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RAPORT NARATIV PRIVIND STADIUL IMPLEMENTARII STRATEGIEI
NATIONALE ANTICORUPTIE LA NIVELUL SPITALULUI MUNICIPAL
”SF. IERARH DR.LUCA” ONESTI IN PERIOADA 01.01.2025 — 31.12.2025

1. INTRODUCERE

Spitalul Municipal "Sf. Ierarh Dr. Luca” Onesti este o unitate sanitard public3, ce asigur
asistentd medicala preventiva, curativa, ingrijiri medicale in regim de urgents, de recuperare si
paliativd, centru de pregitire rezidenti, asigurdnd organizarea si coordonarea asistentei medicale
in zona SE, respectiv evaluarea si supravegherea situatiilor cu risc pentru starea de sinitate a
populatiei. Spitalul Municipal "Sf. Terarh Dr. Luca" Onesti face parte din categoria spitalelor
generale, detine nivelul 111 de competenta si este acreditat de citre ANMCS, in urma procesului
de evaluare initiat in cursul lunii decembrie a anului 2022, cu incadrare grad IV, potrivit
Ordinului nr.10/2018 cu modificarile §i completarile ulterioare. Este o unitate care functioneazi
pe principiul autonomiei financiare, aflatd in subordinea Consiliului Local al Municipiului
Onesti, avind ca ordonator principal de credite Priméria Municipiului Onesti.

Raportul de fata are drept scop monitorizarea stadiului de raportare a implementirii SNA
2021-2025 la nivelul Spitalul Municipal "Sf. Terarh Dr. Luca” Onesti, in baza unei analize
cantitative si calitative a datelor aferente anului 2025.

fn privinta evolutiilor, in anul 2025, in implementarea masurilor cuprinse in Planul de
Integritate pentru Implementarea Strategiei Nationale Anticoruptie, intocmit prin raportare la
obiectivele si actiunile previzute in SNA 2021-2025 si la domeniul specific de competents al
spitalului subliniem urmatoarele:



— nu au fost identificate incidente de integritate in anul 2025;

— nu au fost situatii de incdlcare a normelor, represalii la locul de munc sau plangeri depuse
in instantd, pentru anul 2025;

— nu au fost inregistrate bunuri,care au fost oferite cu titlul gratuit;

~ — au fost postate, in vederea cresterii gradului de informare a publicului si a angajatilor la

sectiunea Informatii publice - Strategia Nationald Anticoruptie: proceduri operationale,

rapoarte anuale, planuri, ghiduri si materiale informative.

2. CADRUL METODOLOGIC

Evaluarea stadiului de implementare a masurilor previzute in Planul de integritate
pentru anul 2025, s-a realizat pe bazaunei abordari integrate, care a avut in vedere atat analiza
documentard cat si monitorizarea activitatilor desfasurate de structurile responsabile.

Tn acest sens, au fost utilizate urmitoarele documente de referinta:

— Planul de integritate al Spitalul Municipal "Sf. lerarh Dr. Luca” Onesti, elaborate in
conformitate cu Strategia Nationald Anticoruptie 2021-2025. Planul de integritate reprezinti
instrumentul esential de management institutional, prin care unitatea sanitari isi asuma
prevenirea si combaterea riscurilor de coruptie, consolidarea transparentei decizionale si
promovarea unei culturi organizationale bazate pe integritate si etici profesional;

— Registrul riscurilor de coruptie, actualizat pentru anul 2025, care cuprinde riscurile
identificate, nivelul de expunere si masurile de interventie stabilite. :

— Inventarul masurilor preventive si indicatorii de evaluare, utilizat pentru autoevaluarea
gradului de implementare a masurilor anticoruptie;

— Raportul anual privind evaluarea incidentelor de integritate aferente anului 2025.

Monitorizarea a fost-asiguratd de conducerea institutiei, coordonatorul grupului de lucru
anticoruptie, comisia de implementare a Strategiei Nationale Anticoruptie 2021-2025, comisiile
de specialitate si structurile cu atributii in domeniu.

 Aceastd abordare a permis o evaluare obiectivd si coerentd a stadiului implementirii
masurilor asumate, precum si identificarea eventualelor dificultiti intimpinate in aplicarea
acestora.

