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PLANUL DE ACTIUNI
al IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii ,,Valentin Ignatenco” pentru anul 2024

(denumirea subdiviziunii structurale)

Obiective Actiuni I Termen de realizarel Indicatori de produs/rezultat | Responsabil
Componenta: MANAGEMENT ORGANIZATIONAL 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™.

Raport anual privind controlul
1.2.Autoevaluarea sistemului de control Trimestrul | intern managerial; SAI
intern managerial. Declaratie de raspundere

manageriala
1.3 Evaluarea calititii activititii de audit Trimestrul |
intern in cadrul IMSP SCMC V. Raportul privind autoevaluarea SAl
Ignatenco” calitatii activitatii de audit intern
1.4 Evaluarea activitatii de audit intern Trimestrul | Raportul cu privire la activitatea SAI

de audit intern
SEF
2.Planificarea procesului bugetar. | 2.1.Elaborarea si prezentarea propunerilor Trimestrul 111 Propuneri de buget prezentate

de buget pentru anul 2024 fondatorului fondatorului
(directiei de ramura din cadrul Consiliului
Municipal Chisinau).




L]
2.2. Elaborarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) din mijloacele
fondurilor asigurérii obligatorii de
asistentd medicald pe anul 2024.

2.3. Elaborarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) din mijloacele
extrabugetare pe anul 2024.

Trimestrul I

Trimestrul I

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

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

SEF

SEF

3. Asigurarea perfectarii si
prezentarii rapoartelor
financiare/déarilor de seama privind
activitatea economicd a IMSP
SCMC ,,V. Ignatenco”.

3.1.Elaborarea si prezentarea rapoartelor
statistice Biroului National de Statistica.

3.2. Analiza activitétii economico-
financiare a institutiei finantata din cadrul
fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicala.

Trimestrial,
Semestrial

Trimestrial,
Semestrial

Rapoarte elaborate si prezentate.

Rapoarte de sinteza generalizate
si prezentate MS si CNAM.
Noté informativa prezentatd

directorului

SEC;SEF

SEC;SEF

4. Asigurarea procesului de
management al protectiei datelo:
cu caracter personal.

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

Pe parcursul anului

Elaborarea planului de actiuni
privind securizarea datelor cu
caractel personal.

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

SISM;
sefii de
subdiviziuni
structurale

5. Consolidarea climatului
integritatii institutionale.

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

5.2. Stabilirea prioritétilor si necesititilor
de formare anticoruptie (tematici inguste,
subiecte specifice domeniului de
activitate) a angajatilor pe grupuri tinta.

5.3. Asigurarea informadrii angajatilor,

Pe parcursul anului

Pe parcursul anului

Pe parcursul anului

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

Numirul de seminare de instruire

a personalului;
Numdrul persoanelor instruite.

Numarul sedintelor

sefii de
subdiviziuni
structurale

SRU;
sefii de
subdiviziuni
structurale

ST si AP




privind procedura de prevegire si
comunicare a influentelor

organizate si desfasurate;
Numarul cazurilor denuntate.

6. Imbunititirea managementului
resurselor umane.

necorespunzitoare.

6.1.0rganizarea instruirii angajatilor
privind masurile de asigurare a integritatii
institutionale si profesionale in cadrul
Campaniei de informare si sensibilizare
’Integritate pentru Sanitate”.

6.2. Organizarea instruirii angajatilor
privind drepturile si obligatiile acestora in
contextul testdrii integritatii profesionale.

6.3.Stabilirea necesitatilor de formare
profesionald si elaborarea planului de
formare profesionala continui a
personalului medical.

6.4.Evaluarea personalului medical,
verificarea gradului de atestare.

Pe parcursul anului

Pe parcursul anului

Trimestrul IV

Semestrial

Numaérul de personal instruit

Numarul de personal instruit

Planul anual de dezvoltare

profesionald elaborat si aprobat

Evaluarea personalului

SRU

SRU

SRU

SRU

7. Consolidarea sistemului de
achizitii publice.

7.1.Asigurarea organizdrii si desfasurarii
achizitiilor publice in conformitate cu
prevederile legale.

Pe parcursul anului

Planul anual al achizitiilor publice

elaborat/aprobat si publicate
pagina web;
Numarul sedintelor de grup
petrecute;

Numadrul si tipul procedurilor
organizate si desfasurate;
Numdérul contractelor atribuite
Numadrul contractelor reziliate

ST si AP

Componenta: ASISTENTA MEDICALA

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

8.1. Auditul accesului echitabil la servicii
pediatrice de urgenta copiilor referiti prin
serviciul AMU si cei ce s-au adresat de
sine stitétor, a copiilor din diferite

Pe parcursul anului

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

SMC

Vicedirectori
medicali

sefii de




categorii sociale si a refugiatilor.

subdiviziuni

medical

100% din numarul reactiilor adverse
dezvoltate;

Permanent la caz

adverse

. structurale
8.2. Asigurarea protectiei pacientilor si . . SMC
personalului prin: Rata d.e 1mplemef1tare.a fiseide | Vicedirectori
-siguranta pacientului chirurgical; Pe el et e sigurantd chirurgicald medicali;
Epidemiolog;
-siguranta medicatiei, Rata de implementare a sefii de
procedurii operationale silbelhiEmn
-controlul infectiilor. Rata de implementare a structurale
procedurilor operationale de
gestionare a deseurilor, curdtenia
si dezinfectia
9.Imbunététirea calitatii actului 9.1. Raportarea reactiilor adverse sa fie Rata de raportare a reactiilor Vicedirector

medical, sefii
de subdiviziuni

audit

elaborate si prezentate

structurale
92 Rate.x partlmpal.ru per:sqnalulul n}ed}c?ll Rata de participare la instruiri
la instruiri, conferinte clinice/cazuri clinice 1 ui
(51 %); Pe parcursul anului
10.1. Evaluarea spitalului in baza Pe parcursul anului Instrument aplicat
10.Imbunétatirea calitatii instrumentului OMS “Hospital care for
serviciilor medicale children quality assessment and
improvement tool”. SMC
102 Instruiren , A b pa— Harta proceselor si registrul V‘?dlrﬁcwg{
10.. rllstrulrea' §1. men;mer.ea anivel de € parcursul anuiui riscurilor clinice elaborate si medicall, seln
institutie a unui sistem eficient de sectiilor/
L .. aprobate -
management al riscurilor clinice. structurilor
evaluate
10.3. Asigurarea continuititii activititilor ) .
auditului intern conform planului de audit | Conform Planului de Rapoarte de audit medical




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

11.1. Monitorizarea actiunalor privind
consolidarea bazei tehnico-materiale a
institutiei prin executarea lucrérilor de
reparatii capitale.

11.2. Procurarea utilajului medical

Pe parcursul anului,
conform planului

Pe parcursul anului,
conform planului

Initierea procedurilor de achizitii
publice pentru efectuarea
reparatiei Sectiei Anesteziologie,
Laboratorul Bacteriologic; Sala
de conferinte

Procurarea:
Sistem anti incendiu;

Sef
departament
administrare,
infrastructura
si logisticd
SJsi AP

SJ si AP
SEF

SEC — Serviciul de evidenta contabild
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SIMS — Sectia informatica i statistica medicala
" SRU - Sectia resurse umane

S1 51 AP — Serviciul juridic si achizitii publice

SMC - Serviciul de management al calitatii
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