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MISIUNEA IMSP Dispensarul Republican de Narcologie este de a consolida un mecanism eficient de management, coordonare , monitorizare i
evaluare 1n cadrul serviciului narcologic, Intr-o realizare a obiectivelor planului, a presta un act medical de calitate intr-un mediu sigur si confortabil, astfel incit
pacientii sa beneficieze de cele mai bune ingrijiri.

VIZIUNEA echipei de administrare ne propunem ca DRN sa-si mentina pozifia de cel mai bun furnizor de servicii medicale de specialitate din
republica, fiind un etalon al profesionalismului si a calitaii. Ne dorim sa impunem un standard inalt de calitate a serviciilor oferite, prin promovarea bunelor
practicii medicale §i implementarea tehnologiilor inovatoare. Prioritatea noastrd majora este reprezentatd de nevoile paciengilor , motiv pentru care ne
canalizam energia pentru a oferi ingrijiri medicale la standarde inalte, care sa acopere toate asteptarile pacientilor.

SCOPUL ECHIPEI ADMINISTRATIVE:
Pentru atingerea acestel viziuni preocuparile echipei de administrare se anexeaza pe:

1. Imbunatarirea serviciilor medicale si cresterea gradului de satisfactie a pacientilor
2. Dezvoltarea unui sistem de management al calitatii centrat pe nevoile pacientului
3. Modernizarea infrastructurii si crearea unui mediu optim de asistentd medicala

4. Perfectionarea continua a personalului medical




PLANUL DE ACTIVITATE AL IMSP DISPENSARUL

REPUBLICAN DE NARCOLOGIE PENTRU ANUL 2025

Nr. ‘ Obiectiv Activitati principale Termen de Indicatori Responsabili
' realizare De produs/rezultat
1 2 3 4 5 6

Obiectivul general : Dezvoltarea sistemului de management performant, transparent, bazat pe rezultate, adaptabil la necesititile pacientilor

1. | Imbunititirea continui a calitatii
asistentei medicale specializate,
diagnosticului si tratamentului
pacientilor cu maladii narcologice

1.1

Prestarea serviciilor

medicale conform contractului
aprobat intre CNAM si IMSP

DRN

Permanent

Rapoarte lunare,

trimestriale, semestriale
intocmite §i prezentate in

termen

Director
Serviciul economic




1.2 Imbunatatirea continud a | Trim. I-IV | Numar de PCN Vicedirectori medicali

practicilor medicale si de Presedintele Consiliului

ingrijire a pacientului prin Calitatii

implementarea continua  si Sefi subdiviziuni

revizuirea, reactualizarea

ghidurilor nationale, PCN, )

standardelor medicale,

sporirea calitagii ~ serviciilor

medicale si sigurantei

pacientului in cadrul institugiei

1.3 Evaluarea si monitorizarea | Trimestru Dari de seama a | Vicedirectori medicali

permanenta  a  activitatii | [-IV subdiviziunilor Presedintele Consiliului

sectiilor clinice si prezentate Calitatii

subdiviziunilor  paraclinice Sefi subdiviziuni

privind respectarea

Programului Unic al asigurarii

obligatorii de asistenta

medicala

1.4 Dezvoltarea continua a | lanuarie Plan elaborat si aprobat | Director

sistemului de elaborare a Numar de proceduri Sectia Monitorizare, evaluare

procedurilor operationale in si integrare a serviciilor de

cadrul institutiei asistenta medicald
Serviciu Audit Intern

1.5 Elaborarea si | Martie Plan elaborat si aprobat Director

implementarea Planului de Comitetul pentru situatii de

pregdtire si raspuns al IMSP urgenta

DRN la situatii exceptionale

1.6 Fortificarea sistemului de | Trimestru Plan de monitorizate a | Vicedirector medical

calitate prin evaluarea | IV riscurilor clinice elaborat

riscurilor sporirii

responsabilitati $i competentei




lucratorilor medicali  intru
respectarea Codului
Deontologic al lucratorului

medical si a farmacistului cu
asigurarea drepturilor si a
gradului de informatic a
pacientilor

1.7 Asigurarea functionarii
continuda a sistemului de
management  al  calitagii
orientat spre sporirea calitatii
serviciilor prestate

Trimestru I

Sistem Functional

Director
Vicedirectori medicali
Presedintele Consiliul
Calitatii

Consolidarea mecanismelor pentru
asigurarea institutiei cu
medicamente eficiente inofensive si
de buna calitate

