APROB:

Presedintele Consil, ui Administrativ

Boris GILCA
- 0¢-~ 2023
PLANUL DE ACTIVITATE
al IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii ,,Valentin Ignatenco” pentru anul 2023
(denumirea subdiviziunii structurale)
Obiective Actiuni Termen de realizare  Indicatori de produs/rezultat ~ Responsabil
Componenta: MANAGEMENT ORGATS IZATIONAL SI INSTITUTIONAL
1.Dezvoltarea sistemului de 1.1.Evaluarea functionalitatii sistemului de Trimestrul | Raport aprobat SAI
management financiar si control. management financiar si control in cadrul
IMSP SCMC ,,V-Ignatenco”.
1.2.Autoevaluarea sistemului de control Trimestrul | Raport anual privind controlul SAl
intern managerial. intern managerial;
_ Declaratie de raspundere
1.3 Evaluarea calitatii activitatii de audit Trimestrul | manageriala SAl
intern Tn cadrul IMSP SCMC V. Raportul cu privie la ativitatea de
Ignatenco” audit intern
2.Consolidarea functiei de auditor ~ 2.1.Actualizarea actelor interne de Trimestrul | Carta de audit intern aprobata;
financiar. functionarea a serviciului de audit. Codul etic al auditorului intern;
2.2. Elaborarea si aprobarea Planului SAl
strategic al serviciului audit intern din Trimestrul | Plan strategic pe termen mediu
cadrul IMSP SCMC V. Ignatenco” elaborat
3.Planificarea procesului bugetar. 3.1 .Elaborarea si prezentarea propunerilor Trimestrul 111 Propuneri de buget prezentate SEP
de buget pentru anul 2024 fondatorului fondatorului

(directiei de ramura din cadrul Consiliului
Municipal Chisinau).



4. Asigurarea perfectarii si
prezentarii rapoartelor

financiare/darilor de seama privind

activitatea economica a IMSP
SCMC ,,V.Ignatenco”.

5. Asigurarea procesului de
management al protectiei datelor
cu caracter personal.

6. Consolidarea climatului
integritatii institutionale.

3.2. Elaborarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) din mijloacele
fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicala pe anul 2023.

3.3. Elaborarea devizului de venituri i
cheltuieli (business-plan) din mijloacele
extrabugetare pe anul 2023.

4.1.  Elaborarea si prezentarea rapoartelor

statistice Biroului National de Statistica.

4.2. Analiza activitatii economico-
fmanciare a institutiei finantata din cadrul
fondurilor asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

5.1. Asigurarea masurilor de securitate la
prelucrarea datelor cu caracter personal.

6.1. Asigurarea promovarii Codului de
conduita si a acuzatiilor de coruptie.
Informarea privind modalitatea de
depunere a plangerilor impotriva abaterilor
sau activitatilor ilegale a angajatilor.

6.2. Stabilirea prioritatilor si necesitatilor
de formare anticoruptie (tematici Tnguste,
subiecte specifice domeniului de
activitate) a angajatilor pe grupuri tinta.

6.3. Asigurarea informarii angajatilor,
privind procedura de prevenire si

Trimestrul |

Trimestrul |

Trimestrial,
Semestrial

Trimestrial,
Semestrial

Pe parcursul anului

Pe parcursul anului

Pe parcursul anului

Pe parcursul anului

Deviz de venituri si cheltuieli
(business-plan) elaborat si
prezentat Consiliului
administrativ

Deviz de venituri si cheltuieli
(business-plan) elaborat si
prezentat Consiliului
administrativ

Rapoarte elaborate si prezentate.

Rapoarte de sinteza generalizate
si prezentate MS si CNAM.
Nota informativa prezentata

directorului
Elaborarea planului de actiuni
privind securizarea datelor cu
caracter personal.

Numérul rapoartelor de control si
monitorizare privind securitatea
datelor cu caracter personal.

Plasarea informatiilor pe
panourile din cadrul institutiei,
pagina web;
Informarea organelor ierarhic
superioare, privind incélcarile
Codului de conduita si a
acuzatiilor de coruptie.
Numarul de seminare de instruire
a personalului;

Numarul persoanelor instruite.

Numarul sedintelor
organizate si desfasurate;

SEF

SEF

SEC:SEF

SEC; SEF

SISM;
sefii de
subdiviziuni
structurale

sefii de
subdiviziuni
structurale

SRU;
sefii de
subdiviziuni
structurale

SJ si AP



7. imbunatatirea managementului
resurselor umane.

