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PLANUL DE ACTIUNI
AL IMSP INSTITUTUL MAMEI SI COPILULUI
pentru anul 2026

Planul de actiuni (in continuare - Planul) al Institutiei medico-sanitare publice Institutul Mamei si Copilului (Tn continuare - IMSP IMsiC) pentru anul 2026
a fost elaborat in conformitate cu obiectivele stabilite in documentele de politici si actele normative ale Ministerului Sanatatii (in continuare -MS), Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina (in continuare - CNAM), Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (in continuare - ANSP) cu angajamente Tn domeniile
de activitate ale institutiei. Planul reflecta actiunile necesar de intreprins pentru a asigura functionalitatea subdiviziunilor si exercitarea functiilor atribuite.

Scopul Planului IMSP IMsiC ca institutie reprezentanta a sistemului sanitar, care trebuie sa faca fatd unor provocari majore in privinta rolului si locului
sau, in cadrul unui sistem de sanatate national aflat in reforme, este acela de a crea in continuare un cadru optim Tn vederea Tmbunatatirii activitatii institutiei Tn
sensul mentinerii pozitiei de top ntre institutiile spitalicesti din tard prin diversificarea serviciilor oferite populatiei, cu respectarea drepturilor pacientilor,
prestarea unui act medical in conditii de calitate si eficientd economica, Intr-un mediu sigur si confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de cele mai bune si
ireprosabile servicii, si cu un nalt grad de satisfacere a asteptarilor, prin integritate si competente profesionale deosebite, promovarea bunelor practici medicale si
implementarea tehnologiilor inovatoare, precum si dezvoltarea echilibrata a relatiilor cu pacientii, angajatii, furnizorii si societatea in ansamblu.

Planul defineste directiile majore ale IMSP IMsiC, stabilind obiectivele principale si prioritatile, care vizeaza dezvoltarea in continuare a unui management
institutional performant, precum si actiunile necesare pentru a le atinge, fiind esential pentru alinierea eforturilor, alocarea resurselor si ghidarea dezvoltarii,
oferind o viziune clara si un cadru de lucru pe parcursul anului, avand ca obiective: crearea unui climat de lucru inovator si de colaborare interdisciplinara n
scopul reducerii perioadei de diagnosticare a pacientilor si implicit a duratei medii de spitalizare; dotarea cu dispozitive medicale si echipamente performante,
implementarea programelor de perfectionare profesionald continud a personalului angajat; obtinerea unor rezultate stiintifice medicale de excelenta si
competitive; promovarea serviciilor medicale prestate printr-o politica adecvata de marketing (publicitatea institutionald si profesionala: web, facebook,
publicatii de specialitate etc.). Reperele strategice, stabilite pe domenii de activitate, sunt cuantificate si controlate prin indicatori de management ai resurselor
umane, de utilizare a serviciilor medicale prestate pacientilor, de calitate si economico-financiari.

La baza acestora sta misiunea si viziunea IMSP IMsiC ce caracterizeaza orientarea echipei manageriale a IMSP IMsiC, astfel incét sa se realizeze n
continuare imbunatatirea starii de sanatate a populatiei deservite, orientdnd profilurile serviciilor medicale catre caracteristicile de morbiditate a populatiei, avand
ca valori: primordialitatea criteriilor de performanta in activitatea institutiei, optimizarea raportului cost-eficientd in administrarea institutiei, asigurarea
conditiilor de accesibilitate si echitate a populatiei, imbunatatirea continud a conditiilor implicate in asigurarea satisfactiei pacientului si a personalului angajat,
cu utilizare judicioasa si eficientd a fondurilor si a spatiilor, precum si realizarea unor circuite conform standardelor europene.

Tn procesul de implementare al Planului pentru anul 2026 se va efectua monitorizarea continu a realizarii obiectivelor si a rezultatelor obtinute, pentru ca,
in caz de necesitate, sa fie operate modificari si actualizari. Monitorizarea Planului prezent va fi efectuatd de catre Serviciul monitorizare, evaluare si integrare a
serviciilor de asistentd medicala (SMEISAM). Pentru a estima rezultatele implementérii obiectivelor generale, se vor stabili urmatoarele criterii de performanta:
performanta inalta — implementarea a peste 85% din actiunile stabilite; performanta medie — implementarea a 70-85% din actiunile stabilite; performanta joasa —
implementarea a 55-70% din actiunile stabilite. Performanta va mai fi masurata si prin urmatorii indicatori: durata medie de spitalizare; indicele CASE-MIX
(ICM); standardele de curatenie si igiena ridicate.

Rapoartele privind gradul de implementare al Planului pentru anul 2026 vor fi prezentate trimestrial in adresa SMEISAM de catre toate subdiviziunile
structurale ale institutiei. Modificarea Planului pentru anul 2026 va fi efectuata in cazul delegarii sarcinilor/responsabilitatilor noi ce rezulta din prevederile
documentelor de politici si/sau intrarii in vigoare a altor acte normative ale MS, CNAM si ANSP.




Indicatori de

Termen de -
Actiuni/subactiuni . r rezul Responsabili
¢ ¢ realizare | P odusi ezulta P
Obiectivul nr.1: Tmbunititirea Tn continuare a managementului organizational si institutional,
si a proceselor decizionale in realizarea obiectivelor stabilite, orientate spre calitate si eficienta.
1.1. Elaborarea planurilor anuale de actiuni a institutiei si subdiviziunilor pentru anul 2027. Decembrie Planuri anuale Director
de actiuni Vicedirectorii medicali
elaborate si Sefii centrelor/clinicilor/
aprobate departamentelor/
subdiviziunilor
1.2. Aprobarea Planului de actiuni al Consiliului Medical al IMSP IMsiC pentru anul 2027. Decembrie Plan de acfruni ~ Director
elaborat si Vicedirectorii medicali
aprobat Membrii Consiliului
Medical
1.3. Analiza activitatii IMSP IMsiC conform indicilor anului 2025 si elaborarea directiilor Perioada: : ]
LT - o i X Rapoarte finale Director
strategice si obiectielor specifice de dezvoltare a institutiei pentru anul 2026: ianuarie- elaborate o - L
e Raport anual statistic si financiar prezentat MS, ANSP si CNAM. februarie aprobate s’i V'C_ed'reCtor" me‘?"‘?a"
e Totalizarile activitatii subdiviziunilor institutiei pe anul 2025. (conform prezentate Seﬁa cent:elor/ Cthlnlclllor/
e Totalizirile activititii IMSP IMsiC pe anul 2025, aprobarea strategiei si priorititilor de | graficului) Totalizirile ;fggl?/rlrz]?gnflg:
activitate pentru anul 2026. activitatii
. efectuate Director
1.4. Actualizarea Planului de dezvoltare strategicd prin includerea imbunititirii continue a | Trimestrul | Planului de o i o
) T RN Vicedirectorii medicali
sigurantei pacientilor ca obiectiv prioritar. dezvoltare
strategica
) actualizat Director
1.5. Actualizarea Regulamentului intern al institutiei, prin includerea in atributiile subdiviziunilor | Trimestrul | Regulament Sef SRU
medicale a responsabilitatilor referitoare la siguranta pacientului. actualizat >C
N . . . . . Pe parcursul Director
1.6. Implementarea in continuare a Sistemului de control intern managerial (SCIM). parcur _ SCIM Vicedirectorii medicali
anului implementat

Sefii centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor




Seful
Serviciului audit intern

1.7. Elaborarea si inaintarea propunerilor catre MS privitor la cadrul normativ in domeniul | Pe parcursul Propuneri Director
eficientizarii activitatii institutiilor medico-sanitare publice (participarea la elaborarea politicilor anului elaborate si Vicedirectorii medicali
MS, Programelor Nationale, actelor legislative si normative privind activitatea spitalelor; prezentate Sefii centrelor/clinicilor/
reglementarea finantarii asistentei medicale spitalicesti in cadrul sistemului de finantare DRG, departamentelor/
CASE-MIX etc.). subdiviziunilor
1.8. Sedinte de lucru ale Consiliului Administrativ. Trimestrial — | Numar sedinte Director
sedinte ale Consiliului
ordinare; in Administrativ
caz de organizate
necesitate —
sedinte
extraordinare
1.9. Sedinte de lucru ale Consiliului Director. Saptaminal, Numar sedinte Director
luni, 13.00 ale Consiliului Vicedirectorii medicali
Director Sefii centrelor/clinicilor/
organizate/lunar departamentelor/
Numar rapoarte subdiviziunilor
de activitate si
decizii aprobate
1.10. Sedinte de lucru ale Consiliului Medical cu examinarea problemelor: prestarii de servicii Lunar, Numiar sedinte Director -
medicale calitative si cost-eficiente pacientilor; de garantare a sigurantei actului medical; de | a IV zide ale Consiliului Presedintele Consiliului
management al IAAM; privind realizarea controlului intern managerial; activitatii de cercetare- miercuri Medical Secretarul Consiliului
dezvoltare si inovare; situatiei economico-financiare; privind fortificarea bazei tehnico-materiale | a lunii, 13.00 | organizate/anual Vicedirectorii medicali
etc. (conform Numar rapoarte Sefii centrelor/clinicilor/
agendei prezentate si departamentelor/
sedintelor) hotariri/ordine/ subdiviziunilor
/dispozitii
aprobate
1.11. Sedinte de lucru ale Consiliului stiintific. Lunar, Numar sedinte Director
alVzidejoi | ale Consiliului Vicedirector cercetare
a lunii, 13.00 stiintific si inovare
organizate/anual
Numar rapoarte
prezentate si
hotariri aprobate
1.12. Sedinte de lucru ale Comisiilor curative de control. Lunar Numar sedinte Vicedirectorii medicali




si pe masura
necesitatilor

ale Comisiilor
curative de control
organizate/lunar
Numar masuri
de asigurare a
calitatii
serviciilor
medicale si
micsorare a
letalitatii

Sefii centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor

1.13. Organizarea si petrecerea conferintelor clinice, clinico-anatomice; a) analiza divergentelor
de diagnostic de trimitere/internare/clinic §i anatomopatologic; b) analiza divergentelor de
diagnostic intre sectiile consultative copii si femei din cadrul DCSI si sectiile spitalicesti ale
IMSP IMsiC, catsi din IMSP din republica (SR, CMF, CS si al.).

Lunar
s1 pe masura
necesitatilor

Numar de
conferinte
clinice, clinico-
anatomice
organizate/lunar
Numar actiuni
de micsorare a

Vicedirectorii medicali
Sefii centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor

letalitatii
1.14. Sedinte de lucru a Comitetului si subcomitetelor de supraveghere si control a infectiilor Lunar Numar sedinte a Director
asociate asistentei medicale (IAAM). si pe masura Comitetului/ Vicedirectorii medicali
necesitatilor | subcomitetelor Sefii centrelor/clinicilor/
organizate/lunar/ departamentelor/
/anual cu luare subdiviziunilor
a masurilor de Presedintii:
reducere a ratei | Comitetului/subcomitetelor
infectiilor de supraveghere a
asociate infectiilor nosocomiale
asistentei Seful SIAAM
medicale
1.15. Sedinte de lucru a Comitetului Formularului Farmacoterapeutic(CFF) Lunar Numar Presedintele
si pe masura sedinte CFF
necesitatilor ale CFF
1.16. Vizite ale Comisiei permanente pentru controlul si supravegherea pastrarii si utilizarii Lunar Numar si rata Presedintele
medicamentelor (CPCSPUM), precum si a respectarii normelor de receptionare si distribuire a | si pe masura | subdiviziunilor CPCSPUM
medicamentelor in subdiviziunile institutiei. necesitatilor supuse Vicedirectorii medicali
controlului Sefii centrelor/clinicilor/

Numar controale
efectuate

departamentelor/
subdiviziunilor




Asistentele medicale
principale pe profiluri

Moasa principala
1.17. Sedinte de lucru ale Comitetului de Bioetica. Lunar Numar sedinte Presedintele
si pe masura | ale Comitetului Comitetului
necesitatilor — de de
sedinte Bioetica Bioetica
extraordinare organizate
1.18. Sedinte de lucru ale Consiliului asistentelor medicale superioare, moaselor superioare. Saptaminal Rapoarte Asistenta medicala sefa
de evaluare Asistentele medicale
principale pe profiluri
1.19. Petrecerea conferintelor matinale in: Raportarea Director
e Centrul Perinatal nivelul 111 Luni — vineri | situatiei curente Vicedirectorii medicali
8.30 Sefii centrelor/clinicilor/
e Clinica Pediatrie Luni — joi departamentelor/
8.30 subdiviziunilor
e Centrul National Stiintifico-Practic Chirurgiec Pediatrici ,,Academician Natalia | Luni—vineri Sefii clinicilor universitare
Gheorghiu” 8.15 Medicii
Vineri — 8.15
e Clinica ,,Em.Cotaga” Vineri —8.30
Miercuri -
e Centrul Sanatatea Reproducerii si Genetica Medicala _8'30;
Joi - 14.30
e Departamentul asistentd medicala specializata de ambulator (in continuare - DAMSA)
1.20. Perfectionarea Tn continuare a sistemului existent de planificare si finantare a IMSP IMsiC: | Trimestrul 1V Plan aprobat Director

1.20.1. Elaborarea, coordonarea si aprobarea planului anual de prestare a serviciilor medicale.

Vicedirectorii medicali
Sefii centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor

Sef SEF
1.20.2. Realizarea prevederilor Contractului anual cu CNAM de acordare a asistentei medicale | Pe parcursul Contract Director
(de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicala. anului realizat Vicedirectorii medicali
Sefii centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor
1.20.3. Elaborarea, aprobarea si prezentarea rapoartelor, darilor de seama statistice medicale si Conform Rapoartele, Director
economico-financiare n conformitate cu actele normative n vigoare. planului darile de seama Sef Sectie
MS, ANSP, acceptate de managementul calitatii




CNAM MS, ANSP, serviciilor medicale
CNAM Sef SSM

Sef SRU

Sef SEF
1.20.4. Incheierea Contractului cu CNAM de acordare a asistentei medicale (de prestare a Luna Contract Director
serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd medicald pe anul 2027, decembrie semnat
1.20.5. Evaluarea activitatii compartimentelor institutiei (centrelor, clinicilor, departamentelor, Lunar Rapoarte Director
subdiviziunilor) in vederea cresterii eficientei lor (analiza rezultatelor activitatii clinice, a si de evaluare Vicedirectorii medicali
volumului serviciilor medicale prestate, a indicatorilor de performanta si a eficientei utilizarii | trimestrial Sefii centrelor/clinicilor/
fondurilor existente, inclusiv a fondului de paturi, in contextul finantarii spitalelor in baza departamentelor/
sistemului grupelor de diagnostice DRG (CASE-MIX). subdiviziunilor

Sef SEF

Sef SMCSM

Sef SSM

1.21. Participarea la conferintele matinale in subdiviziuni. Saptamanal Decizii luate Director
Vicedirectorii medicali
Sefii centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor

1.22. Dezvoltarea in continuare a unor circuite eficiente a pacientilor de la internare pind la | Permanent | Reducerea DMS Director

externare in conformitate cu actele normative in vigoare, inclusiv prin asigurarea respectarii Majorarea Vicedirectorii medicali
prevederilor: DMUP Sefii centrelor/clinicilor/
a) ordinului MS si CNAM nr.1089/288-A din 23.12.2024 ,Privind aprobarea Normelor Majorarea departamentelor/
metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala”; indicatorului de subdiviziunilor
b) ordinului MS nr.62 din 29.12.2010 ,,Cu privire la organizarea asistentei perinatologice”; activitate
c¢) ordinului MSMPS nr.62 din 22.01.2018 ,,Cu privire la aprobarea Planului de actiuni chirurgicala
privind imbunatatirea calitatii si sigurantei serviciilor medicale” etc. Micsorarea
letalitatii
Majorarea
nivelului ICM
1.23. Instruirea angajatilor in domeniul de management al calitatii serviciilor medicale si | Pe parcursul Activitate Director
sigurantei pacientilor, inclusiv la locul de munca, pentru aplicarea corecta a actelor normative anului realizata Vicedirectorii medicali
institutionale. Imbunitatirea Sefii centrelor/clinicilor/
contnua a departamentelor/
calitatii subdiviziunilor
asistentei Sef SRU

medicale



http://mama-copilul.md/images/stories/ordinul%20nr.1021-206-a%20din%2029.12.2011%20norme%20metodologice%20pentru%20anul%202012.pdf
http://mama-copilul.md/images/stories/ordinul%20nr.1021-206-a%20din%2029.12.2011%20norme%20metodologice%20pentru%20anul%202012.pdf

1.24. Prioritizarea activitatilor SJ in scopul acordarii asistentei juridice subdiviziunilor IMsiC, | Pe parcursul Activitate Sef SJ
inclusiv la elaborarea proiectelor actelor interne sau externe. anului realizata
1.25. Evaluarea tuturor reglementarilor de interes institutional si informarea tuturor angajatilor | Pe parcursul Organizarea de Sef SJ
despre continutul lor. anului seminarii,
instruiri, sedinte
cu tematica
reglementata prin
actele normative
interne.
Invitarea
specialistilor
pentru instruirea
personalului
medical referitor
la normele
anticoruptie,
influente
necorespunzatoare
, integritate,
conflicte de
interese, prevenire
hartuire sexuald
etc.
1.26. Familiarizarea colaboratorilor institutieci cu Nomenclatorul arhivistic al institutiei si | Pe parcursul Sarcini Sef SCC
instruirea privind respectarea prevederilor acestuia in gestionarea corespondentei institutionale si anului realizate
a subdiviziunii.
1.27. Ajustarea denumirii functiilor si numarului de state din cadrul SCC 1in statele de personal al | Trimestrul | State ajustate Sef SCC
IMSP IMsiC. Sef SRU
Sef SEF
1.28. Informarea pacientilor privind procedurile de reclamatie, inclusiv modalitatile de depunere | Trimestrul | Activitate Sef SCC
si termenii de solutionare. realizata
1.29. Prezentarea analizei petitiilor, cererilor si adresarilor parvenite in adresa IMSP IMsiC si | Semestrial | Raport presentat. Sef SCC
eficacitatea solutionarii acestora.
1.30. Asigurarea accesului pacientilor la informatii privind siguranta serviciilor, prin publicarea | Permanent | Acces asigurarat Sef SCC
actelor normative pe pagina web oficiald a institugiei si/sau prezentarea lor la solicitare.
1.31. Dezvoltarea in continuare a parteneriatelor de colaborare bilaterale si multilaterale in | Pe parcursul | Numar de tratate Director

domeniul sanatatii.

anului

de colaborare
adoptate/ratificat
eNumar de
reuniuni ale

Vicedirectorii medicali
Sefii centrelor/clinicilor/

departamentelor/
subdiviziunilor




organizatiilor
internationale la
care s-a
participat

Obiectivul nr.2: Dezvoltarea unul management eficient al resurselor umane

in scopul cresterii performantelor activitatii institutiei.

