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Privind stadiul implementirii Strategiei Nationale Anticoruptie (SNA) la
Nivelul Spitalului Municipal de Urgenta Pagcani in perioada 01.01.2024 — 31.12.2024

I. Introducere

Strategia Nafionald Anticoruptie 2021 — 2025 are ca scop promovarea integritifii, a seturilor de
indicatori de performanta, a riscurilor asociate obiectivelor si masurilor de strategie si a resurselor de
verificare, a inventarului masurilor de transparenta institutionald si de prevenire a coruptiei, a
indicatorilor de evaluare precum si a standardelor de publicare a informatiilor de interes public,
aprobata prin HG nr. 1269/2021, prin aplicarea riguroasa a cadrului normativ si institutional in vederea
prevenirii coruptiei in Romania.

Coruptia poate avea ca si consecinte:

- discreditarea imaginii Spitalului Municipal de Urgenta Pascani

- incurajarea iresponsabilitatii si a practicilor abuzive

- calitatea slaba a serviciilor medicale acordate populatiei

degradarea valorilor morale

In anul 2024 , activitatea a vizat consolidarea calititii serviciilor medicale in acord cu principiile
transparenteli, legalitégii, eficacitatii si suprematiei interesului public, precum si implementarea
masurilor de prevenire a coruptiei previzute de ,,Strategia Nationala Anticoruptie 2021 — 2025)

La baza tuturor activitatilor desfasurate in cadrul Spitalului Municipal de Urgenta Pascani stau
urmatoarele valori fundamentale:

e Integritatea — obligatia de a declara orice interese personale care pot veni in contradictie cu
exercitarea obiectiva atributiilor functiei. Refuzul de a accepta vreun beneficiu financiar sau de orice
alta natura de la persoane sau organizatii care ar putea influenta indeplinirea atributiilor postului.
Totodaté obliga;ia institutiei de a lua masurile necesare pentru evitarea situatiilor de conflict de interese

e Transparenta — adoptarea unei atitudini deschise si transparente in toate deciziile si actiunile pe
care personalul institutiei le intreprinde. Asigurarea accesului neingridit la informatiile de interes
public si transparenta procesului decizional.

» Obiectivitatea — Indeplinirea atributiilor postului prin adoptarea unei atitudini obiective, care sa
conducd la decizii corecte pentru realizarea interesului public.

e Profesionalismul — promovarea valorilor si principiilor fundamentale in activititile unititii sanitare,
printr-o atitudine responsabila in interesul institutiei si al pacientului.

Raportul are drept scop monitorizarea stadiului de raportare a implementarii SNA 2021 — 2025 la

nivelul Spitalului Municipal de Urgenta Pascani.



II. Activitati realizate

La nivelul unitatii s-a urmdrit implementarea obiectivelor promovate de SNA 2021 — 2025;

In conformitate cu prevederile HG nr. 1269/2021 este elaborat Planul de integritate in care sunt

cuprinse obiectivele si directiile de actiune asumate in vederea prevenirii si combaterii coruptiei si

promovarea integritafii in cadrul spitalului. Documentul a fost transmis autorititilor competente si
publicat pe pagina de internet a SMU Pascani;

Codul de etica si conduita profesionala al SMU Pascani cuprinde ansamblul de principii si reguli de

reprezintd valorile fundamentale in baza cdrora se desfisoard activitatea. Normele de conduita

profesionala prevdzute in codul de etica sunt obligatorii pentru intreg personalul spitalului.

