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Planul de activitate al IMSP SCM nr. 1 pentru a. 2015 con ine un ir de ac iuni importante, care determin  obiectivele de 
baz  privind dezvoltarea institu iei i stabile te m surile prioritare pentru atingerea acestor obiective. 
            
     Misiunea institu iei: Men inerea i îmbun irea continu  a calit ii asisten ei medicale prestate pacien ilor prin asigurarea 
accesului echitabil la servicii de s tate cost-eficiente în cadrul subdiviziunilor institu iei, inclusiv prin sus inerea i promovarea 
interven iilor de preven ie, protec ie i promovare a s ii.    

Componenta nr. 1    Prestarea serviciilor 

Obiectiv Ac iuni principale Termen de  
realizare 

Indicatorii de 
control Responsabilii 

Asigurarea 
asisten ei medicale 
pacien ilor în 
conformitate cu 
noile cerin e ale MS 
(implementarea 
sistemului DRG, 
protocoalelor 
clinice na ionale, 
standardelor 
medicale de 
diagnostic i 
tratament) 

1. Prestarea serviciilor medicale conform 
contractului încheiat între CNAM i IMSP SCM nr. 
1 pentru anul 2015 

Permanent, cu 
monitorizare 
lunar   

Rapoartele lunare, 
trimestriale 
întocmite 

Directorul 
spitalului, vicedi 
rectorii medicali 

2. Asigurarea respect rii cerin elor sistemului  DRG 
(CASE MIX) în procesul activit ii spitalului 
(utilizarea  corect  a modalit ii de codificare, 
colectare i raportare a datelor la nivel de pacient) 

Pe tot parcursul 
anului 

Rapoartele privind 
ob inerea 
indicatorilor de 
complexitate a 
cazurilor tratate,  
Rezultatele 
evalu rii fi elor 
medicale privind 
codificarea acestora 
 

Vicedirectorii 
medicali, 

efii de sec ii 

3. Asigurarea accesului echitabil a pacien ilor la 
serviciile medicale de calitate, prestate în volum 
adecvat 

Lunar  Deciziile 
Consiliului 
Medical, 
Actele de evaluare 
a exper ilor CNAM 

Directorul 
spitalului, 
vicedirectorii 
medicali 

4. Elaborarea continu  a protocoalelor  clinice 
institu ionale, bazate pe protocoalele clinice 
na ionale, i utilizarea permanent  a acestora în 
activitatea cotidian  de diagnosticare i tratament a 
pacien ilor interna i 

Permanent  Num rul de 
protocoale clinice 
institu ionale 
aprobate i utilizate  
 

Vicedirectorii  
medicali, 
managerul 
serviciului neonatal 
– pediatric 



5. Monitorizarea  implement rii Protocoalelor clinice 
institu ionale, cu revizuirea/actualizarea acestora la 
necesitate 

Pe parcursul 
anului 

Num rul de 
protocoale clinice  
actualizate 
 

Comitetul pentru 
implementarea 
Protocoalelor 
clinice institu ionale 

6. Asigurarea acord rii asisten ei medicale necesare 
la cel mai înalt nivel în caz de situa ii excep ionale, 
înregistrate pe teritoriul municipiului Chi in u 

în cazul 
declan rii 
situa iilor 
excep ionale, la 
necesitate 

Num rul de 
antrenamente 
petrecute; 
Rezultatele 
evalu rii institu iei 
de c tre exper ii în 
domeniu 

Directorul 
spitalului, 
Persoana 
responsabil  de 
Protec ia civil i 
situa ii excep ionale 

Componenta nr. 2 
Asigurarea cu resurse umane, bunuri materiale i tehnologii medicale,  

consolidarea i dezvoltarea bazei tehnico-materiale a institu iei 
 

 
 
 
 
 
 
Îmbun irea 
politicilor interne 
pentru asigurarea 
condi iilor optime i  
prest rii serviciilor 
medicale calitative 
pacien ilor deservi i  
 
 
 
 

1. Revizuirea i actualizarea  schemei de încadrare a 
personalului i organigramei  
 

Ianuarie  Prezen a 
documentelor 
nominalizate aprobate 
de Consiliul 
Administrativ 

Directorul spitalului, 
economistul ef,  
eful serviciului  

personal 

2. Elaborarea i aprobarea de c tre Consiliul  
Administrativ a business planului pentru anul 2015  

Ianuarie Prezen a documente- 
lor nominalizate 
aprobate de Consiliul 
Administrativ 

Directorul spitalului, 
contabilul ef, 
economistul ef, 

3. Organizarea i petrecerea licita iilor privind 
procurarea utilajului medical, bunurilor materiale, 
altor servicii necesare institu iei, conform 
prevederilor legisla iei în vigoare 

