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Planul de activitate al Institutia Medico Sanitard Publica Spitalul Raional Solanesti (in continuare IMSP SR Solanesti) pentru anul 2025
contine un sir de actiuni importante, care determina obiectivele de baza privind dezvoltarea institutiei si stabileste masurile prioritare pentru
atingerea acestor activitati planificate.
Misiunea institutiei: Mentinerea si imbunatatirea continua a calitdtii asistentei medicale prestate pacientilor prin asigurarea accesului
echitabil la servicii de sanatate cost-eficiente in cadrul subdiviziunilor institutiei, inclusiv prin sustinerea si promovarea interventiilor de preventie,

protectie si promovare a modului sanatos al vietii.
1 2 3 4 5 6 7
Nr Obiectiv Nr Activitati planificate Termen de Indicatori Responsabili
obiectiv activit. realizare
MANAGEMENTUL INSTITUTIEI
Fortificarea capacitatilor 1. Evaluarea periodica a indicatorilor Prima luna a 1. Raport de activitate a SR
spitalului raional in activitatii spitalului trimestrului de pentru anul 2024 care
vederea asigurarii gestiune si prima | include indicatorii statistici Administratia,
conditiilor necesare luna a anului cheie. sectia statistica
implementarii obiectivelor | 2. Monitorizarea si evaluarea politicilor si 2. Rapoarte trimestriale medicala
trasate in Politica strategiilor de sanatate in contextul semestriale,anuale pentru
Nationald de Sanatate si implementarii politicilor monitorizarea indicatorilor
directivelor Ministerului guvernamentale de promovare si de baza
Sanatatii asigurare a sanatatii populatiei, cu 3. Elaborarea planului de
fortificarea componentei de analiza a activitate a spitalului pentru
impactului social, economic, financiar anul 2025 pentru aprobare
al acestora si cu includerea prin decizia Consiliului de
indicatorilor statistici in Raportul Administratie
anual de activitate a SR 4. Numar documente
elaborate in coordonare cu
MS, administratia publica
locala .
3. Implementarea pe etape a Planului Conform
strategic de dezvoltare a Spitalului planului Activitati implementare Director
2023-2028
4. Monitorizarea implementarii auditului | Conform Numarul de activitati Vicedirector
intern 1n spital pentru imbunatétirea planului intreprinse. medical interimar

indicatorilor de activitate a spitalului




1 2 3 4 5 6 7
Nr Obiectiv Nr Activitati planificate Termen de Indicatori Responsabili
obiectiv activit. realizare
Examinarea petitiilor sosite de la 1. Evidenta petitiilor
5 cetateni cu luarea masurilor de Permanent 2. Nr. petitii examinate pe an | Vicedirector
corectare corespunzatoare, 3. Procent de petitii de la medical interimar
identificarea de solutii pentru populatie rezolvate (100%)
optimizarea rezolvarii solicitarilor si
petitiilor
6. Consiliul Medical al SR AV joia Numar procese verbale Vicedirector
lunii,ora 14 medical interimar
7. Volante cu medicii din stationar,sectia | Saptaminal Nr. procese verbale Director
consultativa. (marti, ora 8,00)
Conform
planului Procese verbale Presedintele
8. Sedinta comisiei de bioetica. comisiei de Bioetica
Conform
9. Conlucrare cu APL planului Director

(participarea la volanta presedintelui
raionului sedintele serviciilor
desconcentrate, sedintele Consiliului
Raional la sedinta comisiei de acordare
a ajutorului material persoanelor cu
dezabilitati de comun cu Asistenta
Sociala,deplasarea in teritoriu cu
participarea la sedintele comune cu
APL din teritoriu




