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INTRODUCERE

Programul de Dezvoltare Strategica (in continuare - PDS) a IMSP Institutul Mamel
si Copilului (in continuare - IMSP IMsiC) in perioada 2021-2025 este elaborat in scopul
dezvoltarii i modernizarii continud a institutieci sub aspectul practicilor medicale
performante bazate pe tehnologii cost/eficiente i conforme cu standardele europene sl se
inscrie in cerintele actelor normative in vigoare, reflecta politica Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale (in continuare — MSMPS) in domeniul prestarii serviciilor
medicale mamei si copilului, iar prin dezvoltarea institufiei se va asigura realizarea
acestei politici. Elaborarea i implementarea PDS a IMSP IMsiC a devenit o condifie
indispensabild a activitdfii manageriale, deoarece acest document asigura cresterea
calitatii serviciilor medicale prestate populatiei, a eficientei si a echitdii, a gradului de
autonomie a institutiei, precum si responsabilitatea publicd pentru serviciile medicale
prestate.

PDS constituie documentul intern principal de planificare strategicd pe termen
scurt, mediu si lung, care cuprinde obiectivele de dezvoltare a IMSP IMsiC pina in anul
2025 si stabileste masurile si actiunile prioritare pentru atingerea acestor obiective,
reflectate in actele normative vizind asistenta medicald mamei si copilului, precum si
identificind rezervele si blocajele in capacitaile si instrumentele/metodele pe care le va
utiliza IMSP IMsiC in vederea atingerii obiectivelor sale.

Obiectivul fundamental al PDS este cresterea continua a calitdtii actulur medical
acordat in cadrul IMSP IMsiC, cu scopul final de a asigura imbunatatirea calitaii viefii
pacientilor, implicit si familiilor acestora, cresterca gradului de satisfactie al pacientilor si
al personalului angajat.

Ca institutie reprezentantd a sistemului sanitar national, IMSP IMsiC trebuie sa
faca fatd unor provocdri majore in privinga rolului si locului sdu in cadrul unui sistem de
sanatate aflat de mai mul{i ani in reforma. Presiunea externd, dar i cea internd, obligd
institutia la schimbari structurale, de eficientd, schimbdri in volumul serviciilor si
calitatea acestora, in siguranta ingrijirilor, in tehnologia folosita si in gradul de satisfacere
a asteptdrilor consumatorului de servicii. In acest aspect, PDS constituie platforma
viitoarelor actiuni de consolidare a performanfelor IMSP [MsiC, avind drept obiectiv
ameliorarea continud a sanatatii populaiei, protectia cetdtenilor de riscurile financiare n
accederea la serviciile medicale si satisfacerea beneficiarilor acestora.

In contextul mentionat, PDS se inscrie in obiectivul de restructurare a sistemului
national de sanatate, porneste de la identificarea problemelor prioritare existente §l
traseazd modalitatile de abordare si intervenfie, care, in condifiile unei implementari
consecvente si adecvate, vor asigura rezultate mai bune pentru performanta institufiei si
pentru starea de sinitate a populatiei, inclusiv in situagia unor resurse limitate.

PDS este un instrument de promovare a unui management inovativ, bazat pe
principiul culturii calitatii, de gestionare a rscurilor i de sporire a satisfactiei personalului
medical si a paciengilor.

Documentul in cauza a fost elaborat in conformitate cu prevederile actelor
normative in vigoare, inclusiv a Ghidului privind elaborarea PDS.

PDS al IMSP IMsiC este elaborat pentru o perioadd de 5 ani, ilar pentru
planificarea operationala a activita{ii institutiei urmeaza sa fie elaborate planuri anuale,
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care vor prevedea miasuri concrete de realizare a PDS, constituind astfel un instrument de
monitorizare si evaluare al acestuia.

PDS este documentul de identitate al IMSP IMsiC de la care deriva toate actiunile
acestuia pentru urmatorii 5 ani §i reprezinta:

(i) instrument de planificare/stabilire a prioritagilor de dezvoltare a IMSP IMsiC,

(i1) instrument de management pentru IMSP IMsiC;

(ii1) instrument de comunicare atit pe interior, cit §i pe extern.

Elaborarea PDS a avut loc intr-o manierd participativa, proces in care s-au implicat
toate subdiviziunile si partile interesate ale IMSP IMsiC.

Pentru a asigura concentrarea resurselor disponibile in vederea realizarii
obiectivelor si a mdsurilor necesare indeplinirii acestora, cu impact maxim asupra
dezvoltarii serviciilor medicale asigurate de IMSP IMsiC, PDS se axeazd pe un numar
limitat de prioritati si pe defalcarea lor in ordinea importantei si urgentei in OBIECTIVE
pe termen scurt (cu realizare sub un an), pe termen mediu (realizabile in 3 ani) si
pe termen lung (realizabile in mai mult de 3 ani).

Capitolul I. MISIUNEA SI VALORILE IMSP IMsiC

IMSP IMsiC este cea mai mare institutie medico-sanitara din Republica Moldova,
de interes national, care asigurd servicii medicale integrate la nivel inalt calificat si
specializat pentru pacienti, inclusiv cu cele mai grave si complexe maladii, se
subordoneaza MSMPS 1in calitate de fondator.

IMSP IMsiC se prezinta si in calitate de centru universitar, cu clinici universitare si
laboratoare de cercetare, in care se realizeaza cercetari stiingifice, se intreprind activitati
de inovare si transfer tehnologic in scop de protectie a sandtafii mamei $1 copilului,
profilaxie, diagnosticare, tratament si reabilitare a bolnavilor, promovare a modului
sanatos de wviatd. lar obiectivul de bazd al cercetarilor efectuate este implementarea
rezultatelor in practica medicald pentru reducerea morbiditatii $i mortalitatii infantile i
materne, precum si a invaliditatii copiilor in Republica Moldova.

IMSP IMsiC este si bazd clinica pentru Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™ si Colegiul National de Medicind si Farmacie ,,Raisa
Pacalo” si contribuie esential in instruirea si educatia continud a medicilor si asistentelor
medicale.

MANDAT

IMSP IMsiC este institutia republicand, care implementeaza politica i strategia
Guvernului si MSMPS in domeniul ocrotirii sandtdtii mamei si copilului, prin: oferirea
serviciilor medicale in sigurantd si calitate naltd; monitorizarea si evaluarea serviciilor
medicale; efectuarea cercetdrilor si implementarea rezultatelor in practica medicala
pentru reducerea morbiditatii si mortalitafii infantile i materne; acordarea asistentiei
consultative si organizator-metodice institufiilor medico-sanitare din republica.
MISIUNEA

Misiunea IMSP IMsiC este:

- de a performa in acordarea de servicii medicale diversificate, integrate i de
calitate superioara pacientilor, intr-o atmosfera prietenoasd si un ambient placut si sigur;

- de a asigura un Tnalt nivel de profesionalism g1 competenfd in prestarea
serviciilor medicale, prin perfec{ionarea continud a personalului implicat;
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- de a asigura conditii optime pentru desfagurarea unui act medical de calitate atit
de preventie, cit si de diagnostic, tratament §i recuperare;

- orientarea catre pacient, prin identificarea nevoilor §i asteptarilor acestuia
punindu-se accentul pe comunicarea continud a etapelor terapeutice;

- de a asigura cadrul institufional pentru realizarea progresului in cunoasterea
medicala.

VIZIUNEA IMSP IMsiC: ,,Spre excelentd, prin competentdi, profesionalism si
dedicatie, In interesul omului”.

IMSP IMsiC urmareste imbunatdgirea calitagii actului medical si diversificarea
serviciilor oferite populatiei, cu respectarea drepturilor paciengilor.

Vom trata orice pacient in mod nediscriminatoriu §i ne vom canaliza energia si
resursele pentru a preveni, a diagnostica, a trata si a oferi ngrijiri medicale la standarde
ridicate, Imbunétatind calitatea vietii pacienfilor nostri, intr-un climat de siguranta a
actului medical.

