MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
IMSP INSTITUTUL DE NEUROLOGIE SI NEUROCHIRURGIE "DIOMID GHERMAN”

ORDIN ‘
8 D‘T . 2024 mun.Chisindu nr. ’“9(?

Cu privire la aprobarea unor acte normative
a IMSP Institutul de Neurologie
si Neurochirurgie "Diomid Gherman”

In conformitate cu prevederile Legii nr.82 din 25.05.2017 privind integritatea,
Legii nr.229 din 23.09.2010 privind controlul financiar public intern si in scopul
implementérii si dezvoltarii sistemului de control intern managerial conform
Standardelor nationale de control intern in sectorul public, aprobat prin Ordinul
Ministrului finantelor nr.189 din 05.11.2015, precum si in temeiul pct.53, litera t),
al Regulamentului de organizare si functionare a IMSP Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie “Diomid Gherman”, aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr.
408 din 05.05.2023,

ORDON:

1. Se aprobd Regulamentul privind inventarierea si gestiunea fuctiilor sensibile in
cadrul IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie "Diomid Gherman” (anexa
nr.l).

2. Se aproba Planul institutional de actiuni anticoruptie in IMSP Institutul de
Neurologie si Neurochirurgie “Diomid Gherman™ pentruanii 2024 - 2027 (anexa
nr.2).

3. Sefii sectiilor/serviciilor a IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
”Diomid Gherman” vor asigura punerea in aplicare integrala a prevederilor
documentelor mentionate, din momentul semnérii prezentului ordin.

4. Serviciul Proiecte, Secretariat si Arhivd va aduce la cunostintd tuturor
angajatilor prevederile décumentelor mentionate si va asigura accesul la informatie
prin publicarea pe pagina web a IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
”Diomid Gherman”.

5. Controlul realizérii prevederilor prezentului ordin mi-I asum.

Director interimar Vladimir DOLGHI



la Ordinul IMSP INN d Gherman”

nr. i N 2024
_APROB

Director interim 1.-DOLEGHI

REGULAMENT

privind inventarierea si gestiunea functiilor sensibile
in cadrul IMSP Institulul de Neurologie si Neurochirurgie
»Diomid Gherman”

L Scopul

1.1 Prezentul Regulament are drept scop stabilirea unui cadru explicit si unitar de desfasurare
a activitatilor IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman” ( in continuare
- IMSP INN ,,.Diomid Gherman™), in vederea identificarii si gestiondrii corespunzitoare a
functiilor sensibile, prin asigurarea unor masuri adecvate de evitare sau gestionare a riscurilor
asociate functiilor sensibile pentru personalul, care ocupa astfel de functii.

1.2 Instructiunile uniforme §i practice, care se contin in Regulament, au drept scop
imbunatdtirea monitorizdrii i a controlului exercitat asupra functiilor sensibile si a
personalului, care ocupa astfel de functii.

11 Cadrul de referinti si domeniul de aplicare

2.1 Legea privind controlul financiar public intern, nr.229-XIV din 23.09.2010, cu
modificdrile si completarile ulterioare precum si  Ordinul ministrului finantelor nr. 189 din
05.11.2015 care reglementeaza ansamblul Standardelor Nationale de Control Intern (in
continuare SNCI). Standardele constituie un sistem de referinta, in raport cu care se
evalueazd sistemele de control intern managerial si se identifici zonele si directiile de
schimbare. Obiectivul standardelor este de a crea un model de control intern managerial
uniform si coerent.

2.2 Reglementdrile aferente “functiilor sensibile” se regdsesc in SNCI nr. 12 "Divizarea
obligatiilor si responsabilititilor”, conform caruia entitatea publicd elaboreaza si
implementeazi o politici adecvatd privind functiile sensibile. in contextul standardului
mentionat, entitatea publicd trebuie sd intocmescd un Inventar al functiilor sensibile prin
identificarea functiilor considerate a fi sensibile.

2.3 SNCI — urile sant aplicabile tuturor entitatilor din sectorul public, care gestioneaza
mijloacele bugetului public national.

III.  Definitii si notiuni de bazi

3.1 Subdiviziune structurald — subdiviziune, sectie, serviciu prevdzute in organigrama IMSP
INN ,,Diomid Gherman™;

3.2 Functii sensibile — functiile ale caror atributii si responsabilitati (prevazute in fisele
posturilor si/sau alte acte administrative/normative, emise de factorii de decizie), asociate cu



-, riscurile identificate in exercitarea acestora, care pot afecta indeplinirea obiectivelor si pot
cauza daune imaginii i securitatii IMSP INN ,.Diomid Gherman”;

3.3 Functie — rol indeplinit de un angajat, care ocupd un anumit post i insumeazi toate

actiunile ce urmeaza a fi realizate de angajat conform posului;

