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RAPORT NARATIV PRIVIND STADIUL IMPLEMENTARII
STRATEGIEI NATIONALE ANTICORUPTIE (SNA) 2021-2025,
La nivelul Spitalului Clinic C.F. 2 Bucuresti
in perioada 01.01.2025 — 31.12.2025

1. Introducere

In conformitate cu prevederile:

» Hotararii Guvernului nr. 1269/17.12.2021 privind aprobarea Strategiei Nationale
Anticoruptie 2021 — 2025 si a documentelor aferente acesteia;

» Legea nr. 544/2001 privind accesul cetatenilor la informatiile de interes public, cu
modificarile si completarile ulterioare;

» Legeanr. 361/2022 privind protectia avertizorilor in interes public;

» Hotérarii Guvernului nr. 599/2018 pentru aprobarea Metodologiei standard de evaluare a
riscurilor de coruptie in cadrul autoritdtilor si institutiilor publice centrale, impreund cu
indicatorii de estimare a probabilitétii de materializare a riscurilor de coruptie, cu indicatorii
de estimare a impactului in situatia materializérii riscurilor de coruptie si formatul registrului
riscurilor de coruptie, precum si pentru aprobarea Metodologiei de evaluare a incidentelor de
integritate in cadrul autoritdtilor si institutiilor publice centrale, impreund cu formatul
raportului anual de evaluare a incidentelor de integritate.

Spitalul Clinic C.F. 2 Bucuresti a intreprins la nivelul anului 2023 actiuni concrete pentru combaterea
coruptiei, care au contribuit la consolidarea calitatii serviciilor medicale, fiind pus accent pe conduita
etica a personalului in relatia cu pacientii si tertii, promovarea transparentei si comunicarii deschise,
oferirea de programe de educatie si formare pentru personal, stabilirea unui sistem eficient de
raportare a abuzurilor si protejarea avertizorilor de integritate, realizarea auditurilor periodice si
monitorizarea internd, optimizarea proceselor de achizitii, colaborarea activd cu autoritatile
anticoruptie, revizuirea regulatd a politicilor, si incurajarea unei culturi organizationale caracterizate
prin integritate si respect reciproc.
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Prezentul Raport are drept scop monitorizarea stadiului de raportare a implementérii SNA 2021 -2025
la nivelul Spitalului Clinic C.F. 2 Bucuresti, in baza unei analize cantitative si calitative a datelor
aferente anului 2023.

2. Activititi realizate

in vederea aplicarii prevederilor H.G. nr. 1269/2021 privind aprobarea Strategiei Nationale
Anticoruptie 2021 — 2025 si a documentelor aferente acesteia, a seturilor de indicatori de performanta,
a riscurilor asociate obiectivelor si masurilor din strategie si a surselor de verificare, a inventarului
masurilor preventive, precum si indicatorilor de evaluare, precum si a standardelor de publicare a
informatiilor de interes public, la nivelul Spitalului Clinic C.F. 2 Bucuresti, au fost implementate o
serie de masuri in vederea realizarii unei transparente institutionale si de prevenire a coruptiei, dupa
cum urmeaza:

1)

2)

3)
4)
3)
7)

8)

9)

Desemnarea persoanei responsabile cu verificarea depunerii, inregistrarea, efectuarea de
actiuni subsecvente si solutionarea avertizarilor in interes public la nivelul Spitalului Clinic
C.F. 2 — Bucuresti prin Decizia nr. 418/23.11.2023.

A fost constituit Grupul de lucru pentru implementarea Metodologiei de evaluare a riscurilor
la coruptie la nivelul Spitalului Clinic C.F. 2 — Bucuresti prin Decizia nr. 69/23.02.2023.

Au fost modificate atributiile Grupului de lucru pentru implementarea Metodologiei de
evaluare a riscurilor la coruptie la nivelul Spitalului Clinic C.F. 2 — Bucuresti prin Decizia nr.
407/14.11.2023.

Trasarea, la nivelul fiselor de post, a atributiilor ce le revin persoanelor numite in Grupul de
lucru pentru implementarea Metodologiei de evaluare a riscurilor la coruptie.

