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Programul
de activita te ainstitu{iei Medico - Sanitare Publice

Spitalul Raional Nisporeni
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Scopul activitilii:

Efectuareaunuimanagementeficientpentrusporileaaccesibilitiiliipopulatieilaserviciimedicalecalitative'involum

deplin gi atingerea satisfactiei pacienlilor deserviti'

Obiective:

f . imbun 1t1lireabazeitehnico-m aterial1a IMSP SR Nisporeni;

2. inzestrarea Spitalului Raional cu tehnologii 9i echipament medical modern;

3. imbun dtd\ireacontinua a calite$i serviciilor medicale spitaliceqti;

4. Deztoltarea capacitdlii resurselor umane;

5.Dezvoltareaserviciuluifinanciar.economicalinstitu}iei.

Finalitlif i Prognozate:

1'Sporireaaccesuluipopula}ieilaserviciilemedigalecalitativeqimenlinereasatisfaclieipacientului;

2. Mentinerea satisfac$ei lucrltorilor medicali;

3. Sporirea eficienlei serviciilor medicale prestate;

4.Eficientizareacheltuielilor,creareafonduluideresurseextrabugetare,atragereainvestiliilordindiferitesursein

institulie;

lJtilizar earalional 6 a surselor fi nanc iare ;

Modernizarea in continuare a IMSP Spitalul Raional Nisporeni.
5.

6.
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PRIN DECIZIA CONSILIULUI
DE ADMINISTRARE
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plan de ac{iuni conform Programului de Activitate a rMSP SR Nisporeni anul 2023

prioritatea I: Dezvoltarea infrastructurii in sinitate

Obiectiv general: Moderni zare^ bazei tehnico-materiale a IMSP SR Nisporeni

Activitd(i princiPaleObiectiv general

Ministerul Sendtefii,

Director IMSP SR

Nisporeni

Sistem de

ventilare

funcfional.
Seclii qi

departamente

reparate qi

funclionale.

i. Instalarea sistemului de ventilare

a blocului chirurgical.

2. Repara{ii curente Pe interior.

3. lzolarea termicd afaladei din

spate a blocului chirurgical

Modernizarea blocului chirurgical

(Etapa II qi III)

Ministerul S6n6tdlii,

Director IMSP SR

Nisporeni

Blocuri
renovate gi

func!ionale

Inilierea
proiectului

2023

l. Efectuarea lucrdrilor de repan\ie
a blocului Maternitate;

2. Efectuarea lucrSrilor de repara{ie

capitald a blocului Alimentar

Implementarea Proiectului
NEFCO (Eficienfa energeticd a

blocurilor Maternitatea, inclusiv

reparalia capitald qi utilarea

blocului alimentar)
Director IMSP SR

Nisporeni
Birouri
mobilate

1. Dotatea cu mobilier a birourilor
medicilor din seclia consultativd
qi biroul asistentei suPerioare

ia Chirurgie

Piocutatea mobilierului in sectia

Consultativd qi sectia Chirurgie

(bir. Asistenta suPerioard)



4. Crearcabdncii de singe in sec{ia

Reanimare gi Terapie Intensivi
1. Amenajareaunei incdperi speciale

2. Procurarea (Dotarea)

echipamentelor medicale

necesare.

2023 Bancd de

sdnge

func{ionald in
spalii noi.

Director IMSP SR

Nisporeni
Vicedirector medical

IMSP SR Nisporeni

$efSTS

5. Reparalia (renovarea) capitald a

serviciului pneumoft iziologic.
1. Efectuarea lucrdrilor de reparalie

a Serviciului TBC

2023 Serviciu TBC

functional

Director IMSP SR

Nisporeni

6. Dotarea secliilor spitalicegti cu

echipamente IT (calculatoare,

imprimante, xerox)

Dotarea secliilor cu echipamente IT
(calculatoare, imprimante, xerox)

cabinetele medicilor qi la Post

2023 Implementarea
fisei

electronice a

pacientului din

stalionar

Director IMSP SR

Nisporeni

Specialist IT SR

Nisporeni

7 Instalarea sistemului fotovoltaic
pe acoperiqul blocului chirurgical

Instalarea sistemului fotovoltaic pe

acoperiqul blocului chirurgical
2023 Eficienld

energeticd
Ministerul Senetefi,
Director IMSP SR

Nisporeni

Prioritatea Il:imbunitifirea calitifii serviciilor medicale.