Serviciile de sanitate trec prin schimbari fard precedent cu reforme semnificative
aflate in desfasurare, cu 0 noud abordare in acordarea acestor servicil. in contextul actual
provocdrile la care este supusi echipa manageriald si colectivul IMSP IMsiC in efortul de
imbunatatire a calitifii serviciilor medicale prestate, aducatoare de venituri, sunt imense:
rapida modernizare a tehnologiei medicale, noi forme de educafie si perfectionare
profesionald, posibilitati reduse de a-si asigura din resurse proprii necesarul investifional
reprezintd, in final, o presiune constantd in adaptarea posibilitafilor existente la cerinfele
actuale.

in aceste conditii, echipa manageriald a institugiei este pusa in fata unei provocari
reale pentru atingerea obiectivelor cuprinse in cadrul strategiei de dezvoltare. Presiunea
externd, dar si cea internd, obligd IMSP IMsiC la schimbari structurale, de eficienta,
schimbari in volumul serviciilor, spectrul lor i calitatea acestora, In siguranta ingrijirilor,
in tehnologia folosita si in gradul de satisfacere a agteptarilor consumatorului de servicit,

Viziunea IMSP IMsiC constd in crearea unei institu{ii medico-sanitare si stiingifice
moderne si performante, usor accesibile, eficiente, bine dotate, cu un personal motivat i
bine pregatit, pus in slujba cetdteanului, dirijata profesionist, transparent, cu inifiativa,
pentru a contribui la dezvoltarea unei populafii sanatoase si active si o fard cu morbiditate
si mortalitate redusa.

Vom continua sa oferim un serviciu ireprogabil prin competente profesionale
deosebite si tehnologii de ultimd generatie, reprezentind excelenfa in sdnatate; vom
promova bunele practici medicale si implementarea tehnologiilor mmovatoare; vom trata
orice pacient ca fiind cel mai important gi ne vom canaliza in continuare energia pentru a
preveni, a diagnostica, a trata $i a oferi ingrijiri medicale la standarde internafionale,
imbunatatind calitatea vietii pacientilor nostri.

IMSP IMsiC isi doreste si fie perceputd ca o institutie, care prin politica §i
obiectivele sale sd inspire credibilitate, sa creascd gradul de satisfactie al cerinfelor
pacientilor si angajatilor nostri, sa Tmbunatatesca performantele serviciilor medicale
prestate si sa asigure dezvoltarea echilibratd a relatiilor cu pacientii, angajatii, furnizorii
si societatea in ansamblu.
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VALORI si PRINCIPII de ACTIVITATE ale IMSP IMsiC

VALORI ESENTIALE: Profesionalism; Performanid, Responsabilitate; Eticd
profesionald; Transparentd decizionald; Accesibilitate.

VALORI COMUNE: Respectarea dreptului la ingrijiri medicale a fiecdrui
cetdfean; Spirit de echipd, Colaborare intersectoriald; Comunicare echitabild si demncd
cu toate pdrtile interesate, in special cu beneficiarii; Respectarea dreptului la ocrotirea
sandtatii populatiei; Asigurarea accesibilitdtii la servicii medicale; Garantarea calildifii
si sigurantei actului medical; Orientare spre nevoile omului si ale societdtii; Respectarea
dreptului la libera alegere si a egalitdfii de sanse; Aprecierea competentelor
profesionale §i incurajarea dezvolidrii lor.

PRINCIPII:

Pentru realizarea misiunii si viziunii institufiei s1 a satisface intr-o masura cit
mai mare necesitifile actuale si asteptarile viitoare ale pacientilor, de a le presta servicii
medicale de calitate, ne vom conforma principiilor care stau la baza standardelor si
referinfelor privind Managementul Strategic si Organizational, Managementul Clinic,
Etica Medicala si Drepturile Pacientului, respectiv:

a) dezvoltarea activitdfii IMSP IMsiC conform nevoilor de sandtate a populatiei
Republicii Moldova;

b) asigurarea nediscriminatorie a accesului pacientului la servicille medicale
oferite in fazele acute si de recuperare, conform nevoilor acestuia, in limita misiunii $i a
resurselor institufiet;

¢) garantarea calitatii si sigurantei actului medical conform ceringelor Protocoalelor
clinice g1 Standardelor medicale;

d) asigurarea promptitudinii terapeutice si a diagnosticarii rapide a afectiunilor
pacientilor, cu reducerea riscurilor de aparifie a complicatiilor;

e) abordarea integratd, inter- si multidisciplinard a pacientului in managementul de
caz;

f) orientarea managementului organizational, pe baze clinice, pentru sustinerea

asistentei medicale centrate pe pacient;

¢) garantarea confidentialitatii pacientilor aflati in tratament;

h) respectarea demnitdtii umane, a principiilor eticii si deontologiei medicale s1 a
grijii fatd de sandtatea pacientului;

1) aprecierea competentelor profesionale ale personalului si incurajarea dezvoltarii
prin cursuri de perfectionare;

]) promovarea eficacitéfii si eficienfei prin dezvoltarea conceptului de evaluare a
practicii profesionale prin audit medical intern si prin optimizarea procesului decizional;

k) asigurarea continuitatii asistentei medicale in cadrul IMSP IMsiC, prin
asigurarea resurselor necesare, conform misiunii declarate si dupa externare - prin
colaborare cu medicii de familie si medicii-specialisti din institufiile medico-sanitare din
teritorii;
I) promovarea prin standarde a dezvoltarii culturii organizagionale;
m) transparenta decizionala;
n) control managerial intern performant;
0) protejarea mediului;



p) conformarea cerinfelor legale privind sandtatea si securitatea ocupationald
asociate tuturor activitafilor care se desfdsoard in cadrul institutiei, un mediu de lucru
optim pentru tofi angajatii.

Capitolul II. DESCRIEREA SITUATIEI ACTUALE
Sectiunea 1
Evaluarea medului extern.
Starea de sinatate a populatiei.

Inceputul secolului XXI este unul semnificativ in evolutia societdtii umane. Lumea
contemporana se caracterizeazd prin cresterea ritmului de dezvoltare a principalelor
domenii ale viefii, in baza noilor tehnologii, pe de o parte, §i prin cresterea decalajului
intre statele lumii, pe de alta parte. Dezvoltarea economica este insotitd de transformari
esenfiale in evolufia demografica a statelor lumii, exprimate prin cresterea numarului
populatiei in tarile in curs de dezvoltare si imbitrinirea demografica a populatiei in tarile
dezvoltate.

In acest context, Republica Moldova nu face exceptie de la evolutia fenomenelor
demografice inregistrate pe plan european. Deosebirea esentiald consti doar in ritmurile
cu care decurge evolufia acestor fenomene. Astfel, tranzitia demografici in statele
curopene se desfagoard pe parcurs de secole, pe cind in Republica Moldova — pe parcurs
de citeva decenii.

Conform datelor statistice oficiale, pe parcursul ultimilor decenii Republica
Moldova se afld in declin demografic i la 1 ianuarie 2020 numérul populatiei a constituit
4033 963 de persoane, fiind in scadere cu 45,7 mii de persoane sau cu 1,7 % fati de
aceeasl perioadd a anului 2019. Acelasi numdr raportat la o perioadd mai lungd releva
faptul ¢ in ultimii 7 ani, populatia Republicii Moldova a scazut cu 8%.

Pe parcursul ultimilor ani numarul populatiei continud sa se micsoreze intr-un ritm
alert; se intensifica procesul de imbatrinire a populatiei; se micgoreaza ponderea grupelor
de virstd tindra si, respectiv, cresc indicatorii grupelor de virsta de peste 60 ani; se
inregistreaza concentrarea populatiei in zona Centrali si in m unicipiul Chisindu.

Mai mult de jumdtate din populaia {arii o constituie locuitorii mediului rural -57,5
s142,5% in mediul urban.

In Republica Moldova, ca si in statele occidentale, indicatorii nuptialitatii scad si
creste lent virsta la prima césdtorie. Se inregistreazi o crestere mare a numarului de
divorfuri §i a ratei divortialitatii. In anul 2019 s-au inregistrat 20 301 casatorii, fiind
in descrestere cu 0,5% comparativ cu anul 2018, iar rata nupgialitagii a constituit 7,6
casdtorii la 1 000 de locuitori.