Actualizarea, aprobarea si publicarae pe site-ul spitalului a Planului de Integritate al Spitalului
Clinic C.F. 2 Bucuresti.

Actualizarea, aprobarea si publicarea pe site-ul spitalului a Inventarul masurilor preventive,
precum si indicatorii de evaluare conform Anexei nr. 3 la H.G. nr. 1269/2021.

Actualizarea si aprobarea Registrului riscurilor la coruptie al Spitalului Clinic C.F. 2
Bucuresti, conform H.G. nr. 599/2018 si asigurarea resurselor necesare implementarii
acestuia.

Actualizarea, aprobarea si publicarea pe site-ul spitalului a a Procedurii de sistem privind
accesul la informatiile de interes public.

Actualizare si aprobarea Procedurii de sistem privind avertizarea in interes public cu toate
anexele aferente acesteia in conformitate cu prevederile Legii nr. 361/2022 privind protectia
avertizorilor in interes public.

10) Elaborarea, aprobarea si publicarea pe site-ul spitalului al Ghidului avertizorului de

integritate.

11) Elaborarea si aprobarea Metodologie de evaluare a incidentelor de integritate la nivelul

Spitalului Clinic C.F. 2 Bucuresti.

12) Elaborarea, aprobarea si publicarea pe site-ul spitalului a Agendei de integritate

organizationala a Spitalului Clinic CF2 Bucuresti.
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13) Actualizarea si aprobarea Procedurii operationald privind prevenirea si solutionarea
conflictelor de interese si a situatiilor de incompatibilitate.

14) Elaborarea si adoptarea Raportului anual al incidentelor de integritate.

15) Actualizarea si aprobarea Proceduri de lucru privind activitatea de colectare, gestionare si
raportare a declaratiilor de avere si a declaratiilor de interese care sa cuprinda, ca si etape de
lucru: - comunicdri permanente intre responsabilul cu gestionarea si depunerea declaratiilor
de avere si interese la nivel de spital si Serviciul RUNOS din cadrul spitalului, in vederea
emiterii documentelor necesare (liste/tabele) in care s fie nominalizate persoanele care detin
functiile de sefi sau cele care nu mai detin functiile de sefi, si care potrivit legii sunt obligate
sd intocmeascd si sd depuna aceste declaratii; - respectarea cu strictete, de catre responsabilul
cu gestionarea si depunerea declaratiilor de avere si interese la nivel de spital, a prevederilor
Legii 176/2010 (privind integritatea in exercitarea functiilor si demnitatilor publice, pentru
modificarea si completarea Legii nr. 144/2007 privind infiintarea, organizarea si functionarea
Agentiei Nationale de Integritate, precum si pentru modificarea si completarea altor acte
normative), cu precadere a responsabilitatilor ce-i revin conform legislatiei respective.

16) Afisarea pe site-ul spitalului a declaratiilor de avere si de interese. in ceea ce priveste
transparenta in procesul decizional si accesul la informatiile publice au fost afisate pe site-ul
institutiei rapoartele privind solicitarile formulate in baza Legii 544/2001 fiind asiguratd de
asemenea respectarea prevederilor privind transparenta procesului decizional.

17) Afisarea pe site-ul spitalului a modalitatilor de acces la informatiile de ineres public si lista
informatiilor de interes public conform Legii 544/2001.

18) Actualizarea si aprobarea Procedurii operationale privind declararea cadourilor.

19) Elaborarea si aprobarea Listei privind declararea cadourilor.

20) Actualizarea si aprobarea Procedurii de sistem privind functiile sensibile si demararea
actiunilor pentru identificarea functiilor sensibile si a masurilor de reducere a functiilor
sensibile.

21) Actualizarea si aprobarea Procedurii operationale privind evaluarea performantelor
personalului.

22) Actualizarea si aprobarea Procedurii operationale privind recrutarea si selectia personalului.

23) Elaborarea si aprobarea Procedurii operationale privind intocmirea programului anual de
achizitii publice.

