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METODOLOGIE DE EVALUARE
A INCIDENTELOR DE INTEGRITATE PRODUSE

la nivelul Spitalului Clinic de Urgenti Bucuresti
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1. Intoducere
in conformitate cu prevederile:

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

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

» Legea nr. 544/2001 privind accesul cetafenilor la informatiile de interes public, cu modificiirile
si completirile ulterioare;

» Hotdrérii Guvernului nr. 599/2018 pentru aprobarea Metodologiei standard de evaluare a
riscurilor de corupfie in cadrul autoritdtilor §i institufiilor publice centrale, impreund cu
indicatorii de estimare a probabilitétii de materializare a riscurilor de coruptie, cu indicatorii de
estimare a impactului in situafia materializirii riscurilor de coruptie si formatul registrului
riscurilor de corupfie, precum gi pentru aprobarea Metodologiei de evaluare a incidentelor de
integritate in cadrul autoritdfilor si institufiilor publice centrale, impreun# cu formatul raportului
anual de evaluare a incidentelor de integritate.

2. Domeniul de aplicare

Prezenta metodologie se aplica la nivelul tuturor compartimentelor din cadrul Spitalului Clinic de
Urgentd Bucuresti.

3. Defimitii

a) ameninfare de coruptie - acfiunea sau evenimentul de corupfie care se poate produce in cadrul unei
activitiiti specifice a unei autorititi sau institufii publice din cele previizute la art. 1 sau al unei structuri
din cadrul acestora;

b) incident de integritate - unul dintre urmétoarele evenimente privind situatia unui angajat al unei
autoriti{i sau institutii publice din cele previzute la art. 1 sau al unei structuri din cadrul acestora:
incetarea disciplinard a raporturilor de munci sau de serviciu, ca urmare a savérsirii unei abateri de la
normele deontologice sau de la alie prevederi

similare menite si protejeze integritatea functiei publice, inclusiv cele stabilite prin legislatie secundari
si terfiard, pentru care este previzuti aceastd sancfiune; trimiterea in judecatii sau condamnarea pentru
savdrgirea unei infractiuni de coruptie sau a unei fapte legate de nerespectarea regimului interdictiilor,

incompatibilitétilor, conflictului de interese sau declaririi averilor; riménerea definitivd a unui act de
constatare emis de cétre Agentia Nationald de Integritate, referitor la incilcarea obligatiilor legale privind

sre e

¢) misuri de prevenire gi/sau control - ansamblul acfiunilor dispuse de managementul autoritigii sau
institugiei publice in scopul inléturirii sau mentinerii sub control a vulnerabilitigilor identificate ca urmare
a producerii unui incident de integritate, respectiv al prefntAmpinirii producerii unor incidente de
integritate similare celor produse;

d) procesul de evaluare a riscurilor de coruptie - serie de actiuni prin care sunt identificate, evaluate,
prioritizate si gestionate prin mésuri de interventie specifice vulnerabilitifile si riscurile la coruptie dintr-
o autoritate sau institutie publicd dintre cele previizute la art. 1 sau al unei structuri din cadrul acestora;
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e) responsabilul pentru implementarea metodologiei - persoand, grup de lucru sau structurd din cadrul
autoritétilor gi institugiilor publice previzute la art. 1, care realizeazi activitatea de obtinere si analizii a
informatiilor relevante privind incidentcle de integritate si propunere a misurilor de prevenire si/sau
control;

f) risc de coruptie - probabilitatea de materializare a unei ameningiiri de coruptie, vizénd un angajat, un
colectiv profesional sau un domeniu de activitate, determinatd de atributiile specifice si de naturii si
producd un impact cu privire la indeplinirea obiectivelor sau activitifilor unei autorititi sau institutii
publice din cele previizute la art. 1 sau ale unei structuri din cadrul acestora;

g) vulnerabilitate - slibiciune in sistemul de reglementare ori control al activititilor, care ar putea fi
exploatati, putdnd conduce la aparitia unei fapte de coruptie.

4. Scopul

4.1. Prezenta metodologie are ca scop evaluarea ex-post a incidentelor de integritate din cadrul Spitalului
Clinic de Urgentd Bucuresti prin ob{inerea si analiza informatiilor relevante si propunerea masurilor de
prevenire gi control.