2.1 Determinarea necesitatilor | Trimestru II | Necesitati intocmite si | Directorul
de medicamente si produse de | La prezentate in termen Farmacistul diriginte
uz medical prezentate CAPS | necesitate Serviciul juridic
Dupa Achizitii Publice
indicatii
2.2 Monitorizarea contractelor | Trimestrial | Raport de monitorizare Farmacistul diriginte
de achizitii Comitetul formularului
farmacoterapeutic
2.3 Monitorizarea utilizdrii | Sistematic | Numar  de  procese | Farmacist diriginte
rationale ale medicamentelor | nu mairar | verbale Comitetul formularului
de 1 luna Numar de subdiviziuni | farmacoterapeutic
verificate
2.4 Evaluarea si raportarea | Februarie Raportul aprobat/semnat | Comitetul formularului
rezultatelor activitatii | Semestrial | i prezentat la sedinta | farmacoterapeutic

farmaceutice

Consiliului medical




Imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale si cresterea nivelului de
satisfactie a pacientilor

3.1 Instituirea unui mecanism
de gestionare de rigoare a
medicamentelor si
scopul
neadmiterii asupra stocului

consumabilelor, 1n

Trimestru |

Mecanism
aprobat

elaborat  si

Comitetul FFT

Sef farmacist
Contabil evidenta

medicamentelor

~

3.2 Implementarea continua a | Trimestru Procent de discrepante nu | Vicedirectori medicali
Manualului Calitatii " mai mare 3 Sef laborator
Standardelor  internationale L=l

pentru laboratoare

3.3 Fortificarea capacitatii si | Trimestru Numar de evaluari per | Director

sporirea responsabilitatii subdiviziuni Sefi de subdiviziuni
sefilor de subdiviziuni si| 11V Vicedirectori medicali
- in gestionarea Numér rap‘(?ar'te elabora?e Serviciul Audit Intern
il el cu concluzii i propuneri

3.4  Asigurarea  acordari | Permanent | Numar de petitii | Vicedirectori medicali
actului medical in inregistrate, examinate si Sefi de sectie
conformitate cu complexitatea solutionate Audit Intern
diagnosticului stabilit

3.5 Monitorizarea indepliniri | Lunar Numdr de  rapoarte | Vicedirectori medicali
indicatorilor de utilizare a intocmite §i realizate, | Presedintele Consiliului
serviciului si indicatorilor de planuri de masuri Calit_éﬁi

calitate elaborate cxdit Intein

3.6  Efectuarea sondajelor | Semestrial | Raportul privind Colaboratorii IMSP DRN
privind gradul de satisfactie al rezultatele sondajului Consiliul Calitatii
pacientilor Audit Intern

3.7 Organizarea receptionarii | Trimestrial | Rapoarte statistice | Directorul

darilor de seama statistice si

analizei indicatorilor

trimestriale si anuale

Vicedirectorii institutiei
Sectia Monitorizare, evaluare
si_integrare a serviciilor de




principali de activitate si
controlul veridicitatii
intocmirii lor pe institutie si
republica

asistentd medicald
Sectia Informatica si
Statistica medicala

~

4. | Perfectionarea sistemului de 4.1 Asigurarea accesului la Permanent, | Actele normative ale | Vicedirector medical,
comunicare, asigurarea informatie cu raportare institutiei adoptate, | programe si dezvoltare
transparentei si accesibilititii la " publicate pe pagina-web
. b 4, : aslalein | gfieiald
informatie )

trimestrul I'V,
4.2 Imbunatatirea pagii web a | Pe parcursul
institutiei precum §i intarirea | anului : S— i .
serviciului de consultantd si Pagina web actualizata Dlrec.:tf)'r medical )
programare online Servicii Tehnologu
Informationale
Respectarea cerintelor regimului sanitar-antiepidemic

S. | Fortificarea actiunilor de | 5.1 Organizarea serviciului | Ianuarie Ordin elaborat Director
prevenire si control a infectiilor | de prevenire a infectiilor
nosocomiale si maladiilor | asociate asistentei medicale
transmisibile — s :

. 5.2 Efectuarea  analizei | Lunar Raport de evaluare Serviciul de prevenire TAAM
retrospective §1 operative a Asistente superioare
situatiei epidemiologice in
spital
5.3 Respectarea standardului | Permanent Indicatorii ~ morbiditatii | Serviciul de prevenire IAAM

intern  de  control, de

prevenire si supraveghere a

infectiilor nosocomiale,
conform prevederilor
Ghidului national de

supraveghere si control al

cu infectil nosocomiale si
maladii transmisibile

Comitetul de control si
supraveghere a maladiilor
nosocomiale.




