PLANUL DE ACTIUNI
al IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii ,,Valentin Ignatenco” pentru anul 2025

(denumirea subdiviziunii structurale)
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Obiective Actiuni l Termen de realizare‘ Indicatori de produs/rezultat | Responsabil
Componenta: MANAGEMENT ORGANIZATIONAL SI INSTITUTIONAL
1.Dezvoltarea sistemului de 1.1.Evaluarea functionalitatii sistemului de Trimestrul I Raport anual privind controlul SAI
management financiar si control. | management financiar si control in cadrul intern managerial;
IMSP SCMC ,,V. Ignatenco”.
1.2.Autoevaluarea sistemului de control Trimestrul 1 Declaratie de raspundere SAI
intern managerial. manageriala
1.3 Evaluarea calitatii activititii de audit Trimestrul 1 Raportul privind autoevaluarea
intern in cadrul IMSP SCMC V. calititii activitatii de audit intern SAI
Ignatenco”
1.4 Evaluarea activitatii de audit intern Trimestrul 1 Raportul cu privire la activitatea SAI
de audit intern
2.Planificarea procesului bugetar. | 2.1.Elaborarea si prezentarea propunerilor Trimestrul IIT Propuneri de buget prezentate SER

de buget pentru anul 2026 fondatorului
(directiei de ramurd din cadrul Consiliutui
Municipal Chisindu).

fondatorului




2.2. Elaborarea devizului de venituri si Trimestrul Deviz de venituri si cheltuieli SEF
cheltuieli (business-plan) din mijloacele (business-plan) elaborat si
fondurilor asigurarii obligatorii de prezentat Consiliului
asistentd medicald pe anul 2025. administrativ
2.3. Elaborarea devizului de venituri si Trimestrul I Deviz de venituri si cheltuieli SEF
cheltuieli (business-plan) din mijloacele (business-plan) elaborat si
extrabugetare pe anul 2025. prezentat Consiliului
administrativ
Trimestrial, Rapoarte elaborate si prezentate. SEC;SEF
3. Asigurarea perfectérii s 3.1.Elaborarea si prezentarea rapoartelor Semestrial
prezentérii rapoartelor statistice Biroului National de Statistica.
ﬁna'ln'mare/darllor d.e 2o R . e . Trimestrial Rapoarte de sinteza generalizate SEC;SEF
activitatea economicd a IMSP 3.2. Analiza activitatii economico- — si prezentate MS si CNAM
SCMC V. Ignatenco”. financiare a institutiei finantata din cadrul Semestrial N pres . B
: w5 S I otd informativa prezentatd
fondurilor asigurarii obligatorii de i
asistentd medicala.
Elaborarea planului de actiuni SISM;
4. Asigurarea procesului de 4.1. Asigurarea masurilor de securitate la Pe parcursul anului privind securizarea datelor cu St
management al protectiei datelor prelucrarea datelor cu caracter personal. caracter personal. S A
cu caracter personal. Numérul rapoartelor de control si structurale
monitorizare privind securitatea
datelor cu caracter personal.
Plasarea informatiilor pe sefii de
S. Consolidarea climatului 5.1. Asigurarea promovdrii Codului de Pe parcursul anului | panourile din cadrul institutiei, OB
integritatil institutionale. conduita si a acuzatiilor de coruptie. pagina web; structurale
Informarea privind modalitatea de Informarea organelor ierarhic
depunere a plangerilor impotriva abaterilor superioare, privind Incalcarile
sau activitatilor ilegale a angajatilor. Codului de conduitd si a
acuzatiilor de coruptie.
5.2. Stabilirea prioritatilor si necesitétilor SRU;
de formare anticoruptie (tematici Tnguste, Pe parcursul anului | Numarul de seminare de instruire sefii de
subiecte specifice domeniului de a personalului; Sl
activitate) a angajatilor pe grupuri tinta. Numadrul persoanelor instruite. SRR
5.3. Asigurarea informadrii angajatilor, )
privind procedura de prevenire si Pe parcursul anului Numarul sedintelor SJ st AP

comunicare a influentelor

organizate si desfasurate;




necorespunzatoare.

Numadrul cazurilor denuntate.

