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RAPORT ANUAL
PRIVIND STADIUL IMPLEMENTARII PLANULUI DE INTEGRITATE
AL SPITALULUI ORASENESC ,,JOAN LASCAR” COMANEST) IN ANUL 2024
TN CONFORMITATE CU STRATEGIA NATIONALA ANTICORUPTIE (SNA) 2021 - 2025

Grupul de lucru responsabil pentru implementarea Planului de integritate al Spitalului Ordsenesc ,,I0AN LASCAR” Comdnesti adoptat in
conformitate cu Strategia National3 Anticoruptie pentru perioada 2021 - 2025 s-a intrunit in data de 20.03.2025 pentru analiza
indeplinirii masurilor propuse.

Activitatea Spitalului Ordsenesc ,JOAN LASCAR” Comanesti in anul 2024 s-a desfdsurat in contextul cresterii calitatii serviciilor medicale
acordate pacientilor in cadrul sectiei, compartimentelor si laboratoarelor cu activitate medicala din structura unitatii sanitare, beneficiare a
unor ample programe de reabilitare, modernizare si dotare cu aparaturd medicald de ultimé generatie, coroborata cu transpunerea in
practicd a masurilor previzute in Planul de integritate la nivelul unitatii sanitare privind implementarea Strategiei Nationale Anticoruptie
pentru perioada 2021 — 2025, asumat in baza prevederilor Hotarérii Guvernului nr. 1269/2021.

Presedintele Grupului de lucru responsabil pentru implementarea Planului de integritate al Spitalului Ordsenesc ,,|0AN LASCAR”
Comiinesti adoptat in conformitate cu Strategia National¥ Anticoruptie pentru perioada 2021 ~ 2025 prezintd msurile luate pand la data
de 31.12.2024:

1. Astfel, in anul 2022, au fost finalizate urm3toarele masuri mentionate in Planul de integritate:

1. Adoptarea, postarea pe site-ul unita{ii sanitare si comunicarea, in baza semnaturii de primire, personalului contractual al unitatii sanitare
a Declaratiei Managerului Spitalului Orisenesc ,JOAN LASCAR” Coméinesti nr. 2158/09.03.2022 privind asumarea agendei de integritate
organizational care a jalonat liniile directoare pentru elaborarea planului de integritate in coordonatele Strategiei Nationale Anticoruptie
2021 - 2025.

2. Prin Decizia Managerului Spitalului Orasenesc ,,|OAN LASCAR” Comiénegti nr. 216/01.07.2022:

- a fost elaborat, aprobat si comunicat Planul de integritate privind Strategiei Nationale Anticoruptie pentru perioada 2021 - 2025 cu nr.
inregistrare 5346/01.07.2022;

- a fost desemnat Responsabilul implementérii Planului de integritate, la nivel de functie de conducere;

- a fost numitd persoana de contact din partea Spitalului, la nivelul functiei de executie, cu Ministerul Sandtatii — Serviciul de Integritate,
Ministeru! Justitiei si Prim&ria Orasului Comanesti, referitor la implementarea Planului de integritate.

3, Prin Decizia Managerului Spitalului Ordsenesc ,}OAN LASCAR” Coméanesti nr. 217/01.07.2022:

- s-a constituit Grupul de lucru responsabil pentru implementarea Planului de integritate privind Strategia Nationald Anticoruptie pentru
perioada 2021 — 2025 si stabilite atributiile membrilor grupului;

- s-au stabilite atributiile specifice ale consilierul de integritate ca persoand de contact, la nivel de functie de executie care completeazs fisa
postului anex3 la contractul individual de muncd,

4. Tn baza Anexei nr. 4 la Hotdrarea Guvernului nr. 599/30.08.2018 pentru aprobarea Metodologiei standard de evaluare a riscurilor de
coruptie in cadrul autorititilor si institutiilor publice centrale, impreund cu indicatorii de estimare a probabilitéii 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 autoritétilor si institutiilor publice centrale,
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fmpreun cu formatul raportului anual de evaluare a incidentelor de integritate, ta nivelul Spitalului Ordsenesc ,I0AN LASCAR” Coménesti a
fost elaborat si prelucrat cu angajatii Registrul riscurilor de coruptie cu nr. inreg. 8323/14.10.2022 in vederea congtientizirii existentei
riscurilor de coruptie 5i responsabilizérii personalului concomitent cu aplicarea ferm# a normelor de conduité etic3 si profesionald.