1. Imbundtitirea activititii de analiza si proiectare a posturilor, utilizind metodele i tehnicile
clasice:

1.1. Estimarea necesarului de resurse umane pentru atingerea obiectivelor institutiei.

1.2. Utilizarea metodelor si tehnicilor de analiza, proiectare si evaluare a posturilor.

1.3. Analiza utilizarii prezente a resurselor umane: enumerarea numarului de angajati pe diverse
categorii, estimarea fluctuatiei (numdarul pierderilor/numarul mediu de angajati x 100) pentru
fiecare categorie de personal, analiza orelor suplimentare lucrate, evaluarca performantei si
potentialului angajatilor, analiza nivelului salariilor personalului, comparativ cu alte IMSP.

1.4. Analiza mediului extern al institutiei: analiza pietei fortei de munca, posibilitatea de
recrutare a diferitelor categorii de personal, analiza efectului recrutarii personalului de catre alte
IMSP, cunoasterea politicilor guvernamentale referitoare la formare, pensionare, subventii,
identificarea modificarilor in legislatie.

1.5. Elaborarea Planului de personal, care se refera la: posturile care se vor crea, vor disparea, sau
se vor transforma, in masura in care este posibild redistribuirea sau reorientarea personalului,
nevoile de pregdtire, recrutarea, surplusul sau pensionarea.

Trimestrul |
Permanent
Permanent

Permanent

Pe parcursul
anului

Numar de
posturi vacante
pe specialitati

Analiza
efectuata

Analiza
efectuata

Plan elaborat

Director
Sef SRU
Sef SEF

2. Perfectionarea in continuare a procesului de planificare a resurselor umane:

2.1. Estimarea necesarului de resurse umane: pentru atingerea obiectivelor organizationale (se
tine seama cind se face proiectia de personal).

2.2. Analiza utilizarii prezente a resurselor umane: enumerarea numarului de angajati pe diverse
categorii, estimarea fluctuatiei (numdarul pierderilor/numarul mediu de angajati x 100) pentru
fiecare categorie de personal, analiza orelor suplimentare lucrate, evaluarea performantei si
potentialului angajatilor, analiza nivelului salariilor personalului, comparativ cu alte IMSP.

2.3. Analiza mediului extern al institutiei: analiza pietei fortei de munca, posibilitatea de
recrutare a diferitelor categorii de personal, analiza efectului recrutarii personalului de catre alte
IMSP, cunoasterea politicilor guvernamentale referitoare la formare, pensionare, subventii,
identificarea schimbarilor in legislatie.

2.4. Elaborarea Planului de personal, care se refera la: posturile care se vor crea, vor disparea, sau
se vor transforma, masura in care este posibila redistribuirea sau reorientarea personalului,
nevoile de pregdtire, recrutarea, surplusul sau pensionarea.

Permanent

Semestrul |

Numar de
posturi vacante
pe specialitati

Planului de
personal elaborat

Director
Sef SRU

Vicedirectori medicali

Sefi de

departamente/subdiviziuni




3. Perfectionarea in continuare a activititilor de recrutare si selectie a personalului intru | Permanent Numar de Director
asigurarea tuturor subdiviziunilor cu cadre necesare (cunostinte profunde, abilitati si posturi scoase la Sef SRU
competente, necesare pentru a ocupa posturile libere din cadrul institutiei): concurs. Sef SEF
3.1. Planificarea recrutarii: de cati angajati este nevoie, cand sunt necesari acestia, ce cunostinte Numar de Vicedirectori medicali
si aptitudini sunt necesare. posturi vacante Sefi de
3.2. Stabilirea responsabilitatilor organizationale: stabilirea strategiilor de recrutare, stabilirea ocupate cu departamente/subdiviziuni
procesului de recrutare, stabilirea persoanelor implicate in recrutare, n afara serviciului resurse personal de
umane. specialitate.
3.3. Stabilirea deciziilor organizationale: stabilirea surselor de recrutare — interna, externa, Numar
internet etc., stabilirea tipului de personal — permanent, cu norma redusa, temporar etc. subdiviziuni
3.4. Stabilirea metodelor de recrutare: anunturi in publicatii, anunt intern, alte posibilitati de orientate la
atragere, inclusiv: prevederile

a) elaborarea solicitarii justificative catre MS fata de necesarul de personal, ordinului MS

b) colaborarea cu USMF ,\N.Testemiteanu”, Colegiile de Medicina etc.; nr.100 din

c) angajarea personalului la posturile scoase la concurs, inclusiv prin aplicarea testelor 10.03.2008 ,,Cu
pentru masurarea obiectiva si standardizata a Insugirilor necesare, identica pentru toti candidatii. privire la
3.5. Asigurarea stabilitatii personalului care da dovada de pregéatire profesionala deosebita, prin Normativele
acordarea de stimulente, in conformitate cu cadrul legislativ. personalului

medical”

4. Dezvoltarea capacitatii institutionale privind dezvoltarea resurselor umane: Permanent Plan Director
4.1. Cresterea capacitatii institutiei in asigurarea necesarului de instruire in vederea satisfacerii Plan de de instruire Vicedirectorii medicali
cerintelor de perfectionare a pregatirii profesionale ale angajatilor la un standard calitativ | instruire al al personalului Sefii centrelor/clinicilor/
superior, inclusiv prin: personalului institutiei departamentelor/

a) promovarea unei strategii unitare privind formarea profesionala a personalului; institutiei elaborat subdiviziunilor

b) dezvoltarea si implementarea programelor anuale de formare profesionala a personalului; elaborat si si aprobat. Sef SRU

c) imbunatatirea sistemelor de evaluare a programelor anuale de formare profesionald a aprobat — Numar Sef SEF
personalului din institutie prin implementarea de noi instrumente; Noiembrie- de angajati

d) adaugarea de noi competente angajatilor din institutie; decembrie care participa

e) asigurarea relatiilor de colaborare stabilite in procesul de instruire profesionala. anual la
4.1. Asigurarea instruirii personalului institutiei pentru a se asigura ca acesta este capabil sa duca pregatire
la indeplinire sarcinile, corelat cu strategia de fortificare a platoului tehnic si implementarea profesionala
tehnologiilor medicale moderne. continua
4.2. Participarea personalului medical la activitati de educatie medicala continua, mentinerea din total
unui nivel optim al competentei profesionale, actualizat permanent, in functie de nevoile angajati. Numar
pacientilor si de evolutia domeniului de activitate. si rata
4.3. Cuprinderea tuturor angajatilor cu pregatire profesionald continud, asigurind perfectionarea personalului
in diferite domenii de activitate, inclusiv prin pregatirea la locul de munca, n clinicile detinator
performante din tara si de peste hotare. de categorii




4.4 Furnizarea unui mediu excelent pentru educatie si dezvoltare profesionala pentru Tntregul
personal i comunitatea medicala.
4.5. Stimularea instruirii profesionale continue a personalului.

de calificare.

5. Cresterea responsabilitatilor profesionale a angajatilor:

5.1. Instruirea personalului la capitolul: etica si conduita lucratorului medical, interdictii si | Plan tematic Plan tematic — Sef SRU
incompatibilitati in exercitarea functiei de lucrator medical. — | trimestru elaborat Sef SJ
5.2. Instruirea personalului nou-angajat la capitolul: etica si conduita lucratorului medical, Comitetul de bioetica
interdictii si incompatibilitdfi in exercitarea functiei de lucrator medical, promovarea si Comisia de etica
dezvoltarea unor relatii de buna calitate Intre angajati, implementarea demnitatii si respectului la
locul de munca, asigurarea claritatii rolurilor si responsabilitatilor.
5.3. Asigurarea respectarii prevederilor Codului de conduitd profesionala a angajatilor IMSP | Permanent Numar cazuri Vicedirectorii medicali
IMsiC. nerespectare a Sefii centrelor/clinicilor/
5.4. Educarea angajatilor Tn spiritul respectarii valorii umane si aprecierii aportului fiecaruia in Codului de departamentelor/
cadrul echipei multidisciplinare pentru a obtine un pacient tratat si satisfacut, crearea unui mediu conduita subdiviziunilor
ambiant care sa reflecte demnitatea si respectul fata de actul medical. Sef SRU
Sef SJ
Comitetul de bioetica

Comisia de etica
6. Stimularea satisfactiei profesionale a angajatilor: Pe Criterii de Director
6.1. Elaborarea unor noi criterii de evaluare si stimulare a personalului. parcursul evaluare si Vicedirectorii medicali
6.2. Elaborarea indicatorilor de performanta in concordanta cu obiectivele din Planul institutiei. anului - stimulare, Sefii centrelor/clinicilor/
6.3. Stimularea materiala a lucratorilor medicali, dar si nemedicali, respectiv indicatorilor de | stimularea indicatori de departamentelor/
performanta si sumei alocate in casa contabilitatii pentru prestarea serviciilor medicale contra | materiala performanta — subdiviziunilor
plata. a perfectionati si Sef SRU
6.4. Interventii de ajutor social al personalului, cum ar fi: consilierea personalului, promovarea | angajatilor implementati Sef SEF
unei vieti sdndtoase si sustinerea angajatilor, care au nevoie de aceste servicii.
7. Dezvoltarea unei culturi organizationale pozitive a salariatilor si de intdrire a motivatiei: Pe Dezvoltarea unei Director
7.1. Crearea unor ,pachete motivationale” pe categorii de varstd, pregatire profesionala si parcursul culturi Vicedirectorii medicali
aspiratii, de natura sa satisfaca asteptarile angajatului din institutie. anului favorabile, cu Sefii centrelor/clinicilor/

7.2. Imbunititirea comunicarii intre generatii, prin initierea unor activititi in care si poata fi
etalate competentele fiecaruia, indiferent de varsta.

7.3. Asigurarea unui cadru de lucru de natura sa stimuleze performanta.

7.4. Intirirea mandriei angajatilor pentru apartenenta la institutie.

7.5. Crearea unui mediu propice dezvoltarii profesionale pentru fiecare angajat.

7.6. Incurajarea participarii angajatilor la procesul de luare a deciziei, in special in problemele
care se leaga de viata institutiei.

7.7. Intirirea relatiilor dintre angajati pentru mentinerea unei coeziuni de grup.

7.8. Continuarea programului de lucrari de reparatii si modernizari la sectiile institutiei si dotarea

valori §1 norme
care sa ateste
calitatile unei
institutii in
dinamica

departamentelor/
subdiviziunilor
Sef SRU




cu aparaturd medicala performanta.

Obiectivul nr.3: Consolidarea capacititilor institutionale in scopul prestarii serviciilor medicale accesibile, calitative,
complexe, cost-eficiente si intr-un mediu sigur si confortabil, conforme asteptirilor pacientilor.

1. Fortificarea in continuare a capacitdtilor tehnologice si profesionale a subdiviziunilor
institutiei in aspect de prestare a serviciilor medicale calitative, competitive, in siguranta §i
adaptate cerintelor moderne, cu utilizarea eficienta a fondurilor, prin:

a) diversificarea structurii serviciilor medicale oferite pacientilor, inclusiv printr-o restructurare si
modernizare permanentd, prin contractarea cu CNAM de noi tipuri de servicii medicale, de
diversificare a spectrului de SIP etc.;

b) prestarea serviciilor medicale conform numarului de cazuri contractate de CNAM pentru anul
2026 n cadrul: Programului general, Programului cazuri de 1 zi Tn conditii de stationar,
Programului de reabilitare, Programului Hospice; prestarea de noi si intr-un numar mai mare de
servicii medicale in cadrul Programelor speciale: in CNSPCP ,,Acad. N.Gheorghiu” (,,Corectia
anatomica coloanei vertebrale si cutiei toracice la copii”; in Clinica ,,Em.Cotaga” (,,Implant
cohlear la copii”); Servicii medicale de inalta performanta, Sedinte de hemodializa;

c¢) alocarea numarului de paturi pe sectii si adaptarea acestuia n functie de criterii obiective —
indicii demografici, incidenta si prevalenta maladiilor, adresabilitate, indice de utilizare a patului;
d) gestionarea eficienta a circuitului bolnavilor in cadrul institutiei,

e) imbunatatireacalitatii conditiilor hoteliere cu utilizare judicioasa si eficientd a spatiilor si
circuitelor conform standardelor europene (continuarea investitiilor pentru lucrarile de
reabilitare-consolidare-modernizare);

f) sporirea numarului de servicii medicale acordate pacientilor contra plata.

Pe parcursul
anului

Rata noilor
servicii medicale
prestate
Timpul necesar
de diagnosticare
a unui pacient
Numar cazuri
tratate si nivel de
ICM, conform
prevederilor
Contractului
de acordare a
asistentei
medicale cu
CNAM pentru
anul 2026
Conditii
hoteliere
imbunatatite
Servicii
medicale
prestate contra
plata in crestere,
comparativ cu

Vicedirectorii medicali
Sefii centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor
Sef SRU
Sef SEF

anul 2025
2. Imbundtdtirea eficacitdtii si eficientei asistentei medicale spitalicesti si specializate de Centrul Perinatal Vicedirectorii medicali
ambulator, inclusiv prin utilizarea eficienta a fondurilor disponibile: nivelul 111 — 245 | Sefii centrelor/clinicilor/
2.1. Utilizarea eficientd a Fondului de paturi. Pe parcursul paturi departamentelor/
anului CNSP Chirurgie subdiviziunilor
Monitorizare | pediatrica — 243 Sef SMCSM
permanenta paturi
Clinica

Pediatrie — 266




2.2. Optimizarea duratei medii de tratament (spitalizare) a pacientilor (DMS).

2.3. Fortificarea activitatii chirurgicale a sectiilor, inclusiv prin cresterea indicelui activitatii
si eficientei interventiei chirurgicale prin tehnologii medicale moderne, din cadrul:

¢ Centrului National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Acad. Natalia Gheorghiu”

e Centrului Perinatal nivelul 111

¢ (Clinicii ,,Em.Cotaga”.
2.4. Eficientizarea si sporirea calitatii asistentei medicale specializate de ambulator.

