RAPORT
privind monitorizarea implementarii
Planului de integritate al IMSP INN ,,Diomid Gherman”
pentru anul 2019, aprobat prin Ordinul INN nr. 133 din 22.11.2018
Semestrul 1 2019

I. CONTEXT:

In conformitate cu prevederile art.4 al Legii nr.1104/2002, Centrului National Anticoruptie
(CNA) 1ii revine atributia de monitorizare a implementarii planurilor de integritate, aprobate de
catre entitatile publice, precum si de apreciere a progresului realizat.

Procesul de evaluare in cadrul IMSP INN ,,Diomid Gherman” s-a desfasurat in perioada
mai-septembrie 2018 in conformitate prevederilor Legii nr.325/2013 privind evaluarea
integritatii institutionale si s-a finalizat cu elaborarea unui Plan de integritate.

Planul de integritate pentru anul 2019 a fost aprobat prin Ordinul Directorului INN nr. 133
din 22.11.2018 si publicat pe pagina web a institutiei.

Obiectivele Planului de integritate cuprind un sir de masuri, necesar a fi intreprinse in
vederea excluderii, diminudrii sau tinerii la control a eventualelor riscuri, generate de
neimplementarea masurilor anticoruptie si a standardelor de control intern, inclusiv derivate de
anumite activitati vulnerabile, care ar putea determina materializarea unor fapte de coruptie.

Planul de Integritate al INN pentru anul 2019, include 4 obiective majore si 44 actiuni de
realizare, dintre care: 22 actiuni cu termen de realizare pentru lunile ianuarie - februarie
2019; 15 actiuni cu termen continuu sau anual si 7 actiuni cu termen de realizare
trimestrial/semestrial.

II. CONCLUZII GENERALE:

Monitorizarea executarii Planului de integritate s-a realizat in baza raportului privind
masurile Intreprinse de catre INN in vederea implementarii Planului de integritate si a
documentelor anexate in acest sens, inclusiv prin contrapunerea actiunilor realizate cu indicatorul
de impact, care urma a fi atins.

Acest fapt, a permis aprecierea obiectiva a nivelului de executare a planului de integritate,
inclusiv a gradului de realizare a actiunilor menite sd sporeasca climatul de integritate
institutionald, care in conformitate cu prevederile Legii 325/2013 urmau a fi realizate in perioada
semestrului 1 2019.

Prin urmare, analizand actiunile din Plan sub aspectul activitatilor desfasurate in perioada
semestrului I 2019, se constatd ca din numarul total de actiuni preconizate a fi realizate, au fost
executate integral 26 (59%) actiuni; realizate partial 8 (18%); nerealizate 6 (14%), iar in curs
de realizare sunt 4 actiuni (9%).

Informatia detaliata este prezentata mai jos:

Nivelul de Termenii de realizare pentru anul 2019
realizare lanuarie-februarie Trimestrial Anual/ Total (%)
(60 zile) /semestrial Continuu
Realizate 16 3 7 26 (59%)
Realizate partial 3 2 3 8 (18%)
Nerealizate 3 2 1 6 (14%)
in derulare - - 4 4 (9%0)
Total 22 7 15 44




Urmeaza de mentionat cd numarul masurile nerealizate In proportii de 14% este unul in
descrestere in coraport cu perioada anterioara de implementare.

Cu toate acestea, actiunile neexecutate cu nr.1.7, 2.3 — obiectivul 11, 2.4, 2.8, 4.1, 4.2 ar putea
avea impact major asupra dreptului pacientului si calitatii actului medical, inclusiv un
management defectuos al consumabilelor costisitoare si al dispozitivelor medicale.

Prin urmare, in scopul obtinerii unui nivel optim de realizare a Planului de integritate este
necesar sd se Intreprindd masurile ce se impun Intru realizarea depline a actiunilor nr.2.6 —
obiectivul I; 2.2, 2.5, 2.7, 2.9 — obiectivul Il; 4.4, 4.8, 4.9 — obiectivul 1V, care au fost apreciate
ca fiind realizate partial, inclusiv n vederea asigurarii realizarii actiunilor restante.

Complementar, mentionam ca Planul de integritate a IMSP INN cuprinde masuri prioritare,
necesar a fi realizate in scopul excluderii, diminudrii sau tinerii la control a eventualelor riscuri,
inclusiv intru intensificarea controlului managerial si consolidarea climatului de integritate
institutional.