Pe  
parcursul 
anului 

Lista contractelor   Directorul spitalului,  
pre edin ii grupelor 
de lucru,  
contabilul ef 

5. Utilizarea ra ional  a mijloacelor financiare 
alocate de c tre CNAM i din contul bugetului 
local, în scopul fortific rii bazei tehnico-materiale a 
institu iei, prin: 

Lunar Rapoartele financiare 
i actele/procesele 

verbale de 
recep ionare 

Directorul spitalului, 
economistul ef, 
contabilul ef 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

- efectuarea lucr rilor de repara ii curente a 
cabinetului radiologic nr. 2 a sec iei imagistic ; 

Ianuarie -
martie  

Acte de recep ionare Directorul spitalului, 
economistul ef, 
contabilul ef 

- asigurarea blocurilor de opera ie cu aer comprimat 
cu ajutorul partenerilor din Olanda, în baza 
proiectului investi ional finan at de comunitatea UE; 

Aprilie-mai  Acte de recep ionare Directorul spitalului, 
economistul ef, 
contabilul ef 

- renovarea re elei interne de oxigen medical în 3 
blocuri curative cu ajutorul partenerilor din Olanda, 
în baza proiectului investi ional finan at de 
comunitatea UE 

Aprilie-mai Acte de recep ionare Directorul spitalului, 
economistul ef, 
contabilul ef 

- efectuarea lucr rilor de repara ie capitale în 2 s li 
de opera ii i 4 s li preoperatorii  ale blocului 
operator al serviciului obstetrical-ginecologic 

Mai-iulie Acte de recep ionare Directorul spitalului, 
economistul ef, 
contabilul ef 

-efectuarea lucr rilor de repara ii selective a unor 
saloane în sec iile terapie, chirurgie, patologia 
gravidit ii nr.2, ginecologie septic , obstetrical  
nr.3 i blocului gospod resc, sec iei sterilizare 

Septembrie-
noiembrie 

Acte de recep ionare Directorul spitalului, 
economistul ef, 
contabilul ef 

-procurarea a 3 autoclave noi cu capacitate de 400 l 
pentru sec ia sterilizare 

Ianuarie-
februarie 

Acte de recep ionare Directorul spitalului, 
economistul ef, 
contabilul ef 

- montarea complexului radiologic digital sta ionar, 
cu 2 locuri de lucru, achizi ionat în baza surselor 
centralizate, alocate de Ministerul S ii; 

I trimestru Acte de recep ionare Directorul spitalului, 
economistul ef, 
contabilul ef 

- procurarea urm toarelor pozi ii de utilaj medical 
modern, acut necesar, din contul mijloacelor 
financiare proprii i celor alocate din contul 
bugetului local: 
a) 2-3 aparate pentru anestezie general  
b) video-laparascop modern  

februarie 
februarie 
mai-iunie 
iunie-iulie 

Acte de recep ionare Directorul spitalului, 
economistul ef, 
contabilul ef 

6. Analiza rezultatelor activit ii economico-
financiare i gospod re ti pentru evitarea cazurilor 
de cheltuieli nejustificate 

Lunar Rapoartele lunare 
întocmite de serviciul 
economico-financiar 

Directorul spitalului, 
economistul ef, 
contabilul ef 
 



7. Prestarea serviciilor medicale contra plat  
pacien ilor, la adresarea lor benevol , în baza 
Catalogului de tarife pentru serviciile medico-
sanitare, aprobat prin Hot rârea de Guvern nr. 1020 
din 29.12.2011 

Lunar Rapoartele  financiare 
despre  serviciile 
medicale  prestate 
contra  plat  

Vicedirectorii 
medicali,  
Economistul  ef, 
contabilul  ef 

8. Participarea institu iei în diverse proiecte 
financiare (MS, CNAM, granturi europene) în 
scopul amelior rii bazei tehnico-materiale  

Pe parcursul 
anului 

Num rul de proiecte 
implementate 

Directorul  spitalului, 
Vicedirectorii 
medicali,  
managerul serviciului 
neonatal-pediatric 

9. Educa ia medical  profesional  continu  a 
colaboratorilor medicali în cadrul institu iei,  
catedrelor de profil, cursurilor de perfec ionare 
pentru personalul medical mediu,  instruirea 
continu  a personalului auxiliar, conform planului 
anual de perfec ionare 

Lunar Num rul de instruiri 
organizate,  
num rul 
colaboratorilor 
medicali cuprin i în 
diverse forme de 
instruire 

Directorul  spitalului, 
Vicedirectorii,  
Comitetul instruirii i 
aprecierii  nivelului 
profesional  al 
personalului  medical, 

eful  serviciului 
personal 

10. Educa ia medical  continu  a colaboratorilor 
spitalului în domeniul managementului calit ii  
serviciilor medicale, în scopul sporirii nivelului 
profesional  

