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2. Scopul procedurii

Un element strategic al activititii de prevenire a coruptiei 1 de asigurare a unui nivel ridicat
de integritate il constituie managementul riscurilor si vulnerabilitatilor de coruptie.

Prezenta procedurd are ca scop imbunététirea continua a etapelor aferente procesului de
identificare §i evaluare a riscurilor, amenintirilor si vulnerabilitatilor de coruptie.

Prezenta procedura reglementeazid managementul riscurilor de coruptie la nivelul SUUV in
conformitate cu principiul gestionarii responsabile a riscurilor generate de comportamente lipsite de
integritate, ca parte integrantd din procesul managerial si furnizeazi managementului/personalului
un instrument de lucru care faciliteazd managementul riscurilor de coruptie in mod metodic si
eficient pentru indeplinirea obiectivelor asumate de SUUB pentru un management performant

3. Domeniul de aplicare

Procedura privind managementul riscului de coruptie reprezintd un instrument managerial
prin care se oferd conducerii SUUB o asigurare rezonabil pentru indeplinirea obiectivelor asumate.

Procedura se utilizeazd de citre toate compartimentele din cadrul SUUB in vederea
gestiondrii riscurilor de coruptie care pot afecta atingerea obiectivelor specifice asumate la nivel de
compartiment.

Procedura se aplica tuturor angajatilor din cadrul SUUB.

4. Documente de referinta

Legislatia aplicabila
- Hotararea Guvernului nr. 1.269/2021 privind aprobarea Strategiei nationale anticoruptie 2021-
2025 si a documentelor aferente acesteia;

- Hotérarea Guvernului nr. 599/2018 pentru aprobarea Metodologiei standard de evaluare a
riscurilor de coruptie in cadrul autoritatilor si institutiilor publice centrale, impreuni cu indicatorii
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de estimare a probabilititii de materializare a riscurilor de coruptie, cu indicatorii de estimare a
impactului in situatia materializirii riscurilor de coruptie si formatul registrului riscurilor de
coruptie, precum §i pentru aprobarea Metodologiei de evaluare a incidentelor de integritate in
cadrul autor1tat110r si institutiilor publice centrale, impreund cu formatul raportulm anual de
evaluare a incidentelor de integritate;

- Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului internfmanageria.l al entitatilor publice.

Alte documente, inclusiv reglementari interne ale entitétii publice:
- Decizii interne;

- ROF, RI, proceduri interne;

- Fise de post.

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in proceduri
5.1. Definitii ale termenilor

1. Activitate procedurald - Proces major sau activitate semnificativd pentru care se pot stabili reguli
si modalitati de lucru, general valabile, In vederea indeplinirii, in conditii de regularitate, eficients,
eficacitate si economicitate a obiectivelor compartimentului si/sau entitatii publice.

2. Actualizare procedurd - Constd fie in revizuirea procedurii fie in elaborarea unei noi editii a
acesteia.

3. Agenda de integritate organizationald - Reprezintd ansamblul prioritatilor si obiectivelor
institutionale asumate de conducerea entitatii in vederea respectarii si aplicirii Standardelor legale
de integritate, in vederea promovarii unui climat de integritate organizational.

4. Amenintare de coruptie - Actiunea sau evenimentul de coruptie care se poate produce in cadrul a
unei activitdti specifice a unei autoritati sau institutii publice, sau al unei structuri din cadrul
acestora.

5. Compartiment - Directie, serviciu, birou, structurd fird personalitate juridici aflatd in cadrul
SUUB.

6. Control intern managerial - Ansamblul formelor de control exercitate la nivelul enititii publice,
inclusiv auditul intern, stabilite de conducere in concordantd cu obiectivele acesteia si cu
reglementirile legale. Sintagma ,.control intern managerial” subliniazi responsabilitatea tuturor
nivelurilor ierarhice pentru tinerea sub control a tuturor proceselor interne desfisurate pentru
realizarea obiectivelor generale si a celor specifice.

7. Diagrama de proces - Schemi logicd cu forme grafice care reprezmta etapele si pasii realizirii
unui proces sau unei activitati.

8. Editie procedura - Forma actuald a procedurii; editia unei proceduri se modific atunci cand au
fost realizate de regula trei revizii ale respectivei proceduri sau atunci cdnd modificirile din
structura procedurii depasesc 50% din continutul reviziei anterioare.

9. Expunere la risc - Consecintele pe care poate si le resimti o organizatie, ca o combinatie de
impact si probabilitate, in cazul materializérii unui risc.

10. Fisa postului - Documentul care precizeazi sarcinile si responsabilititile cei revin titularului
postului, conditiile de lucru, standardele de performants, sfera relationals, precum si aptitudinile
personale necesare angajatului pentru indeplinirea cerintelor postului.
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11. Functie sensibild - Este consideratd acea functie care prezintd un risc semnificativ de afectare a
obiectivelor entitafii prin utilizarea necorespunzitoare a resurselor umane, materiale, financiare si
informationale sau de coruptie sau frauda.

12. Impact - Dimensiunea efectelor materializarii riscurilor de coruptie asupra exercitarii atributiilor
autoritéfilor si institutiilor publice.

13. Incident de integritate - Unul dintre urmatoarele evenimente privind situatia unui angajat al unei
autoritdti sau institutii publice sau al unei structuri din cadrul acestora: incetarea disciplinard a
raporturilor de munc sau de serviciu, ca urmare a savarsirii unei abateri de la normele deontologice
sau de la alte prevederi similare menite si protejeze integritatea functiei publice, inclusiv cele
stabilite prin legislatie secundar si tertiara, pentru care este previzuti aceasti sanctiune; trimiterea
in judecatd sau condamnarea pentru savérsirea unei infractiuni de coruptie sau a unei fapte legate de
nerespectarea regimului interdictiilor, incompatibilititilor, conflictului de interese sau declararii
averilor; rdménerea definitivd a unui act de constatare emis de citre Agentia Nationald de
Integritate, referitor la iIncilcarea obligatiilor legale privind averﬂe nejustificate, conflictul de
interese sau regimul incompatibilititilor.

14. Materializarea riscului de coruptie - Concretizarea unei amemn;an de coruptie, care conduce la
sdvérsirea unei fapte de coruptie.

15. Masuri de prevenire §i/sau control - Ansamblul actiunilor dispuse de managementul autorititii
publice in scopul inlaturarii sau mentinerii sub control a vulnerabilititilor identificate ca urmare a
producerii unui incident de integritate, respectiv al preintdmpinarii producerii unor incidente de
integritate similare celor produse. ;

16. Masuri de control - Actiuni stabilite pentru gestionarea riscurilor $i monitorizarea permanents
sau periodicd a unei activitati (situatii).