2.5. Fortificarea Serviciului de interventie timpurie.

2.6. Evaluarea si analiza selectiva a activitatii medicilor, moaselor, asistentelor medicale, altor
categorii de lucratori medicali, inclusiv si a calitatii perfectarii documentatiei medicale in
vigoare, conform cerintelor Normelor metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala si altor acte normative in vigoare.

2.7. Evaluarea periodica a indicatorilor principali de activitate.

Pe parcursul
anului
Monitorizare
lunara

Monitorizare
lunara

Pe parcursul
anului

Pe parcursul
anului

Sistematic

Trimestrial

paturi
Clinica
,Em.Cotaga” -
150 paturi
Reducere DMS:
- in sectiile
chirurgie
pediatrica — pana
la7,1zile;

- in sectiile
pediatrie — pana
la 6,4 zile;

- In sectiile
obstetrica — pana
la 3,4 zile;

- sectiile
ginecolgie —
pana la 3,1 zile;
- In sectiile
specializate —
pana la 4,0 zile
Rata
interventiilor

chirurgicale:
» 45,5%

» 76,0%

» 90,0%
Numar
vizite/pacienti
consultati
Majorarea
numarului de
vizite
Imbunititirea
contnua a
calitatii
asistentei
medicale




2.8. Analiza de etapa a executarii Contractului cu CNAM de prestare a serviciilor medicale n
cadrul AOAM.

Lunar,
trimestrial,
anual

Rapoarte
de
activitate

Obiectivul nr.4: Asigurarea in continuare a pacientilor cu servicii medicale accesibile, sigure, inofensive si calitative,
prin implicarea sinergica si eficienta a potentialului uman, componentelor procesuale si tehnologice, inclusiv prin utilizarea eficienta a
fondurilor disponibile. Imbunitiitirea continui a performantei, eficientei si eficacititii sistemului de management al calititii si a
proceselor din institutie conform standardelor, normativelor si a instructiunilor aprobate de Ministerul Sanatatii.

1. Dezvoltarea si implementarea continua a instrumentelor necesare si procedurilor sistemului | Permanent Numir PCN, Vicedirectorii medicali
de management al calitati serviciilor medicale: si PCS, SMDT Sefii centrelor/clinicilor/
1.1. Implementarea Ghidurilor practice, PCN, PCS, SMDT pentru asigurarea calitatii serviciilor oportun implementate/an departamentelor/
medicale si sigurantei pacientilor. Numar PCI, subdiviziunilor
1.2. Implementarea si monitorizarea managementului riscurilor clinice si non-clinice. Pe parcursul PCLL, SMDT, Grupurile de autori
1.3. Elaborarea, aprobarea si implementarea PCI, PCLL, PG, PO, PSO si Algoritmilor de anului PG, PO si PSO Sef SMCSM
conduitd medicala pentru maladiile prioritare de profil, cu ulterioara lor reactualizare. elaborate/ Sef SMEISAM
1.4. Monitorizarea gradului de aplicare a PCN, PCS, PCI, PCLL, SMDT, PG, PO, PSO si implementate/an
Protocoalelor de Tngrijiri etc. n raport cu
1.5. Evaluarea si analiza selectiva a activitatii subdiviziunilor si medicilor, moaselor, asistentelor maladiile de
medicale, altor categorii de lucrdtori medicali, privitor la aplicarea PCN, PCS, PCI, PCLL, profil
SMDT, PG, PO si PSO. Numar controale
1.6. Controlul calitatii perfectarii documentatiei medicale, conform cerintelor actelor normative efectuate/an
n vigoare. Managementul
1.7. Evaluarea respectarii Standardelor de Codificare, Regulilor de codificare a diagnosticelor si riscurilor clinice
procedurilor medicale, Procedurii de gestionare a Fisei medicale a bolnavului de stationar. si non-clinice
implementat.
Numar rapoarte
de audit/an

2. Dezvoltarea in continuare a unui proces de feed-back realist cu pacientii si asigurarea unui Vicedirectorii medicali
grad ridicat de satisfactie al acestora de calitatea serviciilor medicale prestate: Numar Sefii centrelor/clinicilor/
2.1. Dezvoltarea continud a unor masuri care sa imbunatateascd permanent: relagia | Permanent, chestionare departamentelor/
pacient/apartinator — medic curant (referitor la informatia cu privire la diagnostic, metoda de | monitorizare colectate/total subdiviziunilor
tratament propusa, riscuri vs beneficii, evolugia pacientului etc.); relatia pacient/apartinator — sef lunara pacienti Sef SMCSM
de sectie (necesitatea de a cunoaste o a doua opinie medicala, reguli clare de accesibilitate a Raportare externati Sef SMEISAM
sefului de sectie etc.); respectarea drepturilor vizitatorilor (in ceea ce priveste orarul de vizita | trimestriald la | Evaluare a min.
etc.). sedintele 20% din nr.
2.2. Monitorizarea si evaluarea continud a gradului de satisfactie al pacientilor cu privire la | Consiliului pacienti
conditiile hoteliere, calitatea serviciilor medicale oferite, precum si fatd de relationare si de Medical spitalizati Tn




comunicare.

2.3. Colectarea de informatii feed-back de la pacienti, care au beneficiat de serviciile medicale
ale institutiei pe baza ,, Chestionarului de opinie a satisfactiei pacientilor”, periodic reactualizat
(Chestionarul poate fi completat in format fizic sau utilizand QR-codul, sau on-line pe pagina
web a institutiei).

2.4. Analiza periodica a punctelor de vedere exprimate in cadrul Chestionarelor de opinie a
satisfactiei pacientilor intru identificarea problemelor semnalate si luarea deciziilor de remediere
a lor 1n cunostinta de cauza, precum si monitorizarea eficientei masurilor adoptate.

2.5. Transmiterea periodica a rapoartelor privind analiza gradului de satisfactic a pacientilor
Directorului, precum si prezentarea lor in sedintele Cosiliului Medical si Consiliului Calitatii.
2.6. Analiza Chestionarelor de opinie a satisfactiei pacientilor pe compartimente/sectii/servicii, la
fel si analiza comparativa pe sectiile de acelasi profil in scopul emiterii unor concluzii bine
fundamentate cu privire la modul in care este perceputa activitatea fiecarei subdiviziuni, precum
si masurile necesar a fi implementate.

2.7. Continuarea activitatilor de evaluare interna a gradului de satisfactie al pacientilor la nivelul
sectillor si compartimentelor de catre comisiile de evaluare, constituite pe sectii si
compartimente, cu intocmirea rapoartelor de evaluare a gradului de satisfactie al pacientilor
(petrecerea activa a anchetarii confidentiale a pacientilor vis-a-vis de calitatea serviciilor
medicale prestate si gradului de satisfactie al lor).

2.8. Efectuarea controlului asupra corectitudinii gestionarii condicelor de reclamatii n
subdiviziunile IMSP IMsiC.

2.9. Analiza reclamatiilor, cererilor si adresarilor parvenite in adresa IMSP IMsiC cu
sistematizarea rezultatelor examinarii i a eficacitatii solutionarii acestora.

2.10. Fortificarea activitatilor ce tin de educatia pentru sandtate a pacientilor si a apartinatorilor:
afisaj, brosuri, pliante, publicarea informatiilor etc., maximalizand utilizarea IT.

Trimestrial

Permanent

Trimestrial

Permanent

Permanent

Permanent

Permanent

Permanent

subdiviziune
Grad de
satisfactie
obtinut —
min.95%
Numar de
masuri de
imbunatatire a
activitatii
luate/an
Numadr rapoarte
prezentate
Nr. subdiviziuni
antrenate in
evaluarea
satisfactiei
pacientilor
Numar rapoarte
de evaluare
Numar
propuneri de
imbunatatire
a activitatilor
respective

Numar sesizari /
reclamatii de la
pacienti in
unitate de timp
Ponderea
reclamatiilor
considerate
obiective
Nr. informatii
elaborate

Sefii centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor

Sef
SCC

Vicedirectorii medicali
Sefii centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor
Vicedirectorii medicali
Sefii centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor




3. Imbunatdtirea in continuare a calitdtii serviciilor medicale prestate pacienilor, prin:
3.1. Organizarea auditurilor medicale interne si externe, in special pentru procesele cu risc
crescut.

Lunar

Numar rapoarte
de audit medical
Numar FMBS si

Vicedirectorii medicali
Sefii centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor

3.2. Auditarea FMBA pentru a urmari concordanta diagnosticului la trimitere cu cel la | Pe parcursul | FMB din UPU, Sef SMCSM
consult/internare/externare din sectiile de stationar. anului FMBA auditate Sef SMEISAM
Rata
3.3. Auditarea FMBS pentru a urmari concordanta diagnosticului la internare cu cel la externare, | Pe parcursul concordantei
diagnosticele secundare, complexitatea cazurilor. Analiza divergentelor de diagnostic stabilit de anului diagnosticelor
catre medicii-specialistii din teritorii si cel din sectiile consultative pentru copii si femei, precum internare —
si cel clinic din sectiile de stationar, cu informarea ulterioara a managerilor IMSP din teritoriile externare (91-
respective. 100%);
trimitere/
consult/internare
3.3. Asigurarea utilizarii Fisei de Siguranta Chirurgicala a Pacientului (FSCP). Permanent [/externare Vicedirectorii medicali
3.4. Cresterea sigurantei mediului spitalicesc, inclusiv prin: Permanent Numar FSCP Sefii centrelor/clinicilor/
a) reorganizare de circuite functionale in compartimente §i sectii, asigurarea circuitului utilizate conform departamentelor/
deseurilor cu risc biologic, tinind cont de evolutia situatiei epidemiologice; Circuite subdiviziunilor
b) asigurarea conditiilor sigure de munca si acordare a serviciilor medicale, conform cadrului functionale Sef SMCSM
normativ; reorganizate Sef DISAP
c) respectarea Standardelor de acreditare Tn vederea mentinerii acreditarii institugiei. Standarde de Sef SCIAAM
acreditare
respectate
4. Monitorizarea riguroasa si evaluarea calitatii servicilor medicale prestate pacientilor in Numar rapoarte Vicedirectorii medicali
scopul imbunatatirii continud a performantei institutiei prin: elaborate si Sefii centrelor/clinicilor/
4.1. Analiza activitatii clinice a institutiei pe tipuri de servicii prestate pacientilor. Lunar si examinate n departamentelor/
4.2. Analiza fluxurilor de date clinice pe tipuri de servicii prestate pacientilor (codificare, | trimestrial compartimentele subdiviziunilor
colectare, transmitere, validare). institutiei Sef SMCSM
4.3. Cresterea capacitatii de raspuns a institutiei la asteptarile pacientilor. Pe parcursul Numar Sef SSM
4.4. Elaborarea propunerilor de imbunatatire a performantei institutiei pe baza analizei activitatii anului propuneri de Sef SMEISAM

clinice.

4.5. Implementarea in continuare a sistemului de autoevaluare, evaluare de catre colegi si a
sistemului de supervizie interna.

Pe parcursul
anului

imbunatatire a
performantei
institutiei
Rata
subdiviziunilor
ceau
implementat
sistemul de




autoevaluare, de
evaluare de catre

colegisia
sistemului de
supervizie
internd

5. Imbunatdtirea continud a calitdtii si sigurantei serviciilor medicale prestate pacientilor prin | Pe parcursul | Set de indicatori Vicedirectorii medicali
realizarea si evaluarea indicatorilor de calitate: anului de calitate Sefii centrelor/clinicilor/
5.1. Implementarea indicatorilor de calitate pe subdiviziuni, compartimente si integral pe reactualizati si departamentelor/
institutie. aprobati subdiviziunilor

5.2. Monitorizarea indicatorilor de calitate.

5.3. Micsorarea ratei letalitatii.

5.4. Reducerea ratei deceselor letalitatii postoperatorii.

Rata Tndeplinirii
indicatorilor de
calitate pe
subdiviziuni,
compartimente
si institutie
Micsorarea
copiilor in:

- Clinica
Pediatrie (pana
la 0,1%);

- CNSP
Chirurgie
pediatrica (pana
la 0,3%);

- Centrul
Perinatal nivelul
Il (péna la
2,1%);

- Clinica
,»Em.Cotaga”
(péna la 0,01%)
Micsorarea ratei
letalitatii
postoperatorii in:
- CNSP
Chirurgie

Sef SMCSM
Sef SSM
Sef SMEISAM




5.5. Micsorarea ratei mortalitaii perinatale.
5.6. Reducerea ratei bolnavilor reinternati (fara programare) in intervalul de 30 de zile de la
externare.

pediatrica (pana

la 0,5%);

- Centrul
Perinatal nivelul
Il (pana la 0%);

- Clinica

,»Em.Cotaga”
(péna la 0%)
Péana la 16,3%eo
Trend progresiv
de reducere a
ratei bolnavilor
reinternati (fara
programare) n
intervalul de 30

de zile de la
externare
6. Fortificarea in continuare a activitatilor de mentinere si imbundtdatire a procesului de audit Auditare Rata cazurilor de Vicedirectorii medicali
perinatal, matern si cazurilor de proximitate de deces: lunar proximitate de Seful Centrului Perinatal
6.1. Auditarea cazurilor de proximitate de deces perinatal. Raportare deces perinatal nivelul 111
trimestriala auditate Sefii centrelor/clinicilor/
Rata cazurilor de departamentelor/
6.2. Auditarea cazurilor de proximitate de deces matern. proximitate de subdiviziunilor
deces matern
auditate
7. Asigurarea conforma a subdiviziunilor cu medicamente, produse farmaceutice, | Permanent Cota parte a Director
parafarmaceutice §i consumabilele eficiente, de bunda calitate, inofensive si necesare pentru medicamentelor Vicedirectorii medicali
prestarea serviciilor medicale calitative, in sigurantad si cost-eficiente pacientilor, conform PCN, esentiale Sefii centrelor/clinicilor/
PCS, PCI, PCLL, SMDT, PG, PO, PSO, cu utilizarea rationala si argumentata a acestora: procurate departamentelor/
7.1. Planificarea eficienta si utilizarea rationala a resurselor disponibile pentru achizitionarile | Permanent preponderent, subdiviziunilor

de medicamente §i consumabile intru asigurarea deplina cu medicamente, articole farmaceutice
si consumabile. Elaborarea si aprobarea in termini optimi a Formularului Farmacoterapeutic
Institutional.

7.2. Fortificarea controlului si supravegherea permanenta a respectarii normelor de receptionare,
distribuire, pastrare si utilizare a medicamentelor in subdiviziunile institutiei. Monitorizarea
concordantei intre medicamentele solicitate, receptionate si utilizate in conformitate cu
Formularul Farmacoterapeutic si Protocoalele Clinice.

7.3. Monitorizarea utilizarii rationale a medicamentelor si dispozitivelor medicale, si mentinerea

Vicedirectorii,
CFF,
Farmacist
diriginte,
CPCSPUM -
nu mai rar de

conform listei
elaborate de MS
Cota parte a
medicamentelor
procurate pind la
ncheierea
contractelor de
procurare

Comitetul Formularului
Farmacoterapeutic
Farmacist diriginte

Comisia permanentd pentru
controlul si supravegherea
pastrarii si utilizarii
medicamentelor in
subdiviziuni (CPCSPUM)




in prezentd a intregului sortiment de medicamente si dispozitive medicale in farmacie in
corespundere cu necesitatile elaborate.

7.4. Fortificarea sistemului intern de farmacovigilenta.

7.5. Efectuarea verificarii selective ale corectitudinii evidentei medicamentelor in farmacie si in
subdiviziunile institutiei, cu confirmarea controlului documentelor prin semnatura.

1 data in luna
fiecare
subdiviziune;
sefii de sectii
- saptaminal;
contabilul
responsabil
de evidenta
contabild a
medicamen-
telor - de 2
ori in luna

Numar pacienti
asigurati cu
medicamente
personificate,
conform PCN,
PCS, PClI,
PCLL, SMDT,
PG, PO, PSO
Numar sesizari a
reactiilor
adverse la
medicamente
raportate la
AMDM
Numar cazuri de
ineficienta a
preparatului
medicamentos
raportate la
AMDM

Sef SEF
Sef Serviciu
achizitii publice
Sef Serviciu
audit intern

8. Fortificare in continuare a activitatilor de supraveghere, prevenire si control al infectiilor
asociate asistentei medicale (IAAM), prin:
8.1. Perfectionarea cadrului normativ institutional si metodic:

a) elaborarea Planului anual de masuri pentru prevenirea si controlul infectiilor pentru anul
2027,

b) elaborarea proiectului de ordin al IMSP IMsiC ,,Privind masurile de profilaxie a gripei si
infectiilor virale acute a cdilor respiratorii in sezonul rece al anului 2026/2027”;

¢) elaborarea proiectului de ordin al IMSP IMsiC ,,Privind organizarea si efectuarea vaccinarii
contra gripei angajatilor institutiei in sezonul rece al anului 2026/2027”;

d) actualizarea Ordinului intern cu privire la supravegherea, prevenirea si controlul JAAM in
cadrul IMSP IMsiC conform Ordinului MS nr.749/2024, Ghidului pentru prevenirea si controlul
infectiilor in institutia medico-sanitara spitaliceasca, 2024;

e) elaborarea proiectelor de ordine al IMSP IMsiC privind implementarea in activitatea
institutiei a documentelor directive §i normative emise de MS in domeniul prevenirii si
controlului IAAM si monitorizarea realizarii lor.

