarea tuturor obiectivelor, masurilor si indicatorilor prevazuti in
Planul de Integritate, inclusiv a documentelor subsecvente acestuia.
3. Promovarea valorilor si principiilor de integritate
In perioada de tranzitie, voi continua si promovez la nivelul spitalului urmétoarele valori:

« integritatea si onestitatea;

o transparenta decizionald;

e responsabilitatea manageriala;

e respectarea legalitatii;

» protejarea interesului public si a pacientului.
4. Managementul riscurilor de coruptie
Imi asum sustinerea si aplicarea unui sistem functional de management al riscurilor de
coruptie, corelat cu:

e Planul de Integritate;

« Planul de management al riscurilor de coruptie;

» sistemul de control intern managerial.
Acest sistem va fi mentinut si actualizat inclusiv pe parcursul anului 2026, pana la intrarea in
vigoare a unui nou cadru strategic national.
5. Protectia avertizorilor in interes public
Declar ci voi asigura:

« functionarea efectiva a mecanismelor interne de avertizare in interes public;



» respectarea confidentialitatii si a interdictiei represaliilor;
= tratarea impartiald si legald a tuturor sesizérilor.
Politica internd de avertizare ramane aplicabila si pe perioada de tranzitie.
6. Toleranti zero fati de coruptie
{mi reafirm angajamentul pentru aplicarea principiului toleranti zero fati de coruptie, prin:
» prevenirea activa a faptelor de coruptie;
» sanctionarea abaterilor, in conditiile legii;
= cooperarea cu institutiile competente.
7. Monitorizare, raportare si transparenta
Md angajez sa asigur:
« monitorizarea continud a implementarii Planului de Integritate;
« raportarea masurilor anticoruptie cdtre Ministerul Sanatatii, DSP si alte autoritati, la
solicitare;
« transparenta informatiilor de interes public.

Prezenta Declaratie reprezintd angajamentul oficial al conducerii spitalului pentru
mentinerea standardelor de integritate si anticoruptie in perioada de tranzitie SNA 2021-2025 —
2026 si constituie document justificativ in ¢adrul evaludrilor si controalelor de specialitate.

Manager: Cj.Florea Petfina

SERRALIERS «ov e servinrimn i s

Data: x:uéo? 20A

Anexa 3: Plan management riscuri - Masuri preventive a coruptiei si indicatorii de evaluare, in
conformitate cu Hotararea Guvernului Romaniei nr. 1269/2021 privind aprobarea Strategiel
Nationale Anticoruptie 2021-2025 — 2026

Anexa 4: Registrul riscurilor de coruptie la nivelul spitalului

Anexa 5. Planul de integritate al spitalului

spitalului
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SPITALUL MUNICIPAL CAMPULUNG

Anexa 3: PLAN MANAGEMENT RISCURI - Misuri preventive a coruptiei si indicatorii de
evaluare, in conformitate cu Hotirirea Guvernului Roméniei nr. 1269/2021 privind aprobarea
Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-2025 — 2026

OBIECTIV GENERAL SNA 1
Cresterea integrititii, responsabilititii si transparentei in sectorul public
Misura 1
Elaborarea, actualizarea si aplicarea Codului de etici al spitalului
Descriere (adaptare spital):
Actualizarea Codului de eticd medicala si administrativd, incluzénd relatia personal medical—pacient,
gestionarea cadourilor, sponsorizarilor si relatia cu furnizorii.
Obiectiv specific SNA:
OS .1 - Consolidarea standardelor de etica si integritate in institutiile publice
Indicatori:
» Cod de eticd aprobat/actualizat (DA/NU)
» % personal medical si administrativ informat
» Numdr sesizari privind abateri etice
Misura 2
Desemnarea si functionarea consilierului de etica
Descriere:
Asigurarea consilierii personalului medical si auxiliar privind dilemele etice si situatiile de risc anticoruptie.
Obiectiv specific SNA:
OS 1.2 — Dezvoltarea mecanismelor de prevenire a comportamentelor neetice
Indicatori:
» Consilier de eticd desemnat (DA/NU)
= Numdr activititi de consiliere
« Raport anual de activitate
OBIECTIV GENERAL SNA 2
Reducerea riscurilor de coruptie in domenii vulnerabile
Masura 3
Prevenirea conflictelor de interese in activitatea medicald si administrativa
Descriere:
achizitii).
Obiectiv specific SNA:
Indicatori:
« Numdr instruiri tematice
» % personal instruit
» Numdr situatii de conflict identificate/prevenite
Masura 4
Gestionarea transparenta a achizitiilor publice din domeniul sanitar
Descriere:
Aplicarea procedurilor transparente pentru achizitii de medicamente, echipamente i servicii medicale.