Obiectiv I: Dotarea institu{iei cu echipamente medicale moderne

Na
d/o

Denumirea Activitd(i principale Termeni Indicatori Responsabil

1. Asigurarea IMSP SR NisPoreni cu

un generator de Oxigen
Proiect Ministerul Sdndtd{ii 2023 Asigurarea cu

sursd de oxigen
Ministerul Sdndtdlii
Director IMSP SR
Nisporeni

2. Procurdri de echipamente

medicale: 1. Procurarea dispozitivelor Director IMSP SR



Sec{ia Transfuzia Singelui
1. Congelator pentru Plasma;
2. Frigider pentru concentrat

eritrocitar;
3. Aparatpentru dezgltetarea

plazmei;
4. Hemoglobinometru;

5. Cdntar-agitator;

6. Fotoliu pentru donatori

portativ;

Secfia Boli infecfioase coPii

1. Lampd pentru fototeraPie;

Secfia Laborator
1. Microscop binocular;

2. Frigider de laborator (Pentru

reagen!i)

Sec{ia Obstetrici qi Ginecologie

1. Doppler fetal portativ;

2. Sterilizator;

3. MaqinS de spdlat

instrumente;

4. Lampd de operalie;

5. Aspirator pentru coPii.

Secfia Fizioterapie (ingrijiri
Cronice)

1. Termostat de laborator 80 l;

medicale conform cerintelor

protocoalelor 2023

2023

2023

2023

Utilaj procurat

Utilaj procurat

Utilaj procurat

Utilaj procurat

Nisporeni
Bioinginer IMSP SR

Nisporeni

Director IMSP SR

Nisporeni
Bioinginer IMSP SR

Nisporeni
Director IMSP SR

Nisporeni
Bioinginer IMSP SR

Nisporeni

Director IMSP SR

Nisporeni
Bioinginer IMSP SR

Nisporeni



2023 Utilaj procurat

Director IMSP SR

Nisporeni
Bioinginer

IMSP SR Nisporeni

2. Aparatwc - 60;

3. Dispo zitlv fizloteraPeutic

Multitronic MT -3.

Secfia Consultativi:
1. Audiometru;
2. Larnpd de examinare

chirurg;
3. Fotoliu ginecologic.

Proiect Ministerul SSndtdtii 2023 Sistem de

sterilizare
conform
normelor in
vigoare

Ministerul Sendtetii,
Director IMSP SR
Nisporeni

-tJ. Renovarea secliei de Autoclavare
(dotarea cu 2 autoclave medicale
moderne)

Obiectiv II: Asigu r^rez IMSP SR Nisporeni cu pgryry! medical. Instruirea personalului medical.

Activitd(i ResponsobilNr.

d/o
Obiectiv general

Ministerul Senetdlii

Director IMSP SR

Nisporeni

$ef resurse umane a

IMSP SR Nisporeni

I Crearea unui plan de recrutare.

Motivare qi menlinere a

personalului medical duPd

necesitdli.

1. Planificarea resurselor umane contbrm necesltalllor

instituliei.
2. Crearea unei baze de date aresurselor umane existente.

(Finalizarea programului SIERUS);

3. Realizarea planului - comandi a perfecliondrii continue a

medicilor qi asistenlilor medicali pe anul2023.

4. Conlucrareacu APL in acordarea facilitalilor pentru

atr ager ea ti neri I or sp e c i al i qti ( ac ordarea inde mn iza\iilot p entru

platachirie), indemnizaliilor ce se cuvin conform Legislaliei in

vieoare. Evidenta stricta a tinerilor specialiqti in institulie.
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5. Angajarea prin concurs a qefilor de subdiviziuni qi restul

personalului medical.