Lunar, 
conform 
planului 
aprobat 

Planul de instruire cu 
tematica aprobat , 
Num rul de persoane 
instruite 

Directorul  spitalului, 
Vicedirectorii,  
Comitetul instruirii  i 
aprecierii  nivelului 
profesional  al 
personalului  medical 

11. Preg tirea i participarea la procesul de atestarea 
i reatestare a medicilor, asistentelor medicale i 

moa elor, conform cerin elor ordinelor MS în 
vigoare 

Trimestrial Num rul de 
colaboratori medicali 
supu i procesului de 
atestare 

Directorul spitalului, 
Vicedirectorii, 
asistenta  medical  
principal , eful 
serviciului  personal 

12. Continuarea implement rii sistemului 
informa ional   automatizat de circula ie a 
documentelor electronice în cadrul spitalului 

Pe  
parcursul 
anului 

Rapoartele 
trimestriale întocmite 
de eful cancelariei 

Directorul  spitalului, 
inginerii  tehnicii 
informa ionale, 
eful  cancelariei 



13. Asigurarea protec iei  datelor cu caracter 
personal a pacien ilor i angaja ilor institu iei, în 
conformitate cu prevederile Legii RM nr. 133 din 
08.07.2011 privind protec ia datelor cu caracter 
personal  

Permanent  Deciziile Consiliului 
Medical,  

edin ele operative 

Directorul spitalului, 
Vicedirectorii 
medicali 

Componenta nr. 3 
Managementul calit ii serviciilor medicale prestate popula iei 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sporirea calit ii i 
securit ii  serviciilor 
medicale prestate 
 
 
 
 
 
 
 

1. Analiza rezultatelor activit ii pe anul 2014 i 
trasarea direc iilor principale de activitate pentru 
anul 2015 

Ianuarie – 
februarie 

Raportul privind 
rezultatele activit ii 
institu iei pentru 
anul 2014 

Directorul 
spitalului, 
Vicedirectorii 
medicali,  
contabilul ef, 
economistul ef 

2. Organizarea i petrecerea edin elor Consiliului 
Medical, cu examinarea chestiunilor preconizate 
conform Planului (anexa nr.1), determinarea 
rezervelor i adoptarea deciziilor adecvate situa iei  

 Lunar a IV-a 
miercuri, 
conform 
programului 
aprobat 

Deciziile 
Consiliului Medical 

Directorul 
spitalului, 
Vicedirectorii 
medicali 

3. Perfec ionarea continu  a activit ii Consiliului 
Calit ii, Comitetelor i subcomitetelor Consiliului 
Calit ii, prin monitorizarea i evaluarea periodic  
a sistemului institu ional de asigurare a calit ii 
serviciilor medicale 

Lunar  Num rul de procese 
verbale 

Pre edintele 
Consiliului Calit ii, 
Pre edin ii 
Comitetelor 
Consiliului Calit ii  

4. Organizarea edin elor Consiliului Calit ii cu 
examinarea problemelor stringente, concluzii i 
înaintarea propunerilor administra iei spitalului în 
scopul amelior rii calit ii serviciilor medicale 
prestate 

Lunar, a III-a 
miercuri, 
conform 
programului 
aprobat 

Deciziile  
Consiliului Calit ii  

Pre edintele  
Consiliului Calit ii,  
pre edin ii  
Comitetelor i 
subcomitetelor 

5. Analiza chestiunilor preconizate de c tre  
Comitetele i subcomitetele Consiliului Calit ii  
cu concluzii i m suri de ameliorare în adresa 
subdiviziunilor i administra iei spitalului  

Lunar, I-a 
miercuri, 
conform 
programului 
aprobat 

Deciziile   
Comitetelor 
Consiliului Calit ii  

Pre edin ii   
Comitetelor 
Consiliului Calit ii  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dezvoltarea i 
implementarea 
instrumentelor de 
asigurare  i control  
al calit ii serviciilor 
medicale prestate 
 

6. Implementarea continu  a Auditului medical 
intern, în scopul amelior rii continue a calit ii 
asisten ei acordate pacien ilor 

Lunar de c tre 
Comitetul 
Auditului 
medical intern, 

pt mânal în 
subdiviziuni 

Deciziile  
Consiliului 
Auditului medical 
intern 

Pre edintele  
Consiliului Calit ii, 
Pre edintele 
Auditului medical 
intern 

7. Organizarea i petrecerea edin elor operative pe 
lâng  director, privind nivelul prest rii serviciilor 
medicale, cu audierea d rilor de seam  a efilor de 
sec ii i servicii (conform anexei nr. 2) 