3.4 Obiectiv — efectele pozitive pe care IMSP INN ,Diomid Gherman” incearca sa le

realizeze sau evenimentele/efectele negative pe care acesta incearcd sa le evite, in vederea

indeplinirii misiunii rezultate din viziunea strategici a managementului de cel mai Inalt nivel,

la a carei realizare trebie si contribuie prin planificarea si coordonarea corespunzitoare a

activitatilor si resurselor disponibile;

3.5 Risc — posibilitatea de a se produce un eveniment incert, care ar putea avea impact

negativ asupra indeplinirii obiectivelor;

3.6 Rotatia cadrelor — schimbarea personalului din functia sensibild pe care acesta a

exercitat-o o perioadd prestabilita, de reguld 5 ani;

3.7 Gestionarea functiilor sensibile — totalitatea actiunilor de analizd si identificare a

functiilor sensibile si a personalului care le ocupa, precum si actiunile de implementare a

masurilor de diminuare a riscurilor asociate functiilor sensibile.

IV.  Analiza si identificarea (inventarierea) functiilor sensibile

4.1 In inventarul functiilor sensibile sunt reflectate, de reguld, acele functii, care prezinta risc
semnificativ in exercitarea atributiilor de serviciu.
4.2 in decurs de 30 zile de la aprobarea prezentului Regulament, conducitorii subdiviziunilor
structurale vor asigura analiza si inventarierea functiilor sensibile prin completarea
formularelor din anexele la prezentul Regulament.
4.3 Pentru identificarea functiilor calificate drept sensibile este utilizatd lista factorilor de risc,
stabiliti in functie de domeniul de activitate al subdiviziunii. In mod evident, cu cét apar mai
multi factori de risc legati de o anumité functie, cu atét este mai mare riscul pentru integritate
si sant necesare mai multe masuri pentru a reduce riscurile identificate.
4.4 Pot fi identificate ca functii sensibile, cele caracterizate prin criteriile incadrate in
urmitoarea listd exhaustivi:

Cu acces la informatii confidentiale;
a)  Implicate in gestionarea banilor si/sau a bunurilor materiale;
b)  Implicate in procesul de atribuire /derulare a contractelor de achizitii publice;
¢)  Implicate in procesul de evaluare, selectare si contractare a unor proiecte finantate
din fonduri publice;
d)  Implicate in constatarea conformititii cu prevederile legale (control audit intern,
control financiar de gestiune)
¢)  Care asigurd reprezentarea intereselor entitdtii in instantele de judecatd si in alte
organe de stat;
f)  Implicate in perfectarea si eliberarea autorizatiilor sau altor acte permisive, inclusiv
inscrisurilor constatatoare;
g)  Implicate in realizarea activitatii cu influentd directd asupra cetitenilor, agentilor
economici, altor parti terte;
h)  Care stabilesc performanta individuald (ocupare post, evaluare personald);
i) Functii cu competentdi decizionald exclusivd;
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Jj)  Alte functii in care titularii acestora pot utiliza partialitatea, se pot afla in conflict de
interese sau in care riscul de fraudd este semnificativ;

k)  Functiile ocupate de superiorul ierarhic al unei functii sensibile.

4.5 Conducatorii subdiviziunilor structurale evalueaza functiile angajatilor prin prisma
criteriilor mentionate in lista exhaustiva din pct.4.4 al Regulamentului prin bifarea cu semnul
”X” a criteriilor in formularul din anexa nr.1;

4.6 In urma analizei tuturor functiilor din subdiviziune, se determina necesitatea aplicirii sau
neaplicarii procedurilor descrise de prezentul Regulament:

a)  Dacd in dreptul functiei este bifat mdcar un criteriu, se considerd cd functia dati este
sensibild si urmeazi a fi intreprinse obligatoriu misurile previzute de prezentul
Regulament;

b)  Dacd nu este bifat nici un criteriu, functia datd nu este calificatd drept sensibili si nu
cade sub incidenta Regulamentului dat.

4.7 Dupa identificarea functiilor sensibile, in vederea gestiondrii acestora, conducétorii
subdiviziunilor structurale vor proceda la competarea formularului din anexa nr.2 “Inventarul
functiilor sensibile” si le vor transmite serviciului resurse umane pentru sistematizare si
formarea dosarului functiilor sensibile din cadrul IMSP INN ,,.Diomid Gherman™.