IV. SUMARUL ACTIVITATILOR REALIZATE:

OBIECTIVUL NR. 1: CONSOLIODAREA CLIMATULUI INTEGRITATII
INSTITUTIONALE SI A SISTEMULUI DE PETITIONARE

Actiunea 1.1. Aprobarea unui act normativ intern de stabilire a regulilor de organizare a
activitatilor aferente respectirii regimului juridic al cadourilor, inclusiv modalitatea de
desfasurare a activitatii Comisiei de evidentda si evaluare a cadourilor

Termen de realizare: lanuarie, 2019

Indicator de performanta: Regulament aprobat prin ordin

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Regulamentul cu privire la evidenta, evaluarea, pastrarea, utilizarea si
rascumpararea cadourilor simbolice, a celor oferite din politete sau cu prilejul anumitor actiuni de
protocol si crearea Comisiei de evidenta si evaluare a cadourilor in IMSP INN , Diomid
Gherman” aprobat prin Ordinul nr.13 din 08.02.2019

Actiunea 1.2. Constituirea Comisiei de evidenta si evaluare a cadourilor.

Termen de realizare: lanuarie, 2019

Indicator de performanta: Comisie instituita

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Comisie instituita prin Ordinul nr.13 din 08.02.2019

Actiunea 1.3. Instituirea si publicarea pe pagina web a institutiei a Registrului de evidentd
a cadourilor, cu actualizarea anuald a acestuia

Termen de realizare: Februarie, 2019

Indicator de performanta: Proiect elaborat §i expediat MF
Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Registru instituit si publicat pe pagina web

Actiunea 1.4. Aprobarea unor norme de stabilire a regulilor de organizare a activitatilor
de denuntare si tratare a influentelor necorespunzdtoare.

Termen de realizare: lanuarie, 2019
Indicator de performanta: Norme stabilite
Nivelul de realizare:Realizat




Raportare:Prin Ordinul INN nr.82 din 04.06.2019 a fost aprobat Regulamentul cu privire la
organizarea activitafilor de denuntare si tratare a influentelor necorespunzatoare asupra
angajatilor INN, care a fost publicat pe pagina web a institutiei.

Actiunea 1.5. Instituirea Registrului cazurilor de influintd necorespunzitoare

Termen de realizare: lanuarie, 2019

Indicator de performanta: Registru instituit

Nivelul de realizare: Realizat

Nota: Registrul cazurilor de influintd necorespunzatoare a fost instituit prin Ordinul INN
nr.82 din 04.06.2019.

Actiunea 1.6. Asigurarea transparentei activititii entitatii prin: publicarea pe pagina web
oficiala a planurilor anuale de activitate; rapoartelor anuale de activitate, precum si altor
decizii cu impact major asupra pacientilor

Termen de realizare: Permanent

Indicator de performanta: Planuri anuale publicate

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Pe pagina web a INN au fost publicate: anunturi pentru suplinirea functiilor
vacante, inclusiv privind candidatii castigatori; Ordin cu privire la reformarea Comitetului de
eticd; Regulamentul Comitetului de Etica al IMSP INN ”Diomid Gherman”; Ordin si
Regulamentul cu privire la evidenta, evaluarea, pastrarea, utilizarea si rdscumpararea cadourilor
simbolice, a celor oferite din politete sau cu prilejul anumitor actiuni de protocol si crearea
Comisiei de evidenta si evaluare a cadourilor in IMSP INN ”Diomid Gherman”; Planul de
achizitii pentru anul 2019; Raportul de activitate al INN pentru anul 2019; Planul de integritate
pentru anul 2019; Raportul de analiza a petitiilor pentru primul semestru al anului 2019; Ordin si
Regulament cu privire la organizarea activitatilor de denuntare si tratare a influentelor
necorespunzdtoare asupra angajatilor IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie “Diomid
Gherman”; Politica si Regulamentele de securitate a datelor cu caracter personal a IMSP INN
,Diomid Gherman”; Contractul dintre CNAM si INN privind acordarea asistentei medicale in
cadrul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala pentru anul 2019.

