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OBIECTIV 1: CRESTEREA GRADULUI DE IMPLEMENTARE A MASURILOR DE INTEGRITATE LA NIVELUL INSTITUTIEI

Misuri _ Indicatori de performanta Riscuri Surse de Termen Responsabili Buget
verificare de
realizare
I.1.Adoptarea si distribuirea in | -Declaratie adoptatd, -Reticenta in semnarea/ | -Document 31.03. Conducerea Nu este
cadrul institugiei a declaratiei | diseminata s1 postatd pe asumarea documentului de | aprobat 2022 institutiei cazul
| privind asumarea unei agende de | site-ul institutiei ciitre conducerea institutiei | -Publicare pe
| integritate organizationald precum | www politialocalafocsani.ro pagina web a
si  transmiterea acesteia  citre | -Transmiterea declaratiel institutiei
MDLPA. clitre MDLFPA -Bard de date
MDLPA
1.2.Desemnarea coordonatorului si | -Emitere act administrativ -Intérzieri in -Document 30.06. Conducerea Nu este
a persoanelor responsabile pentru | -Transmiterea actului desemnarea/actualizarea aprobat 2022 institutiei cazul
implementarea Strategiei Nationale | administrativ citre MDLPA | componentei grupului de | -Lista de
Anticoruptie 2021-2025. lucru distributie
-Bazi de date
MDLPA
1.3.Consultarea  angajatilor  in | -Elaborare chestionar -Caracter  formal al | -Minuta Mai- Conducerea Nu este
procesul de elaborare a planului de | consultare/ sondaj consultirii -Propuneri iunie institutie, sefl cazul
-Nr. de angajati consultati cu | -Neparticiparea/ primite de la 2022 structuri, persoane

integritate.

privire la elaborarea planului
de integritate

neimplicarea angajatilor

angajati

desemnate pentru
implementarea
SNA
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Maisuri Indicatori de performanta Riscuri Surse de Termen Responsabili Buget
verificare de
realizare
1.4, Aprobarea planului de -Plan de integritate aprobat de | -Neaprobarea planului de | -Plan de iunie Conducerea Nu este
integritate. conducerea institutiei integritate integritate 2022 institutiel cazul
| aprobat
1.5.Distribuirea in cadrul institutiei | -Plan de integritate diseminat | - Nedistribuirea planului | -Minutd/ [unie Sefi structuri Nu esie
a planului de integritate, precum §i | (circulard, sedinta). de integritate circulard/ 2022 cazul
publicarea documentului pe site-ul | -Nr. de angajati informati cu listd de luare la Coordonatorul
institutiei. privire la aprobarea planului cunostinté planului de
de integritate integritate si
-Modalitatea de luare la persoanele
cunostintd a acestora (ex. listd desemnate pentru
de luare la  cunostinti. implementarea SNA
sedintd, circulari).
-Plan de integritate publicat
pe site-ul institutiei.
|.6.Identificarea  s1 evaluarea | -Nr. de riscuri §i ~Caracter formal al -Rapoarte de Anual Sefi structuri, Nu este
riscurilor si  vulnerabilititilor la | vulnerabilititi la coruptie demersului evaluare a 30.03 Coordonatorul cazul
coruptie specifice institutiei pe baza | identificate si evaluate -Personal instruit riscurilor i | pentru planului de
metodologie elaboratd de citre insuficient pentru vulnerabilitatilor | anul integritate si
MDLPA. aplicarea metodologiei la coruptie anterior persoanele
-Registrul desemnate pentru
riscurilor de implementarea SNA
. coruptie
1.7.Stabilirea si implementarea | -Nr. misuri implementate -Caracter formal al -Raport privind Anual Sefi structuri, In functie de
masurilor de prevenire si control a | -Nr. vulnerabilitati remediate | demersului miasurile de 30.03 Coordonatorul si masurile de
riscurilor identificate. -Personal instruit remediere a pentru persoanele remediere
insuficient pentru vulnerabilitatilor anul desemnate pentru identificate
aplicarea metodologiel anterior | implementarea SNA




