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Plan de integritate al Muzeului de Arta Cluj-Napoca

e —

Masuri Indicatori de performanti

1.1 Adoptarea i distribuirea in | Declaratia adoptata, diseminata
cadrul institutie! a declaratiei | si postata pe site-ul institutiei
privind asumarca unei agende de | Transmiterea declaratiei citre
integritate  organizationald s

LAc
comunicarea acesteia CiC

Obiectiv I: Cresterea gradului de implementare a masurilor de integritate la nivelul institutiel si a ceior subordonate/ covrdonate’ uﬁaw sub autoritate, precum si a intreprinderilor publice

Termen de realizare

~ Riscuri Surse de verificare
Reticentd n semnarea/ | Document aprobal
asumarea documentulul  de

¢citre conduceres insttutici

1.2 Desemnarea coordonatorului | Act administrativ emis

si a unei persoanc responsabile

de implementarea  Strategiei | Informarea CJC cu privire la
Nationale Anticorupuie  2021- | emiterea actului administrativ
2025

Intarzier
actualizarea
grupului de lucru

Nr. de angajati consultati cu
privire la elaborarea planului
| de integritate

i

——— ¢

1.3 Consultarea angajatilor in
procesul de elaborare a planului |
de integritate

Caracter formal al consultarii

Neparticiparea/
angajatilor

n desemnarea/

- institetie

| " .
- Publicare pe pagina web a

Responsabil

Buget

31 martie 2022

Document aprobal

componentel | Listd de distributie

—

I
! Conducerea imstitutiel

Nu est» carzul.

30 iunie 2022

1.4 Aprobarea s1 distribuirca in | Plan de integritate aprobat prin
~cadrul institugiel a planuiui de | act administrativ si diseminat
integritate, precum si publicarca | (e-mail, circulard, sedintd etc) |
documentului pe site-ul | Nr. de angajati informati cu |
institutiei ' privire la aprobarea planului de
| integritate
Modalitatea de informare a
acestora (ex. sedintd, e-mail,
circulara etc)
Plan de integritate publicat pe
site-ul institutiei

Nedistribuirea pium;lu_i-

30 aprilie 2022

Minutd
neimplicarea | Propuneri  primite de la
angajati
o Plan de integritate aprobat
Minutd/ circulasd/  e-mail/

listd de luare la cunostinta

30 junie 2022

I

|
|
|
: Conducerea institutiei

:
! Nu est: cazul.
1

- Oanducerea
mrsoanele

institutiet,
desemnate

pentru implementarca SNA

Nu est: cazul.

Coordonatorul

desemnate

Conducerea istitutiel

implementarit Planului de
Imegntate/persoanele

pentru

plementarea SNA

WNu est: cazul.

de impiementare a planuiui si
adaptarea acestuia la riscurile si
vulnerabilitdtile nou identiticate

planului de integritate
Masuri noi introduse/ revizuite

{ _ < - ;

Neparticiparea/
angajatilor

neimplicarea |
]
|

Inegritate/
- desemnate

e |
1.5 Identificarea si evaluarca | Nr. de riscuri §i vulnerabilitati | Caracierul formal al | Rapoarte de evaluare a| Mai2022 Canducerea institutiei Nu est: cazul,
riscurilor si vulnerabilitjilor la | la  coruptie identificate  si | demersului | riscurilor si vulnerabilititilor Crordonatorul Planului de
coruptie specifice institutiei evaluate Personal instruit insuficient | la coruptie/Registru riscurilor Inegritate/ persoanele
; pentru aplicarea metodologiel | de coruptie desemnate pentru
' | | implementarea SNA
i ! i
1.6 Implementarea masurilor de | Nr. masuri implementate Caracterul formal al | Raport privind masurile de | Permanent Gupul de lucru pentru|In fuictie de masurile de
prevenire a materializarii | Nr. vulnerabilititi remediate demersului | remediere a vulnerabilitatilor managementul riscurilor la | remediere identificate.
riscurilor identificate | Personal instruit  insuficient | ceruptie
- § pentru aplicarea metodologiei |
1.7 Evalvarea anuald a modului | Grad de  implementare a | Caracter formal al evaluarii | Raport de evaluar: | Anual - Conducerea institutiei Nu estz cazul.

Coordonatorul Planului de

persoanele
pentru

_inplementarea SNA




1.8 Autoevaluarca periodicd a |

| [
]
|

e e e

Date si informalii colectate

1
—

Inexistenta unui mecanism de

gradului de implementare 2 | pentru toli indicatorii cupringi | colectare unitara a datelor
masurilor de transparentd | in imventar

institutionala si  prevenire a |

coruptiei (Anexa 3 la SNA ‘

inventarul masurilor) | |

Rapon de autoevaluare

——

Anual

Conducerea instituie |
Coordonatorul Planului de |
Integritate/ persoanele
desemnate pentru
implementarea SNA

Nu este cazul.

Obiectiv 2: Reducerea impactului corupfiei asupra angajatilor

Masuri

Indicatori de performanti

2.1 Organizarea de activitati de
informare §i constientizare  a
angajatilor cu  privire la
dreplurile acestora in  cadrul

institugiel o

2.2 Tncurajarea angajatilor de a
sesiza posibile incidente de
integritate, utilizand noile
instrumente existente (ex. social
media).