6.Crearea condiliilor de muncd adecvate qi atractive pentru

personalul medical

Obiectiv III: Fortificarea si dezvoltarea serviciului financiar - economic qi evidenfa contabili

Nr.
d/o

Obiectiv general Activitdli Termeni Responsabil

1.

Evaluarea stirii bazei tehnico-
materiale, planifi carea surselor

financiare pentru imbunStilirea
condiliilor in IMSP SR Nisporeni.

1 . Evaluarea necesitblilor pentru imbunbtd[irea

bazei tehni co -materi al e.

II Trimestru

2023

Director IMSP
SR Nisporeni

2. Evaluarea economicd a surselor

financiare necesare pentru

activitatea IMSP SR Nisporeni

1. Examinarea qi aprobarea planului de finanlare

qi statelor de funclii a SR Nisporeni.
2. Planifrcareadevizului de venituri gi cheltuieli.

3. Calcularea numdrului de personal necesar

conform normativelor.

4. Elaborarea Regulamentului de utilizare qi

gestionare a mijloacelor financiare din sursele proprii

a instituli e i. Plani fi care a utilizdrii mij I o ac elor

extrabugetare.

il trimestru

2023

Director IMSP
SR Nisporeni

Economist qef

Contabil qef

a
J. Modifi carea condiliilor de

salarizare a lucrdtorilor medicali

ce-qi desfEqoard activitatea in
condiliile AOAM. Independent de

1. Actualizarea componentei Comisiei pentru

efectuarea atestdrii qi tarifierii fiecdrui salariat

independent de rdspunderea qi complexitatea

sarcinilor, volumul pi calitatea muncii. Nivelul de

2023 Director IMSP
SR Nisporeni

Economist qef



pregatire.

2.Evaluarea qi aprobarea indicatorilor de

performanta in cadrul asistenlei medicale spitalicegti.

3. Asigurarea lransparenfei gestiondrii surselor

financiare utilizate in procesul activitdlii IMSP SR

Nisporeni

IMSP SR

Nisporeni

Contabil gef

IMSP SR

Nisporeni

indicatorii de performanfi.

Permanent Economist qef

IMSP SR

Nisporeni
Juristul IMSP SR

Nisporeni

4. Respectarea legislatiei de achizilie

a mdrfurilor qi serviciilor

contractate.

1 .Efectuarea procedurilor de achrzttle conrorm

"Legii cu privire Ia achizil\\"

Trimestrul IV
2023

Economist gef

IMSP SR

Nisporeni
Contabil qef

IMSP SR

Nisporeni

5. Participarea lucrltorilor serviciulur

financiar-economic la seminarele

de perfeclionare

1. Planificarea resurselor tinanciare pentru

instruire.
2.Elaborarea planului de instruire a angalatorilor'

Obiectiv IV: Fortificarea gi dezvoltarea calitifii serviciilor medicale

Planul consiliului calititii IMSP sR Nisporeni pentru2023 se anexeazi'
,/

Director IMSP SR Nisporeni /ru ulinici Nadejda



Nisporeni

Ulinici

Planul de activitate al Consiliului Catitifii
pentru anul 2023

IMSP SR Nisporeni

Coordonat
$R Nisporeni

Acfiunile necesare Termenii gi Data intrunirilor
daci sunt fixate

1. Extinderea
domeniului de aplicare
aI Auditului medical
intern

Stabilirea prioritalilor gi a metodelor de
audit medical intem pentru anul2023.
Monitorizarea acordirii asistentei
medicale pesoanelor asr

Aprecierea nivelului acordirii asistentei
medicale persoanelor neasigurate.
Aprecierea cost-efi cien{ei tratamentului

Comitetul auditului medical
intem

Economist

Monitorizarea acorddrii asistenf ei
medicale pacienlilor Refugiafi din
Ucraina in prizma actelor normative.