3. STADIUL IMPLEMENTARIT MASURILOR. ACTIVITATI REALIZATE
Implementarea Planului de integritate la nivelul Spitalului Municipal ”Sf.Ierarh Dr. Luca”
Onesti in anul 2025, a fost realizatd in mod etapizat, structurat si corelat cu obiectivele
generale si specific stabilite in Strategia Nationald Anticorutie 2021-2025. Misurile asumate
au fost integrate in activitatea curenta a institutiei, acestea fiind monitorizate permanent.
Tn acest sens, la nivelul institutiei au fost demarcate i realizate o serie de activititi menite
sd asigure implementarea eficientd a masurilor asumate:




— Publicarea pe site si intra-net a informatiilor de interes public;
— Transparentd si eficientizarea informatiilor de interes public;
— Aplicarea Legii nr. 544/200;

— Achizitii publice transparente;

— Actualizarea permanenti a site-ului.

4. INCIDENTE DE INTEGRITATE :
Nr. total de incidente de integ
r. de abateri de la normele deontologice sau de la alte
prevederi similare menite si protejeze integritatea functiei
Tipul de fapte publice 0
Nr. de infractiuni de coruptie sau de fapte legate de
nerespectarea regimului interdictiilor, incompatibilitatilor,
conflictului de interese sau declararii averilor 0
Nr. de incélcéri ale obligatiilor legale privind averile
nejustificate, conflictul de interese sau regimul
incompatibilitatilor 0
Structura/Compartimentul/Directia/Sectorul de activitate in care au intervenit incidente de
integritate -
Functiile persoanelor care |[Nr. de fapte sdvarsite de persoane cu functii de conducere 0
au sdvarsit incidentele de
integritate Nr. de fapte sdvarsite de persoane cu functii de executie 0
Nr. de sanctiuni disciplinare 0
Nr. de sanctiuni administrative 0
INr. de sanctiuni aplicate  [Nr. de sanctiuni penale 0
Durata medie a procedurilor de cercetare a faptelor ce constituie abateri disciplinare -

Absenta incidentelor de integritate este apreciati ca rezultat al implementirii coerente a
masurilor preventive prevazute in planul de integritate, al functiondrii mecanismelor de control

intern si al activitatilor de informare si instruire desfasurate la nivelul institutiei. Totodata,
aceasta reflect asumarea responsabilitatilor profesionale de catre personal si respectarea
cadrului normative aplicabil.



Descrierea maisurilor

Stadiul implementarii

1. Desemnarea coordonatorului si a Comisiei de Implementare a Strategiei
Nationale Anticoruptie 2021-2025

concursurile/examenele de recrutare si de promovare

Implementat
2. Consultarea angajatilor in procesul de elaborare al planului de integritate Implementat
3. Elaborarea planului de integritate Implementat
4. Aprobarea si distribuirea in cadrul institutiei a planului de integritate, Implementat
precum si publicarea documentului pe site-ul institutiei
5. Identificarea si evaluarea riscurilor si vulnerabilitatilor la coruptie specific Implementat
institutiei
6. Realizarea pe pagina de internet a institutiei a sectiunilor din Standardul Implementat
general din Strategia nationala anticoruptie 2021-2025
7. Elaborarea si implementarea la nivelul institutiei de proceduri de sistem Implementat
privind indicatorii anticoruptie (procedura privind declararea averilor,
procedura privind inventarierea functiilor sensibile la coruptie, procedura
privind transparenta decizionald, procedura privind accesul la informatii,
procedura privind declararea cadourilor, procedura privind evitarea
situatiilor de conflicte de interese si a incompabilitatilor)
8. Publicarea in format deschis a indicatorilor economici (buget de venituri Implementat
si cheltuieli, bilant contabil, situatia drepturilor salariale)
9. Realizarea pe site-ul institutiei a unei sectiuni cu tema ,,achizitii publice” Implementat
10. Asigurarea functionalitatii site-ului institutiei, publicarea si actualizarea
periodicd a informatiilor publice destinate ceté‘genilor Implementat
11. Asigurarea §i imbundtitirea accesului la informatii de interes public si Implementat
eficientizarea activititilor aferente
12. Functionarea sistemului de control intern managerial Implementat
13. Obligativitatea completarii registrelor nationale (PNS, DES, etc) Implementat
14. Asigurarea implicarii tuturor factorilor cointeresati in procesul de Implementat
elaborare a planului de achizitii publice a unitatii
15. Evidenta scripticd/aplicatie software implementatd pentru listele de Implementat
asteptare cu respectarea confidentialitatii pacientilor.
16. Autoevaluarea periodica a gradului de implementare a masurilor de Implementat
transparentd institutionala si prevenire a coruptiei (Anexa 3 la SNA 2021-
2025~ inventarul masurilor)
17. Publicarea pe site-ul institutiei/ presi a anunturilor privind Implementat