&

2.3 Digitalizarea serviciilor care
pot fi automatizate, cu scopul de

reduce probabilitatea
materializarii riscurilor  de |
coruplie generate de

interacliunea directd cu angajatii
institutiel

NT. programe

activitdti de informare

Nr. participanti

Nr. module de curs derulate
| Feedback-ul participantilor

Nr.  sesizari  transmise  de
| angajap

| Tip de canale utilizate

| Nr. mesaje preventive/postari
| publicate pe canalele
| insiitufionale de comunicare
online (Facebook, Instagram,
Twitter, Youtube ete)

I

Nealocarea de resurse umane
si financiare

Acces limitat la internet s
echipamente al cetdtenilor din
mediul rural sau in varsta
Lipsa personalului din
institujie care sd geslioneze
sesizarile primite

- Tipul de servicii digitalizate
N1 de utilizator

(bugetare si umane)
Acces hmnat la resurse (ex
Internet)

== SRS

=

Nealocarea resurselor necesare - Pagina/Portalul institutiei care

Nole de informare
Mesaje/sesiziri transmise pe |
conturile institutiei |
I--mailuri transmise

|.iste de difuzare

I-isiere publicate pe Intranct

2025

furnizeaza serviciul
Rapoarte de activitate
Feedback cetateni

2025

Obicetiv 3: Dezvoltarea unci culturi a transparentei pentru o guvernare deschisi la nivelul institutiei

(se¢ pot utiliza resurse proprii
sau finantari nerambursabile)

Riscuri . Surse de verificare Termen de realizare ~ Responsabil Buget |

derulate/ | Resurse financiare insuficiente = Rapoarte de activitate Permanent Conducerea institutiei, | Se va estima in functie de |
Grad sciazut de participare - Liste de prezenta ' coordonatorul  planului de | numérul participantilor,
Caracter formal al activitatilor integritate continutul programului elc.

Conducerea institutiei
Personalul desemnat

Conducerea institutiel,
Personalul desemnat

Se va estima in funclic dc
dimensiunea proiectului.

Responsabil

Bueet

Masuri _T; Indicatori de performanti Riscuri ~ Surse de verificare Termen de realizare
3.1 Aplicarea standardului general Informatii  de interes public | Resursa financiard  Pagina de internet a institutiel | Permanent
de publicare a informatiilor de  publicate conform standardului insuficientd
interes public prevazut in Anexa 4 Personal neinstruit Solicitari  de  informatii  de
la SNA 2021-2025 Numir de structuri care incarca interes public
" informatii in website
i ~_E-mail-uri -
3.2 Publicarea de scturi de date Nr. de seturi de date publicate pe | Nealocarea resurselor  Portalul data.gov.ro Permanent
pe portalul data.gov.ro - portalul data.gov.ro umane si financiare.
Lipsa informatiilor/
| cunostintelor in domeniu
| Lipsa interesului pentru
publicarea informatiilor in
] | ) format deschis

Conducerea institutiel

In functie de complexitatea |

site-ului, se pot utiliza surse

Persoana responsabila cu | proprii sau finantari
informatiile de interes | nerambursabile.

public

" Conducerea institutiel, | Nu este cazul. :
persoanele  responsabile

desemnate




™

' 3.3 Publicarea contractelor de | Numar de  informatii/contracte | Inmtdrzieri  in publicarea  Sectiune realiza1d - Pagina de | Permanent Conducerca institutiet., ' Nu este cazul.
| achizitii publice cu o valoare mai | publicate documentelor internet a institutiel persoanele  responsabile
! mare de 5.000 euro i a executiei | Pagina de internet actualizaid | Documente in domeniu | desemnate
acestora, cu o actualizare | periodic | publicate '
trimestriala. - - | | -
_______ B - | Obiectiv 4: Consolidarea integritatii la nivelul instituiei -
: Maisuri | indicatori de performanti Riscuri | Surse de verificare Termen de realizare Responsabil | Buget
" 4.1 Aplicarea de sanctiuni Nr. de sesizari primite Caracter formal al Decizii ale comisiei de Permanent Conducerea institutiei, | Nu este cazul,
disciplinare cu caracter disuasiv Nr. sesizari solutionate/in curs | activitatii comisiei de i disciplina comisia de disciplin
pentru incilcarea standardelor de solutionare disciplin | .
| etice si de conduitd anticoruplie Nr. si tipul de sanctiuni Pregatire/informare ' |
la nivelul tuturor angajatilor dispuse Nr. de decizii ale insuficientd a personalului |
- comisiei de discipling anulate | Practica adoptirii celor mai
| sau usoare sanctiuni/
| modificate in instania nesancliondrii
- Nr. de persoane care au
savarsit
. __|inmodrepelaiabateri : . i _ B | SRR N
4.2 Auditarea internd, o data la doi | Nr. recomandari formulate Resurse umane insuficiente = Rapoarte de audit La 2 ani Conducerea institutiei,
Cani. a sistemului/ masurilor de | Gradul de implementare  a | Lipsa structurilor de audil | Rapoarte de activitate structura de audit intern
| prevenire a coruptiei la nivelul - masurilor preventive | intern din cadru! institutiei
institutie] anticoruplie _ -
4.3 Publicarea/ difuzarea periodica | Nr. rapoarte publicate/ difuzate Intarzieri in Raport publicat pe Permanent Conducerca  institutiei, | Nu este cazul.
'a unui raport privind sanctiunilc publicare/difuzare reteaua intranct persoanele responsabile
! disciplinare _ Lista difuzarc desemnale |




