APROBAT

PLANUL DE ACTIVITATE
al IMSP Spitalul raional Orhei

pentru anul 2026



l. Prestarea serviciilor

. L Termen de Indicatorii de .
Obiectiv Actiuni principale realizare control Responsabilii
1. Prestarea serviciilor medicale conform Permanent, cu | Rapoartele lunare, | Director,
contractului incheiat intre CNAM si IMSP Spitalul | monitorizare trimestriale vicedirectori
raional Orhei pentru anul 2026 lunara Tntocmite medicali, contabil
sef
Asigurarea 2. Asigurarea respectarii cerintelor sistemului DRG Rapoartele privind

asistentei medicale
pacientilor in
conformitate cu
prevederile
protocoalelor
clinice nationale,
institutionale si
standardelor
medicale de
diagnostic si
tratament

(CASE MIX) in procesul activitatii spitalului

(utilizarea corecta a modalitatii de codificare,
colectare si raportare a datelor la nivel de pacient)

Pe tot parcursul
anului

obtinerea
indicatorilor de
complexitate a
cazurilor tratate,
Rezultatele evaluarii
fiselor medicale
privind codificarea
acestora

Vicedirector
medical, Sefii de
sectil

3. Asigurarea accesului echitabil a pacientilor la Lunar Deciziile Director, vice
serviciile medicale de calitate, prestate Tn volum Consiliului director
adecvat Medical, Procese medical, sefii
verbale lunare de | sectiilor
evaluare a calitatii ’
serviciilor
medicale
4. Elaborarea continud a protocoalelor clinice | Permanent Numarul de Vice director
institutionale, bazate pe protocoalele clinice protocoale clinice | medical, sefii de
nationale, si utilizarea permanentd a acestora in institutionale sectii

activitatea cotidiana de diagnosticare §i tratament a
pacientilor internati

aprobate si utilizate




5. Monitorizarea implementarii Protocoalelor clinice | Pe parcursul Numarul de Comitetul

institutionale, cu revizuirea/actualizarea acestora la anului protocoale clinice | pentru

necesitate actualizate implementarea
Protocoalelor
clinice
institutionale

6. Asigurarea acordarii asistentei medicale necesare la| n cazul Numarul de Director, specialist

cel mai inalt nivel in caz de situatii exceptionale si| declansarii antrenamente responsabil de

urgente de sanatate publica, Tnregistrate pe teritoriul | situatiilor petrecute; Protectia civila si

raionului Orhei, in conditiile pandemiei provocate de| exceptionale si | Rezultatele situatii exceptionale

catre COVID-19

urgente in

evaluarii institutiei

Imbunititirea
politicilor interne
pentru asigurarea
conditiilor optime si
prestarii serviciilor
medicale calitative
pacientilor deserviti

sanatate de catre expertii in
publicd, la domeniu
necesitate
Il. Asigurarea cu resurse umane, bunuri materiale si tehnologii medicale, consolidarea si dezvoltarea bazei tehnico-materiale a
institutiei
1.Revizuirea si actualizarea schemei de incadrare a | lanuarie si Prezenta Directorul spitalului,
personalului si organigramei pe parcursul documentelor contabil sef, seful
anului, la nominalizate serviciului personal
necesitate aprobate
de Consiliul
Administrativ
2. Elaborarea si aprobarea de catre Consiliul de lanuarie Prezenta Directorul spitalului,
Administratie a devizului de venituri si cheltuieli documente- lor contabilul sef.
pentru anul 2026 nominalizate
aprobate de
Consiliul de

Administratie

3. Organizarea achizitiilor publice conform legislatiei

Pe parcursul
anului

Planul de achizitii
aprobat;
Lista contractelor

Directorul
spitalului,
presedintele




Imbunatitirea
politicilor interne
pentru asigurarea
conditiilor optime si
prestarii serviciilor
medicale calitative
pacientilor deserviti

grupului de lucru
pentru achizitii,
contabilul sef

5. Utilizarea rationala a mijloacelor financiare alocate | Lunar Rapoartele Directorul spitalului,
de catre CNAM, din contul serviciilor contra plata, financiare si contabilul sef
finantatorilor interni si externi in scopul fortificarii actele/procesele
bazei tehnico-materiale a institutiei, prin: verbale de

receptionare
Analiza  rezultatelor activitatii economico - Lunar Rapoarte lunare Directorul Spitalului,
financiare si gospodaresti pentru evitarea cazurilor Tntocmite de contabilul sef
de cheltuieli nejustificate serviciul economico

financiar
7. Prestarea serviciilor medicale contra plata Lunar Rapoartele Vicedirector medical,

pacientilor, la adresarea lor benevold, in baza
Catalogului de tarife pentru serviciile medico-
sanitare, aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 1020
din 29.12.2011 cu modificdrile ulterioare.