8. Consolidarea sistemului de
achizitii publice.

9. imbunatatirea continua a
accesului echitabil la servicii
medicale spitalicesti pentru toti
copiii.

comunicare a influentelor

necorespunzatoare.

7.1.Sistematizarea informatiilor privind Trimestrial
functiile vacante existente in cadrul IMSP

SCMC ,,V.Ignatenco”.

7.2.0rganizarea si desfasurarea Pe parcursul anului
procedurilor pentru ocuparea functiilor

vacante, reiesind din necesitatile de

personal estimat in cadrul IMSP SCMC

»V. Ignatenco”.

7.3.1dentificarea necesitatilor de instruire a Trimestrul 1V
personalului si planificarea activitatilor de

instruire.

8.1.Asigurarea organizarii si desfasurarii Pe parcursul anului

achizitiilor publice in conformitate cu
prevederile legale.

Componenta: ASISTENTA MEDICALA

9.1.Auditul accesului echitabil la servicii Pe parcursul anului
pediatrice de urgenta copiilor referiti prin

serviciul AMU si cei ce s-au adresat de

sine statator, a copiilor din diferite

categorii sociale si a refugiatilor.

9.2. Asigurarea protectiei pacientilor i Pe parcursul anului
personalului prin:
-siguranta pacientului chirurgical;

ey -

ettu,..

Numarul cazurilor denuntate.

Proces de evidenta implementat

Numarul concursurilor
organizate;
Numarul de personal angajati, in
corespundere cu cerintele
functiei

Planul anual de dezvoltare
profesionala elaborat si aprobat
Planul anual al achizitiilor publice
elaborat/aprobat si publicatpe
pagina web;

Numarul sedintelor de grup
petrecute;

Numarul si tipul procedurilor
organizate si desfasurate;
Numarul contractelor atribuite
Numarul contractelor reziliate

Rata pacientilor plecati din UPU
fara a fi examinati de medic pe
categorii

Rata de implimentare a fisei de
siguranta chirurgicala

Rata de implimentare a
procedurii operationale

SRU

SRU

SRU

SJsi AP

SMC

Vicedirectori
medicali
sefii de

subdiviziuni

structurale
SMC

Vicedirectori

medicali

sefii de



IO.Imbunatatirea calitatii actului
medical

11. Modernizarea si renovarea
continud a bazei tehnico-materiale
a institutiei.

Director

Abrevieri:

-siguranta medicatiei;

-controlul infectiilor.

10.1. Efectuarea sondajului pacientilor
conform procedurii aprobate cu raportarea
trimestriala.

10.2. Satisfactia pacientilor multumiti si

foarte multumiti per institutie sa depaseasca

80-85 %. ’ . .
Trimestrial

10.3.Raportarea reactiilor adverse sa tinda la

100% din numarul reactiilor adverse

dezvoltate.

11.1. Monitorizarea actiunilor privind

consolidarea bazei tehnico-materiale a

institutiei prin executarea lucrarilor de

reparatii capitale.

Pe parcursul anului,
conform planului

11.2. Procurarea utilajului medical

SAIl - Serviciul audit intern

subdiviziuni
structurale

Rata de implimentare a
procedurilor operationale de
gestionare a deseurilor, curatenia
si dezinfectia

Numadrul pacientilor implicati in
sondaj
Vicedirector
medical, sefii
de subdiviziuni

Rata de satisfactie a pacientilor
structurale

Rata de raportare a reactiilor
adverse

Initierea procedurilor de achiziji Sef
publice pentru efectuarea departament
reparatiei Sectiei Anesteziologie,  administrare,
Holul institutiei, Sala de infrastructura
conferinte si logistica
Procurarea: SJsi AP
Masina de anestezie (2 buc.) SJsi AP
(caracteristici avansate); SEF

Sistem antiincendiu;
Centrifuga de laborator (24
tuburi), (2 buc.)

Alexandru HOLOSTENCO

SEF - Serviciul economico-financiar

SEC - Serviciul de evidenta contabila

SIMS - Sectia informatica si statistica medicala
SRU - Sectia resurse umane

SjSIAP - Serviciul juridic si achizitii publice
SMC - Serviciul de management al calitatii