If. in cursul anului 2023, s-a actionat pentru punerea in practici a urmatoarelor mésuri:

1. Modificarea, prin Decizia Managerului nr. 58/17.03.2023, a componentei Grupului de lucru pentru implementarea Planului de integritate
al Spitalului Orsenesc ,JOAN LASCAR” Comanesti privind Strategia Nationale Anticoruptie pe perioada 2021 — 2025.

2. Desemnarea dlui Director Medical dr. Chetrar Vadim, prin Decizia Managerului nr. 59/17.03.2023, in calitate de Responsabil pentru
implementarea Metodologiei de evaluare a incidentelor de integritate Planului de integritate al Spitalului Ordsenesc ,JOAN LASCAR”
Coménesti privind Strategia Nafionale Anticoruptie pe perioada 2021 — 2025.

3. Constituirea Consiliului Etic al Spitalului Orasenesc ,JOAN LASCAR” Coménesti prin Decizia Managerului nr. 115/30.06.2023 cu
componenta si atributiile stabilite de Ordinul Ministerului S&n3tatii nr. 1502/2016, in urma alegerilor la nivelul personalului medical (medici
si asistenti medicali) din cadrul unitatil sanitare.

4. Implementarea Procedurii de sistem Cod: PS.CJ.01 privind avertizarea in interes public, conform prevederilor Legii nr. 361/2022 privind
protectia avertizorilor in interes public la nivelul Spitalului Ordsenesc ,,|IOAN LASCAR” Coménesti.

5. Constientizarea si responsabilizarea personalului cu functii sensibile asupra riscurilor de coruptie, concomitent cu dezvoltarea si aplicarea
ferma a instrumentelor de conduit3 etica si profesionald.

6. Consolidarea profesionalismului in cariera personalului din organizatie prin aplicarea mecanismelor de evaluare a performantelor si
transparentizarea procedurilor de recrutare a angajatilor prin publicarea anunturilor de concurs pe site-ul spitalului si platforma
posturi.gov.ro.

7. Transparenta utilizirii resurselor publice ale spitalului in achizitionarea bunurilor si serviciilor necesare desfasurérii activitatii sau lucrarilor
unitatii sanitare exclusiv prin intermediul platformei Sistemului Electronic de Achizitii Publice (SEAP).

8. Cresterea gradului de educatie anticoruptie a angajatilor, prin intaInirile siptdmaénale ale Conducerii Spitalului si medici si respectiva
pacientilor, cu accent pe drepturile acestora previzute de Legea pacientului nr. 46/2003 in relatia cu unitatea sanitara.

9. Exercitarea functiilor de supraveghere si control de cdtre Conducerea Spitalului Ordsenesc ,|OAN LASCAR” Comanesti asupra activitatii
desfisurate de personalul cu functii sensibile din cadrul unitatii sanitare.

Il. Tn cursul anului 2024, s-a continuat punerea in practicd a urmétoarelor masuri:

1. Numirea, prin Decizia Managerului Interimar nr. 25/07.02.2024, a noului Consilier de eticd la Spitalul Ordsenesc ,|IOAN LASCAR”
Comanesti si stabilirea atributiilor in acest sens.

2. Numirea, prin Decizia Managerului Interimar nr. 26/07.02.2024, a noului Consilier de integritate la Spitalul Ordsenesc ,|J0AN LASCAR”
Comaénesti si stabilirea atributiilor in acest sens.

3. Modificarea componentei Grupului de lucru responsabil pentru implementarea Planului de integritate ai Spitalului Ordsenesc ,JOAN
LASCAR” Coménesti prin Decizia Managerului Interimar nr. 27/07.02.2024.

4. Aplicarea Procedurii de sistem Procedurii de sistem Cod: PS.CJ.01 privind avertizarea in interes public conform prevederilor Legii
nr. 361/2022 privind protectia avertizorilor in interes public la nivelul Spitalului Ordsenesc ,JOAN LASCAR” Cominesti.

5. Constientizarea si responsabilizarea personalului cu functii sensibile din cadrul unitétii sanitare asupra riscurilor de coruptie, concomitent
cu dezvoltarea si aplicarea fermé a instrumentelor de conduitd eticd si profesionald.