8.2. Elaborarea (reactualizarea - in caz de necesitate) si realizarea conforma a prevederilor:

a) Planului calendaristic si componenta nominala a comisiei specialistilor implicati in controlul

medical periodic al angajatilor IMSP IMsiC;
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b) Planului de actiuni privind realizarea Strategiei de gestionare a deseurilor medicale in IMSP
IMsiC, conform Regulamentului sanitar aprobat prin HG nr.696 din 11.07.2018 privnd aprobarea
Regulamentului sanitar privnd gestionarea DRAM,;

¢) Planului de masuri pentru prevenirea si controlul infectiilor si combaterii rezistentei la
antimicrobiene;

e) Programului anual de monitorizare a mediului spitalicesc bacteriologic;

d) Planului anual de gestionare a deseurilor infectioase si menajere;

e) Planului anual de formare profesionala a personalului mediu si auxiliar angajat si a noului
personal angajat, in vederea prevenirii i combaterii [AAM.

8.3. Instruirea profesionald a personalului medical in aspecte de prevenire si controlul infectiilor
si a JAAM (organizarea si desfasurarea conferintelor, seminarelor tematice cu lucratorii
medicali).

8.4. Supravegherea sanitaro-epidemiologica:

» Supravegherea epidemiologica a respectarii regulilor sanitaro-igienice si antiepidemice (a
conditiilor hoteliere si deservire diagnostico-curativd a pacientilor), morbiditatii infectioase
(depistarea, evidenta, raportarea, analiza morbiditatii), masuri de control, interventie si prevenire.

» Supravegherea epidemiologicai a IAAM 1in IMsiC, aprecierea operativa a situatiei
epidemiologice si efectuarea masurilor de prevenire si control de rigoare in focare la Inregistrare.

» Depistarea activa a infectiilor asociate asistentei medicale.

» Monitorizarea calitatii raportarii IAAM si RAM la nivel institutional.

» Anchetarea cazurilor de IAAM, privind rezistenta la antimicrobiene a florei izolate de la
pacienti cu infectii asociate asistentei medicale cu elaborarea propunerilor de rigoare.

P Prezentarea conducerii IMsiC, comitetelor spitalicesti responsabile de organizarea si
efectuarea masurilor de prevenire si control a infectiei SARS CoV-2, IAAM, consumul de
antimicrobiene, informatii despre realizarea masurilor antiepidemice si profilactice.

» Anchetarea epidemiologica a cazurilor de COVID-19, boli infectioase, accidentari
profesionale, inregistrate in subdiviziunile institututiei cu organizarea complexului de masuri de
interventie, prevenire si controlul realizarii lor.

» Monitorizarea executdrii documentelor directive in vigoare privind respectarea regulilor si
normelor sanitaro-igienice, regimului antiepidemic, cerintelor, standardelor de dezinfectie si
sterilizare, functionare si exploatare a utilajului de sterilizare in subdiviziunile institutiei.

» Monitorizarea periodicd a gradului de ocupare a paturilor la nivel de sectii, In vederea
identificarii situatiilor cu risc crescut de IAAM.

» Monitorizarea raportului personal medical / pacient in sectii cu risc crescut de [AAM.

P Organizarea si evaluarea respectarii circuitelor functionale in institutie (alimente, lenjerie,
deseuri rezultate din activitatea medicald, circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului,
studentilor, rezidentilor) pentru evitarea contamindrii incrucisate.

» Organizarea si desfasurarea examenului medical periodic al colaboratorilor IMSP IMsiC,
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inclusiv si personalul care activeaza in conditii si factori nocivi.

P Fortificarea monitorizarii mediului spitalicesc prin investigatii microbiologice a aerului,
probelor la sterilitate, lavaje la calitatea respectarii regimului sanitaro-igienic si materialului
biologic de la pacienti, de comun cu specialistii laboratorului microbiologie si imunologie.

P Cartografierea institutiei cu determinarea zonelor cu risc inalt, mediu si redus pentru
transmiterea infectiilor.

9. Organizarea si desfasurarea actiunilor de popularizare a cunostintelor medico-igienice,
conform recomandarilor OMS, ordinelor si dispozitiilor MS.

10. Elaborarea si revizuirea periodicd a procedurilor operationale standard in domeniul prevenirii
si controlului IAAM, conform prevederilor Ordinului MS nr. 749/2024.

Numar
Protocoale,
Proceduri
elaborate si
implementate

10. Mentinerea constantda a acreditarii institutiei certificata de catre Consiliul National de
Evaluare si Acreditare in Sanatate (CNEAS), Agentia Nationala de Asigurare a Calitatii in
Educatie si Cercetare (ANACEC).

Permanent

Numar
subdiviziuni, in
care nici-un
standard
CNEAS ne
implementat si
ne corespunzator
in proportie
90-100 %

Director
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Obiectivul nr.5: Fortificarea si dezvoltarea in continuare a activitatilor de cercetare si inovare,
precum si a activitatilor stiintifico-practice, orientate spre eficienta si competitivitate




1. Realizarea proiectelor stiintifice:

1.1. Subprogramul de cercetari stiingifice in cadrul Programului institutional cu tema:
,Dezvoltarea capacitatilor de cercetare in managementul integrat al bolilor netransmisibile
pentru ameliorarea sanatatii materne si rezultatelor perinatale prin prisma medicinei celor 4 P:
predictiva, personalizatd, participativd si profilacticd” (conducdtor: dr.st.med., conf.cercet.
Victor Petrov).

1.2. Proiectul de cercetari stiintifice in cadrul Programului de stat cu tema: ,,Impactul factorilor
de risc biomedical si psihosocial asupra cresterii si dezvoltarii copiilor de varstd micain
Republica Moldova” (conducator: dr.hab. st.med., conf.cercet. Ninel Revenco).

1.3. Proiectul de cercetari stiintifice in cadrul Programului de stat cu tema: ,,Managementul
disfunctiei colonice neurogene in malformatiile congenitale la copii ” (conducator: dr.st.med.,
Veaceslav Boian).

1.4. Proiectul de cercetari stiintifice in cadrul Programului de stat cu tema: ,,Diagnosticul si
monitoringul bolilor genetice in profilaxia sdnatatii mamei si copilului (DiMoGEN)”
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(conducator: dr.st.med., conf.cercet., Natalia Usurelu). 1nf0_rm ajlel profIIQXIa patologlllor
primare ereditare, genetica
moleculara umana,
reproducere umana si
investigatii imunochimice
2. Fortificarea in continuare a activitatilor stiintifico-metodice, organizator-metodice si Vicedirector cercetare
curative: Numar acte si inovare
2.1. Contributie si participare la reactualizarea actelor normative. Pe parcursul elaborate Colaboratorii
2.2. Organizarea si participarea (cu rapoarte) la lucrarile: anului Numar laboratoarelor stiintifice
* Conferintei nationale cu ocazia marcarii Zilei Internationale a Bolilor Rare. Februarie participanti /
* Conferintei stiintifice anuale a IMSP IMsiC. Octombrie numadr rapoarte
2.3. Activitatea curativa in sectiile clinice ale IMSP IMsiC conform ordinului de repartizare a | Pe parcursul Colaboratorii
lucrului curativ si consultativ. anului laboratoarelor stiintifice
2.4. Acordarea asistentei organizator-metodice institutiilor medicale din Republica Moldova. Pe parcursul | Numar vizite in Colaboratorii
anului teritoriu laboratoarelor stiintifice




3. Participare la forumuri nationale si internationale, cooperare internationala:

3.1. Participare la conferinte, simpozioane, congrese stiintifico-practice de peste hotare.

3.2. Organizarea colaborarii stiintifico-practice cu institutii de peste hotare (din Romania,
Polonia,Ucraina, Germana, Ungaria, Franta, USA si Italia) in domeniul diagnosticului prenatal si
postnatal al maladiilor ereditare monogenice (metabolice, fibroza chistica si altele).
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4. Activitatea de editare (pregatirea si publicarea lucrarilor stiintifice): Pe parcursul Numar Vicedirector cercetare
e articole — 20, din care 5 in reviste cu IF; anului materiale si inovre
o teze — 25; elaborate, Colaboratorii
e protocoale clinice nationale noi si reactualizarea altora - 4; @propate laboratoarelor stiinifice
e indrumari metodice — 2. si editate

Editarea revistei Buletin de Perinatologie.

5. Fortificarea activitdtilor de brevetare de inovare - pregatirea si inaintarea a: Trimestrul Numar Vicedirector cercetare
e 5 propuneri de inovatii; v patente si inovre

e 2 certificate cu drept de autor.

acceptate si
implementate

Colaboratorii
laboratoarelor stiintifice

Obiectivul nr.6: Tmbunititirea continui si modernizarea procesului curativ prin implementarea de tehnologii noi
si metode avansate, si cost-eficiente de diagnostic, tratament si reabilitare medicala

Implementarea:

I. Metodelor de diagnostic:

1. Utilizarea activd a diagnosticului Y-AZF, trombofilier si a ciclului folatic;set de reagenti
pentru, diagnosticarea hipertensiunii ereditare prin metoda qPCR, mutatiilor asociate cu
hemocromatoza, mutatiet MCM6 asociata cu intoleranta la lactozd, determinarea sexului in
lichidul amniotic, determinarea rhezus-factorului fetal; reagenti pentru tiparea locusului de
histocompatibilitate DBQB1, mutatiilor asociate cu cancer ereditar (include polimorfisme
BRCAL,2, Cys61GLY, deletii si insertii in exon 19, insertii in exon 20n, mutatii L858R),
mutatiilor asociate cu sindromul Li-Fraumeni (cancer ereditar.

2. Implementarea metodelor noi de investigatii specifice si de inaltd performantd precum:
anticorpi-antispermali, anticorpi-antiovarieni; marker tumorali: PSA liber si total, CA-125, CEA,;
marker ai functiei androgene precum: SHBG (sex-hormon-binding globuline) si teste screening
pe parcursul sarcinii: dublu si triplu-test.

3. Implementarea metodei MLPA pentru diagnosticul sindroamelor Prader-Willi/Angelman, Rh-
factor la fat, boala Becker, boala Thomsen si sindromul Andersen-Tawil (ATS); diagnosticul:
Laminopatii; Distrofia muscularda a centurii membrelor tip 1A, 1B, 1C (LGMD1A/1B/1C);
Distrofia musculara Emery-Dreifuss; Sindromul progeriei Hutchinson-Gilford; Miopatii
miofibrilare.

Pe parcursul
anului

Numar
metode
implementate
Numar
pacienti
investigati

Sef Centrul
Sanatatea Reproducerii si
Genetica Medicala
Sefii subdiviziunilor
Medicii-specialisti




4. Implementarea unor metode noi de investigare: efectuarea automata a spermogramei, lupus
anticoagulant, cardiolipine, himocisteina.

Implementarea: Pe parcursul Numar Sef Sectie
I. Metodelor de diagnostic: anului metode obstetrica nr.1
1.Test rapid PCR (Proteina C-reactiva) la femeile din grupa de risc pentru dezvoltarea infectiilor implementate
puerperale. Numar
2. Test rapid PCT (Procalcitonina). pacienti
1. Metodei de tratament: investigati/tratati
1.Terapia cu Presiune Negativd a plagilor compromise, cu potential septic dupa interventiile
obstetricale (Polyvac set Closed wound suction unit).
Implementarea: Pe parcursul Numar Sef Sectie
I. Metodelor de diagnostic: anului metode patologia sarcinii si urgente
1. Testul rapid Amnisure™/Actim PROM sau alte metode similare. implementate obstetricale
2. Determinarea fibronectinei fetale pentru evaluarea riscului de nastere premature (test rapid Numar
fFN). pacienti
investigati
Implementarea: Pe parcursul Numar Sef Sectie
I. Metodelor de diagnostic: anului metode cardiologie
1. Detectarea ecocardiograficd a disfunctiei sistolice/diastolice subclinice inainte de scaderea implementate
FE. Numar
2. Evaluarea functiei ventriculului drept in HTP prin TAPSE indexat. pacienti
3. Utilizarea Testului mesei inclinate la copii cu sincopa. investigati/tratati
4. Aprecierea testelor imunohistologice la pacientii cu intolerantd la lactoza.
Metodelor de tratament:
1. Utilizarea Sol. Levosimendanum pentru crestere DC la copiii cu sindrom de ICC si FE
parabusita.
2. Studiu de eficacitate a Dapagliflozinum Tn tratamentul ICC.
3. Tratamentul cu antagonisti duali al receptorilor endotelinei ETA si ETB1 Tab. Macitentan 2,5
mg si 10 combinatie cu inhibitorii fosfodiesterazei V (Sildenafilum) in hipertensiunea pulmonara
primara si secundara sunturilor stinga-dreapta.
4. Integrarea in tratamentul antihipolipemiant a Pitavastatinei, statind de generatia a IV-a din
clasa inhibitorilor HMG-CoA reductazei, la copiii cu hipercolesterolemie familiald heterozigota.
Implementarea: Pe parcursul Numar Sef Sectie
I. Metodelor de diagnostic: anului metode neurologie nr.1
5. Determinarea nivelului le IL-1, IL-6 Tn status epileptic. implementate
6. Utilizarea modeluilui predictiv prin determinarea riscului de dezvoltare a epilepsiei. Numar
Metodei de tratament: pacienti
1. Dosarea enolazei specific neuronale la copiii cu epilepsie. investigati/tratati Sef Sectie




2. Dozarea proteinei S100 la copiii cu status epileptic.

neurologie nr.2

Implementarea: Pe parcursul Metoda Sef Sectie
I. Metodei de tratament: anului implementata endocrinologie
1. Implimentarea tratamentului cu pompa de insulind pacientilor cu diabet zaharat. Numar
pacienti tratati
Implementarea: Pe parcursul Numar Sef Sectie
I. Metodei de diagnostic: anului metode alergologie
1. Aprecierea nivelului de FeNO in aerul expirat pentru aprecierea tipajului eozinofilic de implementate
inflamatie alergica. Numar
1. Metodei de tratament: pacienti
1. Optimizarea metodelor de terapie alergen-specifica la pacientii cu astm bronsic si rinita investigati/tratati
alergica.
Implementarea: Pe parcursul Numar Sef Sectie
I. Metodei de diagnostic: anului metode pulmonologie
1. Electroforeza proteinelor in starile de hipogamaglobulinemie. implementate
I1. Metodei de tratament: Numar
1. Tratamentul prin nebulizarea Sol. NaCl 5-7% si kinezioterapia respiratorie pacientilor cu pacienti
afectiuni cronice pulmonare. investigati/tratati
Implementarea: Pe parcursul Numar Sef Sectie
I. Metodei de diagnostic: anului metode hemopatii benigne
1. Implementarea metodelor de examinare molecular-genetice in anemiile hemolitice ereditare. implementate
I1. Metodei de tratament: Numar
1. Terapi cu Micofenolat in trombocitopatii. pacienti
investigati/tratati
Continuarea implementarii: Pe parcursul Numar Sef Sectie
I. Metodelor de diagnostic a biomarcherilor renali in afectiuni renale acute si progresiei BCR: anului metode nefrologie
(SAA, cisteina C, gama-glutamioltranspeptidaza, NGAL). implementate
2. Aprecierea anticorpilor anti-membrana bazala glomerulara (anti-MBG). Numar
pacienti
investigati
Implementarea: Pe parcursul Numar Sef Sectie
I. Metodelor de tratament: anului metode reabilitare medicala si
1. Introducerea unor tehnici de terapie ocupationali pentru dezvoltarea abilitatilor motorii fine implementate medicina fizica
si grosiere la pacientii cu afectarea motricitatii membrului superior. Numar
2. Metoda kinetoterapeutica Schroth in tratamentul scoliozelor. pacienti
3. Electroacopunctura nervului peroneal in patologiile vezicii urinare neurogene. tratati