financiare despre
serviciile medicale
prestate contra plata

contabilul
specialist n
financiar intern

sef,
audit]

8. Participarea institutiei in diverse proiecte financiare
(MS, CNAM, granturi europene) in scopul ameliorarii
bazei tehnico-materiale

Pe parcursul
anului

Numarul de
proiecte
implementate

Directorul spitalului,
Vice director
medical,

9. Educatia medicala profesionald continuda a
colaboratorilor medicali 1n cadrul institutiei,
catedrelor de profil, cursurilor de perfectionare pentru
personalul medical mediu, instruirea continud a
personalului auxiliar, conform planului anual de
perfectionare

Lunar

Numarul de instruiri
organizate, numarul
colaboratorilor
medicali cuprinsi in
diverse forme de
instruire

Directorul spitalului,
Vice director, seful
serviciului personal,
sefil de sectii




Imbunatitirea
politicilor interne
pentru asigurarea
conditiilor optime si
prestarii serviciilor
medicale calitative
pacientilor deserviti

10. Educatia medicala continud a colaboratorilor
spitalului in domeniul managementului calitatii
serviciilor medicale, Tn scopul sporirii nivelului
profesional

Lunar, conform
planului aprobat

Planul de instruire
cu tematica
aprobatd, Numarul
de persoane

Directorul spitalului,
Vice director,

Consiliul calitatii

instruite
11. Pregatirea si participarea la procesul de atestarea | Trimestrial Numarul de Directorul spitalului,
si reatestare a medicilor, asistentelor medicale si colaboratori Vice director,
moaselor, conform cerintelor ordinelor MS in vigoare medicali supusi asistenta medicala
procesului de principala, sef
atestare serviciul personal
12. Asigurarea protectiei datelor cu caracter personal | Permanent Deciziile Directorul spitalului,
a pacientilor si angajatilor institutiei, in conformitate Consiliului Vice director medical
cu prevederile Legii RM nr. 133 din 08.07.2011 Medical,

privind protectia datelor cu caracter personal

Sedintele operative

I1l. Managementul calitatii serviciilor medicale prestate populatiei

1. Analiza rezultatelor activitatii pe anul  |Martie
2024 si trasarea directiilor principale de

activitate pentru anul 2026

Raportul privind rezultatele
activitatii
institutiei pentru anul 2024

Directorul
spitalului, Vice
director medical,
contabilul sef,




Sporirea calitatii si
securitagii
serviciilor medicale
prestate

2. Organizarea si petrecerea sedintelor [Lunar a IV-a Deciziile Directorul
Consiliului  Medical, cu examinarea |miercuri, Consiliului Medical spitalului,
chestiunilor preconizate conform Planului [conform Vice director
(anexa nr.l1), determinarea rezervelor si |programului medical
adoptarea deciziilor adecvate situatiei aprobat
3. Perfectionarea continud a activitatii| Lunar Numarul de procese verbale | Presedintele
Consiliului  Calitatii,  Comitetelor  si Consiliului Calitatii,
subcomitetelor Consiliului Presedintii
Calitatii, prin monitorizarea si evaluarea Comitetelor
periodicd a sistemului institufional de Consiliului Calitatii
asigurare a calitatii serviciilor medicale
4. Organizarea sedintelor Consiliului | Saptamanal, Procese verbale ale Presedintele
Calitatii cu examinarea problemelor | in fiecare zi Consiliului Calitatii Consiliului Calitatii,
stringente, concluzii si  Tnaintarea | de marti, presedintii
propunerilor administratiei spitalului in | conform Comitetelor si
scopul ameliorarii calitatii  serviciilor | programului subcomitetelor
medicale prestate aprobat
5. Analiza chestiunilor preconizate de catre | Saptamanal, Procese verbale ale Presedintii
Comitetele si subcomitetele Consiliului | Tn fiecare zi Consiliului Calitatii Comitetelor
Calitatii cu concluzii si masuri de ameliorare | de marti, Consiliului Calitatii
in adresa conform
subdiviziunilor si administratiei spitalului | Programulu