24) Elaborarea si aprobarea Procedurii operationale privind elaborare a caietului de sarcini.

25) Elaborarea si aprobarea Procedurii operationale privind realizare a 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.

26) Facilizarea accesului la informatii de interes public prin reglementarea transparentd a
procedurilor de obtinere cu celeritate a documentelor emise de institutie, inclusive cele
medicale.

27) Elaborarea, aprobarea si afisarea la nivelul spitalului a Informarilor privind combaterea
coruptiei atat in mediul administrativ, cat si in cel medical.

28) Actualizarea site-ului spitalului in conformitate Standardul de publicare a informatiilor de
interes public privind intreprinderile publice, respectiv Anexa 4 la H.G. nr. 1269/2021.



®=\_ SPITALUL CLINIC

+ C.F. 2 - Bucuresti

Bd. Maristi, Nr. 63, Sector 1
Cod Fiscal: 4505316

centrala: 0372298711
fax: 0372298761
mail: office@spcf2.ro

29) Tot in vederea conformarii la obligatiile trasate prin Standardul de publicare a informatiilor
de interes public privind intreprinderile publice, respectiv Anexa 4 la H.G. nr. 1269/2021, in
cursul anului 2023, pe site-ul spitalului https://spef2.ro/# au fost publicate documente si
informatiile de interes public, de exemplu: conducerea, agenda conducerii, declaratii de avere
si interese, anunturi privind concursurile organizate pentru ocuparea posturilor vacante,
Regulament Intern, Regulament de Organizare si Functionare, organigrama actualizata,
Programul anual al achizitiilor publice, centralizatorul achizitiilor publice,Contractele de
achizitie publica de peste 5000 euro, vsituatia veniturilor salariale, executia bugetara, bugetul
din toate sursele de finantare, bilantul contalil, etc.).

30) Realizaraea misiunilor de audit intern, o data la doi ani, a sistemului de prevenire a coruptiei
la nivelul tuturor autoritétilor publice.

31) Au fost mentinute procedurile conform reglementarilor Ordinului nr. 600/2018 privind
aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice. '

32) Intensificarea activitdtilor de implementare si dezvoltare a standardelor de control intern
managerial la nivelul Spitalului Clinic C.F. 2 Bucuresti si elaborarea procedurilor formalizate
pe activitdti in acord cu specificul spitalului.

3. Incidente de integritate si misuri de remediere

Nr. de incidente de integritate

Total

Tipuri de fapte/
abateri

Numdr abateri de la normele deontologice sau de la alte
prevederi similare menite sd protejeze integritatea functiei
publice

Nr.0

Numar infractiuni de coruptie sau fapte legate de

nerespectarea regimului interdictiilor, incompatibilitatilor,
conflictului de interese sau declararii averii

Nr.0

Numdr incélcari ale obligatiilor legale privind averile
nejustificate, conflictul de interese sau regimul

Nr.0

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

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

Nr.0
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N S .
Numdr Fapte sdvarsite de persoanele | Nr.0
cu functii de executie
Numar sanctiuni aplicate Numar sanctiuni disciplinare Nr.0

Numadr sanctiuni administrative Nr.0

Numadr sanctiuni penale

Nr.0

Durata medie a procedurilor de cercetare a faptelor ce constituie abateri | Exprimatd in

disciplinare: Nu a fost cazul

luni: 0

MASURI PREVENTIVE SI/SAU CONTROL

Numir total misuri propuse

Descrierea misurilor

Stadiul implementirii

I. Adoptarea si distribuirea in cadrul spitalului a planului de
integritate, urmare a evaluarii de risc, conform H.G. nr.
599/2018 si asigurarea resurselor necesare implementirii
acestuia

Implementat

2. Evaluarea anuald a modului de implementare a planului

si adaptarea acestuia la riscurile si vulnerabilitatile nou aparute

In curs de implementare

3. Desemnarea persoanei responsabile cu verificarea depunerii,
inregistrarea, efectuarea de actiuni subsecvente si solutionarea
avertizarilor in interes public la nivelul Spitalului Clinic C.F. 2
- Bucuresti