17. Obiective generale - Enunt general asupra a ceea ce va fi realizat si a imbunatitirilor ce vor fi
intreprinse.

18. Obiective individuale - Exprimari cantitative sau calitative ale scopului pentru care a fost creat
si functioneaza postul respectiv.

19. Obiective specifice - Sunt derivate din obiectivele generale si descriu, de reguls, rezultate sau
efecte asteptate ale unor activititi care trebuie atinse pentru ca obiectivul general corespunzitor si
fie indeplinit.

20. Plan de integritate - Ansamblul de masuri identificate de conducerea institutiei ca remedii
pentru riscurile si vulnerabilititile institutionale la coruptie identificate, vizind prevenirea coruptiei,
educatia angajatilor, dar si a publicului-tinta vizat de activitatea institutiei, precum si combaterea
coruptiei.

21. Probabilitate - Eventualitatea de materializare a unui risc de coruptie.

22. Procedura documentatd - Modul specific de realizare a unei activititi sau a unui proces, editat
pe suport de hértie sau in format electronic; procedurile documentate pot fi de sistem si operationale
23. Proceduréd documentati operationald (procedurd de lucru) - Procedura care descrie un proces sau
o activitate care se desfdsoard la nivelul unuia sau mai multor, compartimente din SUUB, fara
aplicabilitate la nivelul intregii entititi.

24. Procedurd documentata de sistem (procedura generals) - Procedura care descrie un proces sau o
activitate care se desfdsoard la nivelul SUUB aplicabild majorititii compartimentelor din entitate
25. Proces Flux de activititi sau o succesiune de activitati logic structurate si organizate, in scopul
atingerii unor obiective definite.

L)
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26. Procesul de evaluare a riscurilor de coruptie - Serie de actiuni prin care' sunt identificate,
evaluate, prioritizate si gestionate prin masuri de interventie specifice vulnerabilititile si riscurile la
coruptie dintr-o autoritate publica. -

27. Profilul de risc - Un tablou cuprinzind evaluarea generald documentata si prioritizati a gamei
de riscuri specifice identificate, cu care se confrunti entitatea publica.

28. Registrul riscurilor de coruptie - Document intocmit in cadrul activititii de management al
riscurilor de coruptie de citre grupul de lucru responsabil, cuprinzind descrierea riscurilor de
coruptie identificate In cadrul institutiei, domeniul de activitate in care se manifests, probabilitatea,
impactul si expunerea, masurile de interventie necesare, termenul de implementare si responsabilul
de risc.

29. Regularitate - Caracteristica unei operatiuni de a se repeta sub toate aspectele.

30. Responsabil de risc de coruptie - Personalul responsabilizat prin registrul riscurilor de coruptie
pentru implementarea masurilor de prevenire sau control din cadrul autorititilor si institutiilor
publice.

31. Responsabilitate - Obligatia de a indeplini sarcina atribuitd, a carei neindeplinire atrage o
sanctiune corespunzétoare, dupi caz.

32.Responsabilitate manageriala - Raport juridic de obligatie a indeplinirii sarcinilor de citre
conducatorul SUUB sau al unei structuri organizatorice al acestei entititi, care presupune si
exercite managementul in limitele unei determinéri interne si extern, in scopul realizirii eficace,
eficiente si In conformitate cu dispozitiile legale a obiectivelor stabilite.

33. Resurse - Totalitatea elementelor de natura fizics, tehnics, uman, informationali si financiar3,
necesare ca input, pentru ca strategiile sa fie operationale.

34. Revizie proceduri - Actiune de modificare, respectiv adiugare sau eliminare a unor informatii,
date, componente ale editiei unei proceduri, modificari ce implic de regula sub 50% din continutul
procedurii.

35. Risc de coruptie - Probabilitatea de materializare a unei amenintiri de coruptie care vizeazi un
angajat, un colectiv profesional sau un domeniu de activitate, determinati de atributiile specifice si
de naturd sd produca un impact cu privire la indeplinirea obiectivelor/activitatilor unei autoritati sau
institutii publice sau ale unei structuri din cadrul acestora.

36. Vulnerabilitate - Slabiciune in sistemul de reglementare ori control al activitatilor specifice, care
ar putea fi exploatatd, putdnd conduce la aparitia unei fapte de coruptie.

5.2. Abrevieri ale termenilor

1. SUUB - Spitalul Universitar de Urgents Bucuresti.

2. SNA - Strategia Nationald Anticoruptie.

3. GLSM - Grupul de lucru pentru managementul riscurilor si vulnerabilitétilor de coruptie.
4. SCIM - Sistemul de Control Intern Managerial.

5. CM - Comisia de monitorizare, coordonare si indrumare metodologicid a implementarii si
dezvoltarii sistemului de control intern managerial.

6. PDS Procedurd Documentats de Sistem.

7. PDO Procedurd Documentati Operational.

10. E - Elaborare.

11. V - Verificare.

12. A - Aprobare.
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13. Ap - Aplicare.
14. Ah - Arhivare.

6. Descrierea procedurii
6.1 Generalitati

Procedurd documentatd de sistem privind managementul riscurilor de coruptie la nivelul
SUUB deriva din prevederile SNA 2021 — 2025 si este In concordantd cu procedura generald de
management al riscurilor.

In SNA 2021 — 2025 sunt principii generale in corelare directs cu managementul riscurilor
de coruptie, ca:

- principiul gestionarii responsabile a riscurilor generate de comportamente lipsite de integritate, ca
parte integrantd din procesul managerial desfasurat de catre fiecare organizatie;

- principiul proportionalitdtii in elaborarea si punerea in aplicare a procedurilor anticoruptie:
institutiile publice trebuie si elaboreze, si implementeze si si mentind proceduri complexe,
adaptate §i proportionale In raport de riscurile si vulnerabilitatile institutionale, precum si
dimensionate in functie de resursele si complexitatea organizatiei;

- principiul prevenirii incidentelor de integritate potrivit cdruia identificarea timpurie si inldturarea
in timp util a premiselor aparitiei faptelor de coruptie sunt prioritare si imperative. Atét institutiile
publice, cét si cele private, trebuie s dea dovada de diligentd in evaluarea partenerilor, agentilor si
contractorilor. Fiecare entitate ar trebui si evalueze riscurile de integritate asociate cu intrarea intr-
un parteneriat sau de contractare a unor acorduri cu alte entititi si este datoare apoi sd efectueze
evaludri periodice ale riscurilor. La stabilirea de relatii contractuale trebuie si verifice dacd
respectivele organizatii au politici §i proceduri care sunt in concordantd cu aceste principii si
orientari;