V. Elaborarea Planului de gestiune a functiilor sensibile

5.1 Pentru completarea Planului de gestiune din anexa nr.3, se vor analiza, pentru fiecare post
in parte, riscurile de neindeplinire a sarcinilor, atributiilor si responsabilitatilor postului, care
pot afecta in mod semnificativ obiectivele subdiviziunii si se vor inscrie in rubrica “riscuri
asociate functiei”. In analiza efectuatd se vor lua in vedere, in mod special, riscurile de frauda
s1 coruptie inscrise In Registrul riscurilor subdiviziunii.
5.2 La elaborarea Planului de gestiune a functiilor sensibile, se vor examina 3 optiuni pentru
stabilirea masurilor de gestionare a riscurilor aferente functiilor sensibile:
a) Fortificarea procedurilor de control intern (instituirea mdsurilor de gestiune)
Masurile de control intern au rolul de a gestiona si, pe cét posibil, de a reduce riscul asociat
unei functii sensibile. Exemple de méasuri de control:
a)  Sporirea gradului de monitorizare, supervizare, supraveghere a activitdtilor/
actiunilor cu risc din cadrul proceselor, aplicarea principiului ”celor 4 ochi’;
b)  Rotatii periodice ale sectoarelor / domeniilor de activitati in cadrul exercitirii
aceluiays tip de sarcini sau sarcinilor similare;
¢)  Rotatii / combinatii ale membrilor din cadrul echipelor de verificare / control / audit;
d)  Participarea la programe de formare profesionalid punctuale, care sd vizeze intdrirea
integritdtii in domeniul de activitate identificat cu risc;
e)  Alte mdsuri identificate de superiori ierarhici, in concordantd cu legislatia in vigoare
si cu standardele nationale de control intern, cu precidere:

* SNCI 1 “Efica si integritatea”;

« SNCI 6 *Imputerniciri delegate”;

* SNCI 10 Tipurile activitdtilor de control”;

e SNCI 15 "Monitorizarea continud’;
b) Rotirea/separarea sarcinilor

Aceastd masurd constd in divizarea obligatiilor si responsabilitatilor conform SNCI 12,
pentru a preveni ca un angajat sa fie supus unor riscuri semnificative de integritate. Trebuie
evitata executarea, in mod exclusiv individual, a unor operatiuni de la initierea acestora pind

L



la validarea finald. Actiondnd in echipd, este evitat riscul de integritate, prin eroare, frauda,
incalcare a legislatiei, precum si riscul de a nu putea detecta aceste probleme.

¢) Rotatia cadrelor

Rotatia cadrelor se practicd atunci cind politica entitatii prevede cd angajatii cu functii
sensibile, dupa o perioadi prestabilitdi (de regula 5 ani) schimbad functiile. Rotatia
personalului se face cu efect minim asupra activitétii entitatii si salariatilor in cazul, in care
nu pot fi identificate si aplicate alte masuri de control intern eficace in gestionarea unor
riscuri aferente functiilor sensibile.
5.3 Decizia privind aplicarea masurilor de gestiune se asigurd de catre conducdtorul
subdiviziunii in functic de ocupantul functiei, tinind cont de urmatorii indicatori, care
caracterizeazd comportamentul salariatului:
a)  Vulnerabilitate financiard;
b)  Simptome de dependentd generatoare de actiuni lipsite de integritate;
¢)  Supus influentelor din exterior;
d)  Comportament iresponsabil si riscant;
e)  Comportament inselitor, fals si secretos.
5.4 Concluzia privind masura de gestiune aplicatbild pentru controlul riscurilor functiilor
sensibile se inscrie in coloana S a formularului din anexa 3.
5.5 In conditiile in care ca m#surd de gestiune a riscului este stabilitd rotatia cadrelor,
inscriptia privind data previizutd pentru rotatie se efectuiaza in coloana 6 a formularului, in
caz contrar se completeazi coloana 7, prin care se prezintd justificarea exceptiei de la rotatie.
5.6 'Dupa completarea integrald a Planului de gestiune a functiilor sensibile, acesta se
coordoneaza cu vicedirectorii conform domeniilor de activitate, se aprobad de director si o
copie a acestuia se prezintd Serviciului resurse umane pentru pastrare in cadrul dosarului
functiilor sensibile.

VI.  Actualizarea si monitorizarea documentelor privind managementul functiilor
sensibile

6.1 Ori de cite ori apar modificiri semnificative in natura atributiilor sau a riscurilor
identificate, conducitorii subdiviziunilor structurale procedeaza la actualizarea inventarului
functiilor sensibile parcurgind la aceeasi pasi ca la inventarierea initiald.
6.2 Actualizarea are loc anual (12 luni de la ultima inventariere) sau de cite ori au loc
reorganizari/restructurdri ale IMSP INN ,,Diomid Gherman” ( in termen de 30 zile de la data
aprobdrii Statului de personal).
6.3 Actualizirile anuale vor fi insotite de un raport de evaluzre a impactului/eficacitatii
masurilor stabilite pentru gestiunea functiilor sensibile identificate.
6.4 Documentele actualizate sint anexate si arhivate la documentele initial aprobate.
6.5 Monitorizarea identificarii si gestiondrii functiilor sensibile se efectuiaza prin raportari
periodice, inclusiv prin intermediul Formularului de autoevaluare a sistemului de control
intern managerial.

VII. Dispozitii finale

7.1 Prevederile prezentului Regulament intrd in vigoare de la data aprobarii.
7.2 Conducitorii subdiviziunilor structurale vor implementa prevederile prezentului
Regulament.



7.3 Nerespectarea dispozifiilor legale si a Regulamentului atrage rdspundere disciplinar,
materiald, civild, contraventionald dupa caz. ‘

7.4 Incalcarea dispozitiilor prezentului Regulament vor fi analizate de conducerea IMSP
INN ,,Diomid Gherman™ aplicandu - se sanctiuni conform normelor legale in vigoare.