1 2 3 4 5 6 7
Nr Obiectiv Nr Activitati planificate Termen de Indicatori Responsabili
obiectiv activit. realizare
Activitatea economica financiara a institutiei
2 Distribuirea echitabila si 1 Evaluarea necesarului de resursele Anual Studiu privind cost-eficienta | Director,
rationald a utilizarii financiare pentru functionare serviciilor medicale acordate | sef serviciul
surselor financiare economic.
Elaborarea si aprobarea bugetului de Trimestru | Aprobarea Bussines plan Director,
2. venituri si cheltuieli de catre institutia 2025 sef serviciul
medico-sanitare publice pentru anul economic.
2025 .
Elaborarea si aprobarea Listelor de Trimestru | Lista de tarificare Director,
3. tarificare a angajatilor la situatia din Comisia de tarifiere
01.01.2025
Elaborarea si aprobarea Statelor de I trimestru, la Statele de personal. Comisia de tarifiere
4 personal pentru anul 2025. Aprobarea | necesitate Organigrama
Organigrama institutiei
Elaborarea si aprobarea Planului de I trimestru, la Plan aprobat Sef serviciul
5. achizitii pentru anul 2025 necesitate economic
Contactarea surselor financiare pentru | La necesitate Contactul incheieat cu Director
6. anul 2025 CNAM
sef serviciul
Monitorizarea utilizarii rationale a gconomic,
7. surselor financiare in cadrul spitalului | Trimestrial Masuri intreprinse contabil-sef
Contabil sef, sef
Controlul veridicitatii darilor de Permanent Numar controale si rezultate | serviciul economic
8. seama, listelor de tarificare




1 2 3 4 5 6 7
Nr Obiectiv Nr Activitati planificate Termen de Indicatori Responsabili
obiectiv activit. realizare
0. Indeplinirea contractului cu CNAM. Trimestrial % indeplinirii planului Sef ser. economic,
contabil-gef,
Plasarea pe pagina web a SR a Informatia despre Sef ser. economic,
10 informatiilor despre buget si darile | Trimestrial indeplinirea bugetului Cont’?lbi_l-sff, o
de seama financiare, inclusiv a Diri d < financi 'SAE)SC'_"’II!SJ[ n acglzl‘gn
rapoartelor de monitorizare a In?f)‘f;:fgg ;Eaanccﬁf‘zrflz_ datgwmlstrator azce
contractelor s P !
Director
. L - Lunar Comisia de tarifiere
11 Sedinta comisiei de tarificare Proces verbal
Presedintele
, . grupului de lucru,
12 Sedinta grupului de lucru pentru La necesitate Procese verbale, decizii, dari | specialist in achizitii
achizitii publice de seama,
PRESTAREA SERVICIILOR
3 Sporirea calitatii serviciilor | 1. Dezvoltarea si implementarea Conform 1. Plan elaborat si aprobat pe | Vicedector medical
de sanatate prin sistemului institutional de asigurare a planului SR instititie, ordinul de aprobare | interimar,
reglementarea si calitatii, orientat spre asigurarea Rapoarte despre evaluarea | Presedintele
coordonarea functionarii securitatii, respectarea drepturilor calitatii. Consiliului Calitatii
optimale a institutiei pacientului si protectia drepturilor
profesionale ale medicilor
2. Exprimarea acordului informat. In toate cazurile | Analiza fiselor medicale | Vicedirector
Evaluarea calitatii asistentei medicale | de acordare a discutii cu pacientii | medical interimar,
asistentei chestionare pacientilor. Sef sectia statistica
medicale in sefii sectiilor
institutie
3 Efectuarea sondajului privind gradul Semestrial Proces verbal privind Vicedirector

de satisfactie a pacientilor

realizarea chestionarelor si
evaluarea gradului de
satisfactie a pacientilor

medical interimar,
asistente medicale
superioare




1 2 3 4 5 6 7
Nr Obiectiv Nr Activitati planificate Termen de Indicatori Responsabili
obiectiv activit. realizare
4 Elaborarea standardelor de tratament, Conform Protocoale clinice Vicedirector

si protocoalelor clinice institutionale si
monitorizarea implementarii acestora
de catre sectiile spitalului, specialistii
sectiei consultative.

regulamentului,
dupa aprobarea
protocoalelor
clinice nationale

institutionale pentru boli
frecvent intilnite — aprobate
prin ordinul directorului si
implementate in practica
institutiei.

medical interimar,
Sefii de sectii

Revizuirea si aprobarea Formularului
Farmacoterapeutic (FFT), conform
standardelor de tratament si
protocoalelor clinice institutionale.