6. Imbunatitirea managementului

6.1.0Organizarea instruirii angajatilor

Pe parcursul anului

Numadrul de personal instruit

. - . . I SRU
resurselor umane. privind masurile de asigurare a integritatii
institutionale si profesionale in cadrul
Campaniei de informare si sensibilizare
»Integritate pentru Sandtate™.
Pe parcursul anului | Numarul de personal instruit SRU
6.2. Organizarea instruirii angajatilor
privind drepturile si obligatiile acestora in
contextul testarii integritatii profesionale.
6.3.Stabilirea necesitatilor de formare Planul anual de dezvoltare
profesionald si elaborarea planului de Trimestrul 1V profesionald elaborat si aprobat SRU
formare profesionald continua a
personalului medical.
6.4.Evaluarea personalului medical, Semestrial Evaluarea personalului SRU
verificarea gradului de atestare.
7. (;o'n_s‘olidar'ea sistemului de 7.1.Asigurarea organizarii si desfasurarii Pe parcursul anului |Planul anual al achizitiilor publice SJ si AP
achizitii publice. achlzlglilgr publice in conformitate cu elaborat/aprobat si publicate ’
prevederile legale. . ]
pagina web;
Numirul sedintelor de grup
petrecute;
Numarul si tipul procedurilor
organizate si desfésurate;
Numdrul contractelor atribuite
Numdrul contractelor reziliate
8. Dezvoltarea sistemului 8.1. Elaboararea si aprobarea Conceptului Pe parcursul anului Concept elaborat si aprobat Sectia

informational integrat.

Sistemului informational integrat din

cadrul IMSP SCMC ,,Valentin Ignatenco”.

8.2. Dezvolatrea infrastructurii IT si
imbunatatirea eficientei operatiunilor
interne.

Numdrul sectiilor conectate
printr-o infrastructurd IT sigurd si
rapida

informatica si
statistica
medicali




Componenta: ASISTENTA MEDICALA

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

9.1. Auditul volumului si calitétii
serviciilor prestate la nivel UPU.

9.2. Asigurarea protectiei pacientilor si
personalului prin:

-siguranta pacientului chirurgical;
-siguranta medicatiei;

-controlul infectiilor.

Pe parcursul anului

Pe parcursul anului

Rata pacientilor plecati din UPU
fard a fi examinati de medic
Rata pacientilor internati din
numérul total de prezentari la

UPU

Rata de implementare a fisei de
siguranta chirurgicala

Numaérul de evenimente
raportate legate de administrarea
medicamentelor.

Rata de implementare a
procedurilor operationale de
gestionare a deseurilor, curdtenia
si dezinfectia

Sef UPU

Vicedirectorii
medicali
Serviciul de
prevenire al
[AAM;
Sefii de
subdiviziuni
structurale

10.Imbunatatirea calitatii actului
medical

10.1. Raportarea reactiilor adverse si fie
100% din numarul reactiilor adverse
dezvoltate;

Permanent la caz

Rata de raportare a reactiilor
adverse

Vicedirector
medical, sefii
de subdiviziuni

auditului intern conform planului de audit

Conform Planului de
audit

Rapoarte de audit medical
elaborate si prezentate

structurale
10:2. Ra.tg participérii pejrs.onalului .me.di.cal Pe parcursul anului Rata de participare la instruiri
la instruiri, conferinte clinice/cazuri clinice
(51 %);
11.1. Asigurarea elaborarii PCI in baza PCN| Pe parcursul anului PCI elaborate si implementate
11.Imbunatatirea calititii . SMC
serviciilor medicale 11.2. Instruirea si mentinerea la nivel de Pe parcursul anului Elaborarea si implementarea Vicedirectorii
institutie a unui sistem eficient de Manuaiului calititii medicali, sefii
management al riscurilor clinice. ’ sectiilor/
structurilor
11.3. Asigurarea continuitatii activitétilor evaluate




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

12.1. Monitorizarea actiunilor privind
consolidarea bazei tehnico-materiale a
institutiei prin executarea lucrarilor de
reparatii capitale.

12.2. Procurarea utilajului medical

Pe parcursul anului,
conform planului

Pe parcursul anului,
conform planului

Initierea procedurilor de achizitii
publice pentru efectuarea
reparatiei capitale a holului
institutiei; Reabilitarea pavajului
rutier, pereurilor, trotuarelor, a
cailor de acces, inclusiv a
scérilor exterioare si reparatia
sectiei Neurochirurgie si traume
asociate

Procurarea:
Sistem radiologic digital;
Sistem antiincendiu;

Sef
departament
administrare,
infrastructura

si logistica
SJsi AP

ST si AP
SEF

Director

A

SAI - Serviciul audit intern

SEF — Serviciul economico-financiar

SEC - Serviciul de evidenta contabild

SIMS — Sectia informatica si statisticd medicald
SRU — Sectia resurse umane

Sisi AP — Serviciul juridic si achizitii publice
SMC - Serviciul de management al calittii

(st
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