7.5 Prezentul Regulament va fi adus la cunostintd pentru toti angajatii incadrati in acest
Regulament, efectudnd un proces - verbal sub semnatura;

7.6 Controlul asupra respectarii prevederilor prezentului Regulament este atribuit Serviciului
Juridic si Achizitii Publice si Sectiei Managementul Calitatii Serviciilor Medicale.



Anexa nr. |

La Regulamentul privind
inventarierea si gestiunea
functiilor sensibile in cadrul

ANALIZA PENTRU IDENTIFICAREA FUNCTIILOR SENSIBILE

Nr. | Denumrea Criterii de evaluare *
Crt. functiei
a) b) c) d) €) f) 2) h) i) i) k) )
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1
2
3
4
5
Nota:

*criterii de evaluare a)-1) din Lista exhaustivi prezentata in pct.4.4 al Regulamentului
a) Cu acces la informatii confidentiale;
b) Implicate in gestionarea banilor si/sau a bunurilor materiale;
¢) Implicate in procesul de atribuire /derulare a contractelor de achizitii publice;

d) Implicate in procesul de evaluare, selectare si contractare a unor proiecte finanfate

din fonduri publice;

e) Implicate in constatarea conformitdtii cu prevederile legale (control audit intern,

control financiar de gestiune)

f)  Care asigurd reprezentarea intereselor entitdfii in instantele de judecatd si in alte

organe de stat,

g) Implicate in perfectarea si eliberarea autorizatiilor sau altor acte permisive, inclusiv

inscrisurilor constatatoare;

h) Implicate in realizarea activitdtii cu influentd directd asupra cetdfenilor, agentilor

economici, altor pdarti-terte,
i) Care stabilesc performanta individuald (ocupare post, evaluare personal);
J)  Functii cu competentd decizionald exclusivd,

k) Alte functii in care titularii acestora pot utiliza partialitatea, se pot afla in conflict de

interese sau in care riscul de fraudd este semnificativ;
l)  Functiile ocupate de superiorul ierarhic al unei functii sensibile.
** corespundrea criteriului indicat in tabel pentru functiile analizate se bifeaza cu ”X”

Conducitorul subdiviziunii
Data:




Subdiviziunea structurali

INVENTARUL FUNCTIILOR SENSIBILE

Anexa nr.2

La Regulamentul privind
inventarierea si gestiunea
functiilor sensibile in cadrul

Nr. Denumirea Numele, prenume]e ‘ ‘ . N (i)bifzct.ivul asupra

Crt. functia angajatului care ocupi Riscuri asociate functiei ciiruia nllfluen’geaza
> functia riscul

1 2 3 4 5

1

2

3

4

5

Noti: in tabel se includ doar functiile pentru care au fost bifate unul sau mai multe criterii de evaluare
din Tabelul ”Analiza pentru identificarea functiilor sensibile™.

Conducatorul subdiviziunii

Data:




Anexa nr.3

La Regulamentul privind

inventarierea si gestiunea
functiilor sensibile in cadrul

PLANUL DE GESTIUNE A FUNCTIILOR SENSIBILE

Subdiviziunea structurala

Nr. Wimile _ Data Observatii
Crt Denumirea prenume,]e Riscul asociat Misura de | previzuti (justificarea
functiei ealarirtalud functiei gestiune* pentrlu exceptiei de la
rotatie rotatie)
1 2 3 4 5 6 7
1:
2.

Noté: * Se precizeazi care tip de masuri de gestiune se aplica, dintre urmitoarele variante:
a) fortificarea procedurilor de control

b) rotirea/separarea sarcinilor
¢) rotatia cadrelor(personalului

Conducatorul subdiviziunii

Data:




Anexa nr.2
La Ordinul IMSP INN _.Diomid Gherman”

Nr. din , ” : 2024
APROB
Director inte L EOFGEH

Plan institutional de actiuni anticoruptie
in IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”

pentru anii 2024 -2027



Actiuni Termen de | Respons Indicatorii de progres Sursa de Obiectivul | Nota
realizare abili verificare corelativ

2 3 4 > 6 7 8

Prioritatea I: Imbunititirea accesului la informatie si transparenta in procesul decizional in cadrul IMSP Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”.

Rezultatele scontate:

1) Accesul la informatii de interes public pentru toate partile interesate este asigurat si procedurile transparente cu privire la modul de
obtinerea a acestora sint respectate.

2) 100% de acte elaborate de institutie respecta in totalitate reglementarile legale privind transparenta in procesul decizional.

3) IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman” este contractatd de Compania Nationald de Asigurari in Medicina si
detine certificat de evaluare si acreditare.

4) Tarifele/costurile pentru servicii medicale si a preturilor la medicamente si dispozitive medicale sint stabilite in mod transparent si intr-o
manierd simpléd/accesibild cetateanului.

