AUTORITATEA NATIONALA
DE MANAGEMENTTAL ANMCS

ANEXA NR. 2 la Ordinul Presedintelui A.N.M.C.S nr. 154/21.07.2017

DECLARATIE DE INTEGRITATE

Nume si prenume: , domiciliul/resedinta

, CNP

in calitate de presedinte al comisiei de evaluare constituitd pentru

referitor la intrebarile/situatiile de mai jos, declar urmatoarele:

SITUATII IN CARE NU POT DESFASURA ACTIVITATEA DE EVALUARE IN DA NU OBSERVATII
CADRUL UNUI SPITAL:

SUNTETI SOT/SOTIE, RUDA ORI AFIN PANA LA GRADUL AL IV-LEA
INCLUSIV CU PERSOANE AFLATE IN CONDUCEREA SPITALULUI CE VA FI
SUPUS EVALUARII?

AVETI CALITATEA DE ASOCIAT SAU ACTIONAR LA SPITALUL CE VA FI
SUPUS EVALUARI/DOCUMENTARII?

AVET!I CALITATEA DE MEMBRU IN ORGANELE DE CONDUCERE SAU DE
ADMINISTRARE (RESPECTIV DE MANAGER, DE MEMBRU AL
COMITETULUI DIRECTOR, DE SEF DE SECTIE, DE LABORATOR SAU DE
SERVICIU SAU DE MEMBRU AL CONSILIULUI DE ADMINISTRATIE) ALE
VREUNUI SPITAL PUBLIC?

AVETI CALITATEA DE MANAGER GENERAL SAU DE MEMBRU IN
COMITETUL DIRECTOR IN CADRUL SERVICIULUI DE AMBULANTA
JUDETEAN, RESPECTIV AL MUNICIPIULUI BUCURESTI?

ATI MAI DESFASURAT ACTIVITATI IN CADRUL/IN LEGATURA CU SPITALUL
CE VA FI SUPUS EVALUARII (CONTROALE, CONSULTANTA, EVALUARI)?

SUNTETI SEMNATAR SAU CO-SEMNATAR AL DOCUMENTELOR,
PROGRAMELOR $I ALTOR PRODUSE MANAGERIALE ALE SPITALULUI CE
VA FI SUPUS EVALUARII?

AVETl RELATIl CU CARACTER PATRIMONIAL SAU VREUN INTERES
PERSONAL DE  NATURA  PATRIMONIALA, DUMNEAVOASTRA,
SOTUL/SOTIA, SAU RUDELE ORI AFINII PANA LA GRADUL AL IV-LEA
INCLUSIV, IN LEGATURA CU SPITALUL CE VA FI SUPUS EVALUARII SAU
ATI AVUT IN ULTIMII 5 ANI?

AVETI SAU ATI AVUT, IN ULTIMII 3 ANI, DUMNEAVOASTRA, SOTUL/SOTIA,
SAU RUDELE ORI AFINII PANA LA GRADUL AL II-LEA INCLUSIV, RELATII DE
NATURA PROFESIONALA SAU DIDACTICA (MASTERAND, DOCTORAND,
ETC.) CU ORGANIZATIA SUPUSA EVALUARII SAU CU MEMBRIl DIN
CONDUCEREA ACESTEIA SAU DETINAND FUNCTII CE PRESUPUN
CALITATEA DE INTERLOCUTOR LA APLICAREA LISTELOR DE VERIFICARE
(SE VA LUA IN CONSIDERARE INCLUSIV RELATIONAREA iN ASOCIATII
PROFESIONALE, PREZENTAREA/PARTICIPAREA LA COMISII DE
EXAMINARE, CONCURS, DOCTORAT, ATESTAT, ETC.)?
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SITUATII IN CARE NU POT DESFASURA ACTIVITATEA DE EVALUARE IN
CADRUL UNUI SPITAL:

DA

NU

OBSERVATII

ATl FOST IMPLICAT, INTR-O PERIOADA DE 3 ANI ANTERIOARA DATEI
DESFASURARII PROCEDURILOR DE EVALUARE A SPITALULUI, INTR-O
DISPUTA CU PERSOANE DIN CONDUCEREA SPITALULUI CE VA FI SUPUS
EVALUARII?

SUNTETI IMPLICAT DVS./ SOTUL/ SOTIA/ RUDELE/ AFINIl PANA LA
GRADUL IV INCLUSIV INTR-O ACTIUNE N JUSTITIE CU SPITALUL CE VAFI
SUPUS EVALUARII SAU CU PERSONALUL ACESTUIA?

ATI AVUT/AVETI FUNCTII SAU ATl FOST/SUNTETI IMPLICAT(A) IN ULTIMII 3
ANI INTR-UN ALT MOD N ACTIVITATEA SPITALULUI CE VA FI SUPUS
EVALUARII?

SUNTETI SOT/ SOTIE/ RUDA/ AFIN PANA LA GRADUL Il INCLUSIV CU
ANGAJATIIAN.M.C.S.?

SUNTETI SOT/ SOTIE/ RUDA/ AFIN PANA LA GRADUL Il INCLUSIV CU UNUL
DINTRE MEMBRII COMISIEI DE EVALUARE DIN CARE FACET! PARTE?

AVETI DOMICILIUL INTR-O LOCALITATE DE PE RAZA JUDETULUI IN CARE
SE AFLA SPITALUL CE VA FI SUPUS EVALUARII?

ATl LUAT CUNOSTINTA SI VA ASUMATI CODUL DE CONDUITA A
EVALUATORILOR AFLAT IN VIGOARE?

AVETI IDEI PRECONCEPUTE FATA DE PERSOANE, GRUPURI,
ORGANIZATII SAU OBIECTIVE IN LEGATURA CU SPITALUL CE VA FI
SUPUS EVALUARII, CARE AR PUTEA SA VA INFLUENTEZE IN ACTIVITATEA
DE EVALUARE?

ATl ACORDAT ASISTENTA SAU CONSULTANTA SPITALELOR FOLOSIND
STATUTUL DE ABSOLVENT AL PROGRAMULUI DE FORMARE SI
PERFECTIONARE A EVALUATORILOR CERTIFICATI DE
Co.N.A.S/AN.M.C.S. SAU IN NUMELE Co.N.A.S/A.N.M.C.S., FARA A AVEA O
IMPUTERNICIRE EMISA IN MOD EXPRES DE Co.N.AS/ANM.C.S. IN
ACEST SCOP?

AVETI CALITATEA DE DEMNITAR PUBLIC SAU FUNCTIONAR PUBLIC,
ASTFEL CUM SUNT ACESTIA DEFINITI PRIN LEGEA NR. 161/2003?

Daca in timpul evaluarii apare orice incompatibilitate personala dintre cele enumerate mai sus, trebuie sa notificati

de indata, in scris, conducerea A.N.M.C.S.

Cunoscand prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile ulterioare, cu
privire la infractiunea de fals in declaratii, declar pe proprie raspundere céa toate datele si informatiile cuprinse in

prezenta declaratie sunt reale si conform legii.
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Presedinte al comisiei,
(numele si prenumele in clar)