Actiunea 1.7. Instituirea prin ordin a unui grup de lucru permanent pentru desfiasurarea
achizitiilor publice de cdtre INN,componenta cdruia sa includa reprezentanti ai domeniului
specific obiectului achizitiilor efectuate

Termen de realizare: lanuarie, 2019

Indicator de performanta: Grup de lucru permanent instituit

Nivelul de realizare: Nerealizat

Raportare: La fiecare procedura de achizitie se emite ordin de crearea grupului de lucru.

Nota: Potrivit Legii 131/2015, autoritatea contractanta isi exercita atributiile prin intermediul
unui grup de lucru sau mai multe grupuri de lucru, in functie de obiectul achizitiei. Desi norma in
cauza prevede posibilitatea de a crea mai multe grupuri de lucru in cadrul unei entitati, totusi,
urmeaza a fi asiguratd o stabilitate in acest sens, adicd formarea catorva grupuri de lucru
permanente, in functie de specificul obiectului achizitiei.

De mentionat ca la momentul evaludrii INN instituia prin ordin, la fiecare achizitie publica
desfasurata, cate un grup de lucru separat, fapt ce nu putea garanta o stabilitate a desfasurarii
atributiilor grupului de lucru, in corespundere cu dispozitiile art.14 din Legea 131/2015.



Astfel, la momentul raportarii IMSP INN nu si-a instituit prin ordin grupul/grupurile de lucru
permanente pentru desfasurarea achizitiilor publice (de ex: Grupul de lucru pentru achizitionarea
medicamentelor, consumabilelor si reagentilor de laborator;, Grupul de lucru pentru
achizitionarea produselor parafarmaceutice, dispozitivelor medicale, serviciilor de deservire a
utilajului medical, instrumentelor, articolelor sanitare, Grupul de lucru pentru achizitionarea
produselor alimentare, materialelor de gospodarie, servicii intelectuale, reparatii capitale si
curente, lenjerie, etc.), componenta caruia sa includa reprezentanti ai domeniului specific
obiectului achizitiilor efectuate. Acest fapt, ar putea prejudicia buna desfasurare a procedurilor de
achizitii si implica unele riscuri de coruptie

Totodata, de mentionat ca este important ca Ordinul de instituire a grupului/grupurilor
permanente pentru achizitii care necesita a fi elaborat sa reglementeze expres atributiile,
obligatiile si drepturile acestor grupuri, inclusiv functiile fiecarui membru in parte in
corespundere cu pct.18 al Regulamentului cu privire la activitatea grupului de lucru pentru
achizitii aprobat prin HG nr. 667/2016.

Actiunea 1.8. Asigurarea transparentei procedurilor de achizitii publice prin publicarea
pe pagina web a Planurilor anuale de achizitii ale INN, anunturilor detaliate ale achizitiilor
desfdasurate, inclusiv cele de atribuire a contractelor, precum si componenta grupului de lucru

Termen de realizare: Anual

Indicator de performanta: Planuri anuale de achizitii publicate pe pagina web

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Planuri anuale de achizitii publicate pe pagina web al INN. Totodata, pe pagina
web a institutiei semestrial sunt publicate contractele de achizitii din cadrul procedurilor de
achizitii realizate.

Nota: Suplimentar, se recomandi ca INN sda elaboreze si si plaseze pe pagina web
rapoarte trimestriale/semestriale/anuale cu privire la monitorizarea executdrii contractelor de
achizitii publice conform cerintelor pct. 34 din HG nr. 667/2016.

Actiunea 1.9. Revizuirea Regulamentelor Comitetului de eticd(bioeticd) cu utilizarea
recomandarilor comisiei CNA

Termen de realizare: lanuarie, 2019

Indicator de performanta: Regulamentul Comitetului de etica revizuit, Comitet de etica
instituit

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Ordin nr.47 cu privire la reformarea Comitetului de etica elaborat si aprobat la
26.03.2019; Regulamentul Comitetului de Etica al IMSP INN ”Diomid Gherman™ aprobat.

Actiunea 2.0. Instituirea prin ordin a componentei nominale a Comitetului de
etica(bioetica) cu specificarea termenului activitatii.

Termen de realizare: lanuarie, 2019

Indicator de performanta: Comitet de etica reinstituit

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Componenta nominald a Comitetului de etica a fost instituit prin Ordin nr.47 din
26.03.2019.

Actiunea 2.1. Elaborarea anualid a Rapoartelor statistice de activitate a Comitetului de
etica(bioetica), cu prezentarea spre informare directorului INN gi publicarea pe pagina web a
institutiei.