Migcarea naturala (natalitatea, fertilitatea, sporul natural, mortalitatea) este
componenta principald a evolufiei numarului si structurii demografice a populatiei unei
fari. In cadrul acestor fenomene, natalitatea ocupa locul decisiv,

Dacd numadrul total de copii niscuti in anul 1997 in Republica Moldova (fara
raioanele din stinga Nistrului si municipiul Bender) a fost de 45.6 mii, micsorindu-se
catre anul 2002 pind la 35,7 mii, apoi aceste valori, cu unele tendinte de crestere lenta, s-
au menfinut pind in anul 2008 (circa 39 mii nou-nascufi vii). Ulterior, pe parcursul anilor
se inregisterazd o micsorare a numdrul total de copii nascuti, in asa fel ca in anul 2020 se




inregisteaza 28 817 copii ndscuti vii, sau cu 860 copii (2,9%) mai putin, fatd de perioada
similard a anului 2019,

In anul 2020 indicele natalitagii a constituit 8,2%o (in anul 2019 - 8,4%j).

Unul dintre factorii care influenfeaza semnificativ indicatorul natalitagii este
migratia populatiei si, in special, a celor in virstd apta de munca.

O tendinta bine conturatd este reducerea continud a ratei fertilitatii totale a
populatiei. In Republica Moldova acest indice in a doua jumitate a secolului XX sl
inceputul secolului XXI a suferit schimbari semnificative. Dacd in anii 1950-1960 rata
totala a fertilitatii era de 3,5-4,0 copii nascuti-vii de o femeie, in anul 2019 a inregistrat
aceleasi valori ca In anii precedenti - in medie 1.8 nasteri per femeie. Desi rata totald de
fertilitate in Republica Moldova este relativ inalta, totusi, aceasta nu atinge nivelul de
inlocuire a generatiilor de 2,1 copii niscuti-vii de o femeie in perioada sa de virstd
reproductivd. Se poate constata ¢ evolutia demograficd a Republicii Moldova in ultimii
ani s-a produs sub nivelul necesar de inlocuire a generatiilor.

Mortalitatea populatiei este al doilea fenomen demografic care se rasfringe direct
sau indirect asupra procesului demografic. Variatia ratelor de mortalitate, 1n mare masura,
determind nivelul natalitatii, sporului natural, sperantei de viatd, nasterii, nuptialititii. La
rindul ei, mortalitatea este influenfatd de factori socioeconomici si biologici (mediul
ambiant, stilul de viatd), de nivelul serviciilor de sinitate. Evolufia acestui indice in
perioada anilor 1950-2008 se caracterizeazi prin valori semnificative. Astfel, in perioada
anilor 1950-1995 rata mortalittii a scazut de la 11.2%o in anul 1950, la 6,2%0 in anul
1965, pentru ca in anul 1995 si creascd la 12,2%o, cu o scidere nesemnificativi citre anul
2008, la 11,8%o. Pe perioada anului 2019 indicele mortalitdfii generale a constituit
11,5%0 (12 luni 2019 - 10,4%o).

Pe parcursul anului 2020 s-au nregistrat 5 cazuri de deces matern, toate fiind prin
risc obstetrical indirect (12 luni 2019 - 4 cazuri prin risc obstetrical indirect st 1 caz prin
risc obstetrical).

Desi rata_mortalitatii materne s-a redus de la 53,2 decese in anul 1990 Ia 27.1
decese n anul 2000 si pind la 17,3 decese la 100 000 nou-ndscuti vii in anul 2020, ea
continug, insd, sa fie mai inaltd decit in tarile industrial-dezvoltate.

Indicile mortalitatii materne a constituit 17,3 la 100 mii nascufi vii (in anul 2019
- 16,8).

Mortalitatea copiilor sub 18 ani.

Analiza cauzelor mortalitatii populagiei in anul 2020 atestd faptul, ci din cele 40
466 persoane decedate, 424 sunt copii cu virsta sub 18 ani, constituind 1,0% (12 luni
2019 - 460 copii). Din numdrul total de copi decedati - 28,8% sunt din mediul urban si
71,2% din mediul rural,

Indicele mortalitatii a constituit 6,3 la 10 mii locuitori (12 luni 2019 - 6,8). In
condifii de stationar au decedat 69,3%, iar la domiciliu 18,9% din numarul lor.

In structura cauzald: locul 1 1] detin afecfiunile in perioada perinatala, cu 26,9% (a.
2019 - 23,7%); locul II - malformatiile congenitale, cu 24,5% (a. 2019 - 22,6%); locul
HI traume si otraviri, cu 17,9% (a. 2019 - 21,7%); locul 1V - bolile aparatului respirator,
cu 10,9% (a. 2019 - 12,2%) si locul V- bolile sistemului nervos, cu 4,5% (a. 2019 -
4,1%).

Mortalitatea copiilor sub 5 ani. Mortalitatea copiilor cu virsta sub 5 ani este un
indicator de evaluare a stirii de sanatate nu numai la copiii de virsta 0-5 ani, ci si la
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intreaga populatie de copii, exprimind nivelul de educatie al parintilor si standardul de
viafd al familiilor, eficienfa serviciilor medicale si a masurilor generale de ocrotire a
copiilor.

In anul 2020 au decedat 322 copit cu virsta sub 5 ani (2019 - 330 copii).

Din mediul urban au decedat 93 de copii sau 28,9% si 229 sau 71,1% din mediul
rural. Indicele mortalititii copiilor cu virsta sub 5 ani a constituit 11,2 %o, (a. 2019 -
[1,1%). La domiciliu au decedat 45 copii (14,0%), in stationar - 261 copii (81,1%).

In structura cauzald: locul 1 il defin afectiunile in perioada perinatald, cu 35.4%
(12 luni 2019 - 33,0%); locul II - malformatiile congenitale, cu 30,1% (12 luni 2019 -
29,7%); locul III - bolile aparatului respirator, cu 10,6% (12 luni 2019 - 1 4,9%).

Mortalitatea infantild. Pe parcursul anului 2020 au decedat 271 copii cu virsta
sub I an, cu 8 copii (2,9%) mai putin fatd de anul 2019, Din mediul urban au decedat 79
de copii sau 29,2% si 192 sau 70,8% din mediul rural. In stationar au decedat 233 copii
sau 86,0%, la domiciliu au decedat 30 copii sau 11,1%.

Indicele mortalitatii infantile a constituit 9,4%o (12 luni 2019 - 9,4%.).

In structura cauzald: locul 1 il defin afecfiunile n perioada perinatald, cu 42,1%
(12 luni 2019 - 39,1%); locul II - malformatiile congenitale, cu 33,6% (12 luni 2019 -
31,9%); Tocul III - bolile aparatului respirator, cu 9,6% (12 luni 2019 - 12,9%).

Decesele copiilor 0-1 an constituie mai mult de jumatate din mortalitatea copiilor
(0-18 ani) si influenfeaza in mod negativ tofi indicatorii demografici, in special,
natalitatea, fertilitatea, nivelul i structura mortalitatii generale.

Comparativ cu alte tari europene, Republica Moldova se numard in continuare
printre cele cu mortalitate infantild ridicata in Europa de Est si in comparatie cu tarile
membre ale UE. La nivelul UE, cresterea semnificativa a sperantei de viatd din ultimii
ani s-a datorat nu doar faptului ci populatia are o durati de viatad din ce in ce mai mare,
dar poate fi atribuita, de asemenea unei reduceri a ratei mortalititii infantile,

Sporul natural. Incepind cu anul 1998 s1 pind In prezent, in tard se inregistreaza
valori negative ale sporului natural al populatiei, care si Tn anul 2020 a avut valori
negative si a constituit minus 3,3%o (a. 2019 - minus 2,0%o). Sporul natural se mentine
pozitiv doar in mun. Chisindu. Scaderea natalitatii, precum si migratia masivi motiveazi
sporul negativ al populatiei si imbétrinirea demografici.