4.2. Evalvarea incidentelor de integritate reprezinti activitatea desfisurati de ciitre responsabilul
desemnat in acest scop de citre managerul spitalului, constind in obtinerea si analiza de informatii
relevante privind incidentele de integritate si propunerea mésurilor de prevenire gi/sau control.

ETAPE iN EVALUAREA INCIDENTELOR DE INTEGRITATE,

S. Desemnarea responsabilului

5.1, Managerul Spitalului Clinic de Urgen{d Bucuresti desemneazi, prin act intern, responsabilul pentru
implementarea nmetodologiei de evaluare a incidentelor de integritate.

5.2. Responsabilul pentru implementarea metodologiei desfisoari urmétoarele activititi:
a) obtinerea de informatii privind incidentul de integritate;
b) analiza incidentului de integritate;

¢) propunerea de mésuri de prevenire si/sau control.

6. Obtinerea de informatii privind incidentul de integritate

6.1. Managerul Spitalului Clinic de Urgen(d Bucuresti, compartimentul responsabil cu activitatea de
resurse umane sau alte structuri din cadrul acestuia care detin informatii cu privire la dispunerea unor
mésuri privind un incident de integritale sesizeazi responsabilul pentru implementarea metodologiei si
transmit acestuia informatiile sau documentele necesare deruliirii procedurii de evaluare a incidentului
de integritate, in termen de 30 de zile de la luarea la cunostin¥ a incidentului de integritate respectiv.
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6.2. Tn mésura in care apreciazi ci este necesar, responsabilul pentru implementarea metodologiei poate
solicita informatii Agenfiei Nafionale de Integritate, Directiei Nafionale Anticoruptie, Parchetului de pe
langa fnalta Curte de Casalie gi Justitie si altor autoriti{i sau instituii publice care defin informatii privind
incidentul de integritate.

7. Confinutul analizei incidentelor de integritate

7.1. Analiza are in vedere cu precidere urmitoarele aspecte:

a) tipul de eveniment care constituie incidentul de integritate evaluat;

b) sectorul de activitate fn care a intervenit incidentul de integritate si funcia persoanei care l-a sivérsit;
¢) starea de fapt si modul de operare;

d) cadrul legislativ aplicabil si procedurile interne din cadrul autorititii sau institutiei publice relevante
pentru incidentul analizat;

e) cauzele incidentului de integritate, prin raportare la amenintirile si vulnerabilititile identificate in
procesul de evaluare a riscurilor de coruptie, precum si cele aferente incidentului de integritate evaluat;

f) durata procedurii de cercetare a faptelor ce constituie abatere disciplinari;
g) sanciiuni disciplinare, administrative sau, dupi caz, penale aplicate;

h) efectele incidentului de integritate asupra raporturilor de munci ale persoanei care a sivérsit incidentul
de integritate;

i) impactul incidentului de integritate asupra activititii autoriti{ii sau institutiei publice.

7.2. Pe baza informatiilor obfinute, responsabilul pentru implementarea metodologiei intocmeste, pentru
fiecare incident de integritate produs, un raport cuprinzind informatiile previzute la alin. 7.1., propuneri
de mésuri pentru prevenirea aparitiei unui incident similar, precum si responsabilul i termenul pentru
implementarea mésurilor de prevenire gi/sau control propuse.

7.3. Raportul mentionat la alin. 7.2. se transmite spre aprobare conducerii autoriti{ii sau institufici
publice. Continutul raportului este previzut in Anexa nr. 1 la prezenta metodologie.

8. Verificarea implementirii recomandirilor

Conducerea Spitalului Clinic de Urgenti Bucuresti dispune verificarea periodici a modului de realizare
a masurilor aprobate conform art. 7 alin. 7.3. i informarea responsabilului pentru implementarea
metodologiei.

9. Raportarea ciitre Secretariatul tehnic al Comisie de implementare SNA

9.1. Responsabilul pentru implementarca metodologiei elaboreazi un raport anual privind evaluarea
incidentelor de integritate, care se aprobd de ciitre conducerea Spitalului Clinic de Urgenti Bucuresti, se
publicd pe sitc-ul acesteia i se transmite ciitre Secretariatul tehnic al Comisie de implementare SNA
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pand la data de 31 martie a anului urmétor. Continutul raportului este previizut in Anexa nr. 2 la prezenta
metodologie.