Obiectiv specific SNA:
OS 2.2 — Reducerea riscurilor de coruptie in achizitiile publice
Indicatori:
» Numdr proceduri publicate in SEAP
e Numar contestatii
o Numdr masuri corective
Misura 5
Managementul riscurilor de coruptie in activitatea spitalului
Descriere:
Identificarea riscurilor specifice: interniri, liste de asteptare, acordarea concediilor medicale, achizitii,
sponsorizari.
Obiectiv specific SNA:
OS 2.3 — Implementarea managementului riscurilor de coruptie
Indicatori:
« Registru de riscuri actualizat
» Numdr riscuri identificate
e % masuri de control implementate
OBIECTIV GENERAL SNA 3
Cresterea transparentei si a accesului la informatii de interes public
Misura 6
Transparenta activitatii spitalului si a actului medical
Descriere:
Publicarea pe site a informatiilor privind serviciile medicale, listele de asteptare, drepturile pacientilor.
Obiectiv specific SNA:
OS 3.1 —Cresterea transparentei institutionale
Indicatori:
o Informatii publicate pe site (DA/NU)
» Numdr solicitari informatii publice
o % raspunsuri in termen legal
Misura 7
Transparenta decizionali in gestionarea spitalului
Descriere:
Aplicarea Legii nr. 52/2003 pentru regulamente, proceduri si decizii cu impact asupra pacientilor si
personalului.
Obiectiv specific SNA:
0S 3.2 — Imbunatitirea transparentei procesului decizional
Indicatori:
e Numar proiecte supuse consultdrii
« Numar observatii primite
o Numadr decizii modificate
OBIECTIV GENERAL SNA 4
Cresterea gradului de constientizare si educatie anticoruptie
Misura 8
Instruirea periodica a personalului medical si nemedical
Descriere:
Organizarea de instruiri privind etica medicald, prevenirea mitei si relatia cu pacientii.
Obiectiv specific SNA:
OS 4.1 — Dezvoltarea culturii de integritate
Indicatori:
e Numr instruiri/an
» % personal instruit
« Nivel satisfactie participanti
Masura 9
Informarea pacientilor privind drepturile lor
Descriere:
Afisarea drepturilor pacientilor si a modalitatilor de sesizare a faptelor de coruptie.



Obiectiv specific SNA:
OS 4.2 — Implicarea beneficiarilor serviciilor publice
Indicatori:

» Materiale informative afisate (DA/NU)

e Numdr sesizari pacienti

»  Numdr masuri dispuse
OBIECTIV GENERAL SNA 5
Imbunititirea mecanismelor de raportare si protectie
Misura 10
Implementarea mecanismelor de raportare interni
Descriere:
Asigurarea canalelor de raportare pentru fapte de coruptie, inclusiv anonime.
Obiectiv specific SNA:
OS 5.1 — Consolidarea mecanismelor de raportare
Indicatori:

¢ Procedurd raportare existenta

+  Numdr sesizéri primite

o Numdr sesizari solutionate

Misura 11

Protectia avertizorilor in interes public
Descriere:

Aplicarea Legii nr. 361/2022 in cadrul spitalului.
Obicctiv specific SNA:

OS 5.2 — Protejarea avertizorilor

Indicatori:

e Numar avertizéri primite
e Numir cazuri protejate
e Numdr represalii raportate

OBIECTIV GENERAL SNA 6
Monitorizare si evaluare

Misura 12
Raportarea si monitorizarea implementirii SNA
Descriere:
Elaborarea raportului anual SNA si monitorizarea planului de integritate al spitalului.
Obiectiv specific SNA:
OS 6.1 —Cresterea capacititii de monitorizare $i evaluare
Indicatori:
» Raport SNA transmis (DA/NU)
e QGrad de realizare a masurilor (%0)
o Numdr recomandari implementate

CONCLUZIE (pentru document oficial)
Maisurile propuse sunt aliniate obiectivelor Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-2025 si adaptate specificului

activitatii unui spital public, contribuind la cresterea integritatii, transparentei si calititii actului medical.

Responsabil Plan de Integritate / SNA
Nume si prenume: Dr.Mailat Cristina

Functia: Director Medical

Semnatura: ......~... A
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Anexa 4. REGISTRUL RISCURILOR DE CORUPTIE LA NIVELUL SPITALULUI
corelat cu Planul de Integritate si Planul de management al riscurilor de coruptie.
Perioada: 2025-2026

Elaborat in conformitate cu HG nr. 1269/2021 — SNA 2021-2025

Responsabil: Dr.Mailat Cristina

(Functia: Responsabil Plan de Integritate / CIM)

I. DATE GENERALE
» Metodologia utilizati: managementul riscurilor (probabilitate x impact)
e Periodicitate actualizare: anual/ori de cite ori este necesar

II. SCALA DE EVALUARE A RISCURILOR

Legenda:

o [ Risc scazut (1-3)

e [] Risc mediu (4-6)

« @) Risc ridicat (7-9)
MATRICE PROBABILITATE — IMPACT

[Impact \ Probabilitate|[l — Scizuti[2 — Medie/3 - Ridicata

3 — Ridicat 03 06 Q)9
2 — Mediu 02 04 06
1 — Scazut o1 02 B

II. REGISTRUL RISCURILOR

; : R ; Miisuri de
Nr. Pr.o C.ES/ RIS.C e ?oruptle Cauze P(I|R Nl.vel control / |[Responsabil
activitate identificat risc :
L prevenire
; tica
Presiune T .COd sy /
Solicitarea/acceptarea |[financiard i Infqrma}re Manggcr
1 ||Act medical iy e . 1313/ ||Ridicat|pacienti, Consilier
de mita de la pacienti |[tolerantd : g e
v ST nstruire etica
sociala
UL personal
" ] Publicare
o— Favorizarea Lipsa criterii
2 |liste S P . [12]13[|6 [[Mediu P Sefi sectie
pacientilor transparentei monitorizare
asteptare ; b
i L] interna
3 [Achiziti  [Favorizarea [Conflicte de_|2][3/6 [Mediu [[SEAP, [Achiziti |