Comitetul auditului medical
intern

Monitorizarea acorddrii asistenfei
medicale pacientilor din ingdjiri

Comitetul auditului medical
intern

Monitorizarea corectitudinii completdrii
documenta{iei medicale pe seclii qi
servicii.

Comitetul audit medical intern

Efectuarea controalelor gi cercetfilor
de Audit medical intemplanificat.

Comitetul auditului medical
intem

Revizuirea rezultatelor controalelor gi

cercetdrilor de Audit medical intem. sdpt[mind dupd
elaborarea

Comitetul auditului medical
intern



Evalaurea secliilor clinice gi
subdiviziunilor institutiei conform
Standardelor de evaluare gi acreditare

II semestru 2023 Comitetul auditului medical
intern

1.1 Analiza mortalitl{ii
perinatale gi infantile

Examinarea rapoartelor de la grupul de
analizf a mortalitdtii perinatale gi
infantile

Timp de 10 zile dela
tnregistrarea cazului

Subcomitehd audihrlui deceselor
perinatale gi infantile

Lunar

Elaborarea gi aprobarea mlsurilor de
actiuni concrete pentru inlSturarea
lacunelor depistate.

Pentru ftecare caz Subcomitetul audihrlui deceselor
perinatale gi infantile

Monitorizarea indicilor mortafitefi i
infantile gi perinatale

Trimestrial Subcomitetul auditului deceselor
perinatale si infantile

1.2 Anilna cazurilor de
deces matern gi al
proximitifilor de deces
matern

Examinarea rapoartelor de la grupul de
analizA a cazurilor de deces matern qi al
proximitElilor de deces matem.

Timp de l0 zile de la
inregistrarea cazului

Coordonatorul local al Anchetei
Confi denfiale de analizd, a
cazului de deces matern gi

cazului de proximitate de deces
matern

Lunar

Elaborarea gi aprobarea misurilor de
acliuni concrete pentru inldturarea
lacunelor depistate.

Pentru ftecare caz Subcomitetul auditului
confidential al proximftd{ilor de

deces matern
Monitorizarea executdrii planului de
ac{iuni

Trimestrial dup6
aprobare

Subcomitetul auditului
confidential al proximitdtilor de

deces matern
1.3 Monitorizarea
funcfionirii
mecanismului de plati
a prestatorilor de
servicii medicale
spitalicegti in funcfie de
complexitatea cazurilor
(CASE-MIX, DRG)

Monitorizarea respectbrii prevederilgr
Regulamentului cu privire la
modalitatea de codifi care, colectare,
raportare qi validare a datelor la nivel de
pacient in cadrul finantdrii spitalelor in
bazade DRG (CASE-MIX).

Lunar Grupul de anaiizl DRG
Comitetul auditului medical

intern

Lunar

Monitorizarea corectitudinii codifi cdrii
in conformitate cu prevederile
Standardelor Codifi clrii Australiene
ICD-IO-AM, aprobate prin Ordinul MS
9i CNAM nr.8391427-A din 21.08.2014.

Lunar,
Conform solicitirii
directorului IMSP
(nlnic, saptdminal)

Grupul de analizd DRG
Comitehrl auditului medical

intern

Lunar

2
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Analiza cazurilor cu imp act
semnificativ asupra indicelui de
complexitate (cazuri grupate in CMD,
in A-DRG, etc).

La inregistrarea
cazurilor

Grupul de analizd DRG
Comitetul auditului medical

intem

Lunar

Analizacazurilor"cu numlr mare de
diagnostice qi proceduri secundare.

Trimestrial Grupul de analizd DRG
Comitetul auditului medical

intern
Analizacazurilor cu ICM mai mare de
2,0laprogram general qi/sau cu
tendin!6 de creqtere a ICM-lui
comparativ cu cel contractat.