Procedura documentati de sistem se bazeazi pe o serie de masuri si de mijloace de control,
si specifica cerinte privind urmatoarele aspecte:

- Adoptarea unei politici si a unor proceduri de combatere a coruptiei;

- Demonstrarea de citre management a leadeship-ului si a angajamentului siu;

- Formarea in spiritul combaterii coruptiei;

- Desemnarea unei persoane care sa supervizeze conformitatea cu aceasta politica;

- Evaluarea riscurilor de coruptie referitoare la unele proiecte sau unii parteneri comerciali; -
Implementarea de mijloace de control financiare, comerciale sau contractuale, precum si in
domeniul achizitiilor;

- Initierea de proceduri de raportare, monitorizare, anchetare, precum si de audituri;

- Actiuni corective si imbunititire continua. '

Conform SNA fiecare entitate publica are obligatia de a analiza sistematic, cel putin o dati
pe an, riscurile si vulnerabilititile de coruptie, si elaboreze Planul de integritate in directia limitarii
posibilelor consecinte ale acestor riscuri i s& numeasca responsabili pentru implementarea planului
de integritate.

Sarcina implementdrii acestei proceduri revine conducitorilor compartimentelor, prin
numirea responsabililor cu riscurile de coruptie, asumarea registrului de riscuri de coruptie de la
nivelul entitatii si luarea de misuri de control ale riscurilor de coruptie identificate.
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Principalele elemente, de care depinde real1zarea procesului de management al riscului de

coruptie, sunt:

- existenta obiectivelor definite care s& rdspunda cerintelor SMART;

- alocarea unor resurse adecvate pentru punerea in practica a mﬁsurilor de gestionare 2 riscurilor de
- ut1hzarea informatiilor privind managementul riscului de coruptie in luarea deciziilor.

In ceea ce priveste evaluarea riscurilor de coruptie, intocmirea Registrului de riscuri de
coruptie, elaborarea profilului de risc i a Planului de integritate se tine cont de prevederile
Hotararii Guvernului nr. 599/2018 pentru aprobarea Metodologiei standard de evaluare a riscurilor
de coruptie.

6.2. Modul de lucru
6.2.1.Identificarea si descrierea riscurilor de coruptie

SUUB are obligatia de a analiza sistematic, cel putin o datd pe an, riscurile legate de
desfdgurarea activititilor sale, s elaboreze planuri corespunzitoare in directia limitdrii posibilelor
consecinte ale acestor riscuri i sd numeascd responsabili pentru aplicarea planurilor respective.

Procesul de identificare, analizd §i gestionare a riscurilor de coruptie trebuie aplicat la
nivelul tuturor compartimentelor din cadrul SUUB.

Se recomandd sd se identifice sursele de risc, zonele de impact, evenimentele (inclusiv
modificari ale circumstantelor) precum si cauzele riscurilor si potentialele consecinte ale acestora.
Scopul acestei etape este generarea unei liste exhaustive a riscurilor pe baza acelor evenimente care
ar putea Impiedica, degrada sau intirzia indeplinirea obiectivelor.

Este importantd identificarea riscurilor asociate cu nevalorificarea unei oportunititi;
identificarea exhaustiva este decisivi, deoarece un risc neidentificat in aceasti etapd nu va fi inclus
in analiza ulterioara.

Identificarea si descrierea riscurilor de coruptie constau in evidentierea amenintirilor de
coruptie, precum §i a vulnerabilitatilor prezente in cadrul activitatilor curente derulate la nivelul
SUUB, care ar putea conduce la savarsirea unor fapte de coruptie.

Regulamentul de organizare si functionare a Grupului de lucru pentru managementul
riscurilor si vulnerabilititilor de coruptie GLSM este prezentatd in Anexa 1 PS ..., parte integranti
a prezentei proceduri documentate.

Pentru identificarea riscurilor de coruptie, GLSM are in vedere:

- legislatia si mijloacele/procedurile din domeniul gestionarii riscurilor de coruptie;

- cazuistica incidentelor de integritate care au avut loc la nivelul SUUB

- rapoartele de audit intern;

- rapoarte ale Curtii de Conturi;

- rapoarte ale autoritatilor si structurilor de control;

- chestionare aplicate persoanelor cu functii de conducere sau coordonare din cadrul SUUB; forma
chestionarului pentru identificarea riscurilor de coruptie aplicat persoanelor cu functii de conducere
sau coordonare din cadrul SUUB este prezentatd in Anexa 2 PS ..., parte integranti a prezentei
proceduri documentate.

Daci se apreciazi ci este necesar, GLSM poate aplica chestionare si angajatilor din cadrul
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structurilor care desfisoari activitafi considerate vulnerabile la coruptie.
GLSM poate avea in vedere si alte surse, cum ar fi articole de presd, reclamatii, petitii
adresate institutiei, hotarari judecétoresti.
Pentru realizarea registrului riscurilor la coruptie in cadrul SUUB, se vor lua in calcul tipuri
de activititi vulnerabile la coruptie, ca:
- contacte frecvente cu exteriorul institutiei, cu diversele categorii de beneficiari ai serviciilor
publice;
- achizitia/gestionarea de bunuri, servicii si lucrari;
- gestionarea si functionarea bunurilor aflate In administrare si a bazel materiale a SUUB;
- acordarea unor aprobari ori autorizafii;
- recrutarea $i selectia personalului;
- gestionarea de fonduri externe in cadrul proiectelor;
- indeplinirea functiilor de control, monitorizare, evaluare si consiliere etc.

Analiza riscului implicd dezvoltarea unei intelegeri a riscului si aceasta furnizeaza date de
intrare pentru estimarea riscului, pentru luarea deciziilor privind necesitatea tratdrii sau nu, a
riscurilor si pentru cele mai potrivite strategii si metode de tratare a riscurilor.

Analiza riscului implica luarea in considerare a cauzelor si surselor de risc, a consecintelor
pozitive sau negative, precum $i a plauzibilititii cd aceste consecinte se pot produce. In baza
informatiilor obtinute, GLSM procedeazi la analizarea activitétilor vulnerabile la coruptie, precum
si a surselor posibile de riscuri, pentru consemnarea ulterioard in Registrul riscurilor de coruptie, in

formatul prevdzut in Anexa 3 PS .... , parte integrants a prezentei proceduri documentate.