Lunar Procesele verbale a 
edin elor operative  

Vicedirectorii 
medicali 

8. Perfec ionarea continu  a  criteriilor de 
monitorizare i evaluare a calit ii asisten ei 
medicale acordate   

Permanent  Num rul de procese 
verbale 

Directorul, Vicedi 
rectorii medicali, 
Consiliul Calit ii 

9. Autoevaluarea calit ii serviciilor medicale 
prestate în cadrul fiec rei subdiviziuni. 

Lunar Num rul proceselor 
verbale în cadrul 
sec iilor respective 

 
efii sec iilor 

10. Realizarea complexului de m suri ce in de 
ameliorarea asisten ei medicale perinatale, evitarea 
cazurilor de mortalitate matern , reducerea 
mortalit ii perinatale i infantile 

Permanent  Dinamica 
indicatorilor 
activit ii de baz  

Vicedirectorul pe 
probleme 
obstetrical-
ginecologice, 
managerul 
serviciului neonatal 
- pediatric 

11. Continuarea utiliz rii Anchetei Confiden iale 
de analiz  a  cazurilor de proximitate  de deces 
matern, cazurilor  de deces perinatal i infantil, 
cazurilor de deces matern   

Pe parcursul 
anului 

Rapoartele de audit 
(Comitetul de 
analiz  a 
proximit ilor  de 
deces matern, 
Comitetul de 
analiz  a deceselor 
perinatale i 
infantile) 

Vicedirectorul pe 
probleme 
obstetrical-
ginecologice, 
managerul 
serviciului neonatal 
- pediatric 

12. Petrecerea continu  a anchet rii confiden iale a  Periodic, dar Num rul anchetelor Comitetul de 



pacien ilor, vis a vis de calitatea serviciilor 
medicale prestate i nivelul satisfac iei lor  

nu mai rar 
decît 
trimestrial  

completate control a satisfac iei 
pacien ilor i 
promov rii imaginii 
institu iei, 
Vicedirectorii 
medicali, managerul 
serviciului neonatal 
– pediatric 

13. Întocmirea i prezentarea trimestrial ,  la 
edin ele ordinare ale Consiliului Administrativ, a 

Rapoartelor privind rezultatele ob inute din 
autoevaluarea activit ii spitalului, cu concluzii i 
propuneri adecvate 

Trimestrial Rapoartele 
trimestriale  

Directorul 
spitalului, 
Vicedirectorii 
medicali 

14. Publicarea periodic   a informa iei privind 
activitatea, nout ile i performan ele  institu iei,  
pentru comunitatea medical i societatea civil  
(mass-media, pagina web a  spitalului) 
 

Permanent  Num rul articolelor, 
altor informa ii  
publicate 

Comitetul de 
control a satisfac iei 
pacien ilor i 
promov rii imaginii 
institu iei, 
Vicedirectorii 
medicali,  
efii sec iilor 

15. Examinarea în termenii stabili i de legisla ie a 
peti iilor adresate administra iei sau organelor 
ierarhic superioare, cu identificarea m surilor de 
redresare 

Permanent Num rul peti iilor 
solu ionate pozitiv 

Directorul 
spitalului, 
Vicedirectorii 
medicali 

Componenta nr. 4 
Managementul activit ii economico-financiare 

Obiectiv Ac iuni principale Termen 
realizare Indicatori Responsabili 

Îmbun irea 
procesului 
administr rii 
propriet ii publice 

Realizarea m surilor necesare privind executarea 
integral  a cerin elor contractului semnat cu 
CNAM despre prestarea serviciilor medicale 
pentru anul 2014  i  utilizarea eficient  a 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



locale i 
eficientizarea 
utiliz rii mijloacelor 
financiare alocate de  
CNAM, Fondator i 
celor acumulate în 
baza serviciilor 
medicale contra plat  
prestate popula iei   
 

finan elor publice cu ob inerea urm torilor 
indicatori economici pân  la finele anului: 

- cifra de afaceri total 
 

- cheltuieli total  
- rezultatul financiar 
- rentabilitatea financiar  
- rentabilitatea economic  
- rentabilitatea veniturilor 
- coeficientul de autonomie financiar  
- productivitatea muncii  

 
 
Pe parcursul 
anului  

- //  - 
- //  - 
- //  - 
- //  - 
- //  - 
- //  - 
- //  - 

 
 

- 80500000 lei 
 

- 81500000 lei 
- 1500,00 lei 
- 0,5% 
- 2,2% 
- 2,1% 
- 82% 
- 85000 lei/pers. 