Maisuri Indicatori de performanta Riscuri Surse de Termen Responsabili Buget
verificare de
realizare
1.8.Evaluarea anuald a modului de | -Grad de implementare a -Caracter formal al -Raport de Anual Conducerea Nu este
implementare a  planului  de | planului de integritate evaludrii evaluare 30.03 institutiei cazul
| integritate si adaptarea acestuia la | -Mésuri noi introduse/ -Neparticiparea/ pentru Sefi structuri
riscurile si vulnerabilitatile nou | revizuite neimplicarea angajatilor -Bazi de date anul Coordonatorul s
identificate. MDLPA anterior persoanele
desemnate pentru
implementarea SNA
1.9 Autoevaluarea  periodici  a | -Date si informatii colectate | -Inexistenfa unui -Raport de Anual Conducerea Nu este
gradului de  implementare  a | pentru toti indicatorii cupringi | mecanism de colectare autoevaluare institutiei, cazul
masurilor de transparentd | in inventar unitard a datelor Sefi structuri,
institutionald ~ si  prevenire  a Coordonatorul si
coruptiei (Anexa 3 la SNA - persoanele
Inventarul masurilor). desemnate pentru
implementarea SNA
1.10.Identificarea, evaluarea si | -Rapoarte intocmite -Identificarea gresitd a -Raport Anual Consilierul Nu este
raportarea unitard a incidentelor de | -Nr. de incidente identificate | faptelor ca incidente de | incidente 30.03 de etica, cazul
integritate  conform  prevederilor | -Nr. si tipul de masuri de | integritate de integritate pentru Coordonatorul s1
H.G. nr. 599/2018 precum si | prevenire i/sau control luate | -Lipsa de relevanta a anul persoanele
stabilirea unor masuri de prevenire datelor provenite din anterior desemnate pentru
si/sau control urmare producerii gresita incadrare a faptelor implementarea SNA
acestora. ca incidente de integntate
OBIECTIV 2: REDUCEREA HE__UPGHE-LE— CORUPTIEI ASUPRA nm.ﬂ_ﬁﬂmz_-.b—ﬁ
2.1.0rganizarea de activitdti de | -Nr. programe derulate/ | -Resurse financiare -Rapoarte de | Perma- | Conducerea Se va
informare si  constientizare a | campanii de informare insuficiente activitate nent institutiei estima in
cetatenilor si angajatilor cu privire | -Nr. participanti -Grad scazut de participare | -Liste de functie de
la drepturile cetitenilor in relatia cu | -Nr. module de curs derulate -Caracter formal al prezenié Coordonatorul nr.
autorititile administratiei publice | -Feedback-ul participantilor activitatilor pentru participan-
locale. implementarea SNA tilor,
continutul

_ programului




Masuri Indicatori de performanta Riscuri Surse de Termen | Responsabili Buget
verificare de
realizare
2.2.Consolidarea -Nr. salariati evaluati -Evaluarea  formala a | -Raport de | Perma- Conducerea Nu este
profesionalismului  in  cariera | -Nr. si tipul mésurilor dispuse | salariatilor activitate nent institutiei cazul
personalului, inclusiv prin aplicarea | urmare a evaludrilor realizate | -Nealocarea resurselor
efectiva  a  mecanismelor  de | -Nr. posturi de conducere | umane i financiare Compartiment
evaluare a performantelor, | ocupate cu titlu permanent necesare resurse umane
transparentizarea procedurilor de
recrutare
2.3. Incurajarea cetdtenilor de a | -Nr. sesizdri transmise de -Nealocarea de resurse | -Notd de 2022- Conducerea Nu este
sesiza posibile incidente  de | cetdfeni umane si financiare informare 2025 institutiei, cazul
integritate, utilizind noile | -Tip de canale utilizate -Acces limitat la internet si | -Sesizdri Sefi structuri,
instrumente comunicare (ex. social | -Nr postri publicate pe echipamente al cetitenilor | transmise pe Coordonatorul si
media) canalele institutionale de din mediul rural sau in | conturile persoanele
comunicare online | varsta institutiei desemnate pentru
(Facebook, WhatsApp, Email | -Lipsa personalului din -E-mailuri implementarea SNA
etc) institutie care sa transmise
gestioneze sesizarile -Liste de
primite difuzare
| 2.4 Digitalizarea serviciilor care pot | -Tipul de servicii digitalizate | -Nealocarea resurselor -Listd de | 2025 Conducerea Se va estima
fi automatizate, cu scopul de a | -Nr. de utilizatori necesare (bugetare si procedurt/ institutiei in functie de
reduce probabilitatea materializarii umane) metodologii dimensiu-
riscurilor de coruptie generate de -Reticentd la schimbare a | adoptate HG Coordonatorul nea proiec-
interactiunea directd cu angajatii angajatilor 599/2018 pentru tului
mstitutiel. implementarea SNA
2.5.Reglementarea procedurilor de | -Proceduri utilizate -Nealocarea resurselor | -Lista de 31.12. Conducerea Nu este
obtinere cu celeritate/in regim de necesare  (bugetare  si | procedur / 2022 institutiei cazul
urgenti a avizelor/ documentelor umane) metodologii
emise de institutie. -Reticenta la schimbare a | adoptate HG nr. Coordonatorul
angajatilor 599 /2018 pentru

implementarea SNA




Masuri Indicatori de performanta Riscuri Surse de Termen Responsabili Buget
verificare de
realizare
2.6. Contractarea de cursuri | - Numdr cursuri/ore de curs -Nealocarea resurselor -Testari Anual Conducerea Se va estima
profesionale  pentru  personalul necesare (bugetare si periodice ale institutiei in functie de
institufiei pe zona de respectare si umane) cunostinielor valoarea
aplicare a  normelor  legale -Reticenta la schimbare a + dobéndite cursurilor
circumscrise functionarilor publici. angajatilor
2.7. Efectuarea unui sondaj anual al | -Sondaj/ Chestionar anual -Refuzul de a rispunde la | -Feedback Anual Conducerea Se va estima
cetiatenilor din Focsani, privind intrebin sau de a formula | cetiteni institutie in functie de
perceptia nivelului de coruptie propuneri Coordonatorul metoda
inregistrat in raport cu activitatea pentru utilizata
institutiei. implementarea SNA
OBIECTIV 3: DEZVOLTAREA UNEI CULTURI A TRANSPARENTEI
PENTRU O GUVERNARE DESCHISA LA NIVELUL POLITIEI LOCALE A EE/-GH—U_EFC— FOCSANI