: . : Miisuri de
Proces / Risc de coruptie Nivel
Nr .t < g . " i
sclivitaie identificat Cauze |P|I|R e contro!l Responsabil
L prevenire
publice furnizorilor interese separarea
L] atributiilor
Relatii cu  ||Cadouri/sponsorizari ||Reglementare L] . |[Procedura
furnizorii nejustificate insuficienta . EiMEdlu sponsorizari i
Concedii ; - i ] . g
5 R Emitere nejustificatd Pres1u1:je 2124 |Mediu _Control Medical
medicale externa I intern
Mecanisme
6 Raportare  |[Neraportarea faptelor |[Teama de 3 lbll6 IIMediy [FaPOTtare, Responsabil
interna de coruptie represalii protectie integritate
L avertizori
Decizii Lipsa " Transparenta
7 |[Management i 12|12 ||Scazut . Manager
netransparente consultarii N decizionala
Resurse Influenta A s
8 Angajari preferentiale " 1 (3|3 [|[Mediu |[clare, RU
umane d externa sl

Noti: sunt incluse exclusiv riscurile relevante si tratate prin masuri existente in Planul de

Integritate.

III. HARTA RISCURILOR

Incadrarea riscurilor identificate in matrice
©) Risc ridicat:

°
o}

e [ Riscuri medii:

o Favorizarea pacientilor la internare (R = 6)

o Favorizarea furnizorilor (R = 6)

o Neraportarea faptelor de coruptie (R = 6)

o Cadouri/sponsorizari nejustificate (R = 4)

o Emitere concedii medicale nejustificate (R = 4)
o Angajari preferentiale (R = 3-4)

o [ Riscuri scazute:
]

Prioritizarea riscurilor (pentru management)
Mitd in actul medical — prioritate maxima
Favorizare pacienti si furnizori
Raportare internd deficitara
Sponsorizari si conflicte de interese
Riscuri administrative cu impact redus
TABEL DE CORELARE OBLIGATORIU

Decizii manageriale netransparente (R =

2)

Solicitarea/acceptarea de mita de la pacienti (R =9)

' Plan de Integritate ” Registru riscuil

Dovada implementare|

|Cap. — Domenii vulnerabile”Col. ,Domeniu”

Pl aprobat

|cap.— Masuri |lcot. ,mésura din P1”

Proceduri, PV, afise |

ICap.— Monitorizare ”Scoruri + Harta

HRapoartesemestriale ]

V. CONCLUZII PRIVIND NIVELUL RISCURILOR

In urma analizei, se constata:

 riscuri ridicate in domeniile: achizitii publice, resurse umane, contracte;




 riscuri medii In relatia cu pacientii si in avertizarea in interes public;

= necesitatea implementérii masurilor suplimentare prevézute in Planul de management al

_ riscurilor de coruptie.

In urma evaluarii riscurilor de coruptie, se constata existenta unor riscuri ridicate in domeniile
achizitii publice, resurse umane si contracte, pentru care sunt stabilite masuri de control si
prevenire in Planul de management al riscurilor de coruptie, parte integranta a Planului de
Integritate.

Registrul de riscuri evidentiaza faptul ci cele mai semnificative vulnerabilitati ale spitalului
sunt asociate actului medical direct si proceselor decizionale sensibile, fiind necesara
mentinerea si consolidarea masurilor preventive prevazute in Planul de integritate 2026.

VI. CORELARE CU PLANUL DE INTEGRITATE
Prezentul Registru:

e stid la baza Planului de management al riscurilor de coruptie;

e este anexad la Planul de Integritate al spitalului;

« este actualizat periodic si pus la dispozitia DSP / MS la solicitare.

Registrul riscurilor de coruptie este integral armonizat cu Planul de Integritate al spitalului,
riscurile identificate fiind tratate prin masuri asumate, monitorizate si raportate conform SNA.

STATUS:
¢ Armonizare 100% PI <> Registru v
« Formi cerutd de DSP v
o Scoruri + hartd incluse v/
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ANEXA 5. PLANUL DE INTEGRITATE AL SPITALULUI - 2026
I. Introducere

unitate aflata in

SUPRAVEGHEREA

Autoritiiil Nationale de Managoement al GalRMI In SEnatae

Planul de integritate al spitalului are ca scop prevenirea faptelor de coruptie, cresterea nivelului de
integritate institutionald si consolidarea transparentei in furnizarea serviciilor medicale, in

conformitate cu obiectivele Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-2025.
Planul este aplicabil intregului personal medical, auxiliar 5i administrativ al spitalului.
II. Cadrul normativ
» Strategia Nationald Anticoruptie 2021-2025 (HG nr. 1269/2021)
» Legeanr. 544/2001
e Legeanr. 52/2003
o Legeanr. 361/2022 privind protectia avertizorilor
» Codul de etica medicald
» Alte acte normative aplicabile domeniului sanitar
II1. Obiectivele Planului de integritate
Obiectiv general
Cresterea integritdtii, transparentei si responsabilitatii in cadrul spitalului public.
Obiective specifice
» Prevenirea riscurilor de coruptie specifice activititii medicale
» Cresterea gradului de informare a personalului si pacientilor
o Imbunititirea mecanismelor de raportare si control
» Consolidarea culturii organizationale de integritate
IV. Analiza riscurilor de coruptie specifice spitalului
Principalele zone de risc identificate:
o solicitarea sau acceptarea de foloase necuvenite de la pacienti
« influentarea listelor de agteptare si a internérilor
« conflicte de interese in achizitii si contracte
» relatii neetice cu furnizorii de medicamente si echipamente
» lipsa transparentei in actul medical si decizional
« neraportarea faptelor de coruptie din teama de represalii
V. Masuri de integritate, riscuri si indicatori