Termen de realizare: Anual
Indicator de performanta: Rapoarte statistice anuale a Comitetului de etica elaborate
Nivelul de realizare: in derulare

Actiunea 2.2. Emiterea si publicarea anuald a Declaratiei privind buna guvernare.

Termen de realizare: Trimestrul 1, 2019

Indicator de performanta: Declaratia de buna guvernare publicata pe pagina web

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Declaratia privind buna guvernare, a fost publicata pe pagina web a institutiei la
data de 04.04.2019, in meniul “Transparenta”.

Actiunea 2.3. Implementarea sistemului de management al riscurilor de coruptie prin:
identificarea, descrierea si evaluarea internd a riscurilor de coruptie; instituirea Registrului
institutional al riscurilor

Termen de realizare: lanuarie, 2019

Indicator de performanta: Riscurile identificate, descrise; Registru instituit

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Riscurile identificate, descrise; Registru instituit si plasat pe pagina web a
institutiei.

Actiunea 2.4. Instituirea unei baze de date pentru petitii in corespundere cu prevederile
pct. 5 din Instructiunile aprobate prin HG 208/1995.

Termen de realizare: lanuarie, 2019

Indicator de performanta: Baza de date pentru petitii instituita

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Reiesind din numarul mic de petitii inregistrate pe parcursul unui an in cadrul
IMSP INN “Diomid Gherman”, aproximativ 30 petitii si costul extrem de mare (60 000 lei,
anual) a aplicatiei “Managementul petitiilor”, oferit de catre IS “MoldData” nu este rezonabil de
a procura aceasta aplicatie. Prin urmare, de catre Serviciul Proiecte, Protocol, Secretariat a INN a
fost instituita baza de date pentru petitii si fisiere scanate, care corespund cu prevederile pct.5 din
Instructiunile aprobate HG 208 din 31.03.1995.

Actiunea 2.5. Plasarea pe panouri informative si pagina web a informatiilor privind
modalitatile de depunere a petitiilor §i a celor de contestare.

Termen de realizare: Permanent

Indicator de performanta: Informatia despre modalitatea depunerii petitiilor plasatd pe
panouri informative si pagina web

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: In strictd conformitate cu Codul administrativ al RM din 19.07.2018, intrat in
vigoare la 01.04.2019, a fost plasat pe panourile informative si pagina web a institutiei, in meniul
“Transparentd”, submeniul ,Petitii/Audientd”, informatia complexa privind modalitatea de
depunere a petitiilor si a celor de contestare, fiind anexat si documentul pentru a putea fi
descarcat modelul electronic de petitie si contestare.

Actiunea 2.6 Plasarea pe pagina web a rapoartelor privind:
- numdrul petitiilor inregistrate §i examinate;

- numdarul petitiilor care au vizat incalcarea normelor de eticd si integritate a
lucratorilor medicali;



- numdrul petitiilor care au fost examinate in cadrul Comitetului de etici(bioetica);
- numadrul petitiilor care au fost expediate spre examinare altor organe competente;

- informatiile privind rezolutiile adoptate in vederea solutionarii acestora, inclusiv
deciziile Comitetului de etica(bioetica).

Termen de realizare: Permanent

Indicator de performanta: Rapoarte plasate

Nivelul de realizare: Realizat partial

Raportare: Pe site-ul institugiei www.inn.md la rubrica “Raport/Plan” este publicat
Raportul privind petitiile parvenite in cadrul INN pentru anul 2018 si semestrul 1 2019.

Nota: Deciziile ale Comitetului de etica (bioeticd) nu se regasesc publicate pe pagina web,
totodata, in Raportul privind petitiile parvenite in cadrul INN pentru semestrul I 2019 nu se face
referire asupra numarul petitiilor care au vizat incalcarea normelor de etica si integritate a
lucratorilor medicali petitiilor; acelor care au fost examinate in cadrul Comitetului de
etica(bioeticd) si numadrul petitiilor care au fost expediate spre examinare altor organe
competente.

Actiunea 2.7. Analiza exhaustivd a tuturor problemelor reflectate in petitii si examinarea
obligatorie in cadrul Comitetului de eticia(bioetica) a incalcarilor care vizeazd normele
deontologice, cu informarea petitionarului despre deciziile adoptate.

