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Plan de integritate al Serviciului de Ambulantd Judetean Mehedinti — An 2024

Obiectiv 1: Implementarea mdsurilor de integritate la_nivelul institufie
Masuri Indicatori de Riscuri Surse de Termen Responsabil Buget
performanta verificare de
realizare
1.1. Adoptarea si Declaratie Adoptarea unei declaratii Documente realizat | Conducerea institutei | Nu este
distribuirea in cadrul adoptata neadaptate contextului Lista de cazul
institutiei a declaratiei Declaratie institutional; distributie
privind asumarea unei distribuita Nivel scazut de implicare
agende de integritate al angajatilor
organizationald;
1.2. Adoptarea si Plan de Nivel scazut de implicare Plan de 2024 Conducerea institufiei; | Nu este
distribuirea in cadrul integritate al angajatilor integritate Coordonatorul cazul
institutiei a Planului de adoptat Caracter exclusiv formal aprobat/ implementirii planuui
integritate, urmare Persoane al consultarii Lista de luare de integritate;
consultarii angajatilor si desemnate Nealocarea resurselor la cunostintad
a evaluarii de risc pentru umane si financiare
conform H.G. nr. monitorizarea/ necesare
599/2018 si asigurarea coordonarea
resurselor necesare implementdrii
implementarii acestuia; Planului de
integritate
Tipuri de resurse
o | efectivalocate | R R S
1.3.Evaluarea anuald a Raport de Caracter formal al Documente 2024 Conducerea institufei; | Nu este
moduiiui de evaiuare demersuiiui in absenia Coordonatorui cazul
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si adaptarea acestuia la | publicat pe site- | metodologiei de evaluare de integritate;
riscurile si ul institutiei a riscurilor
vulnerabilitétile nou Plan adaptat si
aparute; publicat pe site-
ul institutiei,
daca este cazul
1.4. Identificarea, Registrul Caracter formal al Documente 2024 Conducerea institutiei; | Nu este
analizarea, evaluarea si riscurilor de demersului in absenta Coordonatorul cazul
monitorizarea riscurilor coruptie aplicarii efective a implementarii planului
de coruptie, precum si completat metodologiei de evaluare de integritate;
stabilirea si Nr. de riscuri si a riscurilor Grup de lucru
implementarea vulnerabilitati Nr. de masuri de
masurilor de prevenire identificate interventie
si control al acestora, Formarea profesionald a
conform H.G. nr. membrilor Grupului de
599/2018; lucru pentru aplicarea
efectiva a metodologiei de
evaluare a riscurilor
1.5. Identificarea, Rapoarte Identificarea gresita a Programul de | Permanent | Conducerea institugei; | Nu este
evaluarea si raportarea intocmite faptelor ca incidente de dezvoltare a Comisia de cazul
unitari a incidentelor de | Nr. de incidente integritate sistemului de monitorizare;
integritate, conform identificate Lipsa de relevantd a control intern Conducitori
H.G. nr. 599/2018, Nr. si tipul de datelor provenité din managerial; compartimente;
precum si stabilirea masuri de gresita incadrare a Documente Consilier de eticé
unor masuri de prevenire si/sau | faptelor ca incidente de
prevenire si/sau control control luate integritate
urmare producerii
acestora;

1.6. Intensificarea Numarul de Caracterul formal al Programul de | Permanent | Conducerea institufei/ | Nu este
activitdtilor de proceduri demersului; dezvoltare a Comisia de cazul
implementare a elaborate; Personal insuficient sistemului de monitorizare;

sistemului de control Nr. functii instruit in acest domeniu. | control intern Coordonatorul
intern managerial sensibile (din managerial; implementarii planuui
care functii Proceduri de de integritate;
sensibilie ia lucru; Conducatori
coruptie); Functiile compartimente;
Gradul de sensibile |
conformitate a inventariate;




sistemului de

Registrul

control intern riscurilor;
managerial Raport asupra
sistemului de
control intern
managerial la
data de
31.12...
1.7. Elaborarea/ Cod de conduita Caracter formal al Lista de luare Realizat | Conducerea institutiei; | Nu este
actualizarea/ elaborat si demersului la cunostinta RUNOS; cazul
implementarea codului actualizat prevederilor Consilier juridic.
de conduita la nivelul codului de
institutiei conduita
1.8. Implementarea de Instrumente Lipsa resurselor Documentul | Permanent | Conducerea institutiei Buget
sisteme unitare de privind financiare si umane prin care este alocat in
management al calitatii | managementul acordata vederea
calitatii certificarea certificarii
anuale
1.9.Sporirea Nr. situatii de | Lipsa resurselor financiar | Nr. contestatii | Permanent RUNOS Nu este
instrumentelor/ incalcare a Comisiile constituile cazul