 
 

Directorul, 
contabil ef 

- //   - 
- //  - 
- //  - 
- //  - 
- //  - 
- //  - 
- //  - 

Componenta nr. 5 
Respectarea cerin elor regimului sanitar-antiepidemic 

Obiectiv Ac iuni principale Termen 
realizare Indicatori Responsabili 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Respectarea standardului intern de control, de 
prevenire i supraveghere a infec iilor 
nosocomiale, conform prevederilor Ghidului 
Na ional de supraveghere  i control al infec iilor 
nosocomiale 

Permanent  Indicatorii 
morbidit ii cu 
infec ii nosocomiale 
i maladii 

transmisibile 

Comitetul de 
control i 
supraveghere a 
infec iilor 
nosocomiale, 
Medicul 
epidemiolog,  
efii sec iilor 

2. Asigurarea controlului sistematic a eficacit ii 
steriliz rilor efectuate centralizat i prin 
subdiviziuni separate, cu prezentarea informa iei  
necesare la edin ele operative din cadrul spitalului  
 
 

Lunar  Actele de control Subcomitetul pentru 
supravegherea 
respect rii 
regimului sanitaro-
igienic i 
antiepidemic, 
Asistenta medical  
principal  

3. Investigarea epidemiologic  a fiec rui caz de 
complica ie septico-purulente sau maladie 

Permanent, 
dup  caz  

Fi ele 
epidemiologice, 

Medicul 
epidemiolog, 



 
 
 
 
Fortificarea 
ac iunilor de 
prevenire i control a 
infec iilor 
nosocomiale i 
maladiilor 
transmisibile   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

transmisibil , înregistrat în spital, identificarea 
motivelor i elaborarea m surilor necesare pentru 
ameliorare 

Procesele verbale  Subcomitetul pentru 
analiza cazurilor de 
infec ii nosocomiale 

4. Evaluarea cuno tin elor colaboratorilor medicali 
în respectarea cerin elor ordinelor în vigoare, 
privind profilaxia infec iilor nosocomiale i 
maladiilor transmisibile  

Aprilie, mai Raport Comitetul instruirii i 
aprecierii nivelului 
profesional al 
personalului medical 

5. Organizarea discu iilor i convorbirilor tematice 
privind   profilaxia maladiilor transmisibile; 
elaborarea buletinelor sanitare i altor 
materiale/buclete informative pentru pacien i i 
colaboratorii institu iei  
 
 
 
 

Lunar Num rul buletinelor 
sanitare elaborate,  
num rul lec iilor 
tematice petrecute, 
num rul de personal 
medical care a 
participat, 
num rul 
materialelor 
informative tip rite  
centralizat i 
distribuite în sec iile 
spitalice ti 

 Vicedirectorii 
medicali,  
Medicul specialist 
în educa ia sanitar  

6. Efectuarea reviziei tehnice a re elelor de 
apeduct, canalizare, instala iilor sanitare în sec iile 
i subdiviziunile spitalului,  cu elaborarea de 

propuneri de ameliorare 

Trimestrial 
pân  la data de 
10 a lunii 
urm toare 

Raport de evaluare  Vicedirectorul pe 
probleme 
economice 

7. Asigurarea controlului colect rii, depozit rii, 
neutraliz rii i evacu rii de eurilor medicale i 
manageriale, în conformitate cu cerin ele ordinelor 
i regulamentelor în vigoare 

 

Lunar  Rapoartele 
Subcomitetului 
pentru 
supravegherea 
regimului   
sanitaro – igienic i 
antiepidemic 

Vicedirectorul pe 
probleme 
economice, 
Asistenta medical  
principal , 
 Medicul 
epidemiolog 

8. Organizarea examenului medical privind 
evaluarea st rii s ii colaboratorilor medicali 

Mai-iunie Registrul 
examin rilor 

eful sec iei 
consultative, 



 
 
 
 
 

Directorul   IMSP  SCM nr. 1                                                 Victor  Savin                                                                       

 
 
 
 
 
 

 medicale a 
colaboratorilor 
spitalului, Carnetele 
medicale a 
colaboratorilor 

Asistenta medical  
principal  



Anexa nr. 1 
                                      la Planul de activitate al 

 IMSP SCM nr. 1 pentru anul 2015 
 

Chestiunile preconizate 
pentru a fi  examinate în cadrul edin elor Consiliului Medical  

 al IMSP SCM nr. 1 în anul 2015  

Nr. 
d/o Denumirea chestiunii Termenul 

realiz rii Executorii 
Persoanele 

responsabile 
de preg tire 

1. Cu privire la rezultatele activit ii economico-financiare i medicale a 
IMSP SCM nr. 1 în anul 2014 i obiectivele de baz  pe anul 2015 