Nr. Misura de Risc de coruptie Indicatori de ]
; A ; > Responsabil || Termen
crt. integritate asociat evaluare
: , Acceptarea dc Cod actualizat
Actualizarea si e 2 oL & 5 Manager /
§ " .o |Imitd/cadouri; (DA/NU); % =
1 |[aplicarea Codului de . . Consilier de 2026
. " : comportament neetic  ||personal informat; || . _
etica al spitalului = i ety - eticd
fata de pacienti nr. sesizarl
.. ... _||Consilier
g Neraportarea situatiilor
Functionarea : : & desemnat; nr.
2 : . . |[neetice; lipsa A Manager Permanent
consilierului de etica o activitati; raport
consilierii
anual
; Implicarea personalului||Nr. instruiri; %
Prevenirea 5 i ) y ; ;
¥ in decizii personal instruit; ||Compartiment
3 |[conflictelor de : o - . i Anual
; incompatibile; relatii  ||nr. cazuri RU / Juridic
Interese e ; g
cu furnizori identificate




Nr. Maisura de Risc de coruptie Indicatori de R bil || T
crt. integritate asociat evaluare PRPRISTS i
Favorizarea Nr. proceduri
4 Transparenta furnizorilor; SEAP; nr. Achizitii / p
achizitiilor publice ||supraevaluarea contestatii; masuri |Manager EImaieit
contractelor corective
Lipsa controlului in Reaistn :
5 Managementul activitati vulnerabile tﬁls]_rutr.lscurl Responsabil -
riscurilor de coruptie||(internari, concedii S integritate Es
; riscuri tratate
medicale)
Informatii
Transparenta actului Favp rlg_area . pul?li'c‘at?; e Compartiment
6 : pacientilor; lipsa solicitari; % : Permanent
medical : G ix 5 ik informare
informarii raspunsuri in
termen
Tt i Nr. consultéri
4 ransparenta Decizii interne e —— Manager / e I—
decizionala netransparente i " |[Secretariat
analizate
Instruirea Nr. sesiuni; % RU/
’ , Necunoasterea g . ;
8 |anticoruptie a obligatiilor lewale personal instruit; |Responsabil Anual
personalului el & feedback SNA
Informarea Plati informale; lipsa Materlalf_: Compartiment
9 i e informative; nr. £ . . ||Permanent
pacientilor sesizarilor s relatii pacienti
sesizari k s
Implementarea rroceducs
g Ascunderea faptelor de |existentd; nr. Responsabil
10 |mecanismelor de - <o : ; Permanent
coruptie sesizari; nr. integritate
raportare 1
solutionate
Protectia Represalii asupra Nr. avertizari; nr. |Manager /
11 e Sty ; - — Permanent
avertizorilor avertizorilor cazuri protejate Juridic
12 Monitorizare si Implementare formald, |[Raport anual SNA; |Responsabil il
raportare SNA fara efect grad realizare (%) [[SNA
CONCLUZIE

Planul de integritate 2026 constituie un instrument esential pentru prevenirea si reducerea riscurilor
de coruptie in cadrul spitalului, contribuind la cresterea calitatii actului medical si a increderii
pacientilor.

VI. MASURI DE INTEGRITATE SI RESPONSABILITATI
corelate cu SNA si Planul de management al riscurilor
VI.1. Cresterea integrititii institutionale

l Misuria ” Responsabil H Termen H Indicator
!Actualizarea procedurilor interne ”Conducere / CIM } Anual HProceduri aprobate
WGestionarea conflictelor de interese ”J uridic HPermanent HDeclara;ii depuse

VI1.2. Prevenirea coruptiei in achizitii publice

Maisuri

H Responsabil H Termen H

Indicator

Beslaectarea legislatiei achizitiilor

|Achizitii

HPermanent HProceduri conforme

‘Avizarea juridica a documentatiilor

HJuridic

HPermanent HAvize acordate

VI1.3. Prevenirea corupgiei in resurse umane




‘ Miisuri

| Responsabil ” Termen

“ Indicator

:

(Organizarea concursurilor transparente

RU @rmanent ”Concursuri legale

|§valuarea obiectiva a personalului Conducere lAnual HF ise evaluare ]
VI1.4. Relatia personal-pacient

L Misura Responsabil ” Termen Indicator ‘
anormarea pacientilor privind drepturile RMC 1Permanent Materiale afisate #

M)nitorizarea reclamatiilor

Comisia de etica lPermanent ”Sesizari analizate |

VLS. Avertizarea in interes public

L Misura

f Responsabil T[ Termen

| Indicator

lFunc;ionarca canalelor de avertizare

I

Manager ”Permanent

|Cana]e active

{Brotec@ia avertizorilor

I[Condueere 1|Pcrmancnt

”0 represalii

VIL INSTRUIRE SI CONSTIENTIZARE

« instruiri anuale privind etica si integritatea;
» informarea personalului cu privire la Planul de Integritate;