4. Magnitolaseroterapie in maladiile degenerative-distrofice ale aparatului locomotor.

Implementarea: Pe parcursul Numar Sef Sectie
I. Metodelor de tratament: anului metode reabilitare generala
1. Organizarea camerei senzoriale cu elemente de terapie ocupationala pentru copii. implementate pediatrica
2. Implimentarea terapiei manuale, relaxarea post izometrica. Numar
pacienti tratati
Implementarea: Pe parcursul Metoda Sef Sectie
I. Metodei de diagnostic: anului implementata diagnostic functional
1. Ultrasonografia transcraniana la copii. Numar
pacienti
investigati
Implementarea: Pe parcursul Numar Sef laborator
1. Metodelor de diagnostict: anului metode clinico-diagnostic
1. Test rapid pentru singe ocult in materii fecale. implementate
2. Test imunocromatrografic Helicobacter pylori (antigen fecal). Numflr'
pacienti
investigati
Implementarea: Pe parcursul Metoda Sef laborator
11. Metodei de diagnostict: anului implementata microbiologie
1. Chemiluminiscenta (CLIA) pentru cercetarile imunologice prin analizatorul ,,Maglumi X3”. Numar si imunologie
pacienti
investigati
Implementarea: Pe parcursul Numar Sef Sectie
I. Metodelor de diagnostict: anului metode neurochirurgie
1. Electroneurografia intraoperatorie in anomaliile congenitale a axului neural-spinal si implementate Sef Sectie
traumatismele vertebro-medulare. Numar ortopedie si traumatologie
2. Neuro—monitoring-ul intra-operator pentru pacientii neurochirurgicali si chirurgiei vertebro- pacienti
spinale. investigati/tratati
1. Metodelor de tratament:
1. Optimizarea algoritmului de tratament chirurgical al chisturlor intraventriculare (tratament
endoscopic).
2. Optimizarea tratamentului chirurgical al formelor grave a hemoragiilor intraventriculare a
nou-nascutului (tratament endoscopic).
Implementarea: Pe parcursul Numar Sef Sectie
I. Metodelor de diagnostict: anului metode urologie
1. Biopsia percutanta USG-ghidatd pentru tumorile hepatice si renale la copii. implementate Sef Sectie
1. Metodelor de tratament: Numar chirurgie generala




1. Largirea palmaresului interventiilor chirurgicale minim-invazive. pacienti
investigati/tratati
Continuarea implementarii: Pe parcursul Numar Sef
1. Punctia periferica a venelor centrale la copiii nou nascuti. anului metode Departament ATI
2. Aplicare la necesitate a venelor jugulare ca vena centrala la copii. implementate
3. Implementarea echilibrului acid-bazic vena-artera. Numar
4. Implementarea pe larg al procedurilor de plasmoferezad si hemodiafiltrare veno-venoasa pacienti
continua. investigati/tratati
Continuarea implementarii (11): Pe parcursul Metoda Sef Serviciul Audiologie,
1. Metodei verbo-tonale de reabilitare. anului implementata protezare auditiva si
Numar reabilitare
pacienti tratati medico-pedagogica
Continuarea implementarii (V1) metodelor noi de tratament: Pe parcursul Numar Sef
1. Implementarea tehnicilor de osteotomii standarde a scheletului facial la pacienti cu anului metode Sectie
malformatii congenitale. implementate chirurgie
2. Aplicarea A-PRF-ului (fibrina centrifugata imbogatita cu factori de crestere) in plastia Numar oro-maxilo-faciala
defectelor congenitale a tesuturilor moi si dure la pacientii cu despicaturi. pacienti
3. Aplicarea tehnicii de grefare osoasa la pacientii cu despicaturi labio-maxilo-palatine. tratati
4. Aplicarea abordarii interdisciplinare a tratamentului infectiilor mucosale cu centrul
dermatovenerologic.
5. Aplicarea noilor metode in tratamentul parotiditelor acute si cronice la copii.
6. Tratamentul miniminvaziv a fracturilor prin aplicarea implantelor ortodontice si a sistemului
Braket.
7. Tratamentul chisturilor odontogene si neodontogene la copii prin marsupializare.
8. Tratamentul si diagnosticarea tumorilor tesuturilor moi si dure la copii.
Continuarea implementarii (V): Pe parcursul Numar Sef Sectie
I. Metodelor noi de diagnostic: anului metode oftalmologie
1. Tomografia retinei prin coerentd opticd pentru depistarea patologiilor retinei la copii. implementate
2. Biomicroscopia ochiului la copii cu lampa cu fanta portabila. Numar
3. Aprecierea tensiunii intraoculare prin metoda noncontact cu tonometrul Icare. pacienti
I1. Metodelor noi de tratament: investigati/tratati
1. Tratamentul retinopatiei prematuritdtii la copii prin injectii intravitriene cu Avastin.
2. Operatii endovitreale.
Continuarea implementarii (IN): Pe parcursul Metoda Sef Sectie
I. Metodei noi de tratament: anului implementata ORL
1. Folosirea terapiei celulare in reabilitarea complexd postoperatorie a pacientilor cu rinitd Numar
cronicd hipertrofica. pacienti tratati
Implementarea metodelor de diagnostic (11): Pe parcursul Numar Sef Sectie




I. Reactia de polimerizare in lant, cu detectie in timp real: anului metode dereglari

1. Panel intestinal, care cuprinde intreg spectrul intestinal atat bacterian, cat si viral, inclusiv implementate metabolice i malnutritie
Clostridium difficile toxin A, B; Rotavirus, Norovirus, Astrovirus, Adenovirus, Campylobacter, Numar
E. coli patogena, Yersinia. pacienti
2. Panel respirator bacterian: Mycoplasma pneumoniae, Hemophilus influenza, Streptococcus investigati
pneumoniae, Bordetella.
Implementarea metodelor de diagnostic: Pe parcursul Numar Sef UPU
1, Teste rapide de depistare a virusului gripal. anului metode Clinica ,,Em.Cotaga”
2. Teste rapide de depistare a Streptococului gr.A Streptotest). implementate

Numar

pacienti

investigati

Continuarea implementarii (VI): Pe parcursul Numar Sef
I. Metodelor noi de tratament(V): anului metode Sectie
1. Folosirea vacuum presiunii negative in tratamentul arsurilor termice profunde si a leziunilor implementate combustii
posttraumatice supurate. Numar
2. Folosirea Prontosanului si a Octenilinei in tratamentul topic local al leziunilor termice. pacienti
3. Terapia celulara in tratamentul arsurilor grave la copii. tratati

4. Studierea efectului laseroterapiei si a Regensil, Nascar, Sodermix, Strataderm si utilizarea lor
in tratamentul sechelelor cicatriciale postcombustionale si posttraumatice.

5. Utilizarea Fermencolului Tn managementul medical al sechelelor cicatriciale.

6. Utilizarea Betametazonei in tratamentul sechelelor cicatriciale la pacientii cu virsta peste 15
ani.

7. Ozonoterapia - metoda de tratament local si general al leziunilor postcombustionale.
Continuarea implementarii (I11):

I1. Metodelor noi de tratament(l11):

1. Utilizarea in tratamentul topic local al arsurilor a unguentului ReghinAg.

2. Utilizarea Sterofundinei in terapia infuzionald a pacientilor cu boala arsilor.

Implementarea: Utilizarea aparatajului modern Zimer dermatom cu aer comprimat si dermatom
Humeca in chirurgica plastica reconstructiva.

Continuarea implementarii (V): Pe parcursul Numar Sef
1. Metodelor de detoxifiere extracorporala la pacientii septici (plazmafereza, plazmoabsorbtie). anului metode Sectie reanimare
implementate generala Clinica
Numar ,Em.Cotaga”
pacienti tratati
Continuarea implementarii (IY): Sistemului de evaluare, documentare si tratament al durerii | Pe parcursul Metoda Sef
postoperatorii pediatrice. anului implementata Sectie

Numar anesteziologie Clinica




pacienti »Em.Cotaga”

investigati/tratati
Continuarea implementarii: Pe parcursul Numar Sef
1. Screeningul-ui audiologic universal la nou-nascut. anului metode DAMSA
2. Testelor rapide: streprococ, gripa, H. Pylori. implementate
3. Tratamentelor cu alfa-dornaza si tobramicina la pacientii cu Fibroza chistica. Numar
4. Tratamentelor antivirale in Hepatita virala B, C. pacienti
5. Tratamentelor cu Emicizumab la pacientii cu forme severe de hemofilia A. investigati/tratati
6. Extinderea vaccinarii cu vaccin anti-HPV la femeile eligibile.

Implementarea:

I. Metodelor de diagnostic:

1. Ecografia cardiaca si dopplerul vascular la femeile gravide/ginecopate.

2. Procedura de histerosalpingografie.

3. Implmentarea coriocentezei.

4. Screeningul HPV.

5. Pilotarea si, ulterior, implementarea autoprelevarii de probe pentru screeningul cancerului de
col uterin.

6. Introducerea testelor standardizate in evaluarea si diagnosticarea copiilor cu tulburari de
dezvoltare.

7. Pilotarea vaccindrii cu vaccin antimeningococic.

8. Ecografia articulara la pacientii cu afectiuni reumatice.

9. Capilaroscopia la pacientii cu suspiciune de afectiune reumaticd/afectiune reumatica
confirmata.

Obiectivul nr.7: Dezvoltarea si modernizarea in continuare a infrastructurii institutionale,
a platoului tehnologic prin dotare cu dispozitive/echipamente medicale performante si eficiente, IT si mijloace de transport specifice.
Fortificarea sigurantei institutiei.

1. Reorganizare subdiviziuni, cu eficientizarea §i optimizarea activitatii lor: Director

1.1. Reorganizarea numarului de paturi si a profilurilor (reprofilarea numarului de paturi in | La necesitate, | Sectii si profiluri Vicedirectorii medcali

functie de evolutia indicatorilor medico-demografici precum si de situatia epidemiologica la | pe parcursul reorganizate si Sefii de

nivel national). anului functionale compartimente/subdiviziuni
respective

2. Continuarea lucrarilor de reabilitare/modernizare sectii/servicii, cabinete, spatii hoteliere, Director

CU respectarea structurii organizatorice aprobate pentru fiecare sectie/clinica/compartiment, a Vicedirectorii medicali

normelor privind capacitatea optima de paturi in saloane, aria utila minima/pat, dotarea minima Sef DIAT

necesard fiecarui salon/subdiviziune §i eficientizarea activitatii lor: Sef SSF

2.1. Elaborarea unui Plan anual privind investitiile in baza tehnico-materiald si reparatii | Trimestrul | | Plan elaborat si Sefii subdiviziunilor




capitale ale cladirilor si echipamentelor, intretinerea corespunzatoare a lor, cu:

a) asigurarea functionarii echipamentelor conform specificatiilor tehnice ale acestora in
vederea obtinerii eficientei maxime in utilizarea lor;

b) analiza eficientei economice a contractelor de servicii, inclusiv pentru echipamente.

2.2. Efectuarea reparatiei Incdperilor in:

a) Blocul Pediatrie: Sectia hemopatii benigme, Sectia neurologie nr.1, Sectia reabilitare
generald pediatrica (SNC), renovarea laboratorului clinico-diagnostic, reparatia capitald si
dotare cu mobilier medical a Sectiei reanimare somatica si ingrijiri paliative, si dotarea cu
echipament modern si mobilier a tuturor sectiilor numerotate mai sus.

b) Blocul Chirurgie: Sectia chirurgie de urgentd, Sectia ortopedie si traumatologie, Blocul de
operatii, inclusiv cu reamenajarea unor spatii pentru filtrul sanitar, salile de premedicatie si
trezire, Laboratorul clinico-biochimic, Laboratorul de medicind nucleara (sistemul de
ventilare), altor subdiviziuni — la necesitate; Schimbarea geamurilor de lemn cu grad nalt de
uzurd pe geamuri termopan in blocul Noi-Nascuti, reparatia rosturilor in Blocul chirurgical;

cu dizabilitati, mame cu carucioare; asigurarea cu mobilier si echipamente.

c) Blocul Maternitatea: Sectia ginicologie si Sectia terapia sarcinii si urgente obstetricale,
reabilitarea Cabinetului de sange, reabilitarea sdlii festive si dotarea cu mobilier a sectiilor sus
numite.

Amenajarea teritoriului IMSP IMsiC (asfaltare, iluminat stradal si amenajarea unei parcari).
Eficientizarea energetica a Blocului Maternitate si a Blocului DCSI.

Finisarea lucrarilor de reparatie in Sectia pneumonologie si a acoperisului Blocului Pediatrie si
Chirurgical.

In Clinica ,.Em.Cotaga:

» eficientizarea energetica a Blocului chirurgical cu schimbarea geamurilor si usilor;

» reparatia capitald a Incaperilor Sectiei oftalmologie, Cabinetului de reabilitare clinica,

» efectuarea lucrarilor de proiectare, instalare si conectare a 2 generatoare pentru producerea
energiei electrice in Clinica ,,Em.Cotaga”;

» asfaltarea drumului central de pe teritoriul Clinicii ,,Em.Cotaga”;

P lucrari de inverzire si salubrizare a teritoriului IMSP IMC si Clinicii ,,Em.Cotaga”.

v Ajustarea subdiviziunilor IMSP IMsiC la toate Standardele de acreditare, inclusiv dotarea cu
dispozitive medicale, echipamentului informatic si mobilier, cu imbunatatirea conditiilor
hoteliere.

2.3. Asigurarea institutiei cu apa potabild din 2 puncte de intrari diferite, precum si continuarea

renovarii retelelor ingineresti (a sistemelor de apeduct si canalizare, schimbarea tevilor de

incalzire in Blocul DCSI si Maternitate), a usilor si ferestrelor cu grad 1nalt de uzura.

2.4. Continuarea restabilirii sistemului centralizat de ventilare si conditionare a aerului in
incaperile institutiei (schimbarea filtrelor la 2 sisteme de ventilare).

Permanent
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2.5. Mentinerea in stare de functionalitate a hidrantilor antiincendiari interni.

2.6. Asigurarea subdiviziunilor institutiei cu un numar suficient de stingatoare.

2.7. Instalarea in subdiviziunile institutiei a sistemelor de detectare si semnalizare a incendiilor.
bolnavilor, vizitatorilor si personalului in caz de pericol sau declansare a situatiilor
exceptionale.

2.9. Asigurarea marcarii clare si explicite a tuturor cailor si iesirilor de evacuare in caz de
incendiu sau alte situatii exceptionale.

2.10. Intreprinderea actiunilor ce se impun intru asigurarea economiilor de intretinere a parcului
auto.

2.11. Achizitionarea a doua autoturisme sanitare si a unui tractor dotat conform pentru asigurarea
salubritatii teritoriului.

2.12. Efectuarea reprofildrii unui ascensor spitalicesc si ascensor de pasageri in Blocul Chirurgie
pediatrica.

2.13. Renovarea si modernizarea ascensoarelor din cadrul institutiei.

2.14. Organizarea spatiului din subsoluri si etaje tehnice cu eliberarea de deseuri si resturi de
constructii si securizarea acestora.

2.15. Organizarea si dotarea conformd a salilor de joc in sectiile: alergologie, cardiologie,
neurologie, pulmonologie, chirurgie generald, chirurgie septicd, neurochirurgie, ginecologie
infantila.

2.16. Instalarea sistemelor de reglare a presiunii in conductele de alimentare cu apa potabila la
blocul alimentar.

2.17. Consolidarea spatiilor si dotarea conform actelor normative in vigoare a Arhivei cu
mobilier, tehnica de calcul si rafturi metalice.