Ianuarie Iu. Dondiuc, 
I. Arteni, 

L. Rusu 

V. Savin 

2. Cu privire la evaluarea activit ii Cabinetului de Transfuzie a Sângelui 
(audit medical intern)   

 
 

februarie  

C. Sârbu 
 

I. Arteni 

3. Cu privire la rezultatele activit ii Comitetului Calit ii în anul 2014 i 
obiectivele de baz  pe anul 2015 

Iu. Dondiuc, 
 

V. Savin 

4. Cu privire la respectarea cerin elor sistemului CASE-MIX DRG în sec iile 
curative ale spitalului (codificarea, introducerea i transmiterea datelor la 
nivel de pacient) 

 
 

martie 

Iu. Gavrilu a            
 

I. Arteni 

5. Despre  managementul riscurilor în cadrul IMSP SCM nr.1 R. Tintiuc Iu. Dondiuc 
6. Cu privire la nivelul acord rii asisten ei medicale de urgen  în primele 24 

ore de via  în cadrul sec iilor de reanimare nou-n scu i nr. 1 i nr. 2 
 
 

aprilie 
 

L. Martâlog L. Rusu 

7. Cu privire la consumul medicamentelor, articolelor parafarmaceutice  în 
sec iile spitalice ti pe parcursul a. 2014, I trimestru curent, necesit ile 
reale i corectitudinea  program rii  pentru achizi ionare a preparatelor 
medicamentoase i consumabilelor pentru anul 2015 

V. Simionica                
 

I. Arteni 

8. Cu privire la implementarea i respectarea cerin elor protocoalelor clinice 
institu ionale, elaborate i implementate în cadrul sec iilor spitalului  

 
 

mai 

A. Budu  
 

I. Arteni  

9. Cu privire la nivelul mortalit ii infantile, rezervele existente în 
ameliorarea acestui indicator 

V. Leuc  L. Rusu 

10. Cu privire la evaluarea activit ii blocurilor de opera ii, concluzii i m suri 
de ameliorare (audit medical intern) 

 
iunie 

V. Guzun                        I. Arteni 



11. Cu privire la organizarea m surilor de informare a pacien ilor privind 
drepturile persoanei asigurate i combaterea pl ilor informale pentru 
serviciile medicale prestate în cadrul spitalului 

V. Voloceai Iu. Dondiuc   

12. Cu privire la rezultatele activit ii economico-financiare i medicale a 
IMSP SCM nr. 1 în I semestru 2015 i m suri de ameliorare 

iulie Iu. Dondiuc, 
II. Arteni, 

L. Rusu 

V. Savin 

13. Despre nivelul imuniz rii nou- scu ilor în subdiviziunile Centrului 

Perinatologic în primul semestru a. 2015 

    

august 

       L. Chiriac       L. Rusu  

 Cu privire la evaluarea activit ii sec iei reabilitare medical i medicin  
fizic  (audit medical intern) 

Iu. Gavrilu  I. Arteni 

14. Despre asigurarea i respectarea prevederilor Hot rârii de Guvern a RM 
nr. 1123 din 14.12.2010 Cu privire la securitatea datelor cu caracter 
personal, prelucrarea acestora în cadrul sec iilor spitalice ti 

 
 

septembrie 

L. Novac, 
 

I. Arteni 

15. Cu privire la respectarea cerin elor documentelor de directiv  în vigoare 
privind prevenirea i depistare infec iei HIV în cadrul sec iilor spitalice ti 

N. Prodan Iu. Dondiuc   

16. Despre nivelul mortalit ii nou-n scu ilor în perioada neonatal , 9 luni 
curent, cu concluzii i propuneri de ameliorare a situa iei  

 
 

octombrie 

Procopciuc L. Rusu 

17. Nivelul de depistare, înregistrare a infec iilor nosocomiale în cadrul 
sec iilor spitalice ti, pe parcursul a 9 luni curent, rezervele depistate i 

suri de ameliorare 

O. Potacevschi Iu. Dondiuc   

18. Cu privire la respectarea cerin elor regimului sanitaro-igienic i 
antiepidemic în subdiviziunile institu iei i m suri de ameliorare 

 
noiembrie 

 

M. Ursachi 
V. Andriu  

Iu. Dondiuc   

19. Cu privire la resuscitarea nou-n scu ilor în sala de na tere, concluzii i 
suri de ameliorare 

M.  Pasecinic  L.  Rusu  

20. Nivelul preg tirii i de reac ionare a spitalului în caz de înregistrare a unor 
eventuale situa ii excep ionale, concluzii i m suri de ameliorare 

 
decembrie 

T. Romanenco 
Spec-t în PC 

I. Arteni 

21. Activitatea Comitetului de Farmacovigilen , înregistrarea i monitorizarea 
reac iilor adverse în cadrul sec iilor spitalului 

L. Potacevschi Iu. Dondiuc   

              
                          Vicedirectorul medical                                                                                                                 I. Arteni 
 
 