» aplicarea chestionarelor de evaluare.
VIII. MONITORIZARE SI RAPORTARE
» Monitorizare: semestrial si anual;

e Responsabil: Responsabil Plan de Integritate / CIM;
e Raportare citre conducere, DSP, MS, conform solicitarilor
Implementarea Planului de integritate va fi monitorizata anual, iar rezultatele vor fi raportate

conform cerintelor SNA.
IX. RESPONSABILITATI
» Manager spital
» Consilier de etica
o Responsabil SNA / integritate
Sefi de sectie si compartimente
X. DISPOZITII FINALE

Planul de Integritate intra in vigoare la data aprobirii si este obligatoriu pentru toate structurile

spitalului.
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SPITALUL MUNICIPAL CAMPULUNG

Anexa 6:

GHID PRIVIND REGIMUL INCOMPATIBILITATILOR SI AL
CONFLICTULUI DE INTERESE IN CADRUL

SPITALULUI MUNICIPAL CAMPULUNG

CUPRINS:

Capitolul I — Generalitati

Capitolul 2 — Legislatia aplicabila

Capitolul 3 — Definitii i termeni

Capitolul 4 — Evitarea conflictului de interese

Capitolul 6 — Constatarea stérii de incompatibilitate

Capitolul 7— Exemple de situatii de incompatibilitate/interdictii/permisiuni

Capitolul 8 — Dispozitii finale



CAPITOLUL 1 - Generalitati

Ghidul privind regimul incompatibilitatilor si al conflictului de interese, denumit in continuare
,GHID™ oferd suport pentru identificarea acelor situatii definite de legislatia nationala si europeana
incident, care pot plasa personalul contractual din cadrul spitalului, indiferent de:

» functia detinuta,

statutul in cadrul institutiei: personal contractual,
durata raportului de serviciu/raportului de muncd — determinati sau nedeterminati,
timpul de munca previzut in contractual individual de muncd — norma intreagé sau cu timp
partial,
vérstd, apartenenta nationald, rasa, etnie, religie, optiune/functie politica, origine sociali, sex,
orientare sexuald, handicap, responsabilitate familiald sau apartenenti sindicald.

Y VY VYY

Dispozitiile prezentului GHID produc efecte pentru tot personalul din cadrul spitalului, de la

numire/angajare si pand la incetarea raportului de serviciu/de muncd in cadrul institutiei.
Persoanele nou angajate in cadrul spitalului vor lua la cunostintd de continutul GHIDULUI la
angajare, semnand de luare la cunostintd in acest sens, odatd cu instructajele specifice efectuate la
angajare.

GHIDUL se aduce la cunostinta salariatilor prin afisare pe site-ul spitalului si prin prelucrarea
de catre seful direct.

in termen de 15 zile calendaristice de la primirea prezentului GHID, sefii de sectie/
coordonatori compartimente/ sefi serviciu/ birou au obligatia insusirii si respectiv a prelucrarii
acestuia cu personalul din subordine, sub semnétura de luare la cunostinta si conformare.
Fiecare angajat al institutiei este obligat s3 cunoasca si sa respecte intocmai prevederile GHIDULUI
si este rdpunzator de aplicarea sa corectd in activitatea curenta.

Nerespectarea prevederilor prezentului GHID atrage dupd sine raspunderea disciplinara,
contraventionala, civila sau penald, dupi caz, indiferent de functia detinuta in cadrul insitutiei.

obligatii universal valabile pentru personalul contractual din cadrul spitalului.

CAPITOLUL 2 - Legislatia aplicabila
Elaborarea prezentului GHID aplicabil la nivelul spitalului are la bazd urmétoarele prevederi
legale aplicabile la momentul intrérii sale in vigoare:

v" Strategia Nationala Anticoruptie;

v Recomandarea 10/2000 a Comitetului de Ministrii ai Consiliului Europei;

v Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul Administrativ;

v Legeanr. 161/2003 privind unele masuri pentru asigurarea transparentei in exercitarea
demnitatilor publice, a functiilor publice si a mediului de afaceri, prevenirea si
sanctionarea coruptiei, cu modificarile si completarile ulterioare;

v" Legeanr. 176/2010 privind integritatea in exercitarea functiilor si demnitdtilor publice,
pentru modificarea si completarea Legii nr. 144/2007 privind infiintarea, organizarea
si functionarea Agentiei Nationale de Integritate, precum si pentru modificarea si
completarea altor acte normative, cu modificarile ulterioare;

v Legea nr. 78/2000 pentru prevenirea, descoperirea si sanctionarea faptelor de coruptie,
cu modificdrile si completérile ulterioare;

Legea nr. 144/2007 privind infiintarea, organizarea si functionarea Agentiei Nationale de
Integritate, precum si pentru modificarea si completarea altor acte normative, cu modificdrile
ulterioare;



Prevederile prezentului GHID se completeaza cu prevederile legale aplicabile.

CAPITOLUL 3 - Definitii si termeni

Conflictul de interese defineste acea situatie in care se poate afla personalul contractual din
cadrul spitalului, atunci cand acesta adopta o decizie sau participa la adoptarea unei decizii cu privire
la care are si un interes personal, fiind astfel susceptibil de incdlcare a principiului suprematiei
interesului public. Prin urmare, conflictul de interese implicd un conflict intre datoria fatd de public
sl interesele personale ale unui subiect.