6.2.2. Evaluarea riscurilor de coruptie

Activitatea de evaluare se desfisoard pentru fiecare dintre riscurile identificate, prin
estimarea nivelurilor de probabilitate si impact.

Pentru evaluarea riscurilor de coruptie se parcurg urmatoarele etape:

a) estimarea probabilitatii de materializare a riscurilor de coruptie;
b) estimarea impactului;

¢) determinarea expunerii la risc;

d) clasificarea si ordonarea riscurilor de coruptie;

e) determinarea prioritatii de prevenire si control.

Estimarea nivelului de probabilitate constd in aprecierea posibilitdtii de materializare a
riscurilor de coruptie §i se realizeaza prin stabilirea §i aplicarea unitard a unor indicatori, avand la
baza Anexa 4 PS ..., parte integrantd a prezentei proceduri documentate.

Probabilitatea se masoara pe o scald de la 1 la 3, astfel:

- 1 reprezintd probabilitate scdzutd de materializare;
- 2 reprezintd probabilitate medie de materializare;
- 3 reprezintd probabilitate ridicata de materializare.

Estimarea impactului in situatia materializarii riscurilor de coruptie constd in masurarea
efectelor materializarii unui risc de coruptie si se realizeaza prin stabilirea si aplicarea unitard a unor
indicatori, avind la bazd Anexa 5 PS ... , parte integranti a prezentei proceduri documentate.

Impactul se mésoard pe o scald de la 1 la 3, astfel:

- 1 reprezintd impact scézut;
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- 2 reprezintd impact mediu;
- 3 reprezinta impact ridicat.

Determinarea nivelului de expunere la un risc de coruptie constid in produsul dintre
valoarea probabilitétii de materializare a acelui risc de coruptie si valoarea impactului n situatia
materializérii lui.

Valorile incadrate in intervalul 1-3 reprezinta nivel scdzut de expunere, ceea ce nu necesita
adoptarea unor masuri suplimentare, ci doar aplicarea celor existente.

Valorile 4 si 6 reprezinti nivel mediu de expunere, ceea ce necesitd adoptarea unor masuri
de prevenire si control.

Valoarea 9 reprezintd nivel ridicat de expunere, ceea ce necesita interventie urgenti.

Dupé determinarea nivelului expunerii se realizeaza clasificarea si ordonarea riscurilor de
coruptie si se consemneaza in Registrul riscurilor de coruptie, in ordine descrescitoare, in functie de
nivelul de expunere. j

6.2.3. Stabilirea masurilor de interventie

Tratarea riscului implicd selectarea uneia sau mai multor optiuni pentru modificarea
riscurilor si implementarea respectivelor optiuni. Odati implementate, modurile de tratare
furnizeaza sau modificd mijloacele de control. '

Tratarea riscului presupune un proces ciclic de:

- Evaluare a modului de tratare a riscului;

- Luarea deciziei dac# nivelurile de risc rezidual sunt tolerabile;

- Dacd nu sunt tolerabile, generarea unui nou mod de tratare a riscului;
- Evaluarea eficacititii acelui mod de tratare.

Pe baza rezultatelor activitatilor de identificare, descriere si evaluare a riscurilor de coruptie,
Grupul de lucru propune misuri specifice pentru prevenirea si controlul riscurilor si
vulnerabilititilor de coruptie.

Pentru fiecare masurd de prevenire si control se stabilesc responsabilul de risc si termenul de
finalizare a implementarii.

Masurile de prevenire si control pot consta, printre altele, in:

- formularea de propuneri cu privire la modificarea legislatiei locale;

- activitéfi de instruire — formare continui in domeniul managementului etic;

- Imbunétitirea comunicarii bidirectionale intre conducerea SUUB sl angajati pe tema
managementului etic in institutie;

- dezvoltare de sisteme informatice;

- elaborare de proceduri de lucru;

- planificarea si derularea periodici a unor activititi de audit si/sau control pentru activitatile
considerate vulnerabile;

- rotatia personalului, acolo unde este posibil.

Responsabilul de risc se asigurd de implementarea masurilor de prevenire si control in
termen si pune la dispozitia GLSM documente justificative care atesti indeplinirea masurii.

6.2.4. Completarea Registrului riscurilor de coruptie
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Datele de iesire ale procesului de evaluare a riscurilor constau intr-o clasificare a riscurilor
asociatd unor masuri de prevenire si control si sunt documentate in Registrul riscurilor de coruptie.
Profilul de risc in cadrul SUUB reprezintd un tablou cuprinzdnd evaluarea generald
documentati si prioritizati a gamei de riscuri specifice identificate cu care se confruntd institutia,
iar profilul riscurilor se realizeaza urmirind un raspuns optim la risc, intr-o ordine de prioritati.
Profilul de risc, rezultd din regruparea riscurilor identificate, evaluate si ierarhizate In raport
cu mirimea deviatiel expunerii de la toleranti la risc. Profilul de risc creeazd o imagine globald a
institutiei din perspectiva riscurilor, insi utilitatea practicd o au tabelele de risc, care sunt structurate
astfel Incét s& devind instrumente operationale ale managementului riscurilor.
Toate riscurile semnificative care au un nivel al expunerii ce se situeazd deasupra limitei de
toleranti la risc de coruptie, vor fi tratate prin mésuri specifice de control intern. .
Pe baza stabilirii tolerantei la risc, se pot prestabili si priorititile pe tipuri de interventie, pe
categorii de riscuri. Pe baza activitafilor mentionate in prezenta procedurd, GLSM completeazi
Registrul riscurilor de coruptie.
Registrul riscurilor de coruptie, prezentat in Anexa 3 PS .... ca parte integrantd a prezentei
proceduri documentate, are urméitoarea structuri: !
- domeniul de activitate;
- descrierea riscului;
- probabilitatea, impactul si expunerea la riscul de coruptie;
- misurile de prevenire si control;
- termenul de implementare; ,
- responsabilul de risc. ﬁ :
Registrul riscurilor de coruptie sté la baza actualizarii anuale, sau ori de céte ori este nevoie,
a Planului de integritate al SUUB. |
Anual sunt verificate riscurile din Registrul de riscuri, respectiv care este stadiul
implementérii actiunilor prevézute si care este nivelul de risc.

6.2.5. Monitorizarea, evaluarea si revizuirea riscurilor de coruptie

Activitatea de monitorizare a riscurilor de coruptie este o activitate continui, materializati
prin rapoarte periodice de monitorizare ale GLSM.

