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RAPORTUL
privind Stadiul realizarii masurilor aferente anului 2021 prezentate in Planul de
integritate al Spitalul Clinic CF Craiova

1. INTRODUCERE
Strategia Naionaid Anticoruptie 2021-2025, adoptatd prin Hotararea Guvernului nr. 1269/2021, este un

document strategic cu privire la implementare i monitorizare, si care igi propune, totodatd, sa imbunétateasca

aspectele care nu au functicnat in cadrul Spitalul Clinic CF Craiova.

2. ACTIVITATI REALIZATE

Obiectiv Specific 1.1.- Cresterea transparentei institutionale i a proceselor decizionale

1.1.1 A fost elaborat RAPORTUL DE EVALUARE a implementarii_Legii. 544/2001 in anul 2021;
1.1.3. La nivelul spitalului, in cursul anului 2021, au fost 3 solicitari de date cu privire la informatiile de

interes public. _
Obiectiv Specific 1.2.- Cresterea transparentiei proceselor de administrare a resurselor publice

1.2.1. Au fost actualizate pe site-ul institutiei informatile de interes public precum si componenta

Consiliului Etic, avize si hotarari ale Consiliufui de Administratie, si este In curs de recenfigurare site-ui Spitalul

Clinic CF Craiova;
Obiectiv _specific_2.1.- imbunétégirea capacitatii de gestionare a egecului de management prin

corelarea instrumentelor care au impact asupra identificarii timpurii a riscurilor si vulnerabilitatilor

institutionale
2.4.1. In anul 2021 a fost declansatd o misiune de audit de catre MINISTERUL TRANSPORTURILOR S!

INFRASTRUCTURII — SERVICIUL AUDIT PUBLIC INTERN : « Evaluarea sistemului de prevenire a coruptiei« ;
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In urma misiunii de audit au fost facute recomanddri care au fost implementate de catre unitate.

Obiectiv_specific 2,2.- Cresterea eficientel mdsurilor preventive anticoruptie prin remedierea

lacunelor si a inconsistentelor legislative cu privire la consiliul etic, protectia avertizorului in interes
public si interdictiile post-angajare (pantouflage-ul)
2.2.1. — A fost ravizuit Codul etic si deontologic al unitatii cu privire la aspecte referitoare la conflicte de
interese, incompatibilitati, interdictille post-angajare (pantouflage-ul),
A fost reglementata procedura de sistem PS - 169 PROCEDURA DE SISTEM PANTOUFLAGE si a

fost emisd Decizi nr. 302/12.08.2021 privind desemnarea perscanei responsabile cu monitorizarea situatiilor de

pantouflage.
Obiectiv specific 3.1.1.- Cresterea integritatii, reducerea vulnerabilitatii si a riscurilor de coruptie in

mediul de afaceri
3.1.2 A fost reglementatd procedura de sistem PS — 170 PROCEDURA DE SISTEM PREVENIREA SI

SOLUTIONAREA CONFLICTELOR DE INTERESE S! A SITUATIILOR DE INCOMPATIBILITATE.

Nu am avut avertismente de integritate sesizate de catre ANI In anul 2021
Obiectiv_specific 5.3- Consolidarea performantei de combatere a coruptiel prin mijloace penale si

administrative
5.3.1. In anul 2021, la nivelul spitalului nu au fost acordate amenzi sau a alte masuri administrative;

5.3.2. Tn anul 2021, la nivelul spitalului nu au fost inregistrate sesizari transmise catre organelor judiciare;
5.3.3. in anul 2021, la nivelul spitalului nu au fost aplicate sanctiuni disciplinare pentru incalcarea
standardelor efice;
5.3.4 La nivelul spitalului se aplica prevederile Ordinuiui MFP nr. 517/2016 pentru aprobarea de proceduri

eferente unor module care fac parte din procedura de functionare a sistemului national de rapertare- Forexebug;
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