Conflictul de interese apare atunci cénd interesele subiectului ca persoana privata influentcaza
sau ar putea influenta necorespunzitor indeplinirea obligatiilor si responsabilititilor oficiale
subsumate interesului public. Conform prevederilor art. 70 din Legea nr. 161/2003, prin conflict de
interese se intelege situatia in care persoana ce exercitd o demnitate publica sau o functie publici are
un interes personal de natura patrimoniald, care ar putea influenta indeplinirea cu obiectivitate a
atributiilor care ii revin potrivit Constitutiei si altor acte normative, iar potrivit prevederilor art. 71
din acelasi act normativ, principiile care stau la baza prevenirii conflictului de interese in exercitarea
demnitétilor publice si functiilor publice sunt: impartialitatea, integritatea, transparenta deciziei si
suprematia interesului public.

Interesul personal poate viza, cu titlu exemplificativ, dar nu si limitativ, un beneficiu pentru
subiect sau pentru familia acestuia, pentru rudele sale apropiate, pentru prieteni, pentru persoane sau
organizatii cu care subiectul a avut relatii politice sau de afaceri. Interesul personal se poate referi si
la orice datorii pe care subiectul le are fata de persoanele enumerate mai sus.

Adoptarea unei decizii/Participarea la adoptarea unei decizii se produce atunci cand subiectul,
in virtutea prerogativelor sale, dispune, in mod individual, sau ca parte a unui mecanism colectiv de
adoptare a deciziilor, actiuni relationate cu interesul sdu personal, participa la dezbateri, influenteaza
in orice fel dezbaterile sau votul cu privire la o speté relationatd cu interesul sdu personal.

Conflictul de interese potential defineste acea situatie in care un subiect se afld in mod
involuntar, in virtutea relatiilor pe care acesta le are in mod natural cu rudele, afinii, prietenii si
colaboratorii sai. Orice subiect aflat in relatii de serviciu/de munca in cadrul spitalului se poate afla
in conflict de interese potential.

Spre exemplu:

Un angajat cu atributii in sfera achizitiilor publice se afla in conflict de interese potential cu
operatorii economici la nivelul carora isi desfasoard activitatea rudele sale, afinii sai si chiar si
colaboratorii anteriori cu care acesta a avut relatii personale sau patrimoniale.

Un angajat cu atributii in sfera financiar-contabild se afld in conflict de interese potential cu
Curtea de Conturi, in situatia in care o rudd/afin/colaborator anterior al sdu ocupa o functie cu
atributii de control in cadrul respectivei institufii.

Conflictul de interese potential nu implica raspundere juridicd, el ia nastere in mod natural,
insd reclamd atentie, tratament egal, impartialitate si obiectivitate din partea subiectilor, care au
obligatia de a actiona imediat ce respectivul conflict de interese potential se transforma intr-un
conflict de interese actual.

Conflictul de interese actual defineste acea situatie in care un subiect se afld in situatia de a
lua sau de a influenta o decizie care l-ar avantaja pe sine sau pe o rudd/afin al sdu sau pe un apropiat,
colaborator, partener de afaceri.

Spre exemplu:

Un angajat cu atributii in sfera achizitiilor publice se afla in conflict de interese actual cu un
operator economic care a depus o ofertd la una dintre procedurile de achizitii, dacd respectiva oferta
a fost intocmitd de cdtre o rudd/afin/colaborator anterior cu care acesta a avul relatii personale sau
patrimoniale sau dacd firma respectivd este detinutd de unul dintre acestia.

Un angajat cu atributii in sfera financiar-contabild se afla in conflict de interese actual cu
Curtea de Conturi, in situatia in care din echipa desemnatd sd efectueze un control asupra activitafii
sale face parte o rudd/afin/colaborator anterior al sdu.

Conflictul de interese actual trebuie notificat de indata de cdtre subiectul in cauzd sefului

ierarhic, acesta avand obligatia de a adopta toate masurile care se impun pentru evitarea si



incetarea de indata a sa (inlocuire, suspendarea dreptului de vot, interdictia de a participa la
dezbateri etc.).
Conflictul de interese actual, pentru care nu sunt dispuse actiuni de incetare imediatd poate
conduce la atragerea raspunderii penale a persoanelor responsabile.
Conflictul de interese consumat defineste acea situatie in care un subiect a luat sau a influentat
o decizie care il avantajeazi pe sine sau pe o ruda/afin al sdu sau pe un apropiat, colaborator, partener
de afaceri, cu incélcarea dispozitiilor legale.
Spre exemplu:
Un angajat cu atributii in sfera achizitiilor publice a participat la atribuirea unui contract cdtre un
operator economic condus sau definut de o rudd/afin/colaborator anterior cu care acesta a avut
relatii personale sau patrimoniale.
Conflictul de interese consumat apare in cazul in care oficialul nu s-a abtinut de la luarea unci
decizii in ipoteza unui conflict de interese actual si implica latura sanctionatorie a reglementarii.
Gradele de rudenie
Conform art. 405-407 Cod Civil, gradele de rudenie sunt urmétoarele:
a) Gradul 1 : parinti si copii;
b) Gradul 2: frati, bunici, nepoti;
c) Gradul 3: unchi, métusi, nepoti de frate;
d) Gradul 4: veri primari
Gradele de afinitate
Conform art. 405-407 Cod Civil, afinitate apare intre un sot si rudele celuilalt sot si sunt urmétoarele:
e) Gradul I: socrii si nora/ginere;

f) Gradul 2: cumnate si cumnati;
2) Gradul 3: unchii si sotiile nepotilor de frate;
h) Gradul 4: veri, sotii si sotiile acestora.