Termen de realizare: Permanent

Indicator de performanta: Petitii examinate n Comitet

Nivelul de realizare: in derulare

Raportare: Permanent in proces de executare

Nota: Nivelul de realizare a actiunii date actualmente nu poate fi apreciat, din considerentul
ca nu au fost prezentate informatii privind numarul petitiillor privind incdlcarea normelor
deontologice care au fost examinate in Comitetul de etica, inclusiv daca petitionarii au fost
informati cu privire la deciziile adoptate Tn acest sens.

Actiunea 2.8. Expedierea spre examinare organelor competente a petitiilor in care se face
referire asupra unor presupuse incdalcari ale legislatiei, inclusiv asupra unor manifestari de
coruptie.

Termen de realizare: Permanent

Indicator de performanta: Petitii examinate in Comitet

Nivelul de realizare: in derulare

Raportare: In cadrul IMSP INN “Diomid Gherman”, nu au fost inregistrate petitii in care se
face referire asupra unor presupuse manifestari de coruptie.

Actiunea 2.9. Inscrierea pe urna pentru petitii a prescriptiei ,,Sugestii si reclamatii” si a
programului de receptionare a corespondentei.

Termen de realizare: lanuarie, 2019
Indicator de performanta: Prescriptii Inscrise
Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Execut in luna decembrie 2018.

OBIECTIVUL NR. 2: ASIGURAREA ACCESULUI ECHITABIL SI TRANSPARENT AL
POPULATIEI LA TRATAMENT COSTISITOR



http://www.inn.md/

Actiunea 2.1. Punerea in aplicare a prevederilor Ordinului INN nr.100/2017 cu privire la
modul de selectare a pacientilor pentru tratament costisitor.

Termen de realizare: Permanent

Indicator de performanta: Ordin pus in aplicare; Nr. de sedinte organizate; Nr. de cazuri
examinate

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Pus in aplicare pentru neurologie.

Nota: Ordinul INN nr.100 din 18.10.2017 a fost pus in aplicare, cu modificarea din 25.04
2019 prin ordinul INN nr.65 cu numirea in functie de secretar al Comisici de selectarea a
pacientilor neurochirurgicali pentru tratament cu consumabile costisitoare — dl Gumeniuc
Anatolie, medic neurochirurg/sef Bloc Operatii. In perioada 01.01.2019 - 01.09.2019 au avut loc
33 de sedinte a Comisiei cu admiterea a 33 de pacienti asigurati de CNAM pentru interventii
conform standardelor institutionale .

Actiunea 2.2. Reluarea activitdtii comisiilor cu convocarea sedintelor ori de cite ori este
nevoie, dar nu mai rar de o datd pe lund pentru a evalua necesitdtile pacientilor in tratament
costisitor, inclusiv revizuirea, actualizarea listelor de asteptare.

Termen de realizare: lanuarie, 2019

Indicator de performanta: Reluarea activitatii comisiilor pentru tratament costisitor, nr.
sedinte, nr. pacienti examinati

Nivelul de realizare: Realizat partial

Raportare: In cadrul INN sunt supusi interventiilor chirurgicale de urgentd pacienti cu
traumatisme vertebro-medulare acute si alte stari acute de urgenta care nu se includ in listele de
asteptare. In I semestru 2019, prin Comisia de selectare a pacientilor neurochirurgicali pentru
tratament cu consumabile costisitoare au fost admisi si operati conform standardelor institutionale
29 pacienti asigurati de CNAM.

Actiunea 2.3. Desemnarea unei persoane, care va intocmi si analiza listele de asteptare a
pacientilor, care necesitd tratament costisitor pind la data de 25 a fiecdrei luni §i prezenta
presedintelui Comisiei.

Termen de realizare: lanuarie, 2019

Indicator de performanta: Persoand desemnata prin ordin

Nivelul de realizare: Nerealizat

Raportare: Pana la moment 1n institutie nu existd o listd de asteptare pentru tratament
costisitor, deoarece pacientii admisi pentru tratament costisitor sunt urgenti. Pentru perioada
imediat urmatoare institutia planificd lansarea tratamentului cu consumabile costisitoare prin
neurochirurgia endovasculara.

Actiunea 2.4. Revizuirea si actualizarea periodica a listei medicamentelor i
consumabilelor costisitoare pina la data de 25 a fiecdarei luni cu informarea Comisiei.