infectiilor nosocomiale

5.4 Efectuarea controlului | Lunar, dupa | Raport de evaluare Serviciul de prevenire IAAM
sistematic ~ al  iIndepliniri | caz

regimului antiepidemic 1n .

spital cu informarea

administratiei despre

neconformitati

5.5 Organizarea examenului | Mai Angajatii supusi | Medic epidemiolog

medical privind evaluarea | Tunie controlului profilactic | Sefi sectiei

stdril sdnatatii colaboratorilor anual 93% Asistente superioare
medicali Asistenta principald

5.6 Elaborarea planului de | Februarie Plan elaborat si aprobat Vicedirector medical,
imunizare a  angajatilor programe si dezvoltare
institutiilor

5.7 Verificarea respectari | Permanent, | Actele de control Medic epidemiolog

normelor de igiena personala, | dupa caz Asistenta medicala principala
spitaliceasca si a produselor

alimentare cfit si transportarea

ulterior spre sectiile cu paturi

5.8 Asigurarea controlului | Lunar Asistenta medicala principald
colectarii, depozitirii, Medicul epidemiolog
neutralizarii  §i  evacuarii

deseurilor medicale si

manageriale, in conformitate

cu cerintele ordinelor si

regulamentelor in vigoare

5.9 Implementarea | Ianuarie Plan elaborat si aprobat Vicedirector medical,
prevederilor Programului programe si dezvoltare
National de combatere a




hepatitelor virale B,C,D

5.10 Implementarea Planului | Ianuarie Plan elaborat si aprobat Vicedirector medical,
National de actiuni privind programe si dezvoltare
bolile transmisibile .

5.11 Implementarea | Februarie Plan elaborat si aprobat Vicedirector medical,
Programelor Nationale programe si dezvoltare
HIV/Prevenire si control al

tuberculozei

512 Actualizarea si | Decembrie Plan elaborat si aprobat Vicedirector medical,
aprobarea planului de programe si dezvoltare
supraveghere si controlul a

infectiei nozocomiale pentru

anul 2025-2026

5.13 Implementarea | Ianuarie Plan elaborat si aprobat Vicedirector medical,

mdsurilor de promovare a
modului sanatos de viatd

programe si dezvoltare

Managementul Servic

iului Resurse Umane

Promovarea si implementarea
unui management eficient al
resurselor umane cu un sistem
performant de recrutare, selectare

6.1 Participarea la
modificarea si  negocierea
Contractului  colectiv  de
munca

Pe masura
necesitatii

colectiv  de
muncd elaborat , aprobat

Contract

si pus in aplicare

Sef serviciu Resurse umane
Comisia conform listei
aprobate




si integrare a resurselor umane

6.2 Incheierea contractelor
individuale de munca cu noi
angajati,
cumul,

inclusiv  §i  prin
precum si a
acordurilor suplimentare la

contractele deja incheiate

Pe parcursul
anului

Contracte incheiate

Serviciul Resurse Umane

6.3 Completarea si eliberarea
permiselor
angajati

pentru noi

Pe parcursul
anului

Permise eliberate

Serviciul Resurse Umane

6.4 Organizarea evidentei
militare a  recrutilor i
rezervigtilor

Pe parcursul
anului

Fise MR-2

Serviciul Resurse Umane

6.5 Monitorizarea
procedurilor de personal

Pe parcursul
anului

Proceduri elaborate
Ordine emise, adeverinte,
certificate elaborate

Serviciul Resurse Umane

6.6 Acumularea si analiza

Pe parcursul

Baza de date gestionata

Serviciul Resurse Umane

informatiei cu privire la | anului Rapoarte expediate, dari
personal de seama
6.7 Arhivarea documentatiei | Decembrie Documente predate | Serviciul Resurse Umane

de serviciu

arhivei institutionale

6.8 Verificarea
timpului de munca

evidentei

Pe parcursul
anului

Orare de
verificate,

munca
tabele  de
pontaj verificate

Serviciul Resurse Umane

6.9 Organizarea asigurarii
personalului  angajat  cu

concedii anuale de odihna

Decembrie
Verificare pe
parcursul
anului

Orarele concediilor
aprobate

Serviciul Resurse Umane