aprobat
6. Implementarea continud a Auditului | Lunar de catre | Procese verbale ale Presedintele
medical intern, in scopul ameliorarii continue | Comitetul serviciului Audit medical Consiliului Calitatii,
a calitatii asistentei acordate pacientilor Auditului intern. Raportul de control | Specialisti in Audit

medical intern,
Saptamanal in
subdiviziuni

intern managerial annual

medical intern, sefa
sectiel
managementul
calitatii serviciilor
medicale




Dezvoltarea si
implementarea
instrumentelor de
asigurare si control
al calitatii serviciilor
medicale prestate

7. Organizarea si petrecerea sedintelor Lunar Procesele verbale a Vice director
operative pe langa director, privind nivelul sedintelor operative medical

prestarii serviciilor medicale, cu audierea

darilor de seama a sefilor de sectii s1 servicii

(conform anexei nr. 2)

8. Perfectionarea continua a criteriilor de | Permanent Numarul de procese verbale | Directorul, Vice
monitorizare si evaluare a calitatii asistentei director medical,
medicale acordate Consiliul Calitatii
9. Autoevaluarea calitatii serviciilor medicale| Lunar Numarul proceselor verbale |Sefii sectiilor
prestate in cadrul fiecarei subdiviziuni. in cadrul sectiilor respective

10. Realizarea complexului de masuri ce tin | Permanent Dinamica Vice director, sef

de ameliorarea asistentei medicale perinatale,
evitarea cazurilor de mortalitate materna,
reducerea mortalitatii perinatale si infantile.

indicatorilor activitatii de
baza

sectie obstetrica si
sef sectie pediatrie

11.  Continuarea  utilizarii ~ Anchetei | Pe parcursul Rapoartele de audit Vice director, sef
Confidentiale de analizd a cazurilor de | anului (Comitetul de analizd a sectie obstetrica si
proximitate de deces matern, cazurilor de proximitatilor de deces sef sectie pediatrie
deces perinatal si infantil, cazurilor de deces matern, Comitetul de
matern analiza a deceselor

perinatale si infantile)
12.  Petrecerea continud a sondajului| Periodic, dar Numarul anchetelor Comitetul de control
confidentiale a nu mai rar decit | completate a satisfactiei
pacientilor, vis a vis de calitatea serviciilor | semestrial pacientilor Vice

medicale prestate si nivelul satisfactiei lor

director medical,




13. Intocmirea si prezentarea trimestriala, la | Trimestrial Rapoartele trimestriale Directorul
sedintele ordinare ale Consiliului spitalului, Vice
Administrativ, a Rapoartelor privind director
Dezvoltarea si rezultatele obtinute din medical
imp|ementarea autoevaluarea activitatii SpitallJlUi, cu
instrumentelor de | concluzii §i propuneri adecvate
asigurare si control | 14. Publicarea periodica a informatiei privind | Permanent Numarul articolelor, altor | Comitetul de control
al calitatii activitatea, noutatile si  performantele informatii publicate a satisfactiei
serviciilor medicale | institutiei, pentru comunitatea medicald si pacientilor Vice
prestate societatea civila director medical,
(mass-media, pagina web a spitalului) sefii sectiilor
15. Examinarea in termenii stabiliti de | Permanent Numarul petitiilor Directorul
legislatie a petitiilor adresate administratiei solutionate pozitiv spitalului, Vice
sau organelor ierarhic superioare, cu director
identificarea masurilor de redresare medical
V. Managementul activitatii economico-financiare

Imbunatitirea
procesului
administrarii
proprietatii publice
locale si
eficientizarea
utilizarii
mijloacelor
financiare alocate
de CNAM,
Fondator si celor
acumulate n baza
serviciilor medicale
contra plata prestate
populatiei

Realizarea masurilor necesare privind
executarea integrala a cerintelor contractului
semnat cu CNAM despre prestarea
serviciilor medicale pentru anul 2026 si
utilizarea eficienta a

finantelor publice cu obtinerea urmatorilor
indicatori economici pana la finele anului:

