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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;

% Hotararii Guvernului nr. 599/2018 pentru aprobarea Metodologiei standard de evaluare a
riscurilor de coruptie in cadrul autoritatilor si institutiilor publice centrale, impreund cu
indicatorii de estimare a probabilititii de materializare a riscurilor de coruptie, cu
indicatorii de estimare a impactului in situatia materializrii riscurilor de coruptie si
formatul registrului riscurilor de coruptie, precum si pentru aprobarea Metodologiei de
evaluare a incidentelor de integritate in cadrul autoritatilor si institutiilor publice centrale,
impreuna cu formatul raportului anual de evaluare a incidentelor de integritate.

Spitalul Clinic de Urgenti Bucuresti a continuat, in anul 2025, procesul de consolidare a cadrului
institutional de prevenire si combatere a coruptiei, prin dezvoltarea si integrarea unor instrumente
strategice, politici interne si mecanisme operationale corelate cu structura de guvernantd si
management a spitalului.

in cursul anului 2025, demersurile privind integritatea institutionald au depisit etapa formald de
implementare procedurald si au fost orientate catre consolidarea mecanismelor de preventie si
control, prin elaborarea unor ghiduri dedicate prevenirii esecului de management, combateril
coruptiei si gestiondrii functiilor sensibile, adoptarea unor politici institutionale privind prevenirea
fraudei, rotirea personalului, securitatea informatiilor si managementul resurselor umane, precum
si prin actualizarea Registrului riscurilor de coruptie si a planurilor de diminuare a riscurilor
identificate.

Totodatd, au fost intdrite mecanismele de audit intern si evaluare a sistemului de prevenire a
coruptiei, fiind elaborate instrumente metodologice dedicate acestui proces. Implementarea
mecanismului de feedback al pacientului a fost tratatd ca instrument complementar de transparenta
si responsabilizare, contribuind la consolidarea dialogului institutional si la identificarea
eventualelor vulnerabilititi operationale.
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Un element semnificativ al anului 2025 il reprezintd realizarea unui nou site oficial al spitalului,
structurat in conformitate cu standardul general de publicare a informatiilor de interes public
previzut in Anexa nr. 4 la Strategia Nationald Anticoruptie, demers care a condus la cresterea
nivelului de transparenta si accesibilitate a informatiilor publice.

Prin adoptarea Strategiei generale a spitalului pentru consolidarea integritatii institutionale si
actualizarea Planului de integritate, masurile stabilite prin Strategia Nationald Anticoruptie au fost
integrate in arhitectura decizionala si operationald a Spitalului Clinic de Urgenta Bucuresti, intr-o
maniera coerenta si sistemica.

Prezentul Raport are drept scop prezentarca stadiului implementarii masurilor de integritate la
nivelul spitalului in anul 2025, pe baza unei analize calitative si cantitative a activitatilor
desfasurate, precum §i evidentierea progresului realizat in consolidarea culturii organizationale
bazate pe eticd, responsabilitate si transparenta.

2. Activitati realizate

in vederea aplicarii prevederilor H.G. nr. 1269/2021 privind aprobarea Strategiei Nationale
Anticoruptie si a documentelor aferente acesteia, a indicatorilor de performantd, a riscurilor
asociate obiectivelor si masurilor stabilite prin Strategia Nationalid Anticoruptie, precum si a
standardelor de publicare a informatiilor de interes public, la nivelul Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti au fost realizate, in anul 2025, urmatoarele activitati:

Elaborarea si adoptarea Planului de integritate al spitalului.
Elaborarea Strategiei generale pentru consolidarea integritatii institutionale.
Elaborarea Inventarului masurilor preventive si a indicatorilor de evaluare.
Elaborarea Raportului privind gradul de implementare a Strategiei Nationale Anticoruptie.
Elaborarea Raportului anual de evaluare a incidentelor de integritate.
Elaborarea Raportului de evaluare a implementérii Legii nr. 544/2001.
Elaborarea Listei cu bunurile primite cu titlu gratuit.
Actualizarea Registrului riscurilor de coruptie.
Elaborarea Planului de masuri pentru diminuarea riscurilor de coruptie.
. Elaborarea Planului pentru diminuarea riscurilor asociate functiilor sensibile.
. Elaborarea Ghidului practic privind functiile sensibile.
. Elaborarea Ghidului de prevenire si gestionare a esecului de management.
. Elaborarea Ghidului pentru derularea misiunilor de audit privind evaluarea sistemului de
prevenire a coruptiei.
. Elaborarea Ghidului privind coruptia si combaterea acesteia.
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15. Elaborarea Ghidului mformatw pnvmd normele profesmnale CFPP - Mlmmlzarea sl

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,

23,

24.
25.
26.
27
28.
29,
30.