9.2. In vederea evaluarii impactului aplicirii metodologiei la nivel nafional, Secretariatul tehnic al
Comisie de implementare SNA intocmegte rapoarte anuale de monitorizare, pe baza informatiilor
transmise de Responsabilul pentru implementarea metodologiei.

9.3. Secretariatul tehnic al Comisie de implementare SNA publicd anual pe site-ul spitalului lista
incidentelor de integritate si a mésurilor de prevenire a reaparitiei acestora.

10. Valorificarea informafiilor in procesul de evaluare a riscurilor de coruptie

10.1. Datele cuprinse in raportul menfionat la art. 7 alin. 7.2. se valorifici si in procesul de evaluare a
riscurilor de coruptie desfasurat la nivelul Spitalului Clinic de Urgentd Bucuresti.

10.2. Planul de integritate al autoriti{ii sau instituiei publice se actualizeazi corespunzitor masurilor de
preverire i control men{ionate la art. 7 alin. 7.2.
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ANEXA NR. 1 - Metodologie de evaluare a incidentelor de integritate produse la nivelul Spitalului Clinic

de Urgenta Bucuresti

Raport de analiza a incidentului de integritate

Descriere incident de integritate:

Data producerii incidentului:

Tipul de eveniment care constituie incidentul de integritate evaluat:

Sectorul de activitate in care a intervenit incidentul de integritate si functia
persoanei care l-a savArgit:

Starea de fapt si modul de operare:

Cadrul legislativ aplicabil si procedurile interne din cadrul unitiii
relevante pentru incidentul analizat:

Cauzele incidentului de integritate, prin raportare la ameningirile si
vulnerabilitdfile identificate in procesul de evaluare a riscurilor de
corupfie, precum gi cele aferente incidentului de integritate evaluat:

Durata procedurii de cercetare a faptelor ce constituie abatere disciplinari:

Sanctiuni disciplinare, administrative sau, dupd caz, penale aplicate:

Efectele incidentului de integritate asupra raporturilor de muncid ale
persoanei care a sivéirsit incidentul de integritate:

Impactul incidentului de integritate asupra activitétii institutiei sau asupra
imaginii sistemului administra(iei penitenciare:

Propuneri de misuri pentru prevenirea aparitiei unui incident similar:

Responsabilul si termenul pentru implementarea mésurilor de prevenire
si/sau control propuse:

Page 6 of 8




ANEXA NR. 2 - Metodologie de evaluare a incidentelor de integritate produse la nivelul Spitalului Clinic
de Urgenta Bucuresti

APROB,

MANAGER

...................

Raport anual al responsabilului pentru implementarea incidentelor de integritate

din cadrul Spitalului Clinic de Urgent#i Bucuresti pentru anul

L Incidente de integritate

Nr. de incidente de integritate Total

Tipuri de fapte/ | Numdér abateri de la normele deontologice sau de la alte
abateri prevederi similare menite si protejeze integritatea functiei
publice

Numdr infracfiuni de coruptie sau fapte legate de
nerespectarea regimului interdictiilor, incompatibilititilor,
conflictului de interese sau declararii averii

Numir fincélciri ale obligatiilor legale privind averile
nejustificate, conflictul de interese sau regimul

L

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

Functiile persoanelor care au sévérsit | Numir fapte sivérsite de persoane cu
incidente de integritate functii de conducere

Numadr Fapte sivérsite de persoancle
cu functii de executie

Numir sanctiuni aplicate Numir sanctiuni disciplinare

Numadr sanctiuni administrative

Numdr sanc{iuni penale
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Durata medie a procedurilor de cercetare a faptelor ce constituie abateri | Exprimati  in

disciplinare:

luni:

IT. Miisuri preventive si/sau control

Numér total mdsuri propuse

Descrierea misurilor

Stadiul implementirii

VERIFICAT,
Coordonator Comisie interna pentru prevenirea si combaterea coruptiei

Prenume, Nume

Functia

Semnétura

Data

Secretar Comisie de

implementare SNA
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