Documentul este diseminat prin refeaua de intranet si publicat pe pagina de internet a spitalului;

Consiliul de etica reprezintd forul de autoritate morala constituit in cadrul spitalului, in vederca

garantdrii punerii in valoare a principiilor morale si deontologice. Consiliul de etica constituit conform

OMS nr. 1502/2016, promoveaza integritatea la nivelul spitalului si emite avize si hotéréri privind

etica medicala si organizationald. Informatiile referitoare la activitatea Consiliului de etica sunt

publicate pe pagina de internet a spitalului;

In conformitate cu dispozitiile Legii nr. 176/2010, este desemnata persoana responsabila (PR) cu

implementarea si transmiterea declarafiilor de avere si interese. Modalitatea de transmitere a

declaratiilor de avere si interese este reglementata prin Procedura interna PS-34 Completarea si

depunerea declaratiilor de avere si de interese;

Conform prevederilor Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, la

nivelul spitalului este reglementata modul de comunicare a informatiilor citre presa si este desemnat

purtatorul de cuvant responsabil cu comunicarea. In anul 2024 s-au inregistrat un nr. de 4

cereri/solicitari de informatii publice toate acestea fiind solutionate in termenele prevazute de lege. La

nivelul spitalului este desemnata persoana responsabila GDPR.

La nivelul unitéfii sunt identificate functiile sensibile, este elaborat Registrul de riscuri de coruptie.
Achizifiile publice se desfasoard in mod transparent respectind principiile mentionate in Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice, decizia neapartindnd unei singure persoane ci fiind rezultatul unei
analize si evaludri in comisii. Fiecare achizitie publica este supusa informarii, in functie de specificul
el, recurgdndu-se la publicitate prin pagina web a spitalului si SEAP iar contractele sunt postate pe
site-ul spitalului.

Exista un program de audiente afisat, angajatii/pacientii putind sa prezinte problemele in cadrul
acestui program.

10. Continuarea implementarii mecanismului de feed-back al pacientilor privind calitatea serviciilor si al

11.

12.

13.

aprecierii integritafii personalului medical. Este pus la dispozitia pacientilor, pe site-ul unitatii
Formularul: Chestionar de feedback al pacientului.
Actualizarea componentei Comisiei de monitorizare SCIM, in conformitate cu prevederile

Ordinului 600/2018.
Sunt desemnafi responsabilii de riscuri la nivelul fiecdrei structuri functionale din cadrul spitalului

Analizarea Planului de integritate la nivelului anului 2024 si elaborarea documentelor aferente:
Raport privind stadiul implementarii SNA

Inventarul masurilor preventive

IIL. Incidente de integritate si masuri de remediere

Nr. total incidente de integritate Total:

Tipul de fapte/abateri declararii averilor

Nr. abateri de la normele deontologice sau de la alte | 0
prevederi similare menite sa protejeze integritatea
functiei publice

Nr. infractiuni de coruptic sau fapte legate de |0
nerespectarea regimului interdictiilor,

incompatibilitdtilor, conflictului de interese sau




Nr. incélcdri ale obligatiilor legale privind averile | O
nejustificate, conflictul de interese sau regimul
incompatibilitatilor
Structura/Compartimentul in care au intervenit incidente de integritate 0
Functiile persoanelor care au | Nr. fapte sdvarsite de persoane cu functii de |0
sdvarsit incidentele de integritate | conducere
Nr. fapte savérsite de persoane cu functii de executie | 0
Nr. sanctiuni aplicate Nr. sanctiuni disciplinare 0
Nr. sanctiuni administrative 0
Nr. sanctiuni penale 0
Masuri de prevenire si/sau control
Nr. total masuri propuse:
Descrierea masurilor Stadiul implementirii
Instruirea si  congtientizarea  personalului in Caracter permanent
domeniul etic si integritate
Desfasurarea de activititi de consiliere etica Caracter permanent

IV. Bune practici

- Transparenta si comunicare

- Cresterea nivelului de incredere

- Actualizarea informatiilor si datelor

V. Dificultiti intimpinate:
- Resurse umane si financiare insuficiente

Coordonator pentru implementarea Planului de integritate, in contextul Strategiei Nationale
Anticoruptie 2021 — 2025
Director medical interimar,
Dr. Scutelnicu Wasilica

Intocmit,
Ec. Puiu Barmenus Gabriela

1