Pe baza documentelor rezultate in urma aplicirii prezentei motodologii, GLSM intocmeste
Raportul de monitorizare a riscurilor de coruptie la nivelul SUUB.

Rapoartele de monitorizare a riscurilor de coruptie sunt prezentate conducerii SUUB de
catre GLSM si sunt disponibile pentru tot personalul.

Scopul revizuirii riscurilor de coruptie este de a asigura eficacitatea procesului de
management al riscurilor de coruptie, respectiv pentru a formula recomandari privind masuri de
prevenire/control.

Activitatea de revizuire a riscurilor de coruptie se realizeaza anual de citre GLSM, intr-un
proces participativ in conformitate cu starea de fapt existent3 la nivelul SUUB.

Anual sunt identificate noi riscuri, care se inscriu Intr-un nou registru prin implicarea directa
a tuturor angajatilor in actualizarea anuald a registrului riscurilor de coruptie si nominalizarea
responsabililor de riscuri de coruptie in fiecare departament.

6.2.6. Elaborarea/actualizarea Planului de integritate
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In SNA 2021 — 2025 se mentioneazi expres adoptarea si distribuirea in cadrul institutiei a
planului de integritate, urmare a consultirii angajatilor si a evaluirii de risc conform H.G. nr.
599/2018 si asigurarea resurselor necesare implementirii acestuia.

Conform SNA 2021 - 2025, se elaboreazi, adopti, disemineazi in cadrul
institutiei/autoritatii publice si se transmit Ministerului Justitiei planurile de integritate aferente.

Planul de integritate se afiseaza pe site-ul SUUB. !

Planul de integritate al SUUB un document operational, elaborat si actualizat anual.

Planul de integritate este asumat prin dispozitia Managerului SUUB.

Planul de integritate reprezintd ansamblul de misuri asumate de conducerea SUUB ca
remedii pentru riscurile §i vulnerabilitatile institutionale la coruptie identificate.

Masurile preconizate pot viza prevenirea coruptiei, inclusiv prin educarea angajatilor, dar si
a publicului-{intd vizat de activitatea SUUB, precum si combaterea coruptiei.

Adoptarea si distribuirea in cadrul institutiei a planului de integritate, urmare consultirii
angajatilor si a evaludrii de risc conform H.G. nr. 599/2018 si asigurarea resurselor necesare
implementarii acestuia.

Planul de integritate se transmite si citre Secretariatul tehnic al SNA.

Un Plan de integritate (prezentat in Anexa 6 PS .... ca parte integranti a prezentei proceduri
documentate) cuprinde in principal urmitoarele sectiuni
- Obiective de integritate asumate de SUUBS
- Masuri aferente;

- Indicatori de performant;
- Riscuri;

- Surse de verificare;

- Termen de realizare;

- Responsabil;

- Buget;

Activitatea de monitorizare a Planului de integritate este o activitate continui,
materializatd prin rapoarte periodice de monitorizare ale grupului de lucru.

Rapoartele periodice de monitorizare a planului de integritate sunt prezentate conducerii
SUUB si sunt diponibile pentru tot personalul.

Grupul de lucru realizeazd anual de un Raport de evaluare a modului de implementare a
Planului de integritate. '

Raportele anuale de evaluare a Planului de integritate sunt prezentate conducerii SUUB s
sunt diponibile pentru tot personalul.

Revizuirea/actualizarea planului de integritate se realizeazi de citre GLSM pentru
Imbunétitire a interventiilor si pentru adaptarea acestuia la riscurile s1 vulnerabilitdtile nou aparute.

7.Responsabilitati si atributii
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Grupul de lucru pentru managementul riscurilor si vulnerabilititilor de coruptie GLSM
Grupul de lucru al SUUB pentru implementarea metodologiei de identificare a riscurilor si
vulnerabilitatilor de coruptie se Infiinteazd prin dispozitia Managerului SUUB si functioneaza in
conformitate cu prevederile HG nr. 599/2018 pentru aprobarea Metodologiei standard de evaluare a
riscurilor de coruptie in cadrul autorititilor si institutiilor publice centrale si in corelare cu
Hotérdrea Guvernului nr. 1.269/2021 privind aprobarea Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-
2025 si a documentelor aferente acesteia.
Grupului de lucru GLSM are urméatoarea componenta:
- 0 persoand din conducerea institutiei - in calitate de sef al Grupului de lucru;
- conducdtorii sau reprezentantii structurilor care se ocupd de urmitoarele activititi: integritate,
control intern, rdspundere disciplinara, audit intern, resurse umane, control intern managerial,
achizitii publice, gestionarea mijloacelor financiare - in calitate de membri ai Grupului de lucru;
- consilierul de etica. :
GLSM are urmatoarele atributii principale:
a) identificarea si descrierea riscurilor de coruptie la nivelul aparatului de specialitate al SUUB;
b) evaluarea riscurilor de coruptie;
c) stabilirea masurilor de interventie;
d) completarea Registrului riscurilor de coruptie;
€) monitorizarea §i revizuirea riscurilor de coruptie.
Componenta, modul de organizare si functionare a GLSM este prezentat in Regulamentul de
organizare §i functionare a Grupului de lucru pentru managementul riscurilor si vulnerabilititilor de
coruptie prezentat in Anexa 1, parte integranti a prezentei proceduri documentate.

Conducitorii de compartimente din cadrul SUUB

- Completeza cel putin anual chestionarul de evaluare a riscurilor de coruptie;

- Desemneaza responsabilul cu riscurile de coruptie de la nivelul compartimentului;

- Aprobi sectiunea din Registrul riscurilor de coruptie la nivelul compartimentulu;

- Coordoneaza si monitorizeazd implementarea masurilor de interventie si control din Planul de
integritate;

- Aproba Raportul anual privind procesul de gestrionare a riscurilor de coruptie pe compartiment,
pe care il transmite Secretariatului Grupului de lucru.

Managerul SUUB

- Desemneazi membrii GLSM;

- Aprobd profilul si limita de tolerants la risc de coruptie;
- Aprobd Planul de integritate.