Speranta de viatd la nastere a crescut cu 1,6 ani in medie pentru ambele sexe in
ultimii 6 ani (comparativ cu anul 2014). Cresterea sperantei de viata din ultimii ani se
datoreaza in mare parte unei reduceri a ratei mortalititii generale si a ratei mortalitatii
infantile. In anul de referintd (2019), comparativ cu anul 2018, s-a inregistrat o scidere a
numarului de decese cu 2,4%, rata mortalitatii constituind 13,7 decedati la 1000 locuitort,
rata mortalitatii infantile, de asemenea, a fost in descrestere. In tirile cu mortalitate
infantila ridicata, speranta de viatd la nastere este foarte mult influentatd de rata
mortalitatii in primii ani de viata. In anul 2019 speranta de viata la nastere a crescut cu
0,3 ani comparativ cu anul precedent si cu 1,6 ani in medie pentru ambele sexe n ultimii
6 ani (comparativ cu anul 2014).

Analizate prin prisma Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului, rezultatele
activitdfii sistemului sanitar denota urmatoarele: ratele de mortalitate s morbiditate n
Republica Moldova devanseazd incd indicatorii regionali, ceea ce demonstreazi
necesitatea depunerii unor eforturi semnificative pe termen mediu si lung pentru alinierea
la parametrii europeni. Rata mortalitatii infantile, rata mortalitdfii materne, inciden{a
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tuberculozei si HIV/SIDA este mai inaltd in Republica Moldova, decit in Uniunea
Europeana.

In exercitarea atributiilor sale, IMSP IMsiC colaboreaza cu MSMPS, CNAM,
autoritdile administragiei publice centrale si locale, cu institutii publice de specialitate din
fard, cu organizatiile stiintifice si profesionale a medicilor din domeniul ocrotirii sanatatii
mamei si copilului din tard si de peste hotare, cu mediul de afaceri din tard, cu asociatiile
legal constituite ale pacientilor, in particular i cu societatea civila, in general,

Sectiunea 2
Evaluarea medului intern. Tipul si profilul IMSP IMsiC.
Identificarea problemelor strategice.

2.1. Date generale. IMSP IMsiC, cu o capacitate de 1 003 paturi, este amplasata in
mun.Chigindu, ocupd o suprafata de 17,980 ha, edificiile - 15 constructii de baza, inclusiv:

* blocul maternita{ii cu subdiviziunile Centrului perinatal de nivelul III (15 sect
clinice de stafionar, blocul operator si 1 serviciu); 1 laborator; Centru de simulare:
subdiviziunile compartimentului administrativ;

e blocul cu: Clinica pediatrie (13 sectii clinice de stationar); CNSP Chirurgie
pediatrica ,,N.Gheorghiu (10 sectii clinice, blocul operator si 1 serviciu): departamentul
diagnostic (3 sectii i 1 laborator); UPU; farmacia; biblioteca:

*2 blocuri a cite 2 sectii pentru prematuri si nou-ndscuti la etapa 1l de ingrijire,
sectia hemodializi;

* Clinica ,,Em.Cotaga” cu 4 blocuri pentru sectii (9 de stationar), blocul operator si
servicii (6);

o blocul policlinicii cu: departamentul consultativ specializat integrat (2 sectii
consultative - pentru copii §i femei, 4 servicii); departamentul monitorizare s1 evaluare
servicii medicale (cu 5 subdiviziuni); departamentul bioinginerie medicali:

e Centrul Sanatatea Reproducerii si Genetica Medicald — cu 2 sectii, | serviciu si 2
laboratoare;

e blocul anatomie patologica;

¢ blocuri alimentare - 2

e garaje — 2;

e depozit.

1. Laboratoarele stiingifice sunt amplasate in cadrul compartimentelor clinice de
profil.

2. Subdiviziunile departamentului dezvoltare, infrastructura si administrare

patrimoniu sunt amplasate in cadrul mai multor blocuri.

Suprafafa totala a incaperilor fiind de 56.504 m?2,

Din punct de vedere functional, activitafile manageriale, administrative, de
aprovizionare, economico-financiare, de transport $1 gospoddresti sunt asigurate
corespunzator structurii organizatorice aprobate de MSMPS.

IMSP IMsiC este o institutie medico-sanitard publica de interes nafional tertiar, de
tip multiprofil prin caracterul siu de asistentd medicald, asigurd la nivel inalt de calitate
asistentd medicala pentru pacientii (mame si copii) cu cele mai grave si complexe maladii,
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oferind servicii de spitalizare continud cu finanantare pentru acuti, cronici, spitalizare de
Iz, investigafii paraclinice si consultafii in departamentul specializat integrat;
subordonatd MSMPS, finanfata majoritar prin fonduri provenite de la CNAM si o mica
parte din fonduri proprii si de la fondator (MSMPS). Proiectele stiintifice realizate de
catre laboratoarele stiingifice ale institufiei sunt finantate din fondurile Academiei de
Stimge a Moldovei in conformitate cu Codul despre stiin{d si inovare. Fondurile de
cofinantare pot proveni din proiecte nagionale sau internationale.

In prezent pacienfii care se adreseaza dupd consult si spitalizare in IMSP IMsiC au
la dispozifie o gama larga de servicii. Pacientii internati beneficiazi de consultatii
asigurate de personal medical cu inalta pregatire, de investigatiile de laborator si
nstrumentale indicate cazului, de medicamente si materiale sanitare necesare, de o
alimentatie diversificata si regimuri dietetice.

Intre anii 2010 si 2021 s-au modernizat mai multre subdiviziuni ale institugiei.
Acest proces de modernizare va continua,

2.2. Resurse umane.

Planificarea necesarului de personal reprezintd o etapd foarte importanta in
managementul resurselor umane, intrucit estimeaza cererea viitoare de personal atit din
punct de vedere calitativ cit si cantitativ, comparind cererea previzuti cu resursele umane
existente,

Planificarea necesarului de personal a fost in strinsd legiturd cu serviciile medicale
oferite, urmarind in acelasi timp incadrarea in normativele de personal stabilite de
legislatia in vigoare si incadrarea cheltuielilor. Planificarea resurselor umane se face in
baza solicitédrilor si necesitatilor sectiilor si compartimentelor, conform bugetului de
venituri si cheltuieli aprobat, In concordanta cu serviciile medicale efectuate.

Statele de personal ale institutiei sunt aprobate anual de catre conducitorul
institufiei si coordonate cu Consiliul Administrativ, ca reprezentant al Fondatorului.

Pentru anul 2020 acestea au constituit 2 950,5 unitifi (in anul 2019 — 2 920,75; 1n
anul 2018 —2 915,25), dintre care:

Nivelul de completare a schemei de incadrare

’_ - — - Tabel
|
Unitati e cor o Acoperire

|= Personal dupi state f Fersuamyfizice cu persoane fizice
| .2020 | a.2019 | 22018 | a.2020 | .2019 [ 22018 | 2.2020 | a.2019 | 2.2018
Personal 604,25 5940 584,75 4359 451 | 441

medical cu - + - - 4 s

| studii 174.0 174 166 || 183 158 174 82.3% 793% | 81,9%
| superioare medici medici medici | medici medici medici | i
(medici) rezidenfi | rezidenti | reziden{i | rezidenti reziden{i | rezidenti

ertatin 60,75 60,75 62,75 24 27 32 | 39.51% | 44,44% | s1.0%
stiintifici . "
%’ersonal - g !
' medical cu . ! |
! studii medii 1 136,78/ | 112525 1 1295 821 | 855 | 892 ! 72,22% | 76,0% ‘ 79.0%
| (as. med., I' i i .
| moase, | |
| laboranti, | | ' ‘




‘ farmacisti,
tehnicieni
radiologi)

Personal
medical
inferior

615,75 615,75

613 548 540

22

89,0% | 87,7% | 90,05%

j Personal
| auxiliar si
administrativ

359

(S
Ln
—

349,25 272 274

281

15,77% | 78,06% | 80,46%

2 950,5 | 2 920,75

l Total

291525 | 2307 2 305

2372

782% | 78,9% | 81,4%

Comparativ cu anul 2018, numirul personalului este in usoard scadere. Daci in

anul 2018 numarul salariatilor constituia 2 372 persoane, atunci la
numarul lor constituia deja 2.307

finele anului 2020

persoane. Respectiv, acoperirea cu persoane fizice s-a

diminuat de la 81,4% in medie pe institutie fn anul 2018 pina la 78,2% in anul 2020,
Tendinta insuficientei personalului mstitufiei poate duce la o scidere a calitatii

asistentei medicale - pentru a indeplini volumul de munca,
functiile. Supraincarcarea angajatilor nu lasd timp pentru de
boli ale personalului atit fizice,

cit si psithosomatice.

este necesar sa se combine
zvoltare si instruire, duce la

Personalul oricarei institutiei este in continui miscare. Cauzele fluctuatiei cadrelor

sunt diverse: intrarea in virsti de pensie; schimbarea domiciliului;
de locul de resedintd; obtinerea ed

etlc.