31.

32.

33.

34.

9D

combaterea coruptiei.

Elaborarea Politicii privind prevenirea fraudei.

Elaborarea Politicii privind managementul resurselor umane.

Elaborarea Politicii privind rotirea personalului.

Elaborarea Politicii privind prevenirea si managementul riscului de epuizare profesionala.
Elaborarea Politicii privind securitatea informatiilor.

Elaborarea Procedurii de sistem privind regimul informatiilor confidentiale.

Constituirea Comisiei de implementare a Strategiei Nationale Anticoruptie la nivelul
spitalului.

Elaborarea si aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al Comisiei de
implementare a Strategiei Nationale Anticoruptie.

Numirea responsabilului cu incidentele de integritate la nivelul p1talu1u1

Numirea responsabilului cu accesul la informatiile de interes public si publicarea datelor
de contact ale acestuia.

Elaborarea Procedurii operationale privind Comisia de monitorizare SCIM.

Elaborarea Instructiunilor de lucru pentru inregistrarea cheltuielilor in evidenta contabila.
Elaborarea materialului informativ privind combaterea coruptiei mici.

Elaborarea materialului informativ privind transparenta, etica si integritatea.

Elaborarea materialului informativ — Fisa postului, in vederea clarificarii atributiilor si
responsabllltatllor

Publicarea si actualizarea informatiilor de interes public, inclusiv prin realizarea unui nou
site al sp1ta1u1u1 structurat in conformitate cu standardul general previdzut in Anexanr. 4 la
Strategia Nationald Anticoruptie.

Completarea, depunerea si publicarea declaratiilor de avere i a declaratiilor de interese, in
conditiile legii.

Realizarea misiunii de audit intern privind evaluarea sistemului de prevenire a coruptiet,
conform periodicitatii stabilite.

Mentinerea si dezvoltarea procedurilor aferente sistemului de control intern managerial, in
conformitate cu Ordinul nr. 600/2018.

Intensificarea activititilor de formalizare a proceselor operationale i corelarea acestora cu
masurile de integritate si prevenire a riscurilor institutionale.
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3. Incidente de integritate si masuri de remediere

I. Incidente de integritate

Nr. de incidente de integritate

Total

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

Nr.0

Numar infractiuni de coruptie sau fapte legate de

conflictului de interese sau declararii averii

Nr.0

Numadr incélcédri 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

Numir Fapte sdvérsite de persoanele
cu functii de executie

Nr.0

Numar sanctiuni aplicate Numdr sanctiuni disciplinare

Nr.0

Numir sanctiuni administrative

Nr.0

Numadr sanctiuni penale

Nr.0

Durata medie a procedurilor de cercetare a faptelor ce constituie abateri
disciplinare: Nu a fost cazul

Exprimata
luni: 0
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II. Miisuri Preventive si/sau Control

i’; [ Descrierea masurii Stadiul )

. Adoptarea, actualizarea $i distribuirea Planului de Integritate SCUB, ca
urmare a evaludrii riscurilor de coruptie

Implementat

Evaluarea anuali a modului de implementare a Planului de integritate
. : - o - Implementat
si adaptarea acestuia la riscurile si vulnerabilititile nou identificate

Revizuirea, adoptarea si aplicarea Procedurii privind evaluarea

3 —_ » - Implementat
incidentelor de integritate

A Revizuirea si aplicarea Procedurii de sistem privind implementarea SNA o
2021-2025 Ia nivelul SCUB P

2 ﬁevizuirea si aplicarea Registrului riscurilor de coruptie J@plementaﬂ

F Identificarea, analizarea, evaluarea si monitorizarea riscurilor de

6 coruptie, precum §i implementarea masurilor de prevenire si control Implementat
aferente
Identificarea, evaluarea si raportarea unitara a incidentelor de B K

7 integritate, precum si stabilirea masurilor de prevenire si/sau control Implementat

J ulterioare

Elaborarea si aplicarea Procedurii privind managementul riscurilor de N -
coruptie, conform H.G. nr. 599/2018 p

9 [Elaborarea si aplicarea Politicii privind prevenirea fraudei si coruptieijlﬁiplemer@
10 j

