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APROB,
MANAGER

Dr. CIUC DIANA/MIAAELA

RAPORT ANUAL DE EVALUARE A INCIDENTELOR DE INTEGRITATE

DIN SPITALUL CLINIC CF NR.2 BUCURESTI PENTRU ANUL 2024

I. Incidente de integritate

Nr. de incidente de integritate

Total

Tipuri de fapte/
abateri

Numar abateri de la normele deontologice sau de la alte
prevederi similare menite s3 protejeze integritatea
functiei publice

Nr.0

Numdr infractiuni de coruptie sau fapte legate de
nerespectarea regimului interdictiilor,
incompatibilitatilor, conflictului de interese sau declararii
averii

Nr.0

Numadr incadlcari ale obligatiilor legale privind averile
nejustificate, conflictul de interese sau regimul
incompatibilitatilor

Nr.0

Structura/Compartimentul/Directia/Sectorul de activitate in care au
intervenit incidente de integritate: Nu a fost cazul

Nr.0

Functiile persoanelor care au sdvarsit | Numar fapte savarsite de persoane
incidente de integritate cu functii de conducere

Nr.0
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Nr.0

Numar Fapte sdvarsite de persoanele

cu functii de executie
Numar sanctiuni aplicate Numadr sanctiuni disciplinare Nr.0

Numar sanctiuni administrative Nr.0

Numar sanctiuni penale Nr.0
Durata medie a procedurilor de cercetare a faptelor ce constituie abateri | Exprimatd in
disciplinare: Nu a fost cazul luni: 0

Il. M3suri Preventive si/sau Control

Numar total masuri propuse

"R T]

Descrierea masurilor Stadiul implementarii

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

2. Evaluarea anuald a modului de implementare a planului Implementat

si adaptarea acestuia la riscurile si vulnerabilitatile nou apdrute

3. Desemnarea persoanei responsabile cu verificarea Implementat
depunerii, inregistrarea, efectuarea de actiuni subsecvente si
solutionarea avertizarilor in interes public la nivelul Spitalului
Clinic C.F. 2 — Bucuresti
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4. Adoptarea si distribuirea in cadrul spitalului a Procedurii de Implementat
sistem privind accesul la informatiile de interes public

5. Adoptarea si distribuirea in cadrul spitalului a Registrului Implementat
riscurilor la coruptie, conform H.G. nr. 599/2018 si asigurarea

resurselor necesare implementarii acestuia

6. Identificarea, analizarea, evaluarea si monitorizarea Implementat
riscurilor de coruptie, precum si stabilirea si implementarea

mdsurilor de prevenire si control al acestora Stadiul

implementarii masurii

7. Identificarea, evaluarea si raportarea unitara a incidentelor Implementat
de integritate, precum si stabilirea unor masuri de prevenire

sifsau control urmare producerii acestora

8. Adoptarea si distribuirea in cadrul spitalului a Inventarului Implementat
masurilor preventive, precum si indicatorii de evaluare

conform Anexeinr. 3 la H.G. nr. 1269/2021

9. Cresterea gradului de educatie anticoruptie a cetatenilor si Implementat

oficialilor publici, cu accent pe drepturile acestora in relatia cu
spitalul si impactul coruptiei asupra serviciilor publice

10. Consolidarea profesionalismului in cariera personalului din
sectorul public, inclusiv prin aplicarea efectiva a mecanismelor
de evaluare a performantelor, evitarea numirilor temporare in
functiile publice de conducere, transparentizarea procedurilor
de recrutare si asigurarea stabilitatii functiei publice

in curs de implementare

11. Asigurarea unei protectii efective a cetatenilor care Implementat
sesizeaza presupuse incidente de integritate sdvarsite de

furnizorii de servicii public

12. Completarea si depunerea Declaratiei de Avere si Interese Implementat
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13. Reglementarea transparenta a procedurilor privind Implementat
cadourile
14. Monitorizarea si raportarea cadourilor primite cu titlu Implementat

gratuit

15. Reglementarea transparentd a procedurilor de prevenirea
si solutionarea conflictelor de interese si a situatiilor de
incompabilitate

Implementat

16. Reglementarea transparentd a procedurilor de obtinere cu
celeritate a documentelor emise de institutie, inclusiv cele
medicale

Implementat

17. Monitorizarea si evaluarea aplicarii standardului general de
publicare a informatiilor de interes public prevazut in Anexa nr.
4 la SNA 2021-2025

Implementat

18. Auditarea interna, o data la doi ani, a sistemului de
prevenire a coruptiei la nivelul tuturor autoritatilor publice

Implementat

19. Transparentizarea utilizérii resurselor publice prin
publicarea centralizata a datelor privind achizitiile din sanatate

Tn curs de implementare

20. Transparentizarea modalitatii de intocmirea programului Implementat
anual de achizitii publice

21. Transparentizarea modalitatii de elaborare a caietului de Implementat
sarcini

22. Reglementarea transparenta a procedurilor de realizare a Implementat

achizitiile directe de bunuri/servicii/lucrari si a achizitiilor
publice ce au ca obiect servicii sociale si alte servicii specifice
prevazute la anexa 2 din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile
publice
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23. Reglementarea transparenta a modalitatii de evaluare a
incidentelor de integritate la nivelul Spitalului Clinic C.F. 2

Bucuresti

Implementat

24. Desfasurarea de activitati

continue de findrumare

metodologica pe teme privind transparenta, functtiile
sensibile, etica si integritatea, dedicate personalului din
institutiile din sistemul de sdndtate publicd

n curs de implementare

Prenume, Nume

Functia

Semnatura

Data

Tntocmit:MARINESCU
MIHAELA IULIA

Responsabil pentru
implementarea
metodologiei de
evaluare a
incidentelor de

integritate
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