3.1.Asigurarea functionalitatii site- | -Nr de informatii publicate -Resursa financiara -Pagina de Perma- Persoana In functie de
ului  institutiei, publicarea  si insuficietd internet a nent desemnati la complexita-
actualizarea periodica a -Personal neinstruit institutiei nivelul institutie tea site-ului
informatiilor  publice  destinate -Cetateni neinteresati -Email-uri
cetatenilor.
3.2 Asigurarea  §i imbundtitirea | -Numirul si tipul de -Furnizarea cu intirziere a | -Pagina de Perma- Persoana Nu este
accesului la informatii de interes | informatii de interes public informatiilor solicitate de | interneta nent desemnata la cazul
public si eficientizarea activitafilor | publicate din proprie citre cetiteni institutiei nivelul institutiei cu
aferente. initiativd/-Lista cu informatii | -Neapliarea sanctiunilor -Rapoarte de aplicarea

publice din oficiu disciplinare pentru evaluare a prevederilor Legii

-Rata de rispuns la solicitari | nerespectarea obligatiilor | implementarii nr. 544/2001

de informatii (numar de legale privind accesul la | Legii nr.

raspunsuri/numar de informatii de interes 544/2001

solicitari)-Numir  rapoarte | public si a celor privind -Rapoarte de

de evaluare a implementirii | transparenta activitate ale

Legii 544/2001/-Numar institutiei

de rapoarte de activitate a

institutiei

publicate anual




|

implementarea SNA

Masuri Indicatori de performanta Riscuri _ Surse de Termen Responsabili Buget
verificare de
realizare

3.3. Publicarea informatillor de | -Nr. informatii de interes | -Resursa financiari -Pagina de | perma- Persoana Nu este
interes public conform standardului | public publicate conform insuficienti imternet nent desemnata la cazul
general din Anexa 4 la SNA. standardului -Personal neinstruit -Solicitari de nivelul institutiei

informatii ~ de Coordonatorul

interes public pentru

implementarea SNA

3.4. Cooperarea cu alte institutii/ | -Contacte/ grupuri de lucru -Proceduri de lucru -Pacte de perma- Conducerea In limitele
schimbul de bune practici deficitare/ neactualizate integritate nent institutiei | prevazute de

incheiate/ Coordonatorul lege

Intalniri de lucru pentru

OBIECTIV 4: CONSOLIDAREA INTEGRITATII LA NIVELUL INSTITUTIEI

4.1.Crearea unei structuri specifice/ | -Nr. de angajati raportat la -Resurse umane si -Rapoarte perma- Conducerea Se va estima
Consolidarea autonomiei volumul de activitate financiare insuficiente anuale de nent institutiei in functie de
operationale a  structurilor de | -Resurse materiale alocate activitate necesarul de
control intern i constientizarea | -Nr. de recomandari Sefi structuri resursi
factorilor de decizie de la nivelul | formulate/ implementate umand
institutier  cu  privire la  rolul Comisia de
sistemelor de control  intern/ monitorizare SCIM
managerial.
4.2.  Propunerea/ aplicarea de | -Nr. de sesizéri primite; -Caracter formal al -Decizii ale perma- Conducerea Nu este
sanctiuni  disciplinare cu caracter | -Nr. sesizari  solutionate/in | activititii comisiei de comisiei de nent institutiei cazul
- disuasiv pentru incilcarea | curs de solutionare disciplind/ consilierului de | disciplind/

standardelor etice si de conduitd | -Nr. si tipul de sanctiuni | etica Consilerului de Comisia de
anticoruptie  la  nivelul tuturor | dispuse -Pregitirea/ informarea etica disciplina
angajatilor. -Nr. de decizii ale insuficienta a personalului

consilierului de eticd/ -Practica adoptarii celor | Consilierul

comisiei de disciplind anulate | mai usoare sanctiuni/ de etica

sau modificate in instanti
-Nr. de perspane care au
sdvarsit in mod repetat abateri

nesanctiondarii




7 Masuri Indicatori de performanta Riscuri Surse de Termen Responsabili Buget
verificare de
_ realizare |
' 4.3. Auditarea internd, o data la doi | -Nr. recomandari formulate -Resurse umane -Rapoarte de | la2ani Conducerea | Nueste
| ani, a sistemului/ masurilor de | -Gradul de implementare a | insuficiente audit institutiei cazul
prevenire a coruptiei la nivelul | masurilor preventive -Lipsa structurilor de audit | -Rapoarte de
institutiei. anticorupfie intem | activitate Structura de audit
intern abilitatd din
| cadrul UAT Focsani
Director executiv, Coordonatorul pentru implementarea SNA,

Alecsandrescu Florin Dorian lonitd Nelu



