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RAPORT
Privind stadiul implementlrii Strategiei Na(ionale Anticorupfie la

Nivelul Spitalului Municipal de Urgenta Pagcani in perioad a 01.01.20A3 - 31.12.2023

l. Introducere

Strategia Nalionala Anticorupfie 2O2l - 2025 are ca scop promovarea integrit[tii, a seturilor de
indicatori de performanta, a riscurilor asociate obiectivelor si misurilor de strategie si a resurselor de
verificare, a inventarului masurilor de transparenta institulionald si de prevenire a coruptiei, a
indicatorilol de evaluare precum si a standardelor de publicare a informaliilor de interes'public,
aprobata prin HG nt. 1269l202l,prinaplicarea riguroasa a cadrului normativ si institutional in u"d"."u
prevenirii corupliei in Romania.

Corupfia poate avea ca si consecinle:
- discreditarea irnaginii Spitalului Municipal de Urgenta pagcani
- incurajarea iresponsabilitdtii si a practicilor abuzive
- calitatea slaba a serviciilor acordate populafiei
- d"gradarea valorilor morale
Spitalul Municipal de Urgenta PaEcani se angajeaza sa respecte cerinlele legale si de reglementare

aplicabile si sa iEi imbunitdleasc5 continuu performantele in dorneniul anticoruplie.
La baza tuturor activitAlilor desftEurate in cadrul Spitalului Municipal de Urgenta pagcani stau

unnitoarele valori fundamentale :

o Integritatea - obligalia de a declara orice interese personale care pot veni in contradiclie cu
exercitarea obiectiva atribuliilor fLrncliei. Refuzul de a accepta vreun beneficiu financiar sau de orice
alta natura de la persoane sau organizalii care ar putea influenta indeplinirea atribufiilor- postului.
Totodat[ obligalia instituliei de a lua masurile necesare pentru evitarea situatiilor de conflict de interese
si de incornpatibilitali.

' Transparenta - adoptarea unei atitudini deschise si transparente irr toate deciziile si acliulile pe
care personalul instituliei le intreprinde. Asigurarea accesului neingrddit la informaliile de interes
public si transparenta procesului decizional.
o Obiectivitatea - indeplinirea atlibuliilor postului prin adoptarea unei atitudini obiective, care sa

conducr la decizii corecte pentru reahzarea interesului public.

' Profesionalismul - promovarea valorilor si principiilor fundamentale in activitalile unitalii sanitare,
printr-o atitudine responsabila in interesul instituliei si al pacientului.
Raportul are drept scop monitorizarea stadiului de raportare a implement[rii SNA 2021 - ZO25 la
nivelul Spitalului Municipal de Urgenta pascani.

ANMCS



II. Activitdti realizate

1. Asigurarea transparentei in procesul decizional si facilitarea occesului la infbrntaliile de interes'
public

I .1 Implementarea de solulii de securitat e la zi pentru website-ul spitalului
1'2 Modificarea interfelei sitului spitalului , reahzarea pe website-ul instituliei a unei sectiuni dedicate

ta a documentelor publicate pe site. Spitalul
ul w rvw.1n upascan i.crrn.

arent respectAnd principiile menlionate in Legea nr.
rfinand unei singure pe,soane ci fiind rezultatul unei

ublica este supusa informdrii, in funclie de specificul
a spitalului si SEAp iar contractele sunt postate pe

1'4 Exista un program de audiente afiEat, angajaliilpacienlii putdnd sa prezinte problemele in cadrul
acestui prograln.

2' Continuarea implementdrii mecanismului cle feed-back al pacienlilor privincl calitatea serviciilrr si al
aprecierii integritdlii personalului medical

2 1 Este pus la dispozilia pacienfilor, pe site-ul unitalii Formularul: Chestionar de feedback al pacientului.2'2 Actualizarea componentei Comisiei de monitorizare SCIM, in conformitate cu prevederile Ordinului
600t20t8.

2'3 Sunt desemnafi responsabilii de riscuri la nivelul fiecf,rei structuri func1ionale din cadrul spitalului

3' Analizareq Planului de integrilate la nivelului anului 2023 si elaborarea documentelor aferente;- Raport privind stadiul implementdrii SNA
- Inventarulrnasurilolpreventive

III.lncidente de integritate si masuri de remediere

Nr. total incidente de integritate Total:

Nr. abateri de la normele deontologice sau de la alte
prevederi similare menite sa protejeze integritatea
functiei publice

0

Tipul de faptelabateri

Nr. infracliuni de coruplie sau fapte legate de
nerespectarea regimului interdicliilor,
incompatibilitalilor, conflictului de interese sau
declardrii averilor

0

Nr. incdlcdri ale obligaliilor legale privind averile
nejustificate, conflictul de interese sau regimul
incompatibilitdtilor

0

structura/Uompartimentul in care ar intervenit incidente de integritate 0
Funcfiile persoanelor care au
sdvdrEit incidentele de integritate

Nr. fapte sdvArgite de persoane cu functii de
conducere

0

Nr. fapte sdv6rqite de persoane cu functii de executie 0
Nr. sancliuni aplicate Nr. sanctiuni disciplinare l1

Nr. sancfiuni administrative 0
Nr. sanctiuni penale 0

Masuri de prevenire si/sau control

Nr. total masuri propuse:
Descrierea masurilor Stadiul implementirii

Instruirea si conEtientizarea personalului in
domeniul etic si integritate

Caracter permanent

Desft$urarga de activitdti de consiliere etica



!-' IV. Bune practici
- Transparenta si comunicare

Creqterea nivelului de incredere
- Actualizareainformafiilor si datelor

V. Dificultlfi intflmpinate:
- Resurse umane si financiare insuficiente

Intocmit,
Ec. Puiu Carmenus Gabriela

Coordonator pentru implementarea Planului de integritate, in contextul Strategiei Nafionale
Anticorup lie Z02l - 2025

Director medical interimar,
Dr. Padurariu Aurelia Iuliana