8. Lista de difuzare a procedurii

11
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Nr. | Compartiment | Numesi | Functia Data Semnatura Data Data Semantura
Ex prenume primirii retragerii | intrarii in
vigoare a
procedurii

1

2

3

4

5

6

7

8

9
10

9. ANEXE

ANEXA 1 - Regulamentul de organizare si functionare a Grupului de lucru pentru managementul
riscurilor si vulnerabilitatilor de coruptie;

ANEXA 2 - Chestionarul pentru identificarea riscurilor de coruptie aplicat persoanelor cu functii de
conducere sau coordonare din cadrul SUUB;

ANEXA 3 - Registrul riscurilor de coruptie;

ANEXA 4 - Indicatorii de estimare a probabilititii de materializare a riscurilor de coruptie;
ANEXA S - Indicatorii de estimare a impactului in situatia materializarii riscurilor de coruptie;

ANEXA 6 - Plan de integritate al SUUB pentru implementarea Strategiei Nationale Anticoruptie pe
perioada 2021 —2015;

12
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ANEXA NR. 1

Regulamentul de organizare si functionare
Grup de lucru al SUUB (GLSM)
pentru implementarea metodoligiei de identificare a riscurilor si vulnerabilititilor de coruptie;

1. Dispozitii generale

Articolul 1 -Regulamentul de organizare si functionare al Grupului de lucru pentru implementarea
metodologiei de identificare a riscurilor si vulnerabilitatilor de coruptie (GLSM) este elaborat in
conformitate cu principiul gestionarii responsabile a riscurilor generate de comportamente lipsite de
integritate

Articolul 2 - Grupul de lucru se infiinteaza si functioneaza in conformitate cu prevederile HG nr.
599/2018 pentru aprobarea Metodologiei standard de evaluare a riscurilor de coruptie in cadrul
autoritatilor si institutiilor publice centrale si in corelare cu Hotirdrea Guvernului nr. 1.269/2021
privind aprobarea Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-2025 si a documentelor aferente acesteia.

Articolul 3 - Prezentul regulament stabileste organizarea, functionarea, atributiile si competentele
Grupului de lucru pentru implementarea metodologiei de identificare a riscurilor s
vulnerabilititilor de coruptie, numit in continuare GLSM.

2. Constituirea Grupului de lucru

Articolul 4 - Se constituie GLSM prin dispozitia Managerului SUUB, in vederea realizirii
activitatilor prevazute de Metodologia de identificare a riscurilor si vulnerabilitétilor de coruptie la
nivelul SUUB, in corelare cu masurilor preventive previzute in Strategia Nationald Anticoruptie
2021 - 2025 (evaluarea riscurilor de coruptie in cadrul autoritatilor si institutiilor publice centrale si
locale). !

Articolul 5 - In desfasurarea activitatilor sale, GLSM beneficiaza de sprijinul conducitorilor
compartimentelor din structura organizatorici SUUB, acestia avind obligatia de 2 transmite, in
termenele fixate, informatiile sau documentele solicitate.

3. Componenta Grupului de lucru

Articolul 6
1) Grupul de lucru GLSM are In componenti:
- 0 persoana din conducerea institutiei - in calitate de sef al Grupului de lucru;
- conducdtorii sau reprezentantii structurilor care se ocupd de urmitoarele activitdti: integritate,
control intern, rdspundere disciplinard, audit intern, resurse umane, control intern managerial,

achizifii publice, gestionarea mijloacelor financiare - in calitate de membri ai Grupului de lucruy;
- consilierul de etici.
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2) Managerul SUUB poate extinde componenta GLSM si la alte functii pe care le considera
relevante pentru realizarea activitatilor GLSM.

3) Nominalizarea §i retragerea nominalizarii reprezentantﬂor entititilor prevazute la alin. (1)
se fac prin Dispozitie de cétre Ma.nagerul SUUB.

4) Prin decizia de constituire a GLSM se desemneazid o persoand din cadrul SUUB ca
secretar al grupului de lucru.

5) La gsedintele GLSM, in functie de tematica supusa dezbaterii, pot fi invitate s participe si
alte persoane din partea SUUB, a unor pérti interesate (institutii, societate civila, etc), sau experti in
domeniu. Acestia pot lua cuvantul si pot face recomandiri numai in legiturd cu aspectele specifice
pentru care au fost invitati si participe la sedint si au obligatia respectirii regulilor de conduiti
prezentate la Articolul 13.

4. Functionarea Grupului de lucru

Articolul 7 |

1) GLSM se intruneste semestrial in reuniuni ordinare si ori de céte ori este necesar, in reuniuni
extraordinare, la convocarea sefului/coordonatorului GLSM.

2) Convocarea pentru reuniuni extraordinare are loc la initiativa sefului/coordonatorului sau la
propunerea a minim o treime din numérul membrilor grupului de lucru.

Articolul 8.

1) Convocarea sedintelor GLSM se face in scris, de citre secretarul grupului de lucru, invitatiile
fiind transmise prin e-mail.

2) Agenda preliminard si invitatia de participare la sedintele GLSM sunt transmise membrilor si
invitatilor cu cel putin 5 zile lucritoare Inainte; membrii GLSM pot face propuneri de
completare/modificare a agendei preliminare cu cel putin trei zile lucritoare inainte de data
reuniunii.

3) Agenda finald si documentele care fac obiectul dezbateru in cadrul sedintei GLSM sunt
transmise membrilor/ participantilor cu cel putin doud zile lucritoare inaintea datei desfisurarii
sedintei.

4) Sedintele au loc de reguld, la sediul SUUB.

Articolul 9.

1) GLSM delibereazd in mod valabil dacd se indeplineste cvorumul de cel putin jumitate plus unu
din numarul membrilor sii.

2) Deciziile in cadrul GLSM se iau in principal prin consens.

3) Dacd nu se ajunge la consens, se pot lua decizii cu asigurarea unui minim de 2/3 din numarul
membrilor GLSM prezenti.

Articolul 10.

1) Minuta sedintei GSMR se redacteazi de citre secretarul grupului de lucru si se transmite tuturor
participantilor in termen de 2 zile lucritoare de la data reuniunii.

2) Minuta reuniunii va cuprinde o sectiune referitoare la deciziile luate in cadrul GLSM.

3) Minuta cuprinde, in principal, sinteza discutiilor, ordinea deliberrilor, deciziilor adoptate.
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4) Observatiile asupra minutei se remit secretarului GLSM in termen de 2 zile lucritoare de la data
transmiterii acesteia. Secretarul GLSM tine cont de acestea la intocmirea textului final al minutei.
Varianta finald a minutei si anexele (lista participantilor, documentele revizuite conform
dezbaterilor din cadrul reuniunii GLSM sinteza deciziilor) se transmit membrilor, invitatilor si
celorlalti participanti la sedinta GLSM, in termen de 5 zile lucritoare de la data sedintei.

5) Minuta va fi semnati de cel putin trei membri ai GLSM si inregistrate de secretariatul GLSM.