Pe parcursul
anului

Lipsa datoriilor

Directorul, contabil
sef




V. Respectarea cerintelor regimului sanitar-antiepidemic

Obiectiv Actiuni principale r-lc-ezlrir?gpe Indicatori Responsabili
1. Respectarea standardului intern de Permanent Indicatorii morbiditatii cu Comitetul de
control, de prevenire si supraveghere a infectii nosocomiale si control si
infectiilor nosocomiale, conform maladii transmisibile supraveghere a
prevederilor Ghidului National de infectiilor
supraveghere si control al infectiilor nosocomiale,
nosocomiale Medicul
epidemiolog, sefii
sectiilor
. 2. Asigurarea controlului sistematic a Lunar Actele de control Comitetul de
Fortlflparea eficacitatii sterilizarilor efectuate centralizat control si
ac‘;lunqor d,e si prin subdiviziuni separate, cu prezentarea supraveghere a
prevenire i control informatiei necesare la sedintele operative infectiilor
a infectiilor din cadrul spitalului nosocomiale,
nosocc_)_mlale si Medicul
maladiilor epidemiolog,
transmisibile . .
sefii sectiilor,
Asistenta medicala
principald
3. Investigarea epidemiologica a fiecarui caz | Permanent, Fisele epidemiologice, Comitetul de
de complicatie septico-purulente sau maladie | dupa caz Procesele verbale control si
transmisibild, inregistrat in spital, supraveghere a
identificarea motivelor si elaborarea infectiilor
masurilor necesare pentru ameliorare nosocomiale,
Medicul
epidemiolog,

sefii sectiilor,
Asistenta medicala
principala




Fortificarea
actiunilor de

5. Organizarea discutiilor si convorbirilor
tematice privind profilaxia maladiilor
transmisibile; elaborarea buletinelor sanitare
si altor materiale informative pentru pacienti
si colaboratorii institutiei

Lunar

Numarul buletinelor sanitare
elaborate, numarul lectiilor
tematice petrecute, numarul
de personal medical care a
participat, numarul
materialelor informative
tiparite centralizat si
distribuite in sectiile
spitalicesti

Vicedirector
medical, asistent
medical principal,
sefii de sectii

6. Efectuarea reviziei tehnice a retelelor de
apeduct, canalizare, instalatiilor sanitare in

Trimestrial pana
la datade 10 a

Raport de evaluare

sef serviciu tehnic
si gospodaresc

prevenire si control [sectiile si  subdiviziunile spitalului, cu [lunii urmatoare
a infectiilor elaborarea de propuneri de ameliorare
nosocomiale si 7.  Asigurarea  controlului  colectarii, [Lunar Raport de evaluare Asistenta medicala
maladiilor depozitarii, neutralizdrii §1  evacuarii principald, Medicul
transmisibile descurilor medicale si manageriale, 1n epidemiolog
conformitate cu cerintele ordinelor i
regulamentelor in vigoare
8. Organizarea examenului medical privind  |Pe parcursul Registrul examinarilor Seful sectiei
evaluarea starii sanatatii colaboratorilor anului medicale a colaboratorilor  [consultative,
medicali spitalului, Carnetele medicale |Asistenta medicala
a colaboratorilor principala
V. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti, reparatii, reconstructii si dotarea cu utilaje medicale
Imbunititirea Elaborarea Planului anual de reparatii curente [Trimestrul | Plan aprobat de Consiliul Director, serviciul

conditiilor de
acordare a asistentei

si capitale ale sectiilor si subdiviziunilor

spitalului

tehnic




medicale prin
modernizarea
infrastructurii,
reparatii
capitale/curente si
dotarea cu utilaje
medicale
performante.

Efectuarea reparatiilor curente in sectii
(blocuri sanitare, saloane, retele interioare)

Pe parcursul
anului

Procese-verbale de receptie

Director, sef serviciu
tehni

Implementarea lucrarilor de reconstructie (la
necesitate, in baza proiectelor aprobate)

Conform
graficulu

Acte de receptie finala

Director

Dotarea sectiilor cu utilaj medical si tehnico-
medical conform necesitatilor identificate

Pe parcursul
anului

Contracte, facturi, procese-
verbale

Director, vicedirector
medical

Modernizarea echipamentelor existente si
casarea celor uzate

Pe parcursul
anului

Liste de inventar actualizate

Comisia de
inventariere

Atractia surselor financiare externe pentru
investitii in infrastructura

Permanent

Numar proiecte, valoare
investitii

Director, contabil-sef