La inregistrarea
cazurilor

Grupul de analizd DRG
Comitetul auditului medical

intem

1.4. Sondajul
personalului institufiei

Defi nirea obiectivelor evaludrii
(sondaiului)

Anual Comitetul auditului medical
intern

Efectuarea sondajului. Examinarea
rezultatelor sondajului

Anual Comitetul auditului medical
intern

Elaborarea gi prezentarea rezultatelor
sondajului

Conform
programului

Comitetul auditului medical
intem

Elaborarea planului de ac{iuni inbaza
rezultatelor evaluirii sau sondaiului

Conform
prosramului

Comitetul auditului medical
intern

Monitorizarea executdrii planului de
actiuni

Trimestrial dup6
aorobare

Comitetul auditului medical
intem

1.5 Evaluarea
rezultatelor sondajului
cu privire la gradul de
satisfacfie al pacienfilor
gi misurile intreprinse.

Familiarizarea personalului medical cu
rezultatele sondajului

La editare Comitetul auditului medical
intern

Monitorizarea pirerilor pacienlilor
expuse prin intermediul paginii WEB,
condicilor de reclamafii, reclamafiilor in
audientd.

Lunar Grupul de efectuare a sondajelor
privind gradul de satisfacfie al

pacienfilor

Evaluarea respectdrii prevederilor
Codului cadru eticd gi deontologie in
institutie.

Permanent Grupul de efectuare a sondajelor
privind gradul de satisfacfie al

pacientilor
1.6 Monitorizarea
indicatorilor calitifii
asistenfei medicale

Actualizarea setului de indicatori ai
calitdtii asistentei medicale

La necesitate Comitetul auditului medical
intem

Monitorizarea setului de indicatori ai
calitdtii asistentei medicale

Trimestrial Comitetul auditului medical
intern



siptdmini de la
determinarea
indicatorilor

Elaborarea qi examinarea raportului cu
privire la indicatorii caftafli asistenfei
medicale.

Grupul de elaborare gi
monitorizare a indicatorilor

calitd{ii asistenfei medicale pe

Elaborarea planului de acliuni in baza
raportului privind indicatorii cafitefi
asistentei medicale.

decurs de 10 zile Comitetul auditului medical
intem

Monitorizarea implementdrii planului
de acfiuni.

Trimeshial dupd
aprobare

Grupul de elaborare gi
monitorizare a indicatorilor

calitafi asistenfei medicale pe

Monitorizarea indicatorilor ai caitatii
asistenf ei hemotransfu zionale.

Comitetul auditului medical

Monitorizarea indicatorilor ai cal-itttii t
Uunitdfii de Primiri Urgente (tIpU).

Comitetul auditului medical

Evaluarea serviciilor medicale de inaltd
performantA (SIP).

Comitetul auditului medical' intern
Evaluarea serviciiilor de ingrijiri
paliative prestate in condilii de spital

III himestru 2023 Comitetul auditului mediCal

Monitorizarea nivelului de elaboiare a
Procedurilor operationale in cadrul

Comitetul auditului medical

Monitorizarea corectitudinii elaborarii
Procedurilor ooerati

Comitetul auditului medical

Evaluarea respect5rii Proceduril,or Comitetul auditului medical

Revizuirea Procedurilor operalionale Comitetul auditului medical

Asigurarea procedurilor de col-ctare qi
procesaxe a datelor

Grupul de elaborare gi
monitorizare a indicatorilor

calitlfii asistenfei medicale pe



Organizarea masurilor de prevenire qi

control a infectiei cu coronavirus de tip
nou (COVID-l9)

Permanent

EvidenJa cuprinderii cu vaccinare anti-
Covid-l9, hepatite virale la persoanelor
angaj ate in institu{ie.

Permanent Comitetul de supraveghere gi

control in infec{iile nosocomiale
Comitetul institufional de

Drevenire si control
Organizarea screning-ului de
inregistare a infecfiilor nosocomiale

Pe parcursul
activit6fii

Comitetul de supraveghere qi

control in infec{iile nosocomiale

Inregistrarea gi declararea obligatorie a

tuturor cazurilor de infectie
nosocomiald.