5) Toate contractele semnate cu prestatorii de servicii medicale si de procurare a medicamentelor si dispozitivelor medicale sint stabilite
intr-un mod transparent si sint plasate pe pagina web a IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman™.

Ll

Asigurarea accesului la informatie si transparenta i n procesul decizional in cadrul IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
wDiomid Gherman”.

1.1.1.

Asigurarea accesului la Permanent,cu Sefa 1.Actele normative a IMSP INN Pagina web IMSP | Transparenta
informatie raportare SPSA | ,.Diomid Gherman” adoptate publicate | INN ,,Diomid
anuala pe pagina-web oficiala; Gherman”
2.Spatiu amenajat pentru documentare,
accesibil solicitantilor, in incinta
institutiei;

3. Persoane responsabile pentru
efectuarea procedurilor de furnizare a
informatiilor oficiale numiti si instruiti
prin ordin




Trimestru IV
2024

4.Regulament, procedura cu privire la
drepturile si obligatiile functionarilor
si persoanelor responsabile in procesul
de furnizare a documentelor si
informatiilor oficiale, elaborat s1
adoptat;

Permanent,
verificare
semestriala

5.Publicarea pe pagina web oficiala a
informatiei ce contine descrierea:
a)structurii institutiei si adresa
acesteia;

b)functiilor, directiilor si formelor de
activitate ale institutiei;

¢) subdiviziunilor si a competentelor
acestora, programului de lucru al
acestora, cu indicarea zilelor i orelor
de audienti a persoanelor responsabile
de furnizarea informatiilor,
documentelor oficiale;

d) deciziile finale asupra principalelor
probleme examinate;

6.Publicarea anuala pe pagina-web
oficiald a unui indrumar ce contine
liste ale dispozitiilor, hotararilor, altor
documente oficiale, emise de
institutie, si domeniile in care poate
furniza informatii;

7.Publicarea pe pagina-web oficiala a
rapoartelor de activitate, inclusiv
despre domeniile in care poate furniza
informatii;

Pagina web IMSP
INN ,.Diomid
Gherman

Transparenta




1 2 3 4 5 6 7
Permanent, 8.Publicarea pe pagina-web oficiald a
verificare procedurilor $i marimii platilor pentru
semestriald furnizarea informatiilor oficiale pentru
care pot fi percepute plati, in
conformitate cu legislatia.
1.2. | Asigurarea transparentei in stabilirea preturilor, costurilor si cheltuielilor din fondurile publice
1.2.1. | Incheierea s1 publicarea Trimestrul I | Contabil | 1.Indicatori de monitorizare si | Modelul Transparenta
contractului anual cu 2025 sef SEC | evaluare stabiliti pentru realizarea | indicatorilor
CNAM. 2026 Sef SEP | contractului. publicat pe pagina
2027 web oficiald a
Ministerului
Sanatatii
2.Raportul institutional publicat pe Pagina web IMSP
pagina web INN ,,Diomid
Gherman”
1.2.2. | Cresterea transparentei cu Trimestrial cu | Contabil | 1.Date privind activitatea economicd a | Pagina web IMSP | Transparentd
privire la gestionarea verificare sef SEC | institutiei, sursele de finantare, INN ,,Diomid
finantelor din fondurile anuala Sef SEP | serviciile acoperite de Compania Gherman™
asigurarii obligatorii de Nationald de Asigurdri n Medicind si
asistentd medicala si contul contul special al institutiei
special al IMSP Trimestrul I | Contabil | 2.Raport trimestrial, anual despre Rapoarte
2025, 2026 sef SEC | activitatea economico-financiara a prezentate
2027 Sef SEP | institutiei.
Trimestrul I | Contabil | 3.Raport anual despre activitatea Pagina web IMSP
2025, 2026 sef SEC | economicofinanciara a institutiei INN ,,Diomid
2027 Sef SEP | publicat pe pagina web oficiala a Gherman”
institutiei
1.2.3. | Gestionare transparentd si Permanent cu | Contabil | 1.Raportul anual de performanta Pagina web IMSP | Transparenta
responsabild a patrimoniului | raportare sef SEC | operationala (infrastructura, INN ,,Diomid
public anuala in Sef patrimoniu (cu raportarea anuala a Gherman”
trimestrul [ SJAP starii acestuia, inventariere utilaj,




masini etc., interventii efectuate, etc.)
elaboratd si aprobata

2.Raportul anual de performanti
operationald publicat pe pagina-web
oficiald

3.Programul anual al activititii de
audit aprobat

4.Declaratia privind buna guvernare,
publicati pe pagina web oficiala a
institutiei

5.Raport privind organizarea si
functionarea sistemului de
management financiar si control
6.Plan anual de achizitii publice,
publicat pe pagina web oficiala a
institutii

7 Raport anual al achizitiilor realizate,
cu analiza lacunelor si problemelor
identificate in procedura de procurare
a bunurilor in patrimoniul institutiei
publice

1.2.4.