Prin urmare, miscarea personalului este
nivelul stabilitatii cadrelor este unul dintre {

muncii §i performanta organizatiei in ansamblu.

Fluctuatia cadrelor

incadrarea in apropiere

ucatiei profesionale si angajarea n munca in
specialitate; nemultumirea fatd de nivelul de salarizare, conditiile de munci
lucru, conditii grele, complexe, relatiile n colectiv); pleacd cei care lucreazi

(regim de
ineficient

un obiect important al analizei, deoarece
actoril care influenteaza productivitatea

Tabel
o s
" Categorin de persosial Personal angajat Personal eliberat |
i 22020 | 22019 [ 22018 | 22020 | 22019 | 22018

Medici 33 B 10 [ 31 31 51
| Personal medical mediu 50 50 63 79 79 | 82
h’ersonal medical inferior 47 44 43 50 50 44 ]
| Personal administrativ - 42 60 40 48 48 | 50

i gospodaresc 1 | !
[ Total| 172 | 136 | 165 | 208 | 208 | 207

In anul 2020 au fost angajate — 172 per

Anul 2020 a fost marcat de:

soane i eliberate din functie — 208 persoane.

P majorarea numarului personalului angajat - cu 36 persoane, fata de anul 2019;
P stabilitatea numarului personalului eliberat.
Actualmente, orice institutie cu o responsabilitate deosebiti se refera la gestionarea

colectivului. Recrutarea de personal de Tnalta calitate asigurd o nstitutie cu lucratori
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calificafi $i o utilizare optima a acestora, Prin urm

fluctuatia cadrelor, relevi stabilitatea functiondrii institutiei

Fluctuatia cadrelor in instity
2020 a constituit 9,01%,

ete.

fie s-a majorat ugor pe
comparativ cu 8,7% 1in anul 2018.
Este prea dificil de specificat exact intervalul
Aceasta depinde de specificul institutiei,
adoptata si de politica de personal, precum s
Pind n prezent, limitele orientativ
fluctuatiei este considerata optima. in pra
naturald a cadrelor in intervalul de 3-5% pe
arata o reinnoire a resurselor umane, care afe
lucrdtorii se pensioneazi, se muti la o noud resed

cteaz

Exista unele norme ale indicatorului de fluctuatie a cadrelor:
v' pentru personalul managerial nivelul poate fi 5-10%:

v" iIn domeniul medical, aceasta cifri este de
v in sfera de productie cifia este de pina la 1
v" in companiile de asi gurari cifra este de aproximativ 30% etc.
nai alarmantd situatia din institutie.
¢ semnificative, creazi probleme de

Cu cit este mai mare acest indicator, cu atit este 1
Fluiditatea excesiva provoaci pierderi economic
personal, organizatorice, tehnologice si psihologice

Gradul de calificare a person

apro
0%;

ximativ 15%;

alului medical cu studii superioare, 2.2020

are, un astfel de indicator, cum ar fi
parcursul ultimilor ani si in anul

de fluctuatie admisibild a cadrelor.
de stadiul dezvoltarii acesteia, de strategia
i de multi alti factori.
¢ sunt definite, in cadrul cirora valoarea
ctica, este obisnuit si se distinga fluctuatia
an din numarul personalului ca normali. Ea
a in mod favorabil activitatea nstitufie:
intd, pleaca cei care lucreaza ineficient

. = Tubel

;' Centrul

' IMSP IMsiC Clinica Sinitatea Total

| /fara Clinica | ,,Em. Cotaga™ | Reproducerii | IMSP IMsiC Yo

' »Em.Cotaga si si Geneticil /abs./ |

| CSRGM™/ _ Medicaly | ) |

If Titlu stiintific 21 3 i 29 o
- Mtesarie. 206 40 12 258 $341% |

| Superioarsi _w b ]

_ Categorie I 32 6 B 38 | 78% |

| Categorie IT 38 6 1 B 45 931% |

:!_F:‘nr:‘i ?ategorie 212 (.medi'ci— - 9 | 2] 45.75% |

| de calificare rezidenti) _F | SR Py |

| Instruire
continui

Au urmat un curs de formare continua — 3 1%

| Nota: 70.6% din personalul
_profesionald; d.g.m. 19 pers.. d.

medical cu studii superioare este
h.s.m. 2 pers.

din medici

TR T )
atestat st are grad de calificare |

Gradul de calificare a personalului cu studii medii medicale, a.2020

SUSE S
Centrul | '
IMSP IMsiC Clinica Sdndtatea | Total '
/tard Clinica | ,,Em. Cotaga™ | Reproducerii | IMSP IMsiC | Yo
»Em.Cotaga si si Geneticil ‘ /abs./ i
| CSRGM"/ N Medieati | | |
| Categoria 354 68 6 j__ 428 52,13%




—4

| superioari - =
| Categoria 1 82 9 1 _ 92 11,2%
' Categoria 1I 94 17 3 114 13,88%
- Fiiri categorie 181 6 . J 187 22.77%
_de calificare |
| Instruire Au urmat un curs de formare continud — 8,28% din personalul cu studii medicale ‘
continui medii -

 Notd: 64,55% din personalul cu studii medii medicale este atestat si are grad de calificare rofesionali.
| Lo 04, 5 g d

Formarea profesionals reprezinta orice proceduri prin care un salariat dobindeste o
calificare, se specializeazi sau se perfecfioneaza si pentru care obfine o diploma sau un
certificat care atesti aceste situatii, eliberat de institufiile abilitate conform legislatiei n
vigoare.

Pregatirea si dezvoltarea profesionald reprezintd centrul ctorturilor continue de
imbunititire a competentelor angajatilor si implicit, a performantei institutie;.

Pregitirea si dezvoltarea resurselor umane constituie o functie de prim-rang a
managementului resurselor umane.

Institutia se adapteazi la schimbirile impuse de legislatia din domeniul sanitar, isi
imbunatateste calitatea serviciilor acordate pentru a raspunde cerintelor tot mai ridicate a
pacientilor si apartinatorilor,

Formarea profesionald a salariafilor se realizeazd prin: participarea la cursuri
organizate de citre angajator sau de catre furnizorii de servicii de formare profesionala
certificati conform legislatiei in vigoare, stagii de adaptare profesionald la cerinfele
postului s1 ale locului de munca, formare individualizata, alte forme de pregitire
convenite intre institutie si salariat.

Institutia, prin activitatea de management depune toate eforturile in cees ce
priveste acordarea de servicii de calitate in siguranta pacientilor sai, astfel ci in realizarea
acestul obiectiv personalul medical 2 participat la cursuri de pregatire profesionali.

Colaboratorii institutiei ay participat la diverse activitafi de formare profesionala
continua: Congrese, Simpozioane internationale, Conferinte [nternationale, Conferinge
Nationale, Conferinte stiintifico-practice, Mese rotunde, Ateliere de lucru, Trening-uri
pentru formatori, Seminare de instruire 4 specialistilor, Scoli de vard, Cursuri de reciclare
ete.