Reglementarea si monitorizarea functiilor sensibile, inclusiv prin planuri
de diminuare a riscurilor si ghiduri specifice

Implementat
_

’Aplicarea mecanismelor de rotatie a personalului in functiile cu risc de |

11| . ? . Implementat

integritate

12 Regl-ementarea si ap.licarxf:a pro_cedurii priviqd i.de'ntiitlcarea si Implementat
gestionarea abaterilor, inclusiv cercetarea disciplinara

Asigurarea unei protectii efective a persoanelor care sesizeazi incidente
13 Implementat

de integritate, in conformitate cu Legea nr. 361/2022

Implementat

14 Gestionarea si monitorizarea declaratiilor de avere si interese, inclusiv
declaratii pre- si postangajare

15 @clara rea si evidenta cadourilor si a bunurilor primite cu titlu gratlﬂlﬁmplemenal

Page 6 of 10




G

%f‘éiig Spitalul Clinic de Urgenta 1 |
f”) Bucuresti- SCUB _ ;
Bucuvesti Calea Floreasca Ny 8 CP 014461 Tel 0316-200-500

e-tmail:spital@urgentafloreascaro wayiiy ‘ } S,
Site- www.urgentafloreascars : S

— Descrierea masurii Stadiul
crt.
I Reglementarea transparenti a conflictelor de interese si a situatiilor de
16 |, g : ’ Implementat
incompatibilitate
Reglementarea transparenti a procedurilor de obtinere a
17 . T , : Implementat
documentelor emise de institutie, inclusiv cele medicale
Monitorizarea aplicirii standardului general de publicare a
18 | 2 : x @ Implementat
informatiilor de interes public prevazut in Anexa nr. 5 la SNA 2021-2025
19 A}u.iltarea p_er:qdnca a SIS.temulm (f!e prevenire a coruptiei, inclusiv prin Implementat
utilizarea ghidurilor tematice de audit
Desfisurarea de activititi continue de informare si instruire pe teme de
20 e £ . il & T s e Implementat
eticd, integritate, transparentd, functii sensibile si prevenirea coruptiel J
21 Elaborfflrea si a'lphcarf:ai SfFljate'glel 'generale a spitalului pentru Implementat
consolidarea integritafii institutionale

4. Bune practici

(1) Integrarea integritatii in arhitectura manageriala a spitalului

Elaborarea Strategiei generale pentru consolidarea integritatii institutionale si corelarea acesteia
cu Planul de integritate reprezinti o buna practica de integrare a principiilor anticoruptie in
structura decizionala si manageriald a spitalului, depasind abordarea exclusiv procedurala.

(2) Formalizarea gestionirii functiilor sensibile

Identificarea functiilor sensibile, elaborarea planului de diminuare a riscurilor asociate si
dezvoltarea unui ghid practic dedicat acestora constituie o abordare preventivd avansata,
orientati catre zonele cu potential ridicat de vulnerabilitate.

(3) Corelarea prevenirii fraudei cu managementul riscurilor

Adoptarea unei politici dedicate prevenirii fraudei, corelata cu actualizarea Registrului riscurilor
de coruptie si cu planurile de masuri, reflectd o abordare sistemica si integratd a controlului
intern.

(4) Consolidarea mecanismelor de audit si evaluare independenti

Elaborarea Ghidului pentru derularea misiunilor de audit privind evaluarea sistemului de
prevenire a coruptiei si realizarea misiunii de audit intern dedicata acestui domeniu reprezinta o
buni practici de monitorizare independentd a eficientei masurilor implementate.
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(5) Profesionalizarea cadrului CFPP in raport cu riscurile de integritate

Elaborarea ghidului informativ privind normele profesionale CFPP orientat catre minimizarea si
combaterea coruptiei constituie o bund practicd de integrare a controlului financiar preventiv in
mecanismul general de prevenire a riscurilor.

(6) Abordarea riscurilor organizationale conexe integrititii

Adoptarea politicilor privind rotirea personalului, managementul resurselor umane si prevenirea
epuizarii profesionale demonstreaza o abordare moderna, care recunoaste legatura dintre climatul
organizational, vulnerabilitétile decizionale si riscurile de integritate.