Termen de realizare:Lunar

Indicator de performanta: Lista consumabilelor evaluata si prezentata lunar;

Nivelul de realizare: Nerealizat

Raportare: Conform ordinului intern nr.100 din 18.10.17, la data de 25 a fiecarei luni
stocurile consumabilelor chirurgicale costisitoare vor fi prezentate comisiei.

Nota: Careva informatia care ar proba realizarea actiunii date nu au fost prezentate.



Actiunea 2.5. Prezentarea conducerii INN si MSMPS pind la data de 15 a lunii imediat
urmdtoare a rapoartelor semestriale/anuale privind numdarul persoanelor admise la tratament
costisitor, cu indicarea separata a celor inclusi si celor admisi in afara listei de asteptare,
numdrul pacientilor care au realizat tratamentul conform listei i numdrul restant.

Termen de realizare: Semestrial

Indicator de performanta: Rapoarte elaborate i prezentate

Nivelul de realizare: Realizat partial

Raportare: Raport elaborat si prezentat pentru I semestru a.2019.

Nota: Raportul elaborat este unul laconic, care nu prevede informatii detaliate privind
numarul persoanelor inclusi si a celor admisi in afara listei de asteptare la tratament costisitor,
precum si numarul pacientilor care au realizat tratamentul conform listei si numarul restant.

Actiunea 2.6. Publicarea rapoartelor vizate pe pagina web a INN.

Termen de realizare: Semestrial

Indicator de performanta: Rapoarte publicate

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Raportul Comisiei de selectare a pacientilor pentru tratament costisitor pentru
semestrul 1, 2019 a fost publicat pe pagina web.

Actiunea 2.7. Monitorizarea mai riguroasd din partea conducerii INN a activitatii Comisiilor,
cu pedepsirea disciplinard a personalului care incalcd prevederile ordinului 100/2017.

Termen de realizare: Permanent

Indicator de performanta: Monitorizare efectuata, rapoarte intocmite, persoane sanctionate
Nivelul de realizare: Realizat partial

Raportare: Activitatea comisiilor a fost luata la control de conducerea institutiei.

Actiunea 2.8. Elaborarea unui regulament privind evidenta, dirijarea si controlul
consumabilelor costisitoare in cadrul INN.

Termen de realizare: Februarie, 2019

Indicator de performanta: Regulament elaborat
Nivelul de realizare: Nerealizat

Raportare: Elaborarea regulamentului este in derulare.

Actiunea 2.9. A analiza trimestrial in cadrul sedintelor operative, Consiliului medical evidenta,
utilizarea consumabilelor costisitoare in cadrul INN.

Termen de realizare: Trimestrial

Indicator de performanta: Analiza efectuata, masuri primite

Nivelul de realizare: Realizat partial

Raportare: Secretarul comisiei/seful blocului de operatii sdptimanal raporteazd despre
operatiile efectuate cu consumabile costisitoare la sedintele operative.

Actiunea 3.0. Actualizarea fiselor de post a persoanelor responsabile de evidenta, utilizarea
consumabilelor costisitoare privind aceastd obligatiune.

Termen de realizare: lanuarie, 2019
Indicator de performanta: Fige de post actualizate
Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Au fost actualizate Fisele de post a sefului Blocului operatii si a asistentei — sefe,
la 28.12.2018



OBIECTIVUL NR. 3: EFICIENTIZAREA PROCESULUI DE GESTIONARE A
PRODUSELOR MEDICAMENTOASE

Actiunea 3.1. Elaborarea (actualizarea) Regulamentului Comitetului Formularului
Farmacoterapeutic Institutional, cu stabilirea elementelor esentiale: periodicitatea intrunirilor,
intocmirea proceselor-verbale, modalitatea de luare a deciziilor, de aprobare a hotdirdrilor, etc.

Termen de realizare: lanuarie, 2019

Indicator de performanta: Regulament actualizat

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Regulamentul CFFI actualizat prin Ordinul nr.161 din 28.12.2018.

Actiunea 3.2. Elaborarea listei necesarului de medicamente pentru achizitii publice in
temeiul unei analize cost eficientd.

Termen de realizare: Permanent

Indicator de performanta: Listd elaborata
Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Lista elaborata si prezentata la CAPS.