2.3. Activitatea clinici a IMSP IMsiC.

IMSP IMsiC asigura servicii medicale spitalicesti continue, de tip acut si cronic,
inclusiv recuperare medicals pediatrica §i chirurgicala multiprofil, servicii medicale tip
spitalizare de 1 zi, servicii medicale clinice consultative de tip ambulatoriu, screening
medical, investigatii medicale de tip paraclinic realizate in subdiviziunile de radiologie si
imagistica medicald, endoscopie, laboratoarele de analize medicale $i geneticd medicala,
precum si explorari functionale realizate cu aparatajul din dotare.

IMSP IMsiC participd in cadrul realizzri; Programelor Nationale de Sanitate.

Notd: Pentru prezentarea activitatii IMSP IMsiC a se lua ca etalon perioada

01.01.2019-31.12.2019, Inregistratd in rapoartele curente catre ANSP, MSMPS si CNAM,

deoarece perioada 01.01.2020-31.12.2020 a fost deosebitd, marcatad de influenta situatiei
epidemiologice din {ara legata de infectia COVID-19 $i declararea stirii de urgenta pe
teritoriul Republicii Moldova in perioada 17 martie — 15 mai 2020, urmatd de declararca
starii de urgenta in sindtate publica pe intreg teritoriul Republicii Moldova pe
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perioada 16 mai - 30 iunie 2020, cu prelungirea ei pina la data de 15 iulie 2020,
precum §i ca urmare a sistarii internirilor programate in sectiile institutiei (conform
prevederilor pet.2 din Dispozitia Comisiei pentru Situa{ii Exceptionale a Republicii
Moldova nr.8 din 28.03.2020), precum si a sistirii activitafii a 5 subdiviziuni din
cadrul institutiei (cu ulterioara relansare treptata a activitatii acestora); urmati cu
prelungirea ei pina la sfrsitul anului si in continuare.

Aceasta situatie a conditionat si nerealizarea prevederilor contractuale in cadrul
Programelor speciale »Corectia anatomica a coloanei vertebrale $i cutiei toracice la copii”
si . Implant cohlear la copil”, precum si celor de reabilitare, ceea ce n-a putut si nu
influenteze atit volumul serviciilor prestate, cit si nivelul ICM-ului in perioada de
referinta.

Indicatorii de utilizare a serviciilor in evolutie

o — Tabel

= ] Numir ot B | _—_ e | L __ Letlitatea |
umir | pacienti Cazuri ; Utilizarea | ; e R

Anul | pacienti | externafi | asigurati Im‘c(h‘c 4 patului | Paturi [(’?I _ | Dacientilor ‘

externati | cu virsta %) S]Jit'zl_!!f{llﬁc (zile) | cien:tuf realizat | (otali cu virsta |

sub 1 an (zile) | ocupate sub 1 an J

8 202, E |

2020 | 32090 | inclusiv | 97.8 6.2 1908 | 617.8 | 1.2202 | 0.43 219 |

i n/n b e | |

10 728, ! !i

2019 | 43 486 | inclusiv | 97.5 6.5 2498 | 8103 | 12777 | 0.28 156 |

| n/n " . ) | ] s

11 362, - ;. ]

2018 | 45030 | inclusiv | 971 6.8 2564 | 8286 | 13226 | 038 | 184 |

n/n ] | J |

Din analiza datelor inregistrate in tabelul de mai sus, reiese c¢d pe perioada
analizata, durata medie de spitalizare, inregistreaza valori optime de spitalizare si la un
trend pozitiv.

Din datele prezentate, fafa de valorile de virf aferente anilor precedenti, analizind
gradul de utilizare a patului efectiy ocupat, raportat la numarul de paturi, precum i
valorile indicelui de complexitate a cazurilor tratate (ICM), constatam prezenta unor
rezerve in cresterea numdarului gi complexitafii cazurilor, a interventiilor sau/si abordarii
comorbiditatilor.

In aspect de indicatori socio-demografici pentru perioada 2018-2020 mengionam,
ca serviciile medicale a institufiei sunt accesate preponderent de persoane asigurate.

Indicatori ai circumstantelor spitalizirii — interng re

p o e T EE———— — y::n!)()l,
f Anul Interndri in | Internsiri prin | Interniri cu | Interndivicu | Internari |
_! urgenta transfer | trimitere de Ia trimitere de la | Ia cerere |
| (abs.) interspitalicesc medicul - mediculde | (abs) |
' (abs.) | specialist | familie |
#» (@bs) | (abs) |

| 2020 3 467 =2 | J66lr T IE | BiH
L2019 3 640 2 887 25516 | 2406 | 9037

L 2018 3996 2 402 | 26447 | 2585 | 8277




Analizind indicatorii circumstanelor interndrii,
din internari sunt cu trimitere de |
pacienfilor cu trimitere de la

supravegheati postoperator, astfel incit si se asi gure un act medical de calitate.

MORBIDITATE SPITALIZATA
Principalele 10 categorii majore de diagnostic
(cele mai frecvente tipuri de cazuri (DRG) externate), anul 2020

constatam ca cu mult peste 50%
a medicul specialist i in regim de urgentd. Numarul
medicul de familic este foarte mic. Pacientii sunt

Tubel

Nr. | Cod ] . Valoare | Nr. cazuri | % cazuri i

d/o | DRG Benumirg DRG relativii | externate | din total -
Nou-nidscut, greutate la internare > 2499 g fara

1. P67C |procedurd semnificativd in sala de operatii, cu|  0.4847 3473 10.8 3.3
alte probleme

2. | 0o1a |Nastere prin cezariand cu CC catastrofale sau 17676 1 263 30 7 9
severe

3 060Z |Nagtere vaginala 0.433 1259 3.9 4.3

4 002A Nagtere vaginal‘é cu procedu_ri in sala de operatii 1 1286 1113 35 49
cu CC catastrofale sau severe N B

5 0667 Interm_rc prenatald si pentru alte probleme 02161 1103 34 6.3
obstetrice N

6. D11Z |Amigdalectomie si/sau adenoidectomio 0.6610 935 3.0 33

7. D14Z |Proceduri asupra gurii si glandei salivare 1,1992 850 27 2.9
Nou-néscut, greutate la internare > 2499 g fard

8. P67B  |procedurd semnificativi in sala de operatii, cu| 1,1236 835 2.6 5.6
probleme majore

9. G47B_|Alte gastroscopii. fara CC catastrofale 1.0250 819 26 4.0

10. | E62A |Infectii respiratorii/inflamatii cu CC catastrofale |  2.1745 331 17 | ﬁ’w" N

Din analiza datelor Inregistrate in tabelul de maj sus, releva faptul ¢a 38,15%
numarul de cazuri tratate si raportate au in medie o valo:

(media ponderati).

Indicatorii de performanti ai IMSP IMsiC 1n evolutie

o din
we a ICM-ului de circa 1,0

T{n”fgr’

Categorii de indicatori

Denumirea indicatorului

Valoarea
realizatii in

anul 2018

Valoarea
realizatd in
anul 2019

Valoarea
realizatii in
anul 2020

A. Indicatori de
management ai
resurselor umane

Proportia personalului medical din totalul

. . Sy 64% 64.3% 51,83%
personalului angajat al institutici '
Pcff{)c:ﬁll?lllricdlc:ll()] din totalul 270, % 25 8% 28.0%*
Propqr’;:a pe;‘sonalulm medical cu studl} 129, 37.6% 37.0% ‘
superioare din totalul personalului medical N |
Numar mediu de consultatii la un medic i1