La inregistrare Comitetul de supraveghere gi

conhol in infectiile nosocomiale

Implementarea procedurilor de
laborator pentru confirmarea cazurilor
de infectii nosocomiale.

La necesitate Comitetul de supraveghere qi

control in infecliile nosocomiale

Instituirea unui sistem de supraveghere
si monitorizare epidemioloeici

Pe parcursul
activitetii

Comitetul de supraveghere gi

control in infectiile nosocomiale
Analiza figelor medicale ale pacien{ilor
in scopul depistlrii IN, evidenfei
depline si inreeistrareacaztilor de IN.

Lunar Comitetul auditului medical
. intem

Examinarea qi monito izarea stirii de
sdndtate a personalului.

Anual Comitetul auditului medical
intem

Examinarea raportului cu privire la 
.

infectiile nosocomiale primit de la CSP
Trimestrial Comitetul de supraveghere qi

control in infectiile nosocomiale

5. Elaborarea gi
implementarea
protocoalelor clinice
institufionale gi

Protocoalelor clinice a
locurilor de lucru

Evidenta Protocoalelor clinice nafionale
aprobate.

Permanent Comitetul de elaborare a
Protocoalelor clinice

institulionale gi ale locului de
lucru

Constituirea grupurilor de lucru pentru
elaborarea gi aprobarea Protocoalelor
clinice institutionale

La necesitate Comitetul de elaborare a
Protocoalelor clinice

institufionale gi ale locului de
lucru

In decurs de 2

sdptdmini de la
aprobare

6

Comitetul de supraveghere gi

control in infecfiile nosocomiale
Comitetul institulional de
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Monitorizarea activitdfii grupurilor de
lucnr ce elaboreazi Protocoalele clinice
institutionale.

La necesitate Vicedirector medical,
Coordonatorul comitetului de

elaborare a PCI
Exominarea gi dezbaterea proiectelor
Protocoalelor de cdtre personalul
institutiei.

In decurs de l-3 zile
de la elaborarea
proiectului de

protocol

Vicedirector medical
$ef sec{ie consultativE

Tip5rirea gi distribuirea protocoalelor
adoptate.

ln decurs de o
siptdmind de la

adoptarea
protocolului.

Comitetul de elaborare a
Protocoalelor clinice

institulionale gi ale locului de
lucru

Organizarea cursurilor de instruire
pentru personalul instituliei privind
con{inutul gi utilizarea Protocolului
clinic institutional.

ln decurs de 2
sdptlmini de la

aprobare

$efirl sectiei,
Comitetul de elaborare a

Protocoalelor clinice
institulionale gi ale locului de

lucru
Elaborarea instrumentelor clinice de
monitorizare a utilizdrii protocoalelor.
Instruirea personalului responsabil.

ln decurs de o lund
de la aprobarea
protocolului de

institutie.

Comitetul auditului medical
intem

Vicedirector medical
Actualizare a formul arelor standar dizate
de. audit al fiqelor medicale, fiqelor -
centralizator de monitoizare a lucrului
cu PCI.

Pe parcursul anului
2022

Comitetul auditului medical
intern

Comitetul de elaborare a PCI

Monitorizarea clinic6 a implement5rii
Protocoalelor Clinice Institutionale.

Permanent Comitetul auditului medical
intern

6.Instruirea gi
aprecierea nivelului
profesional al
personalului medical

Organizarea perfecfiondrii continue a
personalului medical

Conform
programului

Comitetul instruirii gi aprecierii
nivelului profesional al
personalului medical

Organizarea conferinfelor tematice in
institutie.

Lunar Vicedirector medical. medici
specialisti

Examinarea nivelului profesional al
personalului medical

Trimestrial Comitetul instruirii gi aprecierii
nivelului profesional al
personalului medical
Vicedirector medical



7. Activitatea Comisiei
Curative de Control.

Analiza letalitifii

Examinarea rapoartelor de la Comisia
Curativi de Control.