Incompatibilitdtile sunt definite ca fiind acele situatii in care subiectii exercitd concomitent
doud sau mai multe functii al cdror cumul este interzis de lege. Prin urmare, situarea intr-o stare de
incompatibilitate nu presupune adoptarea unei decizii sau participare la adoptarea unei decizii de catre
subiect.

CAPITOLUL 4 - Evitarea conflictului de interese

Personalul cu functii de conducere din cadrul institutiei are un interes personal intr-o anumita
problema daca are posibilitatea sa anticipeze ca o decizie a autoritatii publice din care face parte ar
putea genera un beneficiu sau un dezavantaj pentru:

a. propria persoana;

b. sot, sotie, rude sau afini pand la gradul al doilea inclusiv;

o orice persoani fizicd sau juridica cu care are o relatie de angajament, indiferent de natura
acestuia;

d. o societate comerciala la care detine calitatea de asociat unic, functia de administrator sau de
la care obtine venituri;

e o altd autoritate din care face parte;

I orice persoand fizicd sau juridica, alta decét autoritatea din care face parte, care a ficut o plata
sau a efectuat orice fel de cheltuieli in legédturd cu aceasta;

g. o0 asociatie sau fundatie din care face parte.

In situatiile previzute la paragraful anterior, personalul cu functii de conducere din cadrul insitutiei

este obligat si mentioneze expres situatiile in care interesele personale contravin intereselor generale.
Personalul contractual cu functii de conducere se afld in conflict de interese atunci cand:

a. este chemat s rezolve cereri, sa ia decizii sau sa participe la luarea deciziilor cu privire la

persoane fizice si juridice cu care are relatii cu caracter patrimonial;

b. particip in cadrul aceleiasi comisii, constituite conform legii, cu persoane care au calitatea de

sot sau ruda de gradul I;

€ interesele sale patrimoniale, ale sotului sau rudelor sale de gradul I pot influenta deciziile pe

care trebuie si le ia in exercitarea functiei de conducere.



In situatia in care existd un conflict de interese, personalul contractual cu functii de conducere
este obligat sa se abtind de la rezolvarea cererii, luarea deciziei sau participarea la luarea unei decizii
si sé-1 informeze de indaté pe seful ierarhic caruia ii este subordonat direct. Acesta este obligat si ia
mdsurile care se impun pentru exercitarea cu impartialitate a functiei, in termen de cel mult 3 zile de
la data luarii la cunostinté. Incélcarea dispozitiilor poate atrage, dupa caz, raspunderea disciplinari,
administrativa, civila ori penala, potrivit legii.

CAPITOLUL 5 - Regimul incompatibilititilor

Diferenta dintre conflictul de interese si incompatibilitdti constd in aceea ci in cazul
conflictului de interese este implicat un act decizional, o actiune a subiectului care se finalizeazi cu
adoptarea unei decizii, in timp ce in cazul incompatibilitatilor nu este necesara existenta unei decizii
si constatarea unei stari de fapt ce contravine prevederilor legale in vigoare.

Calitatea personalului contractual cu functii de conducere din cadrul spitalului este
incompatibila cu orice alta functie publica decét cea in care a fost numit, precum si cu functiile de
demnitate publica.

Personalul contractual cu functii de conducere, nu poate detine alte functii si nu poate
desfasura alte activititi, renumerate sau nerenumerate, dupd cum urmeaza:

a) in cadrul autoritétilor sau institutiilor publice, cu exceptia celor in care au fost numiti;
b) in cadrul cabinetului demnitarului, cu exceptia cazului in care ocupantul este suspendat din
functia publica in conditiile legii, pe durata numirii sale;
c) in cadrul regiilor autonome, societdtilor comerciale ori in alte unitati cu scop lucrativ din
sectorul public;
d) in calitate de membru al unui grup de interes economic.

Nu se afla in situatie de incompatibilitate personalul contractual cu functii de conducere care:
a) este desemnat printr-un act administrativ, emis in conditiile legii, si reprezinte interesele

statului in legdturd cu activitatile desfasurate de operatorii economici cu capital ori patrimoniu
integral sau majoritar de stat, in conditiile rezultate din actele normative in vigoare;

b) este desemnat printr-un act administrativ, emis in conditiile legii, sd participe in calitate de
reprezentant al institutiei in cadrul unor organisme sau organe colective de conducere constituite in
temeiul actelor normative in vigoare;

c) exercitd un mandat de reprezentare, pe baza desemndrii de catre o autoritate sau institutie
publica, in conditiile expres prevézute de actele normative in vigoare.

d) este desemnat prin act administrativ pentru a face parte din echipa de proiect finantat din
fonduri comunitare nerambursabile postaderare, precum si din Imprumuturi externe contractate sau
garantate de stat, rambursabile sau nerambursabile, cu exceptia personalului contractual cu functii de
conducere care exercita atributii ca auditor sau atributii de control asupra activitatii derulate in cadrul
acesteia si a personalului contractual cu functii de conducere care face parte din echipa de proiect,
dar pentru care activitatea desfasurata in cadrul respectivei echipe genereazi o situatie de conflict de
interese cu functia pe care o ocupa.