Asigurarea transparentei in
gestionarea fondurilor
publice pentru tratamente
costisitoare

Permanent cu
raportare
anuala in
trimestrul I

Comisia
de profil

1.Criteriile si grila de punctaj aplicate
in procesul de selectie a persoanelor
pentru tratamente costisitoare vor fi
aprobate de o comisie/comitet
independent de etica

2.Regulamentul, procedura cu privire
la inscrierea in listele de asteptare
pentru interventii costisitoare, inclusiv
modalitatea de gestionare a acestora si
criteriile de selectie a pacientilor
publicate pe paginile web oficiale a
institutiilor publice

Ordinul publicat
pe pagina web
IMSP INN
,»Diomid
Gherman”

Transparenti
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3.Numarul pacientilor din listele de
asteptare ale IMSP INN ,,Diomid
Gherman” pentru tratament costisitor.

4 Raport anual cu privire la selectarea
persoanelor pentru servicii
costisitoare, criteriile si grila de
punctaj aplicate in procesul de selectie
elaborat si publicat pe pagina web
oficiala a institutiei publice

Pagina web IMSP
INN ,,Diomid
Gherman™

Prioritatea II: Dezvoltarea unui cadru eficient pentru monitorizarea permanentd a integrititii institutiilor din sistemul sandtdtii

Rezultatele scontate:
1.IMSP INN ,,Diomid Gherman™ are aprobat cod de etica institutional si respecta in totalitate prevederile acestuia

2.1. | Crearea instrumentelor de monitorizare a prevederilor Codului deontologic al lucrdtorului medical si al farmacistului, aprobat prin
Hotdarirea Guvernului nr. 192/2017
2.1.1. | Fortificarea capacititilor de | Trimestrul Comitetul | 1.Codul de eticé institutional care Codul Etica
aplicare a prevederilor 111, 2024 de etica si | reflectd specificul de activitate a institutional
Codului deontologic al bioeticd | institutiei aprobat si
lucritorului medical si al Sef SIAP publicat pe pagina
farmacistuluil la nivel oek web oficiald a
PR SMCSM 8 e s
institutional institutiei
Trimestrul 2.Regulament institutional aprobat Regulament
I11, 2024 aprobat si
publicat pe pagina
web IMSP INN
,,Diomid

Gherman™




Permanent, 3.Numdr de intruniri ale comitetului Procese-verbale

cu raportare de eticd si bioetica institutional

anuala in

trimestrul |

Trimestrul I, 4.Plan anual de lucru al Comitetetului | Planul anual

2025 de etica aprobat. aprobat si
publicat pe pagina
web

Permanent, 5.Numdr de instruiri in domeniul eticii | Materiale de

cu raportare si deontologiei medicale realizate la instruire (agenda,

anuald in nivel de institutie medical lista

trimestrul I participantilor,
evaluarea
instruirilor)

Permanent, 6.Numar de cazuri de incilcare a Ordine aprobate

cu raportare normelor de eticé si deontologie

anuala in identificate si sanctionate disciplinar

trimestrul |

Prioritatea I1I: Gestionarea riscului de coruptie pentru excluderea posibilititilor actului de coruptie si cultivarea, promovarea si consolidarea
climatului de integritate a angajatilor.

Rezultatele scontate:
a) Toti angajatii sint angajati in functie pe baza de merit si integritate profesionala.
b) Toti angajatii au stabilite si tin cont de regulile de respectare si consolidare a climatului de integritate institutionala.
¢) Sunt stabilite si aprobate proceduri interne privind reglementarea regimului juridic de implementare a mecanismului de declarare a cadourilor,
conflictelor de interese, influentelor necorespunzitoare, avertizarilor de integritate si registrul riscurilor.

3.1 Asigurarea intolerantei fatd de incidentele de integritate in institutie
3.1.1. | Asigurarea angajdarii Permanent, Sefa SRU | 1.Numdr de angajati prin concurs sau | 1.Anunturi Etica
agentilor publici pe bazd de | cu verificarea | Sef SJAP | prin transfer de la alte institutii publicate; numar
merit i de integritate anuald in de contracte de
profesionala trimestrul I angajare
incheiate;




2. Numdr de caziere de integritate
solicitate deinstitutie la angajare
(institutii ce cad sub incidentalegii
integritatii nr. 82/2017)

3.Numadr de contestatii depuse
impotriva rezultatelor concursurilor
organizate

2.Registre
pentru
inregistrarea
cazierelor

3.Registrul de
inregistrare a
contestatiilor

3.1.2. | Asigurarea respectarii Permanent, cu | Sef SJIAP | 1.Numir de cazuri de incompatibilitati | 1.Ordin aprobat
regimului de verificarea Sefa SRU | si restrictii in ierarhie atestate si
incompatibilitati, de restrictii | anuala in solutionate in institutie
in ierarhie si de limitare a trimestrul I
publicitatii 2 Numdr de sesizari la Autoritatea 2.0rdin aprobat
Nationala de Integritate cu privire la
incélcarea regimului de
incompatibilitati si limitare a
publicitatii
3 Numir de persoane suspendate 3. Ordin aprobat
pentru asemenea incalcari
3.1.3. | Asigurarea respectarii Permanent, cu | Sef STAP | 1.Numdr de conflicte de interese Ordine interne Etica;
regimului conflictelor de verificarea Sefd SRU | declarate si solutionate in cadrul aprobate; numar | Descurajare
anuald in de constatiri ale

interese si neadmiterea
favoritismului

trimestrul [

institutiei

2.Numair de conflicte de interese
sesizate la Autoritatea Nationald de
Integritate