Depistarea activa, examinarea,
inregistrarea, monitorizarea si
raportarea infectiilor nozocomiale

Auditul medical intern pentru
utilizarea rationala a antibioticelor

I-trimestru

Permanent

Anual

Nr. ordinului pe
institutie, FFT.

Cazuri inregistrate §i
discutate in comisie de
infectii nozocomiale.

Vicedirector
medical interimar,
comitetul
farmacoterapeutic
Farmacist diriginte

Vicedirector
medical interimar,
sefii sectiilor

Vicedirector
medical interimar,

Asi

gurarea cu resurse umane, tehnico-materiale si tehnologii medicale

Imbunatatirea calitatii
asistentei medicale prin
asigurarea cu personal
medical inalt pregatit.

1

Planificare necesitatii de cadre
medicale pentru anul 2025

Asigurarea instruirii continue a
personalului medical si auxiliar
Revizuirea elaborarii si aprobarii

fiselor de post

Organizarea concursului pentru
angajare.

Anual

Noiembrie

| semestru

La necesitate

Planul aprobat

Planul aprobat

Fise de post elaborate si
aprobate .

Procesele verbale de angajare

Specialist resurse
umane

Vicedirector
medical interimar,
specialist resurse
umane

Specialist resurse
umane

Specialist resurse
umane




1 2 3 4 5 6 7
Nr Obiectiv Nr Activitati planificate Termen de Indicatori Responsabili
obiectiv activit. realizare
5 Reparatii capitale, dotarea cu institutiei | Conform Procese verbale, Director,
cu dispozitive medicale planului Acte de primire predare specialist achizitii

reparatii capitale in
laboratorul clinic
Reparatii capitale camera de
garda:
Reparatii capitale et.II sectia
chirurgie
Reparatia capitald a
acoperisului de la blocul
chirurgical
Achizitionarea
dispozitivelor medicale
(aspirator urgente, pompa
de infuzie, centrifuga de
laborator, microscop
binocular, incubator,
electrocardiograf 3 canale,
monitor pentru
monitorizarea functiilor
vitale, higrometru,
tensiometru Adult,
sterilizator, dispozitiv
electro — chirurgical).
Achizitionarea
calculatoarelor

Consolidarea bazei tehnico-materiale a
spitalului

publice.




1 2 3 4 5 6 7
Nr Obiectiv Nr Activitati planificate Termen de Indicatori Responsabili
obiectiv activit. realizare
Sanitatea publici, promovarea sanatatii si prevenirea imbolnavirilor
1 Asigurarea managementului integrat al | Permanent Realizarea activitatilor Medic ftiziatru, sef

5 Fortificarea sanatatii interventiilor conform Programului conform Programului sectia consultativa
publice, prin orientarea Raional de control si profilaxie a de comun cu CSP
asistentei medicale de la Tuberculozei
politica de tratament spre
politica de promovare a Bolnavi care urmeaza Medic ftiziatru, sef
sdnatatii, fortificarea 2. Monitorizarea implementarii strategiei tratamentul strict sectia consultativa
serviciilor de medicina DOTS (tratament asigurat si supravegheat in faza
preventiva, prevenirea si supravegheat al tuberculozei) la nivel intensiva
controlul bolilor raional si continuare in conditii de
transmisibile (tuberculoza, ambulatoriu ,
HIV/SIDA, infectiile cu bolnavi cu tuberculoza
transmitere sexuala etc.) si multidrogrezistenta incadrati
cele nontransmisibile in tratament

Asigurarea managementului integrat al | Permanent. 1.Campanie raionala anti
3 interventiilor stipulate de Programul HIV/SIDA, inclusiv pentru

Raional de control si profilaxie a
infectiei HIV/SIDA i ITS

schimbarea
comportamentului in rindul
adolescentilor cu risc sporit
de infectare HIV si pentru
combaterea stigmei,
discriminarii i izolarii
copiilor afectati de HIV si
familiilor lor — desfasurata
3. Nr. de activitati realizate
in cadrul campaniei