Personalul contractual cu functii de conducere poate exercita functii sau activitdti in domeniul
didactic, al cercetdrii stiintifice, al creatiei literar-artistice.

Personalul contractual cu functii de conducere poate exercita functii in alte domenii de
activitate din sectorul privat, care nu sunt in legaturd directa sau indirectd cu atributiile exercitate
potrivit fisei postului.

in situatia personalului contractual cu functii de conducere care desfisoard activititile
previzute mai sus, documentele care alcatuiesc dosarul profesional sunt gestionate de cétre spitalului.

Nu sunt permise raporturile ierarhice directe in cazul in care personalul contractual cu functii
de conducere sunt soti sau rude de gradul I.

Persoanele care se afld in una dintre situatiile de incompatibilitate mentionate mai sus, vor
opta, in termen de 30 de zile, pentru renuntarea la calitatea care este incompatibild cu cea de personal
contractual cu functii de conducere, respectiv la incetarea raporturilor ierarhice directe, in conditiile
stabilite de legislatia in vigoare.

Personalul contractual cu functii de conducere pot fi membri ai partidelor politice legal
constituite.



Personalului contractual cu functii de conducere le este interzis sa fie membri ai organelor de
conducere ale partidelor politice §i sa exprime sau sa apere in mod public pozitiile unui partid politic.

CAPITOLUL 6 - Constatarea stirii de incompatibilitate

Este generatd o situatie de incompatibilitate in cazul in care persoana respectiva exercita, simultan,
calitatea de personal contractual cu functii de conducere si una sau mai multe functii/calitéti al caror
cumul este interzis de lege.

Starea de incompatibilitate intervine numai dupa numirea in functia de conducere a autoritatii publice
si daca acesta nu renunta la functia/calitatea detinuta anterior in termen de cel mult 30 zile de la
dobéndirea respectivei functii. De asemenea, persoana aflatd sub incidentd, poate renunta la functia
detinuté inainte de a fi numit sau ales in functia care atrage starea de incompatibilitate.

CAPITOLUL 7 - Exemple frecvente de situatii de incompatibilitate/interdictii/permisiuni

v" persoand este numitd in functie de Director in cadrul spitalului, iar acesta este membru al
Consiliului de Administratie din partea Consiliul Judefean/Local.

v' O persoand este numitd in functie de Director in cadrul spitalului, iar aceasta este
Administrator al unei societati infiintate de catre Consiliul Judetean/Local.

v" O persoand este numita in functie de Director in cadrul spitalului, iar aceasta ocupa si functia
de consilier judetean/local in cadrul Consiliului Judetean/Local.

¥" O persoana exercitd simultan o functie de conducere in cadrul spitalului si functia de consilier
judetean/local.

v O persoand este numita in functie de Director in cadrul spitalului, iar acesta ocupi functia de
administrator/asociat semnificativ sau director general al unei societdti comerciale cu care
Consiliul Judetean/Local sau spitalul are incheiat un contract de executie lucrari/prestari
servicii/furnizare bunuri.

v" Personalul contractual cu functii de conducere poate exercita functii sau activitati in domeniul
didactic, al cercetarii stiintifice, al creatiei literar-artistice.

v" Personalul contractual cu functii de conducere nu poate exercita functii in organele de
conducere, administrative si control, in alte domenii de activitate din sectorul privat.
Personalul contractual cu functii de conducere poate infiinta organizatii sindicale, adera la ele
si exercita orice mandat in cadrul acestora.

v" Personalul contractual cu functii de conducere nu se poate afla in raporturi ierarhice directe
cu sotii sau rudele de gradul I, inclusiv daca superiorul are calitatea de demnitar, caz in care
persoanele care se afld n una dintre situatiile de mai sus trebuie sa opteze, in termen de 30 de
zile, pentru incetarea raporturilor ierarhice directe sau renuntarea la calitatea de demnitar.

v" Personalul contractual cu functii de conducere poate candida pentru o functie eligibild sau
poate fi numit intr-o functie de demnitate publica.

v" Personalul contractual cu functii de conducere poate fi membru al partidelor politice legal
constituite, insa 7i este interzis sa fie membru al organelor de conducere ale partidelor politice
si s exprime sau sa apere in mod public pozitiile unui partid politic.

CAPITOLUL 8 - Dispozitii finale

Pentru informarea cetdtenilor, personalul institutiei are obligatia de a asigura publicitatea si
de a afisa Ghidul la sediul acesteia, intr-un loc vizibil sau prin alte mijloace persoanelor interesate.
Prezentul Ghid se va aproba prin Dispozitia Managerului spitalului §i se va comunica, sub semnatura
de luare la cunostinti, tuturor salariatilor din cadrul institutiei de catre compartimentul responsabil.

in situatia in care exista diferente de reglementare, va prevala norma juridicd eticd sau
profesionald cea mai restrictiva.

Prezentul Ghid intrd in vigoare la data emiterii Dispozitiei de aprobare de citre Managerul

spitalului.