6. Consolidarea profesionalismului in cariera personalului din unitatea sanitard prin aplicarea mecanismelor de evaluare a performantelor si
transparentizarea procedurilor de recrutare a angajatilor prin publicarea anunturilor de concurs pe site-ul spitalului si platforma
posturi.gov.ro.

7. Transparenta utilizirii resurselor publice ale spitalului in achizitionarea bunurilor si serviciilor necesare desfésurdrii activitatii sau lucrarilor
unitatii sanitare exclusiv prin intermediul platformei Sistemului Electronic de Achizitii Publice (SEAP).

8. Cresterea gradului de educatie anticoruptie a angajatilor, prin intalnirile séptdmanale ale Conducerii Spitalutui cu medicii si respectiva
pacientilor, cu accent pe drepturile acestora previzute de Legea pacientului nr. 46/2003 in relatia cu unitatea sanitara.



9, Asigurarea si imbunétatirea accesului la informatiile de interes public si eficientizarea activitatilor aferente prin formularea raspunsurilor in
termenul previzut de lege la toate solicitdrile petentilor.

10. Identificarea, evaluarea si raportarea unitard a incidentelor de integritate, conform H.G. nr. 599/2018, precum si stabilirea unor masuri de
prevenire sifsau control urmare a producerii acestora.

11. Exercitarea functiilor de supraveghere si control de catre Conducerea Spitalului Ordsenesc ,IOAN LASCAR” Coménesti asupra activitatii
desfasurate de personalul cu functii sensibile din cadrul unitdtii sanitare.

n urma analizei activitatii din cursul anului 2024, membrii Grupul de fucru responsabil pentru implementarea Planului de integritate al

Spitatului Orgsenesc ,|OAN LASCAR” Cominesti:

- dispun continuarea masurilor cu caracter permanent si in anul 2025;
- nu au mai identificat alte vulnerabilitati si riscuri de coruptie specifice instituie si in consecintd nu se impune completarea mésurilor

prezentate in plan.

GRUP DE LUCRU:

NR. NUMELE SI FUNCTIA ROL MEMBRU SEMNATURA
CRT. PRENUMELE o u|
1. Dr. Chetrar Vadim Director Presedinte Grup de lucru
Medical
Coordonator implementare Plan de integritate la nivelul Spitalului
Orésenesc ,,JOAN LASCAR” Cominesti privind Strategia Nationald
Anticoruptie pentru perioada 2021 — 2025.
2. | Ec. Rosu Mihaela Consilier de Persoana de contact implementare Plan de integritate.
integritate —
Coord. Birou Responsabil cu revizuirea continutului Codului Etic ca urmare a
RUNOS modificarii si completérii cadrului normativ privind consilierul de
Consilier de etica.
eticd
3. | Cons. jur. Dutu Comp. Juridic Responsabil cu monitorizarea modului de transmitere a rdspunsurilor
Mihai la solicitdrile privind informatiile de interes public, conform prev.
Legii nr. 544/2001, la petitiile adresate de cetajeni si de organizatiile
legal constituite.
Secretar Grup de lucru
4, Ec. Cazan Marina Birou RUNQOS Responsabil cu gestionarea si monitorizarea declararii cadourilor,
conf. prev. Legii nr. 251/2004, declararii averilor si intereselor, conf.
Legii nr. 176/2012 si a functiilor sensibile.
nlocuitor Consilier de integritate
inlocuitor Consilier de eticd
5. informatician Stefan | Comp. Responsabil cu publicarea informatiilor de interes public, a listelor
Sdndel-Relu Informatic cuprinzénd cadourile primite de angajati 5i destinatia acestora, a
declaratiilor de avere si interese si cu publicarea indicatorilor
economici si de performantd, a Bugetului de Venituri si Cheltuieli pe
site-ul Spitalului Ordsenesc ,IOAN LASCAR” Comanesti.
6. Ec. Prihoancé Silvia Birou Achizitii Responsabil privind activitatea de identificare si prevenire a cazurilor
Publice, de conflicte de interese in procedura de atribuire a contractelor de
Contractare achizitie publicé la nivelul Spitalului Orésenesc ,JOAN LASCAR”
Comanesti.