Actiunea 3.3. Includerea in Regulamentul intern de organizare a farmaciei spitalicesti si fisele
de post ale angajatilor farmaciei a atributiei de introducere a datelor §i gestionarea sistemului
informational AMS, cu stabilirea raspunderii pentru introducerea eronatd a datelor in sistem.

Termen de realizare: lanuarie, 2019

Indicator de performanta: Regulament si fise de post actualizate
Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Regulament si figse de post aprobate 28.12.2018.

Actiunea 3.4. Instituirea Comisiei pentru controlul medicamentelor si articolelor de uz medical
aflate in farmacie cu elaborarea Regulamentului ei de activitate, atribuindu-i functii de
inventariere a medicamentelor si articolelor de uz medical aflate in farmacie.

Termen de realizare: lanuarie, 2019

Indicator de performanta: Comisie instituitd si Regulament elaborat

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Prin Ordinul nr.163 din 28.12. 2018 a fost instituitd componenta nominala a
Comisiei permanente pentru controlul §i supravegherea pastrarii si utilizarii medicamentelor,
inclusiv aprobat Regulamentul de activitate al acesteia.

OBIECTIVUL NR. 4: CONSOLIDAREA MANAGEMENTULUI DISPOZITIVELOR
MEDICALE SI A PROCESULUI DE GESTIONARE A AJUTOARELOR UMANITARE

Actiunea 4.1. Efectuarea unor studii de fezabilitate si estimarea potentialelor riscuri
asociate procesului de achizitionare a echipamentelor costisitoare.

Termen de realizare: Semestrial

Indicator de performanta: Nr. de dispozitive medicale achizitionate; Nr. de studii de
fezabilitate intocmite; Riscuri identificate si descrise

Nivelul de realizare: Nerealizat




Raportare: Evaluarea calitatii echipamentelor costisitoare se efectueaza in baza mostrelor
prezentate la licitatii.

Nota: Informatia prezentata nu corespunde cu indicatorul de performanta al actiunii, inclusiv
cu problemele identificate in cadrul procesului de evaluare.

Actiunea 4.2. Evaluarea modului de functionare a Sistemului de videoendoscopie prin
prisma potentialelor riscuri, inclusiv analiza oportunitatii de achizitionare a unui cuagulator
compatibil cu acest sistem.

Termen de realizare: Trimestrul 1, 2019

Indicator de performanta: Caz examinat
Nivelul de realizare: Nerealizat

ege vy

electrocoagulator compatibil cu sistemul dat, dupa ce va fi inclus in planul de achizitii pentru
anul 2020.

.....

Actiunea 4.3. Identificarea potentialelor posibilitati de asigurare a dispozitivului medical
Laser PruDiod 980nm cu consumabile necesare punerii in functiune a acestuia in perioada
imediat urmdtoare.

Termen de realizare: Trimestrul I, 2019

Indicator de performanta: Caz examinat

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Este Incheiat contractul nr. 21/06/249 din 01.07.2019 pentru procurarea acestor
consumabile.

Actiunea 4.4. Efectuarea verificarilor periodice a dispozitivelor medicale gestionate de
catre INN in corespundere cu HG nr.966/2017 pentru aprobarea Regulamentului privind
verificarea periodica a dispozitivelor medicale puse in functiune si aflate in utilizare.

Termen de realizare: Permanent

Indicator de performanta: Nr. dispozitive verificate cu prezentarea raportului semestrial

Nivelul de realizare: Realizat partial

Raportare: In perioada post evaluare au fost supuse verificarilor periodice 115 DM, dintre
acestea 4 DM (3 ventilatoare pulmonare si 1 tonometru) au fost considerate ca fiind neconforme.

Nota: Informatia prezentata nu a fost actualizata, inclusiv nu prevede daca a fost elaborat un
raport semestrial n acest sens.

Actiunea 4.5. Planificarea anuald a unor contracte de achizitii publice in vederea
suplinirii treptate a numdrului de dispozitive medicale ale caror termen de exploatare a expirat.

Termen de realizare: Anual

Indicator de performanta: Planificare efectuata. Nr. dispozitive achizitionate

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: In perioada anului 2019 de citre IMSP Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie “Diomid Gherman” au fost procurate urmatoarele mijloacele fixe: aspirator
chirurgical pentru urgente cu baterii model F-31, Fazzini — 2 unit.; chiuveta chirurgicald de 1 loc
— 1 unit.; dispozitiv pentru dezinfectarea aerului Novaerus NV800 — 1 unit.; microscop binocular
B-192 — 2 unit.; perdea de protectie compatibild cu masa de cateterizare KS-60 — 1 unit; sticla de
protectie suspendata — 1 unit.