Trimestrial Vicedirector medical
Comisia Curativi de Control

Selectarea cazurilor clinice de deces

pentru discutare la Conferinfele clinico-
anatomice.

Lunar Vicedirector medical
Comisia Curativd de Control.

Monitorizarea organizdrii Conferinlelor
clinico-anatomice.

Lunar Vicedirector medical
Comisia de analizd a letalitdtii

Controlul sistematic al procesului de

implementare ametodelor noi de

investisatii si tratament.

Permanent Vicedirector medical
Comisia Curativi de Control.

Elaborarea qi aprobarea planurilor de

acliuni inbazadatelor din raport.
In decurs de o

s6pt[min6 de la
evaluare

Vicedirector medical
Comisia Curativi de Control.

Instruirea personalului responsabil cu
privire la planul de acfiuni 9i cerinlele
de executare a acestuia

ln decurs de 2
sdptimini de la

elaborarea planului
de actiuni

Vicedirector medical
Comisia' Curativi de Control.

Monitorizarea executfii planului de

actiuni.
Trimestrial dupd

aprobare
Vicedirector medical

Comisia Curativd de Control.
Comitetul audit ihtern

8 LucruI cu peti{iile Examinarea reclama{iilor pacientilor cu

investigarea reclamafiilor intemeiate.
Lamomentul

apariliei
Comitetul auditului medical

intern
Vicedirector medical

Elaborarea propunerilor Pentru a

solufiona problemele depistate in urrna

investie5rii reclamatiilor pacien{ilor.

ln decurs de 5 zile
dupi finisarea

investisArii

Comitetul auditului medical
intern

Vicedirector medical

Monitorizarea ac{iunilor intreprinse ca

rdspuns la propunerile Primite.

Trimestrial dupb
aprobare

Comitetul auditului medical
intern

9. Evaluarea
rezultatelor Auditului
medical extern gi

mlsurile intreprinse ca
urmare ca urmare a
acestorconstatiri

Familiarizarea personalului medical cu

rezultatele Auditului medical extem
La editare Comitetul auditului medical

intern

Elaborarea planului de acfiuni privind
inl iturarea neconformititilor constatate.

Timp de l0 zile de la
prezentarea
concluziilor

Comitetul auditului medical
intern



Monitorizarea procesului de inlEtutare a

lacunelor depistate gi organizarea
instruirii personalului pe problemele
evidentiate.

Lunar Comitetul auditului medical
intern

10. Elaborarea qi
implementarea
planului de
imbunitifire a calitifii

Elaborarea planului de imbundtitire a

calitdfii pentru ar;ul 2024.
Decembrie 2023 Consiliul calitd{ii

Instruirea personalului responsabil cu "

privire la planul de imbundtdiire a

calitdtii.

ln decurs de 2
sbpt6mini de la

aorobarea planului

Consiliul calitdtii

Monitorizarea implementdrii planului
de imbundtdtire a calitdtii.

Trimeshial dupd
aorobare

Comitetele consiliului calitdJii
Presedintele Consiliului Cafitatii

11. Cregterea
motivaf iei angaja{ilor
in imbunltifirea
calitlfii actului medical

Evaluarea indicatorilor de performan{d
individual pentru fiecare angajat.

Lunar Comitetele Consiliului Cattaf i,
Director,

Vicedirector, Economist

Evaluarea indicatorilor de performan{d
al activitefi instituliei conform
ordinului qi metodologiei MSMPS al
RM aprobate anual.

Anual Comitetele Consiliului CaHtefi,
Director,

Vicedirector, Economist,
Sef SIS

12. Standardizarea
activitifilor in practica
medicali

Elaborarea gi implementarea continud a

procedurilor operationale standar dizate
Permanent Comitetele Consiliului Caftef i

4

Secretar Consiliul Calitifii, $ef SIS

qi-

aI t/1
/A^ ll

-HrUl-l Olga Robu
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