Articolul 11.
1) La inceputul fiecérei sedinte se adoptd minuta precedentei sedinte a GLSM.
2) La sfarsitul fiecarei sedinte se stabileste data estimativa a viitoarei sedinte a GLSM.

Articolul 12 - Secretarul GLSM asigura péstrarea tuturor documentelor aferente act1v1tat11 GLSM si
arhivarea acestora in conformitate cu normele interne de organizare si administrare a fondului
arhivistic.

Articolul 13 - Toti membrii GLSM au obligatia de a respecta urmatoarele reguli de conduiti:

l. sd actioneze in interesul implementirii SNA in concordanti cu principiile, scopurile si
obiectivele stabilite;

2. sa ia decizii exclusiv in interes public §i s& nu actioneze in scopul obtinerii de ava.ntaje financiare
sau alte beneficii materiale pentru ei sau pentru altii;

3.sa pastreze confidentialitatea informatiilor prin a caror divulgare s-ar putea leza interesul legitim
al oricdrel institutii, organizatii, entitdti comerciale sau persoane ori prin a céror utilizare
privilegiatd s-ar putea crea avantaje nelegitime;

4. sé se supund deciziilor GLSM adoptate in conditiile prezentului regulament.

5. Atributiile Grupului de lucru

Articolul 14. - GLSM are urmatoarele atributii:

1) identificarea si descrierea riscurilor de coruptie la nivelul SUUB ;
2) evaluarea riscurilor de coruptie;

3) stabilirea méasurilor de interventie;

4) completarea Registrului riscurilor de coruptie;

5) monitorizarea i revizuirea riscurilor de coruptie.

Articolul 15 - Seful/Coordonatorul GLSM conduce activitatea grupului prin exercitarea
urmatoarelor atnbutu principale:

a. asigura indeplinirea atributiilor GLSM;

b. convoaci reuniunile GLSM si conduce lucrarile acestora in conditiile realizarii cvorumului;

c. ia toate masurile necesare pentru realizarea consensului in adoptarea deciziilor GLSM;

d. semneaza deciziile GLSM si minutele sedintelor GLSM:

e. analizeaza propunerile de convocare a reuniunilor extraordinare si decide convocarea acestora, in
conditiile prezentului regulament;

f. reprezintd GLSM 1n relatiile cu tertii; -
g. prezinté periodic conducerii SUUB rezultatele activititii GLSM;

15



SPITALUL UNIVERSITAR

DE URGENTA PROCEDURA DE SISTEM Editia:1
BUCURESTI MANAGEMENTUL RISCURILOR DE CORUPTIE
COD PS:7.5.3-43-22
Revizia: 0
COMISIA DE
MONITORIZARE SI Exemp]ar nr.
DEZVOLTARE A SCIM

h. invitd alte persoane, avind competentd/impact in problematica abordata, si participe la lucrarile
GLSM, in functie de agenda reuniunii, din proprie initiativi sau la initiativa membrilor GLSM;

1. asigura transparenta activitatii si rezultatelor GLSM; i

j. asigurd respectarea prezentului regulament.

Articolul 16 - Membrii GLSM au urmitoarele atributii principale:

a. contribuie pentru asigurarea indeplinirii atributiilor GLSM

b. participa la reuniunile GLSM si la procesul de adoptare a deciziilor;
c. urméresc ducerea la indeplinire a deciziilor GLSM;

Articolul 17 - Secretarul GLSM are urmétoarele atributii:

a. organizeazd sedintele GLSM;

b. particip la reuniunile GLSM si tine evidenta participérii membrilor;
C. asigura constituirea si tinerea la zi a bazei documentare a GLSM

d. asigurd convocarea membrilor si invitatilor GLSM;

e. pregateste documentele care fac obiectul dezbaterii in
transmiterea acestora citre membri GLSM;

f. primeste si asigura solutionarea corespondentei legate de activitatea GLSM;
g. alte atributii stabilite prin decizia GLSM.

cadrul reuniunilor GLSM si asigurd

6. Dispozitii finale

Articolul 18 - Prezentul regulament intrd In vigoare la data dispozitiei Managerului SUUB cu
privire la Infiintarea GLSM.
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Chestionarul pentru identificarea riscurilor de coruptie
aplicat persoanelor cu functii de conducere sau coordonare din cadrul SUUB

Nume si prenume: ........

Functia: ..........

Directie/serviciw/birou/compartiment: .............

In ce categorie vi incadrati: (] functionar public de conducere [J personal contractual de
conducere

1. Identificati si descrieti principalele 3 riscuri de coruptie (amenintéri) privind SUUB, tinind cont
de specificul activitdtii din Directia/ serviciul /biroul/ ' compartimentul pe care il
conduceti/coordonati

Descriere risc de coruptie
RIS Toomanvsssmuonavssss

2. Descrieti principalele cauze/vulnerabilitati ce determind riscurile de coruptie identificate (ex:
cauze din domeniul reglementérilor, slabiciuni la nivelul capacititii de prevenire si control a

riscului de coruptie, particularitati privind cultura organizationals, caracteristici privind resursele
umane, etc).

Descriere cauze / vulnerabilitati

3. Cum apreciati probabilitatea de materializare a riscurilor de coruptie identificate si impactului In
situatia materializarii riscurilor de coruptie identificate pe o scarddela1la3 (1 — scdzut; 2 — mediu;
3 —ridicat)

Nr.Risc | Probabi | Bifati | Impact | Bifati
litate

Risc 1

Risc 2

Risc 3

PO W[ B — WD =
P = | L P [ = | LI BD | +—
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4. Ce masur de prevenire §i control existente sunt aplicate in prezent pentru riscurile de coruptie
identificate

5. Ce mésuri de prevenire si control suplimentare propuneti pentru prevenirea/tratarea riscurile de
coruptie identificate?

