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1.INTRODUCERE 

1.1. Scopul raportului 
Raportul are scopul de a evalua modul de implementare a planului si de a propune 

adaptarea acestuia la riscurile si vulnerabilitatile nou identificate (daca este cazul), toate 
acestea vizand, in principal, prevenirea coruptiei, cresterea gradului de educatie anticoruptie, 
combaterea coruptiei prin masuri administrative si dezvoltarea sistemului national de 
monitorizare a SNA. 

Raportul este destinat atat managementului cat si structurii ierarhice superioare, fiind 
unul din principalele instrumente de monitorizare a activitatii de implementare a cadrului 
legislativ anticoruptie. 

1.2. Perioada de raportare: 01.01.2024-31.12.2024 

2.CONSTATARI 

Evaluarea gradului de implementare 

Masuri Indicatori de performanta Termen de 
real izare/ real izat/nereal izat 

Obiectiv 1: Crefterea gradului de implementare a mii.surilor anticorup{ie la nivelul 
institu{iei 
Obiectiv specific 1.1 lmplementarea mii.surilor de intef(ritate 
1.1.1 Adoptarea ~i distribuirea Document asumat prin Realizat 
1n cadrul institutiei a declaratiei declaratia 1812/23 .03 .2022 
privind asumarea unei agende 
de integritate oranizationala Publicarea pe pagina web a 

Sanatoriului de 
Pneumoftiziologie Geoagiu 

1.1.2 Adoptarea ~i distribuirea Document aprobat sub Realizat 
1n cadrul institu~iei a planului de nr.7418/ 13.10.2022 
integritate, urmare a consultarii 
angajatilor ~i evaluarii de rise Lista de difuzare 
conform H.G.nr 599/2008 
1.1.3 Evaluarea anuala a Elaborarea si aprobarea Anual 
modului de implementare a prezentului document 
Planului ~i adaptarea acestuia la 
riscurile ~i vulnerabilitatile nou 
aparute 
1.1.4 lndentificarea, evaluarea ~i Registrul riscurilor de Realizat 
raportarea unitara a incidentelor coruptie nr. 7627 / 16. l 0.2022, 
de integritate, conform H.G. nr. identificarea si evaluarea 
599/2018 precum ~i stabi lirea riscurilor 
unor masuri de prevenire ~i/sau 
control urmare a producerii 
acestora 
Obiectiv 2 - Reducerea impactului corup{iei asupra cetii.{enilor 
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2.1 Cre~terea gradului de Codul etic revizuit Realizar 
educatie anticoruptie a 
cetatenilor ~i angajatilor, cu Liste de semnaturi pentru luare 
accent pe drepturile acestora 1n la cuno~tinta a Codului etic PY 
relatie cu autoritatile ~i nr.3059/ 13 .04.2022 
institutiile publice Rapoarte de evaluare a 

mecanismului de feedback a 
pacientului 
Site-ul sanatoriului 

2.2 Consolidarea Nr. evaluari profesionale din Permanent 
profesionalismului 'in cariera total angajati 110/ 114 
personalului din organizatie Nr. ~i tipul masurilor dispuse 

urmare a evaluarilor-0 
Nr. posturi de conducere 
ocupate prin concurs din totalul 
nr. de posturi de conducere din 
sanatoriu 4/7 
Eficientizarea sistemului de 
declarare a averilor: 100% 

2.3 Formarea unei culturi civice Site-ul Sanatoriului de Permanent 
de confruntare a coruptiei prin Pneumoftiziologie Geoagiu 
utilizarea noilor tehnologii 
(social media) Pagina oficiala de facebook a 

Sanatoriului de 
Pneumoftiziologie Geoagiu 

2.4 Reglementarea transparenta Lista Proceduri adoptate Permanent 
a procedurilor de obtinere cu 
celeritate (sau 'in regim de 
urgenta) a documentelor emise 
de institutie, inclusive cele 
medicale 
Obiectiv 3 - Consolidarea managementului institutional# a capacitafii administrative 
pentru prevenirea si combaterea corupfiei 
3.1 Auditarea externa, odata la Recomandari formulate-2 Realizat 
doi ani , a sistemului de Gradul de implementare a 
prevenire a coruptiei la nivelul recomandarilor formulate-I 00% 
tuturor autoritatilor publice 
Obiectiv 4: Consolidarea inteJ. ritatii in domeniul de activitate prioritare 
4.1 Transparetizarea utilizarii Contracte de achizitie ~i acte Permanent 
resurselor publice prin aditionale 'incarcate pe site-ul 
publicarea, centralizarea datelor www.ms.ro, platforma 
privind achizitiile din sanatate monitorizare cheltuieli MS 
(www.ms.ro) Seturi de date publicate pe site-

ul www.ms.ro , dupa caz 
4.2 Atragerea ~i mentinerea 'in Nr. de angajati specializati Permanent 
sistem a personalului specializat intrati fata de cei ie~iti din 
'in achizitiile publice, inclusive sistem: nu a fost cazul 
prin consolidarea statutului 
acestora 
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3 .RECOMANDARI 
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1.1.1. Nu sunt recomandari de facut; 

1.1.2. Nu sunt recomandari de facut; 

1.1.3. Nu sunt recomandari de facut; 

1.1.4. Evaluarea si identificarea de noi riscuri, dupa caz; 

2.1. Nu sunt recomandari de facut; 

2.2. Urmarirea indeplinirii indicatorilor; 

2.3. Nu sunt recomandari de facut; 

2.4. Nu sunt recomandari de facut; 
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3.1. Urmarirea implementarii masurilor si recomandarilor formu late in rapoartele de Audit 
extern; 

4.1. Nu sunt recomandari de facut ; 

4.2. Nu sunt recomandari de facut; 

Avizat, 

Coordonatorul Implementarii 

Planului de Integritate SNA 

Dr.Rosu razvan Alexandru 

Intocmit, 

Responsabil cu implementarea SNA 