2.18. Amenajarea conforma a teritoriului institutiei.

2.19. Inverzirea teritoriului.

2.20. Amenajarea unei parcdri auto pentru angajati pe teritoriul institutiei.

2.21. Executarea lucrarilor de instalare si conectare a generatorului electric cu capacitatea de
120kw la P.T. 340.

2.21. Elaborarea si implementarea Proiectelor:

1. ,,Izolarea termica a peretilor blocurilor IMSP IMsiC”;
2., Inlocuirea geamurilor in Clinica Pediatrie, CNSPChirurgie pediatricd si Clinica , Em.
Cotaga”.
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3. Fortificarea in continuare a activitatilor de implementare a tehnologiilor informationale
moderne in institutie, inclusiv:
1. Asigurarea securitatii datelor si a informatiilor medicale.
Obiectiv: Cresterea nivelului de securitate cibernetica pentru protejarea informatiilor sensibile.
Actiuni:
1. Instruirea periodicd a personalului privind securitatea informatiilor si protectia datelor
Cu caracter personal.
2. Autentificarea cu semnatura electronica pentru accesul la sistemele informationale.
2. Dotarea subdiviziunilor institutiei cu tehnica de calcul.
Obiectiv: Asigurarea accesului la echipamente informatice performante.
Actiuni:
1. Evaluarea necesarului de echipamente IT (calculatoare, imprimante, echipamente periferice).
2. Achizitionarea de echipamente noi pentru inlocuirea celor uzate sau depasite moral.
3. Distribuirea echipamentelor in functie de prioritatile subdiviziunilor.
4. Asigurarea mentenantei periodice pentru prelungirea duratei de viata a echipamentelor.
3. Interoperabilitatea Sistemelor Informationale SIA AMP si SIA AMS.
Obiectiv: Crearea unui flux de date eficient intre sistemele informationaleexistente.
Actiuni:
1. Realizarea unui plan tehnic de comun cu CNAM si MS RM pentru implementarea
interoperabilitatilor sistemelor.
2. Testarea si integrarea modulelor pentru schimbul de date.
4. Achizitionarea hardware-ului si software-ului necesar.
Obiectiv: Modernizarea infrastructurii IT pentru sustinerea functionarii eficiente a serviciilor
institutiei.
Actiuni:
1. Identificarea si definirea specificatiilor tehnice pentru hardware si software.
2. Organizarea procedurilor de achizitii publice conform legislatiei in vigoare.
3. Instalarea, configurarea si testarea echipamentelor si aplicatiilor achizitionate.
5. imbunititirea paginii web a institutiei.
Actiuni:
1. Redesign-ul paginii web pentru o navigare mai intuitiva si structurata.
2. Actualizarea permanentd a informatiilor publice afisate pe site.
3. Dezvoltarea sectiunii dedicate screening-ului colului uterin,
functiilor de programare online.
4. Optimizarea site-ului pentru utilizarea pe dispozitive mobile.
6. Modernizarea retelelor de telefonie fixa.
Obiectiv: Modernizarea si eficientizarea sistemului de comunicatii interne prin implementarea

inclusiv implementarea
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telefoniei IP.

Actiuni:

1. Analiza infrastructurii existente de telefonie fixa.

2. Elaborarea planului tehnic de tranzitie catre telefonia IP.

3. Implementarea solutiilor VoIP si integrarea acestora in reteaua de date a institutiei.

4. Instruirea personalului privind utilizarea noilor sisteme de telefonie.
7. Stocarea bazelor de date pe M-CLOUD.

Actiuni:

1. Monitorizarea constanta a accesului si performantei in M-cloud.

2. Implementarea mecanismelor de backup si redundanta a datelor.
8. Restructurarea si dezvoltarea retelei de supraveghere video.

Obiectiv: Asigurarea securitatii fizice a institutiei prin modernizarea si extinderea sistemului de
supraveghere video, in conformitate cu cadrul normativ.

Actiuni:

1. Evaluarea starii actuale a retelei de supraveghere video.

2. Restructurarea arhitecturii sistemului conform regulamentelor in vigoare.

3. Extinderea si modernizarea echipamentelor de supraveghere video.

4. Asigurarea stocarii securizate a inregistrarilor si controlului accesului la acestea.

Indicatori:

Reducerea incidentelor de securitate cibernetica cu cel putin 30%.

1. Inlocuirea a minimum 30% din echipamentele IT depisite.

2. Asigurarea interoperabilitatii functionale dintre SIA AMP si SIA AMS pana la sfarsitul
trimestrului 1V 2026.
Lansarea versiunii actualizate a paginii web pana la finalul trimestrului 1T 2026.
Migrarea integrala a bazelor de date pe M-CLOUD pana la trimestrul IV 2026.
Implementarea functionald a telefoniei IP in principalele subdiviziuni ale institutiei.
Modernizarea retelei de supraveghere video conform regulamentului aprobat.

ok w

Migrarea
integrald a
bazelor de date
pe M-CLOUD.

4. Dotarea adecvata in continuare cu dispozitive medicale performante, echipamente si
consumabile, necesare pentru modernizarea subdiviziunilor si prestarea serviciilor medicale de
calitate, cu utilizarea lor eficienta, asigurdnd mentenanta corespunzatoare, inclusiv prin:

1. Actualizarea bazei de date SIMDM, inventarierea si etichetarea dispozitivelor medicale.

2. Elaborarea planului de mentenanta.

Trimestrul I,
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n gestiune

3. Planificarea si efectuarea verificarii periodice i metrologice. Pe parcursul Conform
anului planului de
verificari
periodice si
4. Planificarea de consumabile si piese de schimb pentru dispozitivele existente. Trimestrul | metrologice
3053 dispozitive
5. Planificarea procurarii de servicii de mentenantd preventiva si corectiva a dispozitivelor | Trimestrul 1 | medicale active
medicale. Dispozitive
medicale
6. Planificarea procurarii dispozitivelor medicale de stricta necesitate. Trimestrul 1 | neactive(mecanic
€)

33 - dispozitive
medicale active

Conform
7. Planificarea si efectuarea mentenantei preventive la dispozitivele medicale. Pe parcursul necesarului
anului prezentat
8. Elaborarea ghidurilor rapide. Pe parcursul Conform
anului planului de
mentenanta
Pentru toate
9. Instruirea utilizatorilor. Trimestrul 11, modelele de
", v dispozitive aflate
10. Casarea si inlocuirea dispozitivelor. Trimestrul n gestiune
Hn-1v Periodic si la
necesitate
Dispozitive
11. Dotarea departamentului cu scule ingineresti. Trimestrul | medicale cu
termenul de
explotare depasit
Consumabile
ingineresti
5. Identificarea si evaluarea in continuare a riscurilor de accidentare gi imbolnaviri | Sistematic Zero accidente Director

Vicedirectorii medicali
Sefii centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor
Sef DIAT

profesionale, cu stabilirea masurilor tehnice si organizatorice in vederea diminuarii/eliminarii
acestora:

5.1. Identificarea factorilor de risc la locul de munca.

5.2. Evaluarea riscurilor de accidentare si imbolnaviri profesionale (dependente de cele patru
componente ale sistemului de munca: Executant; Sarcina de munca, Mijloacele de productie;




Mediul de munca) si supravegherea starii de sandtate a angajatilor.
5.3. Informarea si instruirea angajatilor.
5.4. Raportarea, inregistrarea si prevenirea accidentelor.

6. Fortificarea in continuare a activitatilor de realizare a mdsurilor prevazute in Planul de | Pe parcursul Actiuni Director
actiuni privind implementarea Strategiei de Gestionare a deseurilor in Republica Moldova anului realizate Vicedirectorii medicali
pentru anii 2013-2027, aprobata prin Hotarirea Guvernului Republicii Moldova nr.248 din conform conform Sefii centrelor/clinicilor/
10.04.2013, modificata ulterior. prevederilor prevederilor departamentelor/
Planului Planului subdiviziunilor
Sef DIAT
Sef SCIAAM
Sef SEF
7. Realizarea conformd in continuare a activitatilor specifice de securizare a institutiei: Director
7.1. Asigurarea realizarii conforme a prevederilor ordinului MS nr.1017 din 19.12.2016 ,,Cu | Permanent Securizare Vicedirectorii
privire la unele masuri de fortificare a capacitatilor de securitate in domeniul institutiilor medico- asigurata Sefii centrelor/clinicilor/
sanitare publice”. departamentelor/
7.2. Inzestrarea in continuare cu tehnici moderni de supraveghere video a edificiilor, teritoriului, | Pe parcursul Tnzestrare subdiviziunilor
preluarea sub paza tehnica a caselor si birourilor medicale de investigatii a institutiei. anului conforma Sef DIAT
7.3. Concentrarea sistemului de supraveghere video ntr-un singur punct. Pe parcursul Concentrare Sef Serviciu securitate
anului efectuata interna si paza
7.4. Fortificarea activitafii Serviciului securitate internd in conformitate cu Regulamentul de | Permanent Organizarea Sef SEF
functionare, contractelor de munca, ordine, dispozitii a institutiei, altor documente in probleme activitatii
de securitate si paza. conforma
7.5. Instalarea sistemului de securizare a sectiilor (la necesitate lacat electronic etc.). Pe parcursul Activitate
anului realizata
8. Consolidarea in continuare a activitatilor de asigurare a sigurantei institutiei. Director
8.1. Prevederea posibilitatilor tehnice de conectare a institutiei la sursele la energie electrica prin | Pe parcursul Siguranta Sef DIAT
intermediul a cel putin 2 intrari separate. anului asigurata Sef Serviciu antiincendiar,
8.2. Examinarea posibilitatii pentru instalarea (constructia) pe teritoriul institutiei a sursei de | Pe parcursul Tnzestrare securitatea muncii si
rezerva de apa potabila, a rezervoarelor sau fintinilor cu o capacitate adecvata necesitatilor timp anului conforma protectie civila
de nu mai putin de 48 ore. Sef SEF
8.3. Restabilirea sistemelor de ventilare si conditionare a aerului. Pe parcursul Retele
anului si
8.4. Executarea tuturor lucrarilor de reparatic a incaperilor planificate, de renovare a retelelor | Pe parcursul sisteme
externe §i interne de aprovizionare cu apd, canalizarea instalatiilor de filtre si ventilare, a anului renovate

aparatelor de masura si control, a statiei electrice-diesel in edificiul de protectie a institutiei.
8.5. Renovarea sistemului exterior de aprovizionare a institutiei cu apa in caz de incendii
(hidranti si tevi de incendiu exteriori).
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Obiectivul nr.8: Asigurarea unei gestiuni financiare sustenabile si eficiente prin optimizarea alocirii, utilizarii
si monitorizarii resurselor financiare, atragerea de fonduri suplimentare si dezvoltarea unui management al riscurilor,
capabil sa sprijine performanta si calitatea serviciilor medicale (continuarea activitatilor din anul 2025).

1. Eficientizarea managementului financiar si bugetar pentru atingerea obiectivelor | Pe parcursul Obiective Sef SEF
institutionale, prin: anului institutionale
1) asigurarea conformitatii activitatilor economico-financiare cu cadrul normativ si realizate
reglementarile interne; Permanent Operatiuni
2) cresterea eficientei operatiunilor financiare prin analiza si optimizarea proceselor financiare Sef Serviciu IT
bugetare; conforme
3) optimizarea gestiunii activelor si pasivelor pentru maximizarea performantei financiare; Management
4) asigurarea integritatii si sigurantei informatiilor financiare. eficient al
activelor si
pasivelor
Zero incidente
de securitate
financiard
2. Sustinerea procesului de elaborare a bugetului IMSP IMsiC pentru asigurarea unei | Trimestrul Buget elaborat Director
planificari financiare eficiente, prin: v si aprobat Sef SEF
1) organizarea si coordonarea procesului de elaborare a bugetului, inclusiv emiterea Proceduri
instructiunilor si actualizarea procedurilor interne; interne
2) fundamentarea propunerilor de buget prin analizd si colaborare cu subdiviziunile actualizate
structurale ale institutiei; Propuneri
3)acordarea asistentei metodologice subdiviziunilor structurale in procesul de elaborare si bugetare validate
executie bugetara; Asistenta
4) participarea la elaborarea strategiei de dezvoltare a IMSP IMsiC prin estimarea costurilor metodologica
activitatilor si detalierea limitei de cheltuieli; oferita
5) organizarea consultarilor bugetare pentru obtinerea consensului si aprobarea propunerilor Costuri
finale; estimative
6) asistarea conducerii in negocierea si prezentarea ofertei catre CNAM si alte institutii incluse in
relevante. planurile
strategice
Bugetul aprobat
3. Asigurarea monitorizarii §i analizei executiei bugetului pentru respectarea legalitatii, | Trimestrial/ Buget Director
eficientei si transparentei financiare, prin: anual executat Sef SEF
1) verificarea legalitatii, eficientei, economiei si transparentei in utilizarea mijloacelor conform
bugetare, cu respectarea limitelor aprobate; Rapoarte




2) asigurarea incasarii/colectarii integrale, conforme si eficiente a veniturilor bugetare;

3) organizarea si derularea eficienta a tranzactiilor financiare, inclusiv prin control financiar
periodic;

4)analiza periodica a executiei bugetului pentru identificarea abaterilor si propunerea
masurilor corective;

5) monitorizarea si raportarea performantei financiare si nefinanciare in colaborare cu
subdiviziunile structurale;

6) inaintarea propunerilor de redistribuire a alocatiilor bugetare sau modificare a bugetului,
daca este necesar;

7) mentinerea unui management bugetar ordonat prin evaluare, monitorizare si raportare
sistematica.
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4. Consolidarea functiilor contabilitatii pentru o gestiune financiara eficienta si conformd, prin:
1) elaborarea si implementarea politicii de contabilitate adaptate specificului IMSP IMC;
2)inregistrarea prompta si verificarea tranzactiilor financiare, materiale si operatiuni care

afecteaza veniturile si cheltuielile;

3) asigurarea plenitudinii si acuratetei informatiilor contabile si a documentelor financiare;
4) controlul periodic al existentei si calitatii activelor si datoriilor prin inventariere;
5) contribuirea la activitatile de control privind integritatea si siguranta activelor.
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raportate privind

circulatia
activelor
5. Perfectionarea procesului de raportare financiara si bugetard, corelat cu elaborarea si | Pe parcursul Sistem de Sef SEF
executia bugetului, prin: anului raportare eficient
1) organizarea si implementarea unui sistem eficient de comunicare si raportare a implementat
informatiilor financiare si bugetare; Sistem de
2)intocmirea si prezentarea rapoartelor privind executia bugetara conform termenelor | Trimestrial raportare
stabilite; functional
3) elaborarea si prezentarea rapoartelor financiare si a altor rapoarte specifice, in conformitate Rapoarte de
cu cerintele institutionale; executie
4) asigurarea calitatii, plenitudinii si sigurantei informatiilor din rapoarte prin procese de | Permanent bugetara
verificare si validare. prezentate la
timp
Rapoarte
financiare
complete si
conforme
Informatii din
rapoarte validate
si fara erori
6. Dezvoltarea, perfectionarea i eficientizarea proceselor —economico-financiare si | Pe parcursul Procese Sef SEF
administrative, prin: anului economico- Sef DIAP
1) primirea, evidenta si controlul legal si eficient al activelor si serviciilor procurate; financiare
2) gestionarea si evidenta corecta a cheltuielilor de personal; optimizate
3) achitarea bunurilor si a serviciilor procurate; Rapoarte
4) organizarea si supravegherea eficienta a functiei interne de casierie; complete privind
5)asiguranta si securitatea operatiunilor de casa si a pastrarii numerarului, precum si | Permanent cheltuielile de
asigurarea identificarii si controlului eficace al riscurilor de delapidare, frauda sau coruptie; personal
6) participarea la procesul de achizitii publice in conformitate cu atributiile grupului de lucru Zero incidente
pentru achizitii; de gestiune
7) evidenta si monitorizarea executarii contractelor de achizitii publice; Zero cazuri
8)tinerea evidentei patrimoniului, administrarea terenurilor proprietate publica a statului raportate de
aferente bunurilor imobile proprietate de stat din gestiune si prezentarea darilor de seama privind frauda
patrimoniul public organului abilitat; Rapoarte
9) optimizarea cheltuielilor servicilor de regie (apa, canalizare, energie electrica si termica) periodice de

prin masuri de eficientd energetica si utilizarea rationala a resurselor.

conformitate
Dari de seama




validate si
transmise in
termen
Reducerea cu
10% a costurilor

de regie
7. Asigurarea controlului eficient asupra receptiondrii, pastrarii, evidentei, distribuirii si | Pe parcursul Documente de Director
utilizarii ajutoarelor umanitare, prin: anului donatie Comisia pentru ajutoare
1) verificarea autenticitatii documentelor aferente donatiilor (acte de donatie, documente de verificate si umanitare
insotire); conforme Sef DIAP
2) asigurarea receptionarii, depozitarii, evidentei si utilizarii medicamentelor si dispozitivelor | Permanent | Zero documente Sef SEF
medicale conform normelor legale; cu semne de
3) supravegherea distributiei si utilizarii ajutoarelor umanitare pentru a preveni falsificare
comercializarea sau utilizarea lor Tn scopuri de profit. Conformitate cu
4) prezentarea trimestriald a rapoartelor privind receptia, depozitarea, evidenta si utilizarea | Trimestrial | reglementarile in
ajutoarelor umanitare catre autoritatile competente. vigoare
Zero cazuri
raportate de
utilizare
incorecta
Rapoarte
transmise la timp
catre autoritatile
competente
8. Gestionarea eficientd a riscurilor economico-financiare pentru asigurarea unei administrari | Pe parcursul Riscuri Sef SEF
conforme si sustenabile, prin: anului identificate,
1)implementarea unui sistem eficient de gestionare a riscurilor economico-financiare, evaluate si
integrand controale preventive, curente si de detectare; gestionate
2)crearea si actualizarea periodica a Registrului de riscuri, care si includa evaluarea Procese
riscurilor si propuneri de actiuni corective; economico-
3) elaborarea descrierilor grafice si narative ale proceselor economico-financiare pentru financiare cu
identificarea si monitorizarea riscurilor; riscuri gestionate
4) monitorizarea continud a riscurilor economico-financiare, inclusiv revizuirea si raportarea | Permanent Registru al
periodica a actiunilor corective. riscurilor
aprobat si
actualizat