                                                                                                                                                                                   Anexa nr. 2                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                         la Planul de activitate 

al IMSP SCM nr. 1 pentru anul 2015 
                            

 
Chestiunile preconizate pentru a fi  examinate în cadrul  edin elor operative  

lunare ale IMSP SCM nr. 1 pe anul 2015 
Nr. 
d/o 

Denumirea chestiunii Termenul 
realiz rii 

Executor Persoana 
responsabil   
de realizare 

1. Cu privire la rezultatul activit ii de prestare a serviciilor medicale 
contra plat  pentru anul 2014 i aprobarea planului pe a. 2015 

 
 

februarie 

A. Daneliuc V. Savin 

2. Cu privire la nivelul acord rii asisten ei medicale nou-n scu ilor 
cu greutate mic i extrem de mic  la na tere în sec ia de îngrijire 
a nou-n scu ilor prematuri. 

   O. urcan      L. Rusu  

3. Cu privire la organizarea i nivelul acord rii asisten ei medicale de 
urgen  în cadrul Unit ilor Primire Urgen  Specializat  din 
cadrul spitalului 

 
martie 

   N. Prodan 
    Iu. ugui   

Iu. Dondiuc 

4. Cu privire la corectitudinea întocmirii i veridicitatea d rilor de 
seam  în cadrul subdiviziunilor spitalului 

S. Rusnac I. Arteni 

5. Cu privire la asigurarea instruirii i controlului între inerii sp rii 
i prelucr rii mâinilor cu m suri de ameliorare 

 
 

aprilie  

O. Ursan 
G. Maru ciac 

Iu. Dondiuc 

6. Nivelul calit ii complet rii fi ei medicale a bolnavului de 
sta ionar (F003/e), conform cerin elor  ordinului MS nr. 265 din 
03.08.2009 cu eviden ierea rezervelor existente   

      A. Stati                      
 

I. Arteni 

7. Nivelul preg tirii sec iilor spitalului în combaterea i profilaxia 
infec iilor intestinale acute (BDA, holera, etc.) 

 
mai 

V. Prilipco 
C. Sîrbu 

I. Arteni 

8. Despre exploatarea corect i între inerea adecvat  a utilajului 
medical în sec iile de reanimare a spitalului 

V. Grumeza 
V. Munteanu 

Iu. Dondiuc 

9. Cu privire la nivelul  letalit ii înregistrat în cadrul sec iilor 
spitalice ti i m suri de ameliorare 

 
iunie 

 

V. Smolni chi I. Arteni 

10. Cu privire la evaluarea nivelului satisfac iei pacien ilor interna i în 
cadrul IMSP SCM nr. 1 

S. Obor Iu. Dondiuc 



11. Cu privire la rezultatele controlului medical profilactic al 
colaboratorilor spitalului, m suri de ameliorare 

 
iulie 

L. Carlova I. Arteni 

12. Cu privire la nivelul form rii imaginii spitalului cu concluzii i 
suri de ameliorare 

V. Vâzdoag     Iu. Dondiuc 

13. Cu privire la rezultatele activit ilor de autoevaluare în cadrul 
sec iilor spitalice ti 

 
august 

R. Tintiuc 
 

Iu. Dondiuc  

14. Cu privire la rezultatele activit ii sec iilor de reanimare nou-
scu i nr. 1 i nr. 2 pe perioada primului semestru. 

    V. Leuc        L. Rusu  

15. Respectarea procesului de sterilizare a instrumentarului i 
materialului pentru interven ii i pansament în cadrul sec iilor i 
subdiviziunilor spitalului, rezerve i m suri de ameliorare 

 
 

septembrie 

D. Petrov Iu. Dondiuc 

16. Despre asigurarea  complet rii fi elor medicale a bolnavului de 
sta ionar (F-003/e) în conformitate cu cerin ele ordinului MS al 
RM nr.265 din 03.08.2009 „Privind instruc iunea cu privire la 
completarea fi ei medicale” 

S. Rusnac I. Arteni 

17. Cu privire la nivelul organiz rii i acord rii asisten ei medicale 
pacien ilor interna i i deceda i în primele 48 ore în cadrul sec iilor 
somatice, perioada a. 2014, 9 luni 2015. (audit medical intern) 

 
 

octombrie 

    V. Guzun  I. Arteni 

18. Cu privire la asigurarea accesului la informa ie medical i acordul 
informat al pacientului în cadrul sec iilor curative 

V. Vâzdoag  Iu. Dondiuc 

19. Despre nivelul mortalit ii infantile, în primele 10 luni ale anului 
2015, concluzii i m suri de ameliorare 

 
 

noiembrie 

V. Leuc  L. Rusu 

20. Cu privire la corectitudinea recep ion rii, administr rii, p str rii i 
decont rii preparatelor stupefiante în subdiviziunile spitalului. 