Implementat

4. Adoptarea si distribuirea in cadrul spitalului a Procedurii de
sistem privind accesul la informatiile de interes public

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

Implementat

6. Identificarea, analizarea, evaluarea si monitorizarea riscurilor
de coruptie, precum si stabilirea si implementarea masurilor de
prevenire si control al acestora Stadiul implementérii masurii

Implementat

7. Identificarea, evaluarea si raportarea unitari a incidentelor de
integritate, precum si stabilirea unor masuri de prevenire si/sau
control urmare producerii acestora

Implementat

8. Adoptarea si distribuirea in cadrul spitalului a Inventarului
masurilor preventive, precum si indicatorii de evaluare conform
Anexeinr. 3 la H.G. nr. 1269/2021

Implementat

9. Cresterea gradului de educatie anticoruptie a cetatenilor si
oficialilor publici, cu accent pe drepturile acestora in relatia cu
spitalul i impactul coruptiei asupra serviciilor publice

Implementat

10. Consolidarea profesionalismului in cariera personalului din
sectorul public, inclusiv prin aplicarea efectivd 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

I1. Asigurarea unei protectii efective a cetidtenilor care
sesizeazd presupuse incidente de integritate sdvarsite de
furnizorii de servicii public

Implementat

[2. Completarea si depunerea Declaratiei de Avere si Interese

Implementat

13. Reglementarea transparenta a procedurilor de a cadourilor

Implementat

14. Monitorizarea si raportarea cadourilor primite cu titlu gratuit

Implementat
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15. Reglementarea transparentd a procedurilor de prevenirea si In curs de implementare
solutionarea conflictelor de interese si a situatiilor de
incompabilitate

16. Reglementarea transparentd a procedurilor de obtinere cu Implementat
celeritate a documentelor emise de institutie, inclusive cele

medicale

17. Monitorizarea si evaluarea aplicarii standardului general de [mplementat

publicare a informatiilor de interes public prevazut in Anexa nr.
4 la SNA 2021-2025

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

19. Transparentizarea utilizarii resurselor publice prin in curs de implementare
publicarea centralizatd a datelor privind achizitiile din sanatate

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

21. Transparentizarea modalitatii de elaborare a caietului de Implementat
sarcini
22. Reglementarea transparentd 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
previzute la anexa 2 din Legea nr. 98/2016 privind achizitiile

publice

23. Reglementarea transparenta a modalitatii de evaluare a Implementat
incidentelor de integritate la nivelul Spitalului Clinic C.F. 2

Bucuresti

24. Desfasurarea de activititi continue de indrumare in curs de implementare

metodologicd pe teme privind transparenta, functtiile sensibile,
etica si integritatea, dedicate personalului din institutiile din
sistemul de sanatate publica
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4. Bune practici

(1) Actualizarea permanenta a Codului de eticd cu un continut clar si concis care sa stabileasca
standardele de conduita pentru toti membrii ai personalului medical si administrativ.

(2) Exista o periodicitate a intdlnirilor membrilor Comisiei de implementare SNA, concretizata
in sedinte in care se analizeazd si actualizeaza documentele comisiei ( Plan integritate,
inventarul masurilor preventive, precum si indicatorii de evaluare conform Anexei nr. 3 la
H.G. nr. 1269/2021, etc.).

(3) Furnizarea de programe de formare periodicd pentru angajati, inclusiv pentru noii membri ai
echipei, pentru a le consolida cunostintele privind importanta eticii si integritatii in domeniul
medical.

(4) Crearea unui sistem sigur si confidential pentru raportarea abuzurilor si a comportamentelor
neetice, oferind angajatilor un canal de comunicare sigur pentru a semnala orice incalcare a
eticii.

(5) Implementarea de programe si politici care sd incurajeze integritatea in procesele de recrutare,
promovare si evaluare a performantelor personalului.

(6) Dezvoltarea de Proceduri transparente de Achizitii si Finantare care sa asigurare transparenta
in procesele de achizitii si finantare pentru a preveni conflictele de interese si pentru a garanta
o distributie echitabild a resurselor.