Proceduri si
diagrame




procesuale
finalizate
Rapoarte de
monitorizare a

riscurilor
realizate
trimestrial
9. Elaborarea si implementarea proiectelor strategice pentru dezvoltarea institutionala, prin: Pe parcursul Proiecte de Sef SEF
1) identificarea nevoilor strategice de dezvoltare institutionala si prioritizarea proiectelor in anului dezvoltare
functie de impact; finalizate si
2) elaborarea planurilor de actiune detaliate pentru proiectele de dezvoltare; implementate
3) coordonarea implementarii proiectelor, monitorizarea progresului si ajustarea activitatilor | Permanent | Lista de proiecte
in functie de evolutia obiectivelor; prioritizate
4) asigurarea resurselor necesare implementarii proiectelor, inclusiv identificarea si atragerea Rapoarte de
de finantare suplimentara; progress
5)evaluarea rezultatelor proiectelor pentru a determina impactul asupra dezvoltarii Finantare
institutionale. obtinutd pentru
proiectele
strategice
10. Efectuarea in continuare a achizitiilor publice in termen si conform cadrului normativ in lanuarie — Sef Serviciu
vigoare: februarie si Plan aprobat si achizitii publice
1) Elaborarea Planului anual de achizitii. pe parcursul publicat Angajatii
2) Corelarea cu bugetul aprobat. anului, Note de Serviciului
3) Publicarea planului in Mtender. conform fundamentare achizitii publice
modificarilor Plan publicat
aprobate Caiete de sarcini
4) Elaborarea caietelor de sarcini. Pe parcursul elaborate
5) Initierea procedurilor de achizitie. anului Anunturi
6) Evaluarea ofertelor. Pe parcursul publicate
7) Incheierea contractelor. anului Rapoarte de
Pe parcursul evaluare
anului Contracte
8) Monitorizarea executarii contractelor. Pe parcursul semnate
anului Procese-verbale
9) Raportare si control intern. Trimestial/ Rapoarte

Anual




Obiectivul nr.9: Consolidarea in continuare a sistemului de control intern managerial si audit intern

(continuarea activitdtilor din anul 2025)

1. Dezvoltarea si imbundtatirea in continuare a sistemului de control intern managerial(SCIM):

1.1. Asigurarea implementdrii si dezvoltarea continud a SCIM. Pe parcursul

anului
1.2. Consiliere In desfasurarea procesului de autoevaluare si raportare a SCIM. Trimestrul |
1.3. Consiliere in dezvoltarea continua a SCIM. Permanent

1.4. Perfectionarea SCIM prin instituirea unui sistem eficient al managemenului riscurilor. Pe parcursul

SCIM conform
Standardelor
nationale de
control intern

Asistenta
acordata
subdiviziunilor
structurale
Raportul
consolidat
elaborat si
prezentat
directorului

IMSP IMsiC,

MS si MF, in

termenul stabilit
Asistenta
acordata
subdiviziunilor
structurale
Riscurile critice

Sef Serviciu
audit intern
Serviciul audit intern
Grupul de lucru responsabil
de implementarea si
dezvoltarea SCIM
Serviciul audit intern
Coordonatorul procesului
de autoevaluare a SCIM

Serviciul audit intern

Serviciul audit intern

anului aferente Grupul de lucru responsabil
proceselor de implementarea si
gestionate dezvoltarea SCIM
documentate si
evaluate
corespunzator

2. Asigurarea evaluarii sistematice a proceselor cu scopul de a furniza asigurare rezonabila
privind eficacitatea SCIM in cadrul IMSP IMsiC:
2.1. Evaluarea sistematica si oferirea recomandarilor de imbunatatire a sistemelor curente de

Pe parcursul
control intern managerial, prin efectuarea misiunilor de audit de asigurare si consiliere.

anului

Rapoarte de
audit intern
aprobate Nivel
Tnalt de
implementare a

Sef Serviciu
audit intern
Subdiviziunile supuse
auditului




2.2. Monitorizarea implementarii de catre subdiviziunile auditate a recomandarilor oferite in
rezultatul misiunilor de audit efectuate.

2.3. Dezvoltarea competentelor profesionale ale angajatilor Serviciului audit intern.

2.4. Planificarea, evaluarea si raportarea rezultatelor activitatii de audit intern.

Semestrial

Pe parcursul
anului
Pandla 01
martie 2025

recomandarilor
de audit si
a standardelor
nationale de
audit intern
Rapoarte
privind nivelul
de implementare
a
recomandarilor
de audit
aprobate
Nu mai putin de
40 ore/per
angajat
Plan si Raport
de activitate
aprobat

Sef Serviciu
audit intern

Serviciul audit intern

Sef Serviciu
audit intern

3. Alte aspecte solicitate de managementul IMSP IMsiC:
3.1. Asigurarea procesului de monitorizare a recomandarilor si cerintelor incluse in hotaririle
Curtii de Conturi, Inspectiei Financiare si alte organe de control.

Pe parcursul
anului la
necesitate

Nivel Tnalt de
implementare a
recomandarilor

de audit si
control

Serviciul audit intern
Subdiviziunile
supuse auditului
si controlului

Obiectivul nr.10: Fortificarea continua a capacititilor organizator-metodice,
de supervizie si consultative, de monitorizare si evaluare a serviciilor medicale integrare acordate mamei si copilului

1. Fortificarea intr-o continuare logica a activitatilor organizator-metodice, de supervizie si
consultative:

1.1. Fortificarea in continuare a activitatilor organizator-metodice, de supervizie si curativ-
profilactice pentru imbunatatirea sanatatii mamei si copilului, sanatatii reproducerii populatiei.
1.2. Monitorizarea sistematicd a indicatorilor demografici, morbiditatii si mortalitatii, inclusiv a
patologiei ereditare, a malformatiilor congenitale si invaliditatii copiilor.

1.3. Organizarea prin coordonare cu MS a intrunirilor cu specialistii principali din teritorii in
asistenta mamei §i copilului intru analiza minutioasd a nivelului de organizare a asistentei
medicale cu fixarea sarcinilor concrete si asigurarea controlului realizarii lor.

1.4. Acordarea asistentei organizator-metodice si consultative specialistilor din institutiile
medico-sanitare din teritorii, inclusiv prin organizarea deplasarilor medicilor-curatori,

Pe
parcursul
anului

Numar
activitagi
efectuate

Vicedirectorii medicali
Sefii centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor
Sef SMEISAM
Medicii-curatori
Sefii
laboratoarelor stiintifice




consultantilor, specialistilor, inclusiv a serviciului evaluare, monitorizare si integrare a serviciilor
de asistentd medicala 1n teritorii, in scopul acorddrii suportului organizator-metodic si
consultativ, evaluarea nivelului asistentei medicale mamei si copilului, inclusiv, respectarea
nivelului de regionalizare si conlucrarea Centrelor perinatale de nivelul I cu Centrele perinatale
interraionale de nivelul II si Centrul perinatal de nivelul III, precum si la solicitarea IMSP
teritoriale.

1.5. Analiza defectelor de trimitere a pacientilor din institutiile medico-sanitare din teritorii la
consultatia specialistilor din institutiile medicale republicane si conlucrarea ulterioard cu
conducatorii IMSP teritoriale in vederea inlaturarii defectelor depistate.

1.6. Analiza cazurilor de spitalizare a pacientilor in stare grava, trimitere tardiva in clinicile
IMSP IMsiC cu informarea la consfatuirile republicane cu specialistii principali in asistenta
medicald mamei si copilului.

2. Fortificarea in continuare a capacitdtilor de curatie/supervizie: _ o
2.1. Elaborarea planului anual de vizite a medicilor curatori/supervizori in IMSP din teritorii.

2.2. Reactualizarea listelor medicilor curatori/supervizori.

2.3. Reactualizarea agendelor de activitate a medicilor curatori/supervizori.

2.4. Organizarea si petrecerea Seminarelor informativ-instructive pentru medicii curatori in
pediatrie, obstetricd-ginecologie, neonatologie si chirurgie-pediatrica, privind eficientizarea si
facilitarea procesului de autoevaluare si supervizie internd/externd, si controlul asupra executarii
unor acte directive si normative ale MSMPS, conform programului aprobat.

2.5. Organizarea training-urilor si seminarelor de simulare in probleme actuale in pediatrie,
obstetricd, neonatologie, chirurgie pediatricd etc.

2.6. Monitorizarea si informatizarea IMSP teritoriale prin Avizurile respective referitor la
defectele de supraveghere, conduitd incorectd si esalonare in stare grava si foarte grava a copiilor
bolnavi, gravidelor la nivelul tertiar.

2.7. Implementarea planului anual al vizitelor de curatie/supervizie a medicilor-curatori.

Trimestrul |
Pe parcursul
anului

Plan de vizite
elaborat,
implementat si
aplicat
consecvent
Numar training-
uri si seminare
de simulare
organizate
Numar medici
instruiti
Numar rapoarte
monitorizare/
evaluare pe an

Vicedirectorii medicali
Sefii centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor
Sef SMEISAM
Medicii-curatori
Sefii
laboratoarelor stiintifice

3. Monitorizarea si evaluarea in continuare a implementarii cadrului normativ cu privire la
asistenta medicala acordata mamei si copilului, conform prevederilor:

3.1. Programelor Nationale, aprobate prin Hotariri ale Guvernului RM:

e HG nr.467/2023 ,,Cu privire la aprobarea Programului national de securitate transfuzionala si
autoasigurare a tarii cu produse sanguine pentru anii 2023-2027”;

e HG nr.211/2023 ,,Cu privire la aprobarea Programul National de Imunizari pentru anii 2023-
20277,

e HG nr.129/2023 ,,Cu privire la aprobarea Programului national de prevenire si control al bolilor
netransmisibile prioritare Tn Republica Moldova pentru anii 2023-2027 si Planul de actiuni
pentru implementarea acestuia”;

3.2. Hotaririlor Guvernului RM:

e nr.143/2018 ,Pentru aprobarea Instructiunii

cu privire la mecanismul de cooperare

Pe parcursul
anului

Numar
rapoarte
monitorizare/
evaluare pe an
Numar
deplasari de
curatie

Vicedirectorii medicali
Sefii centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor
Sef SMEISAM
Medicii-curatori
Sefii
laboratoarelor stiintifice



http://www.ms.gov.md/_files/8862-PNHIV_rom.pdf
http://www.ms.gov.md/_files/8862-PNHIV_rom.pdf

intersectoriala pentru prevenirea primarda a riscurilor privind bunastarea copilului” (Raport
anual);

e nr.816 din 30.06.2016 ,,Pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea si
functionarea serviciilor de interventie timpurie si a standardelor minime de calitate pentru
serviciile de interventie timpurie”;

e nr.270 din 04.04.2014 ,Cu privire la aprobarea Instructiunilor privind mecanismul
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea
anual);

e Nr.1182 din 22.12.2010 ,,Pentru aprobarea Regulamentului privind mecanismul de colaborare
intersectoriald in domeniul medico-social in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii
infantile si a copiilor cu virsta de pina la 5 ani la domiciliu”.

3.3. Ordinelor Ministerului Sanatatii:

e nr.327 din 04.10.2005 ,,Cu privire la implementarea tehnologiilor oportune in asistenta
perinatala si perfectionarea masurilor antiepidemice si de control al infectiilor nozocomiale in
Maternitatile Prietenoase Familiei”;

e nr.397 din 24.10.2007 ,,Cu privire la fortificarea asistentei medicale mamei si copilului in
republica”;

e nr.263 din 27.06.2008 ,,Cu privire la unele masuri de fortificare a serviciului obstetrical in
republica” (Mediatizarea informatiei in IMSP teritoriale — Raport trimestrial);

e nr.429 din 21.11.2008 ,,Cu privire la metodologia elaborarii, aprobarii i implementarii
Protocoalelor Clinice Institutionale si Protocoalelor Clinice la locul de lucru”;

e nr.168 din 12.06.2009 ,,Cu privire la aprobarea Standardelor de calitate a serviciilor de
sandatate prietenoase tinerilor in Republica Moldova”;

e nr.343 din 12.10.2009 ,,Cu privire la organizarea si implementarea Anchetei Confidentiale de
analiza a cazurilor de deces matern si cazurilor de proximitate de deces matern”;

e nr.118 din 19.02.2010 ,,Cu privire la instituirea si implementarea serviciului republican de
diagnostic si supraveghere a nou-nascutului”;

e nr.139 din 03.03.2010 ,,Cu privire la asigurarea calitatii serviciilor medicale in institutiile
medico-sanitare”;

e nr.647 din 21.09.2010 ,,Cu privire la efectuarea intreruperii voluntare a cursului sarcinii n
conditii de siguranta”;

e nr.362 din 05.05.2011 ,,Cu privire la aprobarea formularelor statistice pentru formarea si
implementarea sistemului de supraveghere a malformatiilor congenitale” (Numarul de formulare
statistice receptionate si introduse in baza de date, cu transmiterea informatiei trimestrial -
CSRGM);

e nr.482 din 14.06.2011 ,,Cu privire la aprobarea Standardelor pentru efectuarea intreruperii
sarcinii in conditii de siguranta”;



http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=337205
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=337205
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=337205
http://ms.gov.md/_files/6211-nr.139.pdf
http://ms.gov.md/_files/6211-nr.139.pdf
http://ms.gov.md/_files/8785-Ordin_%2520formulare_MS_final.pdf
http://ms.gov.md/_files/8785-Ordin_%2520formulare_MS_final.pdf
http://ms.gov.md/_files/8894-Ordin%2520standard%2520avort%2520-%2520FINAL%25281%2529.pdf
http://ms.gov.md/_files/8894-Ordin%2520standard%2520avort%2520-%2520FINAL%25281%2529.pdf

e nr.865 din 11.11.2011 ,,Cu privire la executarea Hotaririi Colegiului MS nr.7-1 din 28.10.2011
,,Privind serviciile anatomopatologice din Republica Moldova si perspectivele de dezvoltare”;

e nr.969 din 15.12.2011 ,,Cu privire la realizarea Programului national strategic in domeniul
securitatii demografice a RM (2011-2025)”;

e nr.569 din 11.07.2011 ,,Cu privire la aprobarea Listei indicatorilor calitdtii asistentei medicale”;
e nr.68 din 30.01.2012 ,,Cu privire la implementarea analizei VEN-ABC”;

e nr.722 din16.07.2012 ,,Cu privire la ameliorarea activitatii serviciului anatomopatologic si
citologic in Republica Moldova”;

e nr.905 din 17.09.2012 ,,Cu privire la instituirea Sistemului national de Supraveghere
nutritionala;

e nr.13/71/41 al MMPSsiF, MS si ME din 28.01.2013 ,,Cu privire la aprobarea criteriilor de
determinare a dizabilitatii la copii In virstd de pina la 18 ani”;

e nr.165 din 21.02.2013 ,,Cu privire la organizarea trimiterii la expertizare pentru determinarea
e nr.40 din 22.01.2014 ,,Cu privire la fortificarea procesului de fingrijire a nou-nascutilor
prematuri cu greutatea mica si foarte micd la nastere” (Mediatizarea informatiei iIn IMSP
teritoriale - trimestrial);

e nr.445 din 09.06.2015 ,,Cu privire la aprobarea Instructiunii metodice privind interventia
institutiilor medicale in identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea cazurilor de
violentd, neglijare, exploatare si trafic al copilului” (Raport anual - MS);

e nr.437 din 06.06.2017 ,,Cu privire la realizarea Hotaririi Colegiului MS nr.2 din 30.05.2017”
privitor la implementarea si dezvoltarea Serviciului de interventie timpurie in Republica
Moldova”;

e nr.483 din 20.06.2017 ,,Cu privire la crearea Centrului de Referintd in Colposcopie”;