18. . Mentinerea standardelor SR EN ISO 9001, 15189, 14001, 18001

Implementat




OHSAS si a acreditérii spitalului

19. Utilizarea platformei PIAS a CNAS privind semnarea electronici a
serviciilor medicale, precum si a platformei de accesare a serviciilor de citre
cetdteni (rezultate servicii medicale/DES)

Implementat

20. Punerea la dispozitia populatiei a unor modalititi de evaluare a gradului
de satisfactie a pacientilor cu privire la conduita personalului si calitatea
serviciilor oferite (formulare, registru de sugestii si reclamatii, sesiziri
online)

Implementat

21. Publicarea informatiilor de interes public in format deschis (doc. XIs,
pdf)

Implementat

22. Elaborarea/actualizarea/implementarea codului de conduiti la nivelul
institutiei

Implementat

23. Implicarea activé a comisiei de etici in activititi de consiliere a
personalului institutiei

Implementat

24. Organizarea/desfagurarea unor actiuni de crestere a gradului de
constientizare si a nivelului de educatie anticoruptie a personalului pentru
promovarea unui comportament de recunoastere si respingere a coruptiei (
sesiuni de instruire, Intdlniri in domenii ca achizitii publice, etica, consiliere
eticd, management financiar, resurse umane, acordarea serviciilor medicale,
transparenta, acces la informatii de interes public, declararea averilor,

PR

Implementat

25. Elaborarea Strategiei anticoruptie aplicabile la nivelul unititii avand la
bazd Strategia Nationald Anticoruptie 2021-2025

Implementat

26. Evaluarea anuala a modului de implementare

Implementat

27. Implementarea la nivelul institutiei, a unui sistem de semnalare a
iregularitatilor si a posibilelor fapte de coruptie (cutie postald, secretariat)

Implementat

28. Aplicarea de sanctiuni disciplinare cu caracter disuasiv pentru incilcarea
standardelor etice i de conduitd anticoruptie la nivelul tuturor angajatilor

Nu este cazul




5. BUNE PRACTICI

fn cadrul procesului de implementare a masurilor previzute in Planul de integritate, la
nivelul Spitalului Municipal ,,Sf. Terarh Dr. Luca” Onesti au fost identificate si promovate o serie
de bune practici, menite si consolideze cultura integritatii-si a transparentei institutionale. Astfel,
angajatii institutiei au participat la completarea unor chestionare privind mésurile de prevenire si
combatere a coruptiei, demers care a contribuit la evaluarea gradului de cunoastere a cadrului
normativ aplicabil si la cresterea nivelului de constientizare a responsabilititilor individuale.

Totodatd, institutia a asigurat monitorizarea si evaluarea continui a masurilor
anticoruptie, in scopul identificirii din timp a eventualelor vulnerabilititi si al adaptirii
interventiilor necesare. .

Promovarea transparentei si a unei comunicéri deschise, atat in relatia cu angajatii, ct si
cu publicul, a reprezentat o prioritate constantd, fiind sustinutd prin publicarea si actualizarea
periodicd a informatiilor de interes public.

6. DIFICULTATI INTAMPINATE
Principalele dificultati au fost legate de: :

— Resursele umane limitate si de volumul crescut de activitate, acestea fiind gestionate prin
prioritizare si colaborare interinstitutionala;

— Perceptia Publica: construirea increderii publice §i contracararea perceptiei negative asupra
sistemului medical in general pot fi dificile, necesitdnd eforturi sustinute si comunicare
transparenta.

7. CONCLUZII:

Analiza stadiului implementarii masurilor prevazute in Planul de integritate pentru anul
2025 evidentiaza un nivel ridicat de conformare cu cerintele Strategiei Nationale Anticoruptie
2021-2025 si cu cadrul normativ aplicabil unitatilor sanitare publice.

Masurile asumate au fost integrate in activitatea curentd a institutiei, contribuind la
consolidarea transparentei, la reducerea riscurilor de coruptie si la promovarea unei culturi
organizationale bazate pe integritate si responsabilitate.

Spitalului Municipal ,,Sf. Terarh Dr. Luca” Onesti isi propune continuarea demersurilor de
imbunatatire a mecanismelor de prevenire si combatere a coruptiei, prin monitorizarea
permanentd a riscurilor, adaptarea masurilor la noile provocari si mentinerea unui dialog deschis
cu personalul si cu beneficiarii serviciilor medicale.

Intocmit,
Coordonator Grup Lucru Anticoruptie,
Ec. Apostu Daniela