(7) Achizitiile publice se desfigoard in mod transparent, decizia neapartinand unei singure
persoane, ci fiind rezultatul unei analize si evaludri in comisii. Planul anual al achizitiilor
publice parcurge procedura legald de aprobare. Fiecare achizitie publica este supusa
informarii, in functie de specificul ei, recurgdndu-se la publicitate prin pagina web, SICAP;

(8) Realizarea de audituri si monitorizéari interne regulate pentru a identifica potentialele riscuri
de coruptie si a asigura respectarea politicilor si procedurilor.

(9) Crearea unui dialog deschis si transparent cu comunitatea si pacientii, oferindu-le informatii
despre serviciile medicale si gestionarea spitalului.

(10) Publicarea pe site-ul institutiei a Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-2025 cu toate
documentele elaborate in vederea implementarii acesteia la nivelul Spitalului Clinic C.F. 2
Bucuresti;

(11) Asigurarea accesului deschis la informatii relevante pentru pacienti, personal si public
in general, consolidénd astfel transparenta in operatiunile spitalului.

(12) Colaborarea strdnsd cu autoritdtile competente pentru a promova schimbul de
informatii si pentru a contribui la eforturile generale de combatere a coruptiei.

5. Dificultiiti intAmpinate

Combaterea coruptiei si promovarea integritétii intr-un spital se pot confrunta cu diverse dificultati,
dat fiind caracterul complex si variat al acestui efort. lata principalele dificultati intimpinate in acest
context:



™. SPITALUL CLINIC

+ C.F. 2 - Bucuresti

Bd. Mardsti, Nr. 63, Sector |
Cod Fiscal: 4505316

centrala: 0372298711
fax: 0372298761
mail: office@spcf2.ro

(1) Unul dintre cele mai mari obstacole poate fi rezistenta la schimbare din partea personalului
medical si administrativ. O culturd organizationala veche si reticenta la adoptarea unor practici
noi incetinesc implementarea masurilor anticoruptie;

(2) Lipsa constientizarii si educatiei personalul de implicatiile etice si legale ale coruptiei,
cauzeaza exista unei dificultati in promovarea integritdtii si prevenirea comportamentelor
corupte.

(3) Lipsa de aplicare a sanctiunilor adecvate pentru incélcdrile etice si a actelor de coruptie, pot
face personalul sd nu fie suficient de descurajat si respecte politicile anticoruptie.

(4) Implementarea unor maésuri eficiente de combatere a coruptiei poate necesita investitii
semnificative, iar lipsa resurselor financiare reprezenta o bariera in calea adoptérii unor solutii
adecvate.

(5) Cumul de atributii ale persoanelor desemnate cu monitorizarea si implementarea SNA;

(6) Nivel scazut de implicare a angajatilor in respectarea termenelor stabilite pentru
claborarea/actualizarea/verificarea documentelor care vizeaza implementarea Strategiei
Nationale Anticoruptie;

(7) Lipsa de claritate a actelor normative (Legi, H.G.-uri, O.U.G.- uri, Ordine) determinatd de
modificérile succesive ale legislatiei specifice.

6. Alte comentarii (daci e cazul)

fn anul 2025 a fost actualizat site-ului spitalului in conformitate cu prevederile standardului general
de publicare a informatiilor de interes public prevazut in Anexa nr. 4 la SNA 2021-2025.

S-au inregistrat in anul 2025 situatii in care sa fim nevoiti sd recuperam sume cu titlu de despagubiri
sau prejudicii care sa fi fost cauzate institutiei noastre prin sivarsirea unor fapte penale, respectiv
Delapidare, care se afla inca pe rolul instantelor de judecata.

Nu s-au inregistrat in anul 2025 incidente in ceea ce priveste integritatea.
VERIFICAT,
Coordonator Comisia de implementare a Strategiei Nationale Anticoruptie,
Director Ingrijiri Medicale,

Georgiana Sgindar

Prenume, Nume Functia Semnétura Data
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