i1 oy de consaital jam medioin o o 2 182.9/an | 2 108.6/an
sectiile consultative copii si femei :
Numéir mediu de bolnavi externati la un o S
medi; % Sstionar | 86,8/an 83.7/an 82.3/an
Numar mediu de bolnavi externati la o R 2 o
sistenta TSI B 39,5/an 57.8/an 56,5/an
- s Wil
Numdr mediu de consultatii pe linic de : N _—
oardi UPU &]3 54.0 56.5
) L
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B..[-Ildlcﬂt(}l'l df" ) Nur?ar vizite la 1?1cdic11-‘(':01515‘ulta1‘1§1 in 143 265 144 006 137 126 ]
utilizare a serviciilor scctiile consultative copii si femei
Numdr de pacienti externati 37 827 38425 27 656
Durata medie de spitalizare pe ingtitutie 6.8 6.5 6,2
Rata de utilizare a paturilor pe institutic 82.5% 80.6% 61.6
ithllg[li(t:lel;eede complexitate a cazurilor pe 13226 12771 12202
Rata pacientilor cu interventii chirurgicale
din totalul pacientilor externati din sectiile 66.3% 63.5% 67,7%
chirurgicale B a)
Durata medic de asteptare la UPU 7,0 6.0' 6,1'
C: lndic.atori N Exccu‘l;iahbugetarﬁ fafa de bugetul de 100% 100% 100%
economico-financiari  lcheltuieli aprobat
Eiﬁi?ﬂ-ﬁg l‘ven iturilor proprii din totalul 3.6% 3.0% 2.2%
Procentul chq]u.yiclilor dt, personal din 56.2% 51,29 53.6%
totalul cheltuiclilor pe institugic s el '
Procentul cheltuielilor pentru
medicamente din totalul cheltuielilor pe 13.3% 13,4% 15.6%
institutic 1
Procentul cheltuielilor de capital din 0 0 0
totalul cheltuielilor pe institutie
Costul mediu/zi de spitalizare pe institugie -
D. Indicatori de calitate[Rata letalitatii pe institutie 0.38% 0.28% 0,43%

Rata infectiilor nozocomiale pe institutie 0,31%

0,29%

0,37%

[ndicele de concordanti intre diagnosticul

) g : 52.0% 52,1% 52,0%

la internare 5i diagnosticul la externare |~ 20 o '
Starea pacientilor la externare:
* vindecat 48.2% 41,79% 42.0%
- ameliorat 50,87% 56,93% 57,0%
* agravat 0.03% 0.06% 0.08%
* fard schimbari 0,90% 1,22% 0.92%
Rata pacientilor reinternati (fara
programare) in intervalul de 30 de zile de 1,3% 2 copii** 1,1%
la internare ) o

| Rata reclamatiilor / plingerilor pacientilor 0,21% 0.03% 0,17%

Notd: * - inclusiy medicii rezidenti,
#oEk

maladie.

2.4. Situatia financiari. IMSP | MsiC este prestator de sery

- cazuri externate si internate in maj putin de 24 ore in cadrul aceluiasi spital cu aceiasi

icii medicale n sistem

DRG (CASE-MIX) incepind cu anul 2011 - initial in cadrul proiectului-pilot ., Servicii de
Sanatate si Asistent3 Sociala”, apoi din anul 2013 tot prin Contracte anuale de acordare 2
asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) negociate cu CNAM, care prevede
rambursarea de citre CNAM a serviciilor medicale acordate persoanelor asigurate, avind
in vedere tariful pe caz ponderat (TCP) care reprezintd valoarea de rambursare a unui caz

ponderat la nivel de spital. jar indicele de complexitate a cazurilor (ICM), care

gradul de complexitate a unui caz rezolvat.

reprezinti

Avind Tn vedere ¢ serviciile medicale de spitalizare continug a IMSP [MsiC sunt
rambursate pe baza TCP si pe baza indicelui de complexitate a cazurilor (ICM), este

necesar sa se analizeze si si se perfectioneze activitatea de colectare,
codificare corectd a diagnosticelor si procedurilor cy raportarea,

bl

inregistrare,
in termenii stabiliti, catre



CNAM a datelor aferente pacientilor externati, astfel incit sa se ob{ina o crestere a ICM-
ului.

2.4.1. Venituri.

Din punct de vedere financiar, veniturile IMSP IMgiC sunt formate preponderent
din sursele alocate de CNAM. Astfel, conform Contractului de acordare a asistentei
medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obli gatorii de asistenta
medicald nr. 05-08/2 din 31.12.2019 si acordurilor aditionale, pentru anul 2020 au fost
contractate servicii medicale in sumi totald de 351 348,5 mln. lei, inclusiv 11.81 7,4 min,
lei destinate pentru procurarea medicamentelor st consumabilelor costisitoare, incluse in
Programele nationale si speciale.

In tabelul de mai jos sunt reflectate veniturile efective obtinute pe parcursul anului
2020 de IMSP IMsiC din toate sursecle posibile, Tn comparatie cu perioada similard 2
anului trecut.

Veniturile IMSP IMsiC pe parcursul anilor 2019-2020 (mii lei)

b Sursa de venit ‘ a.2019 ‘ 2,.2020 wﬁ.
d/o W st T Bt I J
1. | Alocatiile CNAM, dintre care: | 283633.0 | 3296573 4_
Program general | 2159552 261 566.5 |
Chirurgia de 1 zi 34108 52915 g

Reabilitare/hospice | 57617 4918.2

Medicamente costisitoare | 29534 11817.4
Subventii | 2335824 | 148426 |

UPU | 25326 | 2617
Dializa | 782 6903 |
Rezidenti | 138677 11503.8 |
AMSA | 129208 14799.1 |
- |smp 1 18664 15509 |
2. | Servicii medicale contra plata | 115852 1 81137 ﬂ'
3. | Alocatiile Fondatorului | 3754 | 49207 ) J
4. | Buget Centrul Sanatatea Reproducerii si Geneticd | 7150 7150

Medicals N S

5. | Compartimentul Stiinta i_:g 536.4 4 700.3
6. | Ajutor umanitar | 34442 | 638908 |
7. | Medicamente centralizat | 112888 26 008:5_-'___
8. | Alocatii din fondul de dezvoltare CNAM T - |
9. | Proiectul Moldo-Romin ,' 4 = |
10. | Alte surse (licitatii, dobinda etc) | 4 g____“___:? 570 |
TOTAL | 3289129 | 4500723 |

Datele din tabel relevi faptul, ca ponderea cea mai semnificativi a veniturilor
IMSP IMsiC pe parcursul anilor 2019 s1 2020 o defin resursele financiare provenite din
fondurile de asigurare obligatorie de asistentd medicalz (86,2% si 73,2%, respectiv).

2.4.2. Cheltuieli.

In total pe perioada anului 2020 institufia a fnregistrat cheltuieli in sumd de 398
481 mii lei, ceea ce este cu 37 151 4 mii lei mai mult fatd de anul precedent. Repartizarea

cheltuielilor conform surselor de venit in comparatie cu anul precedent e reflectati iy
tabel.
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Repartizarea cheltuielilor IMSP IMsiC pe parcursul anilor 2019-2020 (mii lei)

label

.| 2,'0 Tipuri de cheltuieli 2.2019 02020 | Df_jjf ‘:';‘“ |
1. | Retribuirea muncii 1853429 | 2137395 | +283966 |
2. | Contributii la fondul asigurarilor sociale i 41 698.3 48 089.3 +6 39] 5
L eeoad o I S SR |
3. | Medicamente 48 4203 62 390.8 +139705 |
4. | Produse alimentare _ 88961 | 6694 | -2202.1 |
5. | Serviciile comunale 19 280 175564 |  -17236 |
6. | Alte categorii de cheltuiel; | S76%2 [ S0011 | -7e81 |
TOTAL — 361 329.6 3984810 | +371514

Ponderea cea mai semnificativa din totalul cheltuielilor institutiei in anul 2020 o

defin cheltuielile pentru retribuires muncii, care
majorindu-se fatd de anul 2019 cu 28 396.6 mii lei

cheltuielilor (comparativ cu 51,3%

au constituit 213 739.5 mii lei,
s1 constituind 53,6% din totalul

i anul 2019). Aceasta crestere se  datoreaza

majorarilor salariale operate pe parcursul anului 2020, inregistrarii in sursa cheltuielilor a

remunerarii

muncii personalului Centrului de Sanitate

a Reproducerii si Genetica

Medicald, precum si remunerarii muncii medicilor-rezidenti.
Pentru a evidentia oportunitafile de care poate beneficia, precum si ameninfarile care

pot influenta dezvoltarea IMSP IMsiC, s

-a avut In

vedere analizarea ansamblului

factorilor si fortelor externe $i interne, care sunt in masurd si-i afecteze maniera de

dezvoltare.