L. Potacevschi Iu. Dondiuc 

21. Despre respectarea cerin elor de securitate a muncii de c tre 
angaja ii IMSP SCM nr. 1 

 
 

decembrie 

A. Nastasiu 
inginer 

Rotaru .. 
inginer TS 

Iu. Dondiuc  

22. Cu privire la evaluarea activit ilor sec iilor patologia nou-
scu ilor i îngrijirea copiilor prematuri (audit medical intern). 

I. S teanu    L. Rusu   
I. Arteni  

                                
                                               Vicedirector  medical                                                                                    Ion ARTENI 
 



    
ANEXA NR. 3 

LA PLANUL DE ACTIVITATE 
AL IMSP SCM NR. 1 

PENTRU ANUL 2015 
 

 
Programul  

de instruire a colaboratorilor medicali al IMSP SCM nr. 1 pentru anul 2015 
 

Nr.  Tema prelegerii  Data  Formatorul  Locul  Grupul  Responsabil  
I. Instruiri în Manamentul Sistemului de S tate 

1.   
Calitatea serviciilor medicale 
,,Instrumentele calit ii,, 

 
 19 februarie 2015 
Ora 13.00 

 
Iu. Dondiuc 

Centrul Perinatologic, 
blocul K, et. 5, sala de 
conferin e 

Medicii i 
asistentele 
superioare 
 

 
V. Savin 

2  
Manajmentul organiza ional. Factorii 
i cultura organiza ional . 

 

 
 19 martie 2015 
Ora 13.00 
 

 
L. Rusu 

Centrul Perinatologic, 
blocul K, et. 5, sala de 
conferin e 

Medicii i 
asistentele 
superioare 

 
V. Savin 

 
3. 

Farmacologia Clinic  a substituen ilor 
de volum plasmatic. 

 16 aprilie 2015 
Ora 13.00 
 

N. Bacinschi Centrul Perinatologic, 
blocul K, et. 5, sala de 
conferin e 

Medicii  I Arteni 

4. Utilizarea produselor biodistructive 
antiseptice i altor ingrediente în 
profilaxia infec iilor nosocomiale. 
 

21 Mai 2015 
Ora 13.00 

V. Andriu a Centrul Perinatologic, 
blocul K, et. 5, sala de 
conferin e 

Medicii i 
asistentele 
superioare 

 
Iu. Dondiuc 

 
5 

Utilizarea ra ional  a analgeticelor  18 Iunie 2015 
Ora 13.00 

N. Bacinschi Centrul Perinatologic, 
blocul K, et. 5, sala de 
conferin e 

Medicii  I. Arteni 
 

6 
 

 
Planificare - func ie important  a 
managerului. Metode i forme de 
planificare. 
 

 
 16 iulie 2015 
Ora 13.00 
 

 
R. P rie 
 

Centrul Perinatologic, 
blocul K, et. 5, sala de 
conferin e 

 
Medicii 
Asistentele 
superioare 

 
I. Arteni 



7 Criteriile de confirmare a 
complica iilor prin infec ii 
nosocomiale la l uze i bolnavi 
potoperatorii. 

 20 august 2015 
Ora 13.00 
 

V. Andriu a Centrul Perinatologic, 
blocul K, et. 5, sala de 
conferin e 

Medicii 
Asistentele 
superioare 

Iu. Dondiuc 

 
8 

Principii fundamentale ale sistemelor 
de Management al Calit ii 

17 septembrie 2015 
Ora 13.00 
 

 
I. Arteni 

Centrul Perinatologic, 
blocul K, et. 5, sala de 
conferin e 

Medicii 
Asistentele 
superioare 

I. Arteni 

 
9 

Preparate originale i generice, 
impactul asupra Sistemului de 

tate. 

15 octombrie 2015 
Ora 13.00 

N. Bacinschi Centrul Perinatologic, 
blocul K, et. 5, sala de 
conferin e 

Medicii  I. Arteni 

10  
Conceptul de sterilitate i principiile 
steriliz rii. 
 

 
19 Noembrie 2015 
Ora 13.00 

 
M. Ursachi 

Centrul Perinatologic, 
blocul K, et. 5, sala de 
conferin e 

 
Asistentele 
medicale 

 
V. Andriu a 

11 Interac iunile medicamentoase. 
Prejudicii i bineficii. 

17 Decembrie 2015 
Ora 13.00 

N. Bacinschi Centrul Perinatologic, 
blocul K, et. 5, sala de 
conferin e 

Medicii  I. Arteni 

 
 
Managerul serviciului neonatal pediatric                                                                                                        Ludmila Rusu 
Pre edintele Comitetului ,,Instruirea i aprecierea  
nivelului profesional al personalului medical,,    

 
 