(7) Consolidarea transparentei prin digitalizare
Realizarea unui nou site al spitalului, structurat in conformitate cu standardul general prevazut in
Anexa nr. 4 la Strategia Nationald Anticoruptie, reprezintd o bund practici de crestere a

(8) Clarificarea responsabilititilor prin instrumente informative dedicate

Elaborarea materialului informativ privind fisa postului, a ghidurilor tematice si a materialelor
privind combaterea coruptiei mici $i promovarea eticii contribuie la cresterea nivelului de
constientizare si la reducerea zonelor de ambiguitate functionald.

(9) Institutionalizarea mecanismelor de coordonare

Constituirea Comisiei de implementare a Strategiei Nationale Anticoruptie si adoptarea
Regulamentului de organizare si functionare al acesteia reprezintd o buné practicd de formalizare
a responsabilitatii si de coordonare a masurilor de integritate la nivel institutional.

5. Dificultiti intAmpinate

Implementarea méasurilor stabilite prin Strategia Nationald Anticoruptie intr-o unitate sanitara de
mari dimensiuni, cu activitate medicala complexa si flux operational continuu, presupune
integrarea cerintelor de integritate intr-un mediu caracterizat prin presiune decizionald ridicata,
responsabilitate profesionald majora si volum semnificativ de activitate. In acest context, in anul
2025 au fost identificate urmétoarele dificultati:

(1) Adaptarea continud la cerinte procedurale extinse

Implementarea si operationalizarea unui numar crescut de politici, ghiduri si proceduri dedicate
integritatii presupun un proces constant de informare si acomodare la nivelul personalului, in
paralel cu desfdsurarea activititii medicale curente.

(2) Consolidarea culturii raportarii preventive
Desi mecanismele de raportare a incidentelor de integritate sunt functionale, dezvoltarea unei
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culturi organizationale orientate citre semnalarea timpurie a vulnerabilititilor necesita un proces
gradual de consolidare si incredere institutionala.

(3) Suprapunerea atributiilor administrative si operationale

Membrii structurilor implicate in implementarea masurilor de integritate exercitd concomitent
atributii medicale sau administrative, ceea ce poate genera dificultati in alocarea timpului necesar
activitatilor suplimentare de monitorizare si analiza.

(4) Evaluarea impactului calitativ al masurilor implementate

Desi cadrul procedural este consolidat, méisurarea impactului efectiv al masurilor de prevenire a
coruptiei asupra comportamentului organizational si a perceptiei interne riméane un proces
complex, care presupune dezvoltarea unor instrumente suplimentare de evaluare calitativa.

(5) Necesitatea adaptirii continue la dinamica normativa

Modificarile legislative si actualizirile cadrului normativ in domeniul integritatii, transparentei si
protectiei informatiilor impun revizuirea periodica a documentatiei interne si adaptarea rapida a
mecanismelor institutionale.

(6) Alocarea resurselor pentru digitalizare si formare continua

Consolidarea mecanismelor de prevenire, inclusiv digitalizarea proceselor gi organizarea de
sesiuni de instruire dedicate, presupune alocarea de resurse suplimentare intr-un context bugetar
orientat prioritar catre activitatea medicala si infrastructura de specialitate.

(7) Gradul de utilizare a mecanismelor de sesizare de citre beneficiari

Desi sunt asigurate canale transparente de comunicare si acces la informatii publice, nivelul de
utilizare a mecanismelor de sesizare de catre pacienti raméane limitat, fiind necesara continuarea
demersurilor de informare si crestere a gradului de constientizare.

6. Alte comentarii {daci e cazul)

fn anul 2025, Spitalul Clinic de Urgentd Bucuresti a realizat un nou site oficial, structurat in
conformitate cu standardul general de publicare a informatiilor de interes public prevazut in Anexa
nr. 4 la Strategia Nationald Anticoruptie, demers care a condus la cresterea gradului de transparenta
institutionald si la facilitarea accesului public la informatii relevante.

In cursul anului 2025 nu s-au inregistrat situatii care sd impund recuperarea unor sume

reprezentand despagubiri sau prejudicii cauzate institutiei prin savarsirea unor fapte de natura
penala.
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De asemenea, in anul 2025 nu au fost inregistrate incidente de integritate, in sensul cadrului
normativ aplicabil.

Masurile implementate in anul 2025 confirma functionarea mecanismelor preventive instituite la

nivelul spitalului si integrarea principiilor de integritate, responsabilitate si transparentd in
procesele decizionale si operationale curente.

VERIFICAT

Presedinte Comisie Interna pentru prevenirea si combaterea coruptiei

tru

Prenume, Nume Functia Semnéatura Data
Secretar Comisie de
. b.04 2o2g
implementare SNA
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