V& mulfumim
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Registrul riscurilor de coruptie |

-structura -
identificarea si evaluarea riscurilor de coruptie Stabilirea masurilor de interventie
Domeniul de
activitate in care se | Descrierea Probabilitate Expunere Masuri de Re;z?‘n;:hﬂ Termen;fenuraté
manif iscul d §
:::i;;is:u o oz Cauze Impact interventie implementare| implementare
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Indicatorii de estimare a probabilitatii de materializare a riscurilor de coruptie

prar;?!;i[?tliﬁi Descriere Indicatori Factori favorizanti*

- Nu existd cazuri anterioare in 1. Probleme de natura legislativd - lacune legislative,

propria institutie si nici in alte morme neclare, imprevizibile, reglementarea unor

nstitutii, in domenii de activitate exceptii care ridicd probleme de interpretare si a2plicare,

similare. flexibilitate in interpretarea subiectiva:

NOTA: 2. Capacitate limitatd de verificare a activititii
Amenintarea de Evaluarea istorica a cazurilor seva  |desfdsurate;

4§ .scazuta [OruPlie este foartefimita la datele existente Tn institutie,[3. Particularitdi ale culturii organizationale privind
putin probabil sa sefinfiintarez acesteia sau acceptarea de avantaje materiale, respectiv toleranta
imanifeste. prganizarea/reorganizarea in actuala |unor astfel de comportamente;

organigrama si avind la bazd actuala (4. Existenta unor surse de amenintare sau presiune
reglementare, dacd aceste detalii asupra personalului;

sunt relevante. 5. Contacte frecvente cu exteriorul institutiei, cuy

- Sunt prezenti maximum 3 factori beneficiari ai serviciilor publice;
favorizanti. 6. Exercitarea atributiilor de serviciu in afara sediului
menintarea de ~ Exista cazuri de coruptie in domenii |institutiei publice;

5 inadie coruptie este similare de activitate ori situatii care |7. Gestionarea informatiei - obtinere, detinere si
posibild, aceasta se prezinta similitudini cu amenintarea  |utilizare a informatiei, accesul la infarmatii
poate manifesta.  [definita. confidentiale, gestionarea informatiilor clasificate;

I Sunt prezenti maximum 5 factori 8. Gestionarea mijloacelor financiare;

favorizanti. 9. Achizitia/gestionarea de bunuri, servicii si luerdri;

- Exista cazuri de coruptie in propria |10. Acordarea de aprobiri, avize ori autorizatii;
hmenintarea de  [TSututie. .  [11. Activitati de eliberare/emitere a unor documente;
coruptie poate s& —.Exltsta multip'l.e'cazun 10 domenif 12. Endeph:mrea_fync'gnlor _de control, supraveghere,

3 - ridicatd  lse manifeste §n 51m1[_arg de a;:mtalte.qu 51_u;a,m care |evaluare si censzherg, _audu&; .
mod curent in prezinta multlple_ similitudini cu 13_. Con::p_efen;.a decmonala'exciusr.va; _
ctivitate amenintarea definita. 14. Activitati de recrutare 5 selectie a personalului; )
7 - Sunt prezenti peste 5 factori 15. Constatare de conformitate sau de inclcare a legii,
F favarizanti. aplicare de sanctiuni.
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ANEXA NR. 5

Indicatorii de estimare a impactului in situatia materializarii
riscurilor de coruptie

Nivelul
impactului

Descriere

Indicatori

1 - scazut

Producerea faptei de coruptie
nu afecteaza activitatea de
ansamblu a institutiei, avind
impact financiar si de imagine
iminim.

petivitatl, cu exceptia celei in cadrul cireia s-3
produs fapta;

- Afectarea neglijabild, nesemnificativa a
desfasurarii activitatii;

= Impact minor sau nesemnificativ asupral
atingerii obiectivelor profesionale;

- Suscemaml de a conduce/provoca publicitate
negativa;

« Afecteara in micd masurd si pe o pericads
scurtd de timp perceptia asupra institutiei si g
corpului profesional;

= Impact financiar minim sau inexistent.

- Nu genereazda efecte la nivelul altor]

Z - mediu

Producerea faptei de coruptie
aduce atingere modului de
desfasurare a activitatilor
institutied in ansambiu, are
impact financiar si afecteaz3
imaginea instituliei.

= Aduce atingere modului de desfasurare a
activitatilor institutiei in ansamblu (nu numai
activitatii in cadrul careia s-a produs fapta);

= Obiectivele profesionale sunt atinse partial;
= Eficienta activitatii este afectatd;
= Existd impact financiar;

- Imaginea institutiei a fost afectatd, existind|
publicitate negativd, cu precidere la nivell
local.

3 - ridicat

Producerea faptel de coruptie

de desfasurare a activitatii
institutiei sau chiar blocheaz3
desfasurarea acesteia, are
impact financiar important si
aduce grave prejudicii de

imagine institutiei.

aduce o atingere grava modului

« Atingere grava adusd activitarii;

= Imposibilitate de indeplinire a obiectivelor]
stabilite pentru domeniul de activitate sau un
impact semnificativ asupra acestora;

= Deteriorarea pe termen mediu si lung 3
eficientei activitdtii, intirzieri in derularea

activitdtilor planificate;

= Pierderi financiare pentru inlocuirea orf
instruirea personatulud, schimbarea
procedurilor de desfasurare a activitdtii,
achizitii neplanificate de mijloace tehnice ete.

= Imaginea institutiei a fost _puternic afectata,
existand publicitate negativa, la nivel national

sau international.
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PLAN DE INTEGRITATE al SUUB

pentru implementarea Strategiei Nationale Anticoruptie pe pericada 2021 - 2015
- Structura - i

Obiectiv 1': Cresterea gradului de implementare a mdsuritor de integritate la nivelul UAT Judetul Satu Mare

Indicatori de Surse de Termen de

Masuri performants Riscuri SeriTIears T Responsabil Buget QObservatii

* Notd: Obiectivele sunt cele osumate in SNA 2021 - 2025
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10. Diagrama de proces pentru realizarea procedurii operationale

Acte normative: legi, ordine,

standarde de control intern |
managerial, regulamente de w
organizare §i functionare 5

}
}
|
|

DIAGRAMA DE PROCES

. GRUP DE LUCRU ({GLSM)

pentruimplementarea metodologiel de identificare a
nscurlor si vulnerabilitatilor de coruptie dn SUUB

GLSM - Idemtificarea si descrierea |
riscurilor st vulnerabilitdtilor de 1
coruptie | Factor de decizie /gefi
N —— : compartimente
l | Chestionarul pentru
T j | identificarea riscurilor de

GLSM - Evaluarea riscurilor i | coruptie
vulnerabilititilor de coruptie 1

S .

GLSM - Stabilirea masurilor de :
interventie B

—— |  Aviz Comisia SCiM
GLSM - Completarea Registrului . |

riscurilor de coruptie ‘ Regi;lruﬁ riscurilor de
| ' coruptie

A;irobare
AMANAGER SUUB

st

GLSM - Monitorizare/evaluare/ 4— 4 Raport evaluare
| revizuire a riscurilor de coruptie ‘ | Aprobare
. ) 1  MANAGER SUUB

Y Plan integritate t
|  GLSM - Elaborare/actualizare

| : Aprobare

| Pl - Wacgpat; MANAGER SUUB