e nr.672 din 25.08.2017 ,,Cu privire la instituirea Unitatii de Coordonare a Implementarii
Screeningul-ui de col uterin”;

e nr.960 din 12.12.2017 ,,Cu privire la fortificarea activitatilor In domeniul asistentei medicale
mamei si copilului” (Raport semestrial - MS);

e nr.62 din 22.01.2018 ,,Cu privire la aprobarea Planului de actiuni privind Tmbunatatirea calitaii
si sigurantei serviciilor medicale”;

e nr.964 din 02.09.2019 ,,Cu privire la aprobarea Standardului de supraveghere a cresterii §i
dezvoltarii copiilor in conditii de ambulator si a Carnetului de dezvoltare a copilului (F-112/¢)”;

e nr.1077 din 25.09.2019 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului de activitate a Centrului
ambulator de fibroza chistica si alte maladii rare”;

e nr.649 din 09.07.2021 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului de organizare a evaluarii
cazurilor de mortalitate infantila si mortalitate a copiilor cu varsta de pana la 5 ani” (mediatizarea
informatiei - specialistilor Comisiei de specialitate Pediatrie a MS — Raport trimestrial);



http://ms.gov.md/_files/9808-Ordinul%2520Nr.%2520865%252011.11.2011%2520Cu%2520privire%2520la%2520executarea%2520Hot%2520Colegiului%2520MSi%2520nr.%25207-1%2520din%252028%2520octombrie%25202011.pdf
http://ms.gov.md/_files/10472-Ordinul%2520Nr.%2520969%2520din%252015.12.2011%2520Cu%2520privire%2520la%2520realizarea%2520programului%2520national%2520strategic%2520in%2520domeniul%2520securitatii%2520demograficea%2520RM%2520%25282011-2025%2529.pdf
http://ms.gov.md/_files/10472-Ordinul%2520Nr.%2520969%2520din%252015.12.2011%2520Cu%2520privire%2520la%2520realizarea%2520programului%2520national%2520strategic%2520in%2520domeniul%2520securitatii%2520demograficea%2520RM%2520%25282011-2025%2529.pdf
http://ms.gov.md/_files/9296-Ord%2520569.pdf
http://ms.gov.md/_files/7359-ATI.pdf
http://ms.gov.md/_files/8928-fibroza.pdf
http://ms.gov.md/_files/8928-fibroza.pdf

e Nr.672 din 14.07.2021 ,,Cu privire la organizarea si functionarea Cabinetului de dezvoltare a
copilului”;

e nr.708 din 27.07.2021 ,,Cu privire la punerea in aplicare a prevederilor Hotararii Guvernului
nr.79/2021”

¢ Ordinul comun nr.96 al MMPS, nr.1006 al MS si nr.1158 al MEC din 25.11.2022 ,,Cu privire
la aprobarea Fisei de observare a bunastarii copilului, Fisei de evaluare a bunastarii copilului si a
Fisei de planificare a actiunilor pentru prevenirea primard a riscurilor privind bunastarea
copilului”;

e Nr.1269 din 29.12.2022 ,,Cu privire la implementarea Hotararii Colegiul Ministerului Sanatatii
02/22 din 06 decembrie 2022 ,,Cu privire la mortalitatea materna in Republica Moldova in
contextual Obiectivelor de Dezvoltare Durabila ,,Agenda 2030”;

e nr.311 din 11.04.2023 ,,Cu privire la aprobarea Standardului de supraveghere a gravidelor cu
evolutie fiziologica a sarcinei n conditii de ambulator”;

e nr.417 din 05.05.2023 - Hotararea Colegiului Ministerului Sanatatii nr.01/23 din 04.05. 2023
,,Cu privire la eliminarea transmiterii infectiei HIV de la mama la fat in Republica Moldova";

e nr.580 din 29.06.2023 ,,Cu privire la analiza mortalitatii materne”;

e nr.799 din 28.09.2023 ,,Cu privire la implementarea Hotararii Guvernului 507/2023 in vederea
dezvoltarii serviciilor de interventie timpurie la copii pentru anii 2023-2027";

e nr.1161 din 21.12.2023 ,,Cu privire la implementarea Hotararit GRM nr.211/2023 ,,Cu privire
la aprobarea Programul National de Imunizéri pentru anii 2023-2027";

e nr.1180 din 22.12.2023 ,,Cu privire la implementarea Screening-ului audiologic universal la
nou-nascuti”;

e nr.1210 din 28.12.2023 ,,Cu privire la implementarea Programului national de securitate
transfuzionala si autoasigurare a tarii cu produse sanguine pentru anii 2023-2027” si Planul de
actiuni (Raport anual — MS, citre 25 februarie);

e nr.365 din 20.04.2023 ,,Cu privire la fortificarea activitdtilor in domeniul asistentei medicale
obstetrical-ginecologice”;

e nr.570 din 30.06.2025 ,,Cu privire la organizarea Serviciului Perinatologic”;

e nr.173-ps2 din 15.10.2025 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului privind procedura de
prevenire, examinare si raportare a cazurilor de hartuire in cadrul Ministerului Sanatatii,
institutiilor publice si private prestatoare de servicii medicale si institutiilor de invatdmant
medical”;

e nr.781 din 05.09.2025 ,,Cu privire la aprobarea unor formulare”;

e nr.979 din 27.10.2025 ,,Cu privire la aprobareca Regulamentului-cadru de organizare a
auditului confedential al cazurilor de deces perinatal si neonatal la nivel de institutie”;

e nr.1115 din 05.10.2025 ,,Cu privire la aprobarea Planului de actiuni privind siguranta
pacientilor pentru anii 2026-2030".




3.4. Dispozitiilor Ministerului Sanatatii:

e Nr.737-d din 22.12.2008 referitor la Lista patologiilor obstetricale ce necesita raportare.

3.5. Hotararilor Colegiului Ministerului Sanatatii:

e Hotararii Colegiului Ministerului Sanatatii nr.2 din 06.12.2022 ,,Cu privire la mortalitatea
materna in Republica Moldova in contextul Obiectivelor de Dezvoltare Durabila ,,Agenda 2030”.

4. Oferirea suportului metodologic specialistilor din CSR, CSF, CSPT in scopul sporirii nivelului Pe Numar activitagi Seful
de cunostinte §i abilitati practice in prestarea serviciilor de calitate in sanatatea reproducerii §i parcursul organizate Centrului Sanatatii
genetica medicala populatiei: anului Numar Reproducerii si Genetica
4.1. Acordarea asistentei organizator-metodice institutiilor medicale din Republica Moldova Tn Pe participanti Medicala
promovarea sanatatii reproducerii si genetica medicala. parcursul Numar Sefii subdiviziunilor
anului treninguri Medicii specialisti
organizate
4.2. Participarea la organizarea treningurilor tematice in sanitatea reproducerii si genetica | Trimestrul Numar
medicald pentru specialisti CSPT, CSR si CSF. I-11 participari la
4.3. Participarea la sedintele Societatilor republicane a medicilor si prezentarea rapoartelor la: Pe sedinte
- Asociatia ,,Sanatatea reproducerii” parcursul Numar rapoarte
- Asociatia medicilor obstetricieni-ginecologi anului prezentate
- Asociatia de Medicina Perinatala
- Asociatia medicilor pediatri
- Asociatia medicilor de familie. Numar
4.4. Organizarea consfatuirilor republicane cu medicii CSPT, CSR si CSF. Lunar consfatuiri
Numar
participari
4.5. Colaborarea si cooperarea cu organizatiile internationale de caritate si ONG-rile nationale in Pe Numar acorduri
asistenta organizator-metodica, de instruire si informational-educativa acordatd in problemele parcursul de colaborare si
protejarii sanatatii reproducerii. anului cooperare
4.6. Dezvoltarea relatiilor de colaborare cu institutiile similare din alte tari, participarea la Pe Numdr acorduri
congrese, conferinte, seminare de instruire organizate la nivel international in sdnatatea parcursul cu institutiile
reproducerii si genetica medicala. anului similare din alte
tari
Numar activitati
organizate
5. Fortificarea in continuare a activitatilor de monitorizare §i evaluare a serviciilor de sanatate Seful
a reproducerii §i gengt{qd medicala: Centrului Sanatatii
5.1. Evaluarea activitatii CSR, CSF si a CSPT. Pe Rapoarte Reproducerii si Genetica
parcurs_ul elaborate Medicali
- . . . . . . anului Sefii subdiviziunilor
5.2. Participarea la analiza cazurilor de mortalitate maternd si perinatald cu examinarea | Pe parcursul | Numar rapoarte Medicii specialisti
ulterioara la sedintele comisiilor ministeriale respective. anului la Comisie




Numar sedinte

de analiza

5.3. Participarea la organizarea si desfasurarea consfatuirilor de lucru cu persoanele responsabile | Trimestrial Numar
de problemele sanatatii mamei si copilului. consfatuiri

de lucru

5.4. Participarea la implementarea Programului National privind sanatatea si drepturile sexuale | Pe parcursul Numar
si reproductive pentru anii 2023-2028. anului participanfi

6. Participarea la Expozitii specializate cu postere: Numar rapoarte

= Expozitia Internationala specializata de inventii ,,INFOINVENT - 2026”. Trimestrul 111 de progres

= Expozitia specializata C.I.LE. MOLDEXPO, Mold MEDIZIN & Mold DENT — 2026. Numar
participari

s1 participanti

Obiectivul nr.11: Tntirirea continui a capacititilor de mentinere si promovare
a imaginii proprii favorabile a institutiei si cresterea vizibilitatii acesteia

1. Amplificarea in continuare a activitatilor de creare a unei imagini institutionale calitativ
superioare, pozitive si dezirabile, cu traditii si totodata modernd, dinamica, dispusa la
schimbare, cu o identitate specifica IMSP Institutul Mamei si Copilului prin:

1.1. Crearea in continuare a unei imagini bivalente de institutie cu traditie si, totodata, cu o
deschidere totala spre actualitatea medicala europeana si internationala.

1.2. Crearea in continuare a unei imagini dinamice a unei institutii in permanenta transformare,
luind in considerare cerintele pietei de servicii medicale.

1.3. Formarea unui sistem de comunicare intra-institutional unitar, coerent si functional.

1.4. Formarea unui sistem de comunicare inter-institutional, care sa fie permanent in contact
direct cu alte institutii si care, de asemenea, trebuie sd aiba un dialog continuu cu societatea
civila.

1.5. Stabilirea unor relatii corespunzatoare cu diferite categorii de pacienti/apartinatori.

1.6. Anticiparea reactiilor opiniei publice si analiza feed-back-ului.

1.7. Monitorizarea presei si relatiilor cu mass-media, inclusiv prin intensificarea relatiilor de
colaborare si dezvoltarea unei atitudini proactive pentru intdrirea acestor relatii, oferirea promta
de puncte de vedere proprii iIn domeniile de competenta la activitdtile desfasurate in institutie;
organizarea de conferinte de presa periodice, pentru prezentarea in fata mass-media a institutiei,
cu principalele ei evenimente, pentru a informa si convinge intr-un cadru controlat prin
intermediul mass-media, cum ar fi televiziunea, radioul, panourile publicitare, ziarele si revistele.
1.8. Organizarea evenimentelor si/sau sponsorizarea acestora cu scopul de a atrage atentia si de a
promova un comportament dorit fatd de IMSP IMsiC, cum ar fi o conferintd de presa, aparitia
celebritatilor, eveniment grandios de deschidere, oferirea mentiunilor, prezentarea cercetarii sau

Permanent pe
parcursul
anului

Numar
accesari
in evolutie
Numar
conferinte de
presa,
emisiuni radio/tv
Numar
albume si ghiduri
ale institutiei
brosuri, pliante
de prezentare,
afise si postere
afisate, fluturasi
de informare
Pagina web a
institutiei
modernizata si
actualizata

Director
Vicedirectorii medicali
Sefii
centrelor/clinicilor/
departamentelor/
subdiviziunilor
Sef Serviciu
comunicare §i cancelarie
Purtatorul de cuvint




unor metode de diagnostic si tratament performante.

1.9. Evidentierea evenimentelor importante ce au loc in cadrul IMSP IMsiC, cu semnificatie si de
interes pe plan local, regional, global (intern si international).

1.10. Evidentierea rolului angajatilor IMSP IMsiC (rolul angajatilor marcanti ai institutiei;
drepturile si obligatiile angajatilor; profesionalismul, competenta si onestitatea personalului;
contributia angajatilor la realizarea scopului institutiei; participarea angajatilor institutiei la
actiuni nationale si internationale de prestigiu etc.).

1.11. Construirea raspunsului adecvat la provocdrile, care se contureaza la adresa cerintelor
medicale actuale si pentru adaptarea la cerintele pacientului si aparginatorului.

1.12. Gestionarea adecvata din punctul de vedere al comunicarii a situatiilor de criza (este necesar
sd se reactioneze rapid si sd se comunice cat mai curand posibil motivele care au declansat
aceastd situatie, sd se prezinte intentiile si solutiile identificate pentru solutionarea problemei
aparute, cu respectarea urmatoarelor principii: informare rapida si deschisd, abordare proactiva,
raportare zilnicd si de ultima ord catre partile interesate, informatiile /fapte si mesaje/ furnizate
trebuie sa fie clare, concise, detaliate, obiective si veridice).

1.13. Incurajarea sentimentului de apartenenti la institutie.

1.14. Modernizarea si actualizarea paginii Web a institutiei.

1.15. Elaborarea unui logo si a unui set de mesaje de prezentare, centrate pe ideea de institutie
moderna, acreditata, cu cadre de profesionisti, aparataj modern, parteneriate valoroase; elaborarea
si plasarea de pliante pentru pacienti etc.

1.16. Statuarea regulilor de comunicare vizuala si grafica pentru toate materialele referitoare la
institutie; stabilirea regulilor de utilizare a denumirilor si simbolurilor, a regulilor de multiplicare
a elementelor de identitate vizuald si a materialelor de promovare a institutiei.

1.17. Adoptarea noilor tehnologii in furnizarea noutatilor IMSP IMsiC, cum ar fi utilizarea
YouTube, SMS, emisiuni video etc.

1.18. Utilizarea sporitd a paginii de Facebook a IMSP IMsiC pentru a facilita socializarea cu
partile interesate, in special cu pacientii/asociatiile de pacienti si mass-media.

Lista abrevierilor:

AMDM - Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
ANSP — Agentia Nationald pentru Sanatate Publica

AOAM - Asigurarea obligatorie de asistentd medicala

CFF — Comitetul Formularului Farmacoterapeutic

CNAM — Compania Nationala de Asigurari in Medicina

CNEAS — Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate
CPCSPUM - Comisia permanentd pentru controlul si supravegherea pastrarii si utilizarii medicamentelor
CSF — Centru de sanatate a femeii

CSPT — Centru de sanatate prietenos tinerilor

CSR — Cabinet de sanatate a reproducerii




DAMSA — Departamentul asistentd medicala specializata de ambulator
DISAP - Departament infrastructura si administrare patrimoniu
DMUP — Durata medie de utilizare a patului

DMS — Durata medie de spitalizare

DRG - Diagnosis Related Groups (sistemul de clasificare in grupe de diagnostice)
FAOAM — Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala
FMBA — Fisa medicala a bolnavului de ambulator

FMBS — Fisa medicala a bolnavului de stationar

IAAM — Infectii asociate asistentei medicale

ICM — Indicele de complexitate a cazului

IMSP — Institutie medico-sanitara publica

IMsiC — Institutul Mamei si Copilului

Tl — Tehnologii informationale

NMAISP — Norme metodologice de audit intern in sectorul public
MS — Ministerul Sanatatii

MSMPS — Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

MF — Ministerul Finantelor

PCI — Protocol clinic institutional

PCLL — Protocol clinic al locului de lucru

PCN — Protocol clinic national

PCS — Protocol clinic standardizat

PG — Proceduri generale

PO — Proceduri operationale

PSO — Proceduri standard de operare

SAOAM - Sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald
SCC — Serviciul comunicare si cancelarie

SCIAAM - Serviciul control infectii asociate asistentei medicale
SCIM - Sistem de control intern managerial

SEF — Sectia economico-financiara

SJ — Serviciul juridic

SIP — Servicii de inalti performanti

SMCSM - Sectia managementul calitatii serviciilor medicale
SMDT - Standarde medicale de diagnostic si tratament
SMEISAM - Serviciul monitorizare, evaluare si integrare a serviciilor de asistentd medicala
SNAI — Standarde nationale de audit intern

SRU — Serviciul resurse umane

SSM - Serviciul statistica medicala

TIC — Tehnologia informatiei si comunicatiilor

UPU — Unitatea primiri urgente
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