mecanismelor de

normelor legale;

si umane

control in organizarea Numér de
examenelor/ contestatii
concursurilor de depuse.
promovare/
recrutare
Obiectiv 2: Cresterea integritdtii, reducerea vulnerabilitdtilor si a riscurilor de coruptie in cadrul Serviciului de Ambulan{i Judetean
Mehedinti
2.1. Realizarea de Nr. activitati; Resurse financiare Liste de Permanent | Conducerea institufiei, Nu este
activititi avand ca Nr. chestionare. insuficiente; participare; Coordonatorul cazul
obiectiv prevenirea Grad scazut de Chestionare implementarii planului

coruptiei, promovarea
eticii, integritatii in
randul personalului

propriu cat si privind

cresterea gradului de
constientizare si a

_

participare;
Lipsa interesului
pentru dialog.

de integritate;
Consilier de etica




nivelului de educatie in
randul cetétenilor
privind drepturile si
obligatiile pe care
acestia le au in raport cu
institutia
Obiectiv 3: Dezvoltarea transparentei institutionale si a proceselor decizionale in cadrul SAJ Mehedinti I :
3.1. Asigurarea Numar de Neactualizarea site- Pagina de Permanent Oo:&._o.mm.om institutiei | In functie de
functionalitatii site-ului informatii ului; internet a SAJ >o?~§._ AOo.E.n.moH bugetul
institutiei; actualizarea publicate; Lipsa interesului Mehedinti v_.om.&.: servicii — alocat
periodicd a acestuia si pentru publicarea administrare site);
publicarea informatiilor informatiilor . Oooaw:mﬁoa_ .
de interes public pe site- _Bv_mawsﬂm:_. planului
ul institutiei de _Eom.:Sﬁ.o _
3.2. Asigurarea Numar de Neasigurarea Pagina de Permanent Oo:n_cowwom institutiei Nu este
respectarii prevederilor sedinte si transparentei la nivel internet a SAJ Comitet director cazul
legale in ceea ce consultari de management; Mehedinti;
priveste transparenta la organizate Neaplicarea Procese —
nivelul sistemului de sanctiunilor verbale sedinte
management al disciplinare pentru organizate
institutiei in procesul de nerespectarea
luare a deciziilor obligatiilor legale
privind accesul la
informatii de interes
public si asigurarea
transparentei acestora o ,

3.3. Realizarea Numdr de Nerespectarea Program de Permanent Comp. Achizitii In baza .
procesului de efectuare documente procedurilor privind achizitii; wqomqmﬁ.:)_:_
a achizitiilor publice, cu intocmite achizitiile publice Contracte mzﬁm_ FLn
respectarea procedurilor incheiate; limita .

de achizitie publica, bugetului
asigurarea transparentei aprobat
si sporirea eficientei
privind achizitiile
publice
Obiectiv 4: Consolidarea mecanismelor de control la nivelul SAJ Meheding
 4.1.Consolidarca | Nr.deangajati | Resurscumanesi | Rapoarte anuale | Permanent | Conducerea institutiei | Nu este




autonomiei operationale raportat la financiare insuficiente de activitate Comisie de cazul
a structurilor de control volumul de monitorizare;
intern si audit precum si activitate; Structura audit intern.
constientizarea Resursele
factorilor de decizie de materiale
la nivelul institutiei cu alocate;
privire la rolul Numarul de
sistemelor de control recomandari
intern managerial formulate/
implementate ¢
4.2. Auditarea interna a Numirul de Resurse umane Raport de audit 2025 Conducerea institutiei; Nu este
sistemului/masurilor de recomandari insuficiente Structura de audit cazul
prevenire a coruptiei la formulate; intern din cadrul SAJ
nivelul institutiei (o data Gradul de Mehedinti
la doi ani) implementare a
masurilor
anticoruptie
4.3.Aplicarea de Numdr sesizari; Caracter formal al Decizii ale Permanent | Conducerea institufiei; Nu este
sanctiuni disciplinare Numar de activitatii Comisiei de Comisiei de Comisia de disciplina. cazul
pentru incélcarea decizii ale disciplina; disciplina
standardelor etice si de Comisiei de Pregatire/informare
conduita anticoruptie la disciplina insuficientd a
nivelul tuturor personalului;
angajatilor Practica adoptarii
celor mai usoare
sanctiuni. Y

Conducerea institutiei,

Manager general interimar, Dr. Maliborschi Vict

Director medical interimar, Dr. Mihut Eleodor

Director tehnic interimar, Ing. Citu Nicusor

Asistent sef interimar, Fota Adriana .&%\v\