3 Numdr de acte de constatare ale
Autoritatii Nationale de Integritate cu
privire la conflictele de interese

4 Numadr de acte juridice, adoptate in
situatii de conflict de interese, anulate
in instanta de judecata la solicitarea
Autoritatii Nationale de Integritate

Autoritatii
Nationale de
Integritate




5.Numar de dosare penale si
contraventionale privind conflictele de
interese penale instrumentate

Asigurarea respectarii
regimului cadourilor

Permanent, cu
verificarea
anuald in
trimestrul I

Sef SJAP
Sefd SRU

1.Comisia de evidenta a cadourilor
creata

1.Pagina web
IMSP INN
,,Diomid
Gherman™

2.Numdr de instruiri privind regimul
cadourilor

2.Decizii in-
terne/procese
verbale a instrui-
rilor

3.Materiale informationale diseminate
in rindul pacientilor

3.Decizii in-
terne/procese
verbale

4 Numadr de cadouri predate comisiei
de evidentd

4.Decizii in-
terne/procese
verbale

5.Numir si sumaé a cadourilor
rascumpdrate in cadrul institutiei

5.Decizii in-
terne/procese
verbale

6.Numar de cadouri inadmisibile,
transmise Centrului National
Anticoruptie si numar de dosare
penale si contraventionale
instrumentate

6.Decizii in-
terne/procese
verbale

7.Registrul de evidentd a cadourilor
publicat pe pagina web oficiala a
institutiei

7.Pagina web
IMSP INN
,.Diomid
Gherman”




3.1.5. | Asigurarea neadmiterii, Permanent, cu | Sef SJAP | 1.Numar de cazuri de influenta Ordine interne Etica
denuntirii si tratarii verificarea Sefd SRU | necorespunzitoare denuntate, aprobate
influentelor @:m_m mn solutionate in cadrul institutiei
necorespunzitoare trimestrul ]
2.Numar de cazuri de influenta
necorespunzatoare denuntate Centrului
National Anticoruptie
3.1.6. | Asigurarea neadmiterii si Permanent, cu | Sef SJAP | 1.Numar de manifestiri de coruptie Decizi interne Etica
denuntérii manifestarilor de | verificarea Sefa SRU | denuntate de citre agentii publici aprobate Protectie
coruptie; protectie anuala in conducdtorilor institutiilor publice si
avertizorilor de integritate trimestrul I agentiilor anticoruptie
2.Numdr de avertizari de integritate
depuse in cadrul institutiei
3.Numaér de avertizari de integritate
transmise Autorititii Nationale de
Integritate
4.Numdr de avertizori de integritate
supusi protectiei
3.1.7. | Asigurarea intolerantei fatd | Permanent, cu | Sef STAP | 1.Numdir de sanctiuni disciplinare Ordine interne Etica;
de incidentele de integritate | verificarea Sefd SRU | aplicate in cadrul institutiei in legaturd | aprobate Descurajare
anuala in

trimestrul I

cu incidentele de integritate admise.

2.Numdr de sesizari depuse de catre
conducétorul institutiei la autoritatile
anticoruptie cu privire la incidentele
de integritate ce constituie infractiuni
si contraventii

3.Numar de suspendari din functii ale
angajatilor inculpati pentru infractiuni




de coruptie sau conexe coruptiei

3.1.8. | Asigurarea implementarii Permanent, cu | Sef STAP | 1.Registre a riscurilor care includ Ordine interne
gestiondrii riscurilor de verificarea Sefd SRU | riscurile de coruptie aprobate
coruptie anuala in 2.Registrul de evidenti a riscurilor
trimestrul I completat cu riscurile de coruptie dupa
incidentele de integritate din cadrul
institutiei
3.Raport privind implementarea Pagina web
masurilor de tratare a riscurilor IMSP INN
elaborat anual ,,Diomid
Gherman”
3.2. Intreprinderea unor masuri de aplicare a restrictiilor in ierarhie si evitarea conflictelor de interese, conform specificului activitdtii
3.2.1. | Crearea de instrumente Trimestrul I, | Sef SJAP | 1.Declaratii de neafiliere si de Registrul Etica
pentru exercitarea onesti si | 2025; Sefa SRU | lipsd/prezenta conflictului de interese | declaratiilor
corectd a functiei publice, Trimestrul I, semnate de cétre toti angajatii adoptat si
inclusiv prevenirea 2026; institutiilor medicale (inclusiv lipsa completat anual
conflictului de interese si Trimestrul I, sau prezenta unor afilieri la institutii
asigurarea integritatii 2027, ce presteazd servicii de diagnostic,
lucratorilor medicali firme farmaceutice etc.) aplicate anual
catre managementul institutiei
3.2.2. | Dezvoltarea unor masuri de Sef SJAP | 1.Procedurd aprobati la nivel central | Act normativ Etica
prevenire a conflictului de Sefd SRU | reglementarea clara a relatiei medic- | aprobat si Transparentd
interese dintre medici si companie farmaceutica publicat
firme farmaceutice -
2.Informatie cu privire la Pagina web Transparenta
sponsorizdrile oferite institutiilor IMSP INN
medicale/medicilor este facutd publicd | ,.Diomid
sl plasata pe pagina web oficiali a Gherman”
institutiei
3.Procedura pentru determinarea si Numar de Descurajare
aplicarea sanctiunilor si penalititilor sanctiuni
atunci cind medicii prescriu denumirea | aplicate