Dispozitivele mentionate au fost procurate in mod de urgenta pentru inlocuirea dispozitivelor
medicale precedente defectate, pentru suplinirea numarului necesar de dispozitive si pentru
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asigurarea functionalitatii angiografului din sala de operatii Hibrid. Cel mai costisitor dispozitiv
fiind de suma de 153 750 lei.

Actiunea 4.6. Elaborarea unor rapoarte anuale privind randamentul expluatarii
dispozitivelor medicale.

Termen de realizare: Anual

Indicator de performanta: Rapoarte elaborate
Nivelul de realizare: in derulare

Raportare: In proces de executare.

Actiunea 4.7. Instituirea unei Comisii permanente privind receptionarea, acceptarea §i
darea in exploatare a dispozitivelor medicale in cadrul INN §i a Regulamentului de activitate a
acesteia.

Termen de realizare: lanuarie, 2019

Indicator de performanta: Comisie instituita prin ordin

Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Comisia si Regulamentul aprobate prin Ordinul nr.46 din 26.03.2019

Actiunea 4.8. Intensificarea rolului si eficientizarea responsabilititilor specialistilor
Sectiei dispozitive medicale din cadrul INN, elaborarea si implementarea de cdtre Sectie a
Planului de mentenantd preventiva a dispozitivelor medicale (anual §i lunar); Elaborarea unui
Plan anual de trening a personalului medical implicat in procesul de operare a dispozitivelor
medicale in conformitate cu Anexa nr.2 al Ghidului privind criteriile de instruire, rolurile §i
responsabilititile  departamentelor/sectiilor ~ de  ingineriebiomedicald in cadrul
IMSP;elaborarea de catre Sectie a rapoartelor anuale de activitate si prezentarea acestora
conducerii INN.

Termen de realizare: Februarie, 2019

Indicator de performanta: Plan de trening elaborat si implementat, raport anual prezentat

Nivelul de realizare: Realizat partial

Raportare: Planul elaborat si pus 1n aplicare, raportul de activitate urmeaza a fi elaborat
ulterior.

Actiunea 4.9. Efectuarea de cdtre specialistii Sectiei dispozitive medicale a INN a
mentenangei preventive a dispozitivelor medicale din categoria tehnologiilor simple (interna) si
a mentenantei tehnologiilor avansate, prin combinarea stilurilor de mentenanti internd si
externalizatd (mixta).

Termen de realizare: lanuarie, 2019

Indicator de performanta: Plan de mentenanta preventiva interna si externa elaborat si
implementat, raport anual prezentat

Nivelul de realizare: Realizat partial

Raportare: Plan mentenanta elaborat si pus in aplicare, raportul de activitate urmeaza a fi
elaborat ulterior.

Actiunea 5.0. Planificarea anuald a cheltuielilor pentru ciclul de mentenanta preventiva si
corectivd, ce va asigura desfasurarea unui management adecvat al dispozitivelor medicale,
inclusiv al consumabilelor si pieselor de schimb.

Termen de realizare: Anual
Indicator de performanta: Planificare efectuata

Nivelul de realizare: Realizat
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Raportare: Planificare efectuata, contracte de deservire tehnica a dispozitivelor medicale si
contracte de procurare a consumabilelor medicale si pieselor de schimb incheiate.

Actiunea 5.1. Aprobarea prin ordin a unui nou Regulament de activitate a Comisiei pentru
ajutoarele umanitare primite in cadrul INN, prin care sa se reglementeze modul si
periodicitatea intrunirii comisiei, modalitatea de luare a deciziilor, obligatiile/responsabilititile
membrelor acesteia, precum si modul §i persoana responsabila de monitorizare si control al

utilizarii ajutoarelor umanitare.
Termen de realizare: Februarie, 2019

Indicator de performanta: Regulament elaborat si aprobat
Nivelul de realizare: Realizat

Raportare: Regulament elaborat si aprobat prin Ordinul nr.22 din 19.02.2019

Directia Evaluarea institutionald a DGPC
septembrie 2019
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