4. Gradul de acoperire a
persoanelor care traiesc cu
HIV/SIDA cu asistenta
medicala si sociala

5. Numarul de beneficiari de
asistenta medicala

6 Acces al populatiei la

Medic responsabil
de infectia
HIV/SIDA de
comun cu CSP




1 2 3 4 5 6 7
Nr Obiectiv Nr Activitati planificate Termen de Indicatori Responsabili
obiectiv activit. realizare
Consiliere si testare
voluntara (CTV) — la nivel de
100% pentru persoanele care
solicita aceste servicii
Implementarea, monitorizarea si Conform 1. Realizarea activitatilor Infectionist raional
4 evaluarea interventiilor in perioada planului conform Programului de comun cu CSP
Programului Raional de combatere a 2. Organizarea
hepatitelor virale monitoringului de
supraveghere a morbiditatii
cu hepatite virale B, C si D si
cronice cu efectuarea
diagnosticului specific si
tratament
5 Monitorizareasi evaluarea Conform 1. Realizarea activitatilor Infectionist raional
interventiilor prevazute de planului conform Programului de comun cu CSP.

Programului Raional de combatere si
profilaxie a holerei si altor BDA




1 2 3 4 5 6 7
Nr Obiectiv Nr Activitati planificate Termen de Indicatori Responsabili
obiectiv activit. realizare
6 Monitorizareasi evaluarea Conform 1. Realizarea activitatilor Vicedirector
interventiilor Programului Raional de | planului conform Programului medical interimar,
promovare a modului sanatos de viata 2. Nr. de interventii de seful cabinetului de
si implementarea campaniilor de educatie a populatiei In promovare a
informare a populatiei cu privire la spiritul prevenirii si modului sanatos de
factorii de risc pentru sanatate, in combaterii imbolnavirilor cu | comun cu CSP
special despre consumul de alcool si reprezentantii administratiei
tutun si prevenirea traumatismelor si publice locale, ai societatii
accidentelor la copii civile, precum si cu mass-
media - realizate
3. Campanii de informare
(despre factorii de risc pentru
sandtate: alcool, tutun si
prevenirea traumatismelor la
copii) - realizate
4. Nr. de activitati realizate
in cadrul campaniilor
7 Implementarea, monitorizarea si Conform Realizarea activitatilor Medic endocrinolog
evaluarea interventiilor Programului planului conform Programului
Raional de profilaxie si combatere a
diabetului zaharat
8 Monitorizarea implementarii Conform Realizarea activitatilor Vicedirector AMS ,
interventiilor Programului national de | planului conform Programului medic endocrinolog
eradicare a tulburarilor prin deficit de
iod
9 Implementarea Planului de actiuni cu Conform Reglementarea prescrierii si | Sef sectia
privire la combaterea narcomaniei si planului asigurarii cu stupefiante a consultativa, medic

narcobussinesului

bolnavilor oncologici aprobat
prin ordinul MS

5. Protocoale clinice pentru
conduita consumatorilor de
droguri opiacee — aprobate
prin ordinul MS

6. Protocoale clinice pentru
conduita persoanelor HIV

narcolog

10




1

2

3

4

5

6

7

Nr
obiectiv

Obiectiv

Nr
activit.

Activitati planificate

Termen de
realizare

Indicatori

Responsabili

infectate din rindul
consumatorilor de droguri
din programele terapiei
substituitive si schimb de
seringi getabile aprobate prin
ordinul MS

10

Implementarea, monitorizarea si
evaluarea interventiilor Programului
National privind securitatea
transfuzionala si auto-asigurarea cu
preparate sanguine

Conform
planului

1. Realizarea activitatilor
conform Programului

2. Decada ,,Ziua
internationala a donatorului
de singe” desfasurata in luna
iunie 2025

3. Organizarea dondrilor
voluntare 1n teritoriu
conform graficului.

4. Nr. zile de donare realizate
si nr. donatori voluntari
organizati de autoritatile
administratiei publice locale;
5. Asigurare cu produse
sangvine a institutiei
conform contractatului

Vcedirector medical
interimar , asistent
medical cabinet
transfuzie

12

Asigurarea masurilor de raspuns in
caz de situatii exceptionale

permanent

Conform programului
aprobat

Director, sef
servicii stari -
exceptionale

11