comerciald a medicamentelor
elaborata si aprobata




Prioritatea IV: Dezvoltarea unui dialog activ cu populatia cu privire la declararea actului de coruptie in sistemul de sandtate

Rezultatele scontate:

1.Toate persoanele incadrate in sistemului de asigurari obligatorii de asistenta medicala cunosc drepturile de care beneficiaza, inclusiv dreptul la
medicamente compensate, si obligatiile.
2.Toate cazurile de coruptie din IMSP INN ,,Diomid Gherman”sunt raportate de populatie sint analizate si solutionate.

4.1. | Cresterea gradului de informare/cunostinte a persoanelor asigurate despre drepturile si obligatiile in sistemul asigurdrii obligatorii de

asistentd medicali

4.1.1 | Dezvoltarea continui a Permanent, cu | Director | 1.Numdr de actiuni de informare a Materiale Etica
actiunilor de informare a verificarea Sef SIAP | populatiei despre drepturile si publicate, Transparenta
populatie anuald in Sefa SRU | obligatiunile beneficiarilor sistemului | Pagina web

trimestrul I asigurarii obligatorii de asistenta IMSP INN
medicald, inclusiv despre »Diomid
inadmisibilitatea oferirii de ,,cadouri” | Gherman”
si ,,multumiri”
2. Numdr de actiuni de informare a
beneficiarilor, inclusiv cu privire la
modalitatea de a-si manifesta
nemultdmirea, de a raporta acte de
coruptie cum ar fi: conditionarea
actului medical, platile informale
solicitate
3.Grila de salarizare a angajatilor din
sistemul sanatatii plasata pe pagina
web oficiala

4.2. | Promovarea implicdrii populatiei in evitarea si declararea actului de coruptie

4.2.1. | Monitorizarea impartiald a Permanent, cu | Director | 1.Procedura aprobati pentru 1.Regulament/ Etica
satisfactiei pacientului verificarea Sef SJAP | monitorizarea impartiali a satisfactiei | procedura Transparenta

anuald in $efa SRU | pacientului la nivel institutional. aprobata si
trimestrul I Sef publicata




SMCSM | 2. Dezvoltarea si realizarea studiului 2. Pagina web
cu privire la satisfactia pacientilor IMSP INN
»Diomid
Gherman”
4.2.2. | Analiza constructiva a Permanent, cu 1.Regulament/proceduri cadru de 1.Regulament/
evaludrii primite din partea | verificarea Director | examinare a petitiilor si de aplicarea procedura
pacientilor, pentru anuald in Sef sanctiunilor elaborat si aprobat aprobat si
sanctionarea, cit si pentru trimestrul I SMCSM publicat pe
motivarea personalului PELSIAP pagina web
oficiald a
institutiei
2.Procedura aprobata, dezvoltati la 2. Ordin aprobat
nivel institutional, pentru analiza si publicat
consecintelor evaludrii primite din
partea pacientilor si masuri
recomandate spre a fi intreprinse
3.Raport anual privind evaluarea 3.Raport
satisfactiei pacientilor (sanctiuni si publicat pe
premieri/promoviri aplicate) publicat | pagina web a
pe pagina web a institutiei. institutie
Glosar:

SPSA - Serviciul Proiecte, Secretariat si Arhivi;

SEC — Serviciul Evidenti Contabila

SEP - Serviciul Economie si Planificare

SJAP - Serviciul Juridic si Achizitii Publice
SRU - Serviciul Resurse Umane
SMCSM - Sectia Managementul Calititii Serviciilor Medicale
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Subdiviziune

PROCES VERBAL

POLITICA
antifraudd si anticoruptie a IMSP INN ,,Diomid Gherman”

Subsemnatul, certific ci, am citit, am inteles si accept si respect pe deplin cerintele
stipulate in POLITICA antifraudi si anticoruptie a IMSP INN ,,Diomid Gherman” si ca

urmare semnez.

Nr.

Nume Prenume

Functie
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Data,__ ~
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