2.5. Analiza SWOT pentru IMSP IMsiC

12.5.1. PUNCTE TARI
(,STRENGHTS”)

2.5.3. OPORTUNITATI
(wOPPORTUNITIES”)

2.5.1.1. Activitate medicala complexa, integrata.
Este singurul prestator important de  servicii
medicale de nivel tertiar multiprofil in domeniul
ocrotirii sdnatafii mamei i copilului, care asigura
diagnostic i tratament pentru o patologie vasti.
2.5.1.2. Incidentd mare de solicitare de servicii
medicale din partea populatiei, cu potential cel
pufin constant pentru perioada urmdétoare, fapt care
subliniaza utilitatea institufiei.

2.5.1.3. Structura corespunzdtoare: departamente,
sectii, servicii, laboratoare, farmacie cu circuit
inchis; prezenta cadrelor stiingifice si didactice
universitare a USMF »Nicolae Testemitanu”,
medici cu experientd vasti $i un Inalt grad de
profesionalism, capabili si ofere tratamente la

standarde  europene; colaborarea cu medici
renumifi - din alte tari; formarea profesionali
continud a personalului  medical in centre

internationale de prestigiu; si dotdrile existente
destul de bune permit aplicarea unor metode

2.5.3.1. Posibilitatea consolidarii infrastructurii
institutiei: comasarea spatitlor prin translocarea
unor sectii in spatii excedentare ale altor sectii;
reorganizarea sectiilor care produc pierderi;
continuarea lucriarilor de modernizare,
consolidare a sectiilor si compartimentelor.
2.5.3.2. Legislajie: posibilitatea restructurarii -
reorganizarii instituiei.

2.5.33.  Sprijinul  permanent din partea
autoritafilor centrale si locale,
2.5.3.4. Descentralizarea s1 acordarea unei

autonomii reale financiare si manageriale, in
sensul punerii in valoare a initiativei profesionale
$i manageriale a personalului institutiei.

2.5.3.5. Posibilitatea interactiunii cu operatori
publici si privati. Aparitia posibilitatii si crearea
conditiilor propice externalizarii
sectoarelor/serviciilor din structura mstitutiei care
hu-au grad suficient de Tncarcare si concentrarea
pe servicli unde se poate realiza performant si |
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tehnice de tratament moderne, relativ la restul
infrastructurii spitalicesti din domeniu din fard.
2.5.14. Institutie acreditatdi cu standardele de
acreditare pe 2 direcii: drept institutie medico-
sanitard publicd i drept institutie de cercetare.
2.5.1.5. Echipid manageriald cu puncte de vedere]
comune.  Informare ritmicd privind situatia
indicatorilor de performantd a sectiilor ca $1 situatia
financiard in discutia zilnici Impreuna cu medicii la
Raportul de garda.

2.5.1.6. Capacitate de abordare a unei game
variate de servicii medicale - Numir mare de
sectii/servicii/laboratoare.
2.5.1.7. Serviciile de diagnostic $i tratament, cit gi
de recuperare medicali asigurd o continuitate a
ingrijirii  medicale permitind  monitorizarea
evolutiei pacientului nu numai in faza pre- si post-
operatorie, dar si in faza de recuperare,

2.5.1.8. Motivarea personalului prin  existenta
planului de formare s pregétire profesionald,
participarea la cursuri, simpozioane, conferinte,
lucru in  echipd i evaluiri periodice ale
performantelor profesionale.

2.5.1.9. Fuzionarea cu alte institutii din domeniu
au fortificat capacitatea institutiei.

2.5.1.10. Implementarea Protocoalelor Clinice
Nationale, Standardelor medicale de diagnostic si
tratament, elaborarea sl implementarea
Protocoalelor Clinice Institutionale si a locului de
lucru, a Procedurilor Operationale si Procedurilor
Standard de Operare.

2.5.1.11. Existenta internetului, a retelei interne
informationale.

2.5.1.12. Calitatea datelor raportate permite o mai
buna gestionare a fondurilor disponibile.

2.5.1.13. Indicatori buni ai activitatii clinice,

2.5.1.14, Mecanismul de colectare, codificare,
raportare si rambursare prin DRG (CASE-MIX),
ceea ce diminueaza riscul financiar al institufiei.
2.5.1.15. Activitatea in cadrul IMSP 1MsiC a
Consiliilor, Seminarelor, Asociatiilor stiintifice de
profil, a Centrului National Stiintifico-Practic de
Chirurgie Pediatrici |, Acad. N.Gheorghiv” oferi
pondere n promovarea unor noj abordari medicale,

organizafionale si putere decizionald la nivel
republican.

2.5.1.16. Reusite medicale de succes.

2.5.1.17.  Implementare sistematici  a  noilor

tehnologii i metode moderne de diagnostic,
tratament si reabilitare medicals.

2.5.1.18. Localizare cu acces facil din
zonele tarii,

2.5.1.19. Reabilitarea $i modernizarca anumitor
secii_si compartimente din cadrul institutiei.

toate

Cregterea satisfactiei populatiei care recurge la
serviciile prestate de institutie.

2.5.3.6. Posibilitatea elaborarii unor proiecte
pentru atragerea de fonduri structurale.

2.53.7. Accesul la programe de finantare in
domeniul

sandtafii, odatd cu  semnarea sl
ratificarea Acordului de Asociere.
2.5.3.8. Posibilitati de atragere de sponsori.
2.53.9. Cresterea competentei in  sistemul

sanitar si sporirea calitétii actului medical.
2.5.3.10. Programe nationale §1 speciale 1in
derulare.

2.5.3.11. Oferta largd de echipamente $i accesul
facil al personalului la diferite posibilititi de
perfectionare.

2.5.3.12. Perspectiva contractelor cu agentiile
private de asigurdri, care pot constitui o sursi
suplimentara de venituri pentru serviciile oferite.

2.5.3.13. Colaborari cu clinici de specialitate
similare din  alte tart i cu  or ranizatii
neguvernamentale.

2.5.3.14. Spitalizarea de zi — legislatie beneficd
pentru finantarea activitatii de tip ,,ambulatoriu” a |
spitalului,

2.53.15.  Prolectarea  unui  sistem de
management performant axat pe managementul
prin obiective, bugete, centre de cost

2.5.3.16. Reducerea cheltuielilor pe caz rezolvat
prin reducerea duratei de spitalizare, evaluarea
corectd si obiectiva a gravitatii cazurilor §1 trierea
lor la internare Tn Unitatea de primiri urgente si in
Departamentul consultativ specializat integrat.

2.5.3.17. Asigurarea fluenti 2 necesarului de
materiale §i medicamente in conditiile In care
existd o evidentd zilnica pe pacient a consumului.

2.5.3.18. Implementarea Sistemului de Control |
Intern Managerial.

2.5.3.19. Sanatatea este un domeniy cu impact |
social major, care poate furniza argumente pentru
adoptarea unor politici publice,
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Conditiile de spitalizare adecvate asigurd un
ambient primitor, confortabil s sigur pentru
pacienti, inclusiv;

- stocuri suficiente §i constante de medicamente $1
materiale sanitare corespunzitoare:

- meniu variat §i de cea mai buni calitate, adaptat
la recomandarile medicilor si cu respectarea
standardelor nutritionale,

2.5.1.20. IMSP IMsiC nu are datorii restante sau
istorice.

2.5.2. PUNCTE SLABE
(wWEAKNESSES”)

2.5.4. AMENINTARI/RISCURI
(wTHREATS”)

2.5.2.1. Institutie cu gabarit mare (ca intindere
geografica §i numdr de locatii), lucru care o face
dificil de gestionat. Lipsa posibilitatii  de
cuantificare a consumurilor la utilitdti  pe
subdiviziuni.

2.5.2.2. Cheltuieli administrative mari.

2.5.2.3. Costuri mari de intrefinere. Durata de
spitalizare incd mare, indice de operabilitate
scdzut, decontarea serviciilor de regie st celor de
naltd performan{d face dificili dezvoltarea
institutiei pe palierul dotarilor tehnico-materiale

2.5.2.4. Ponderea scizutd a veniturilor proprit,
finantare prin tarifele negociate cu CNAM pe caz
ponderat.

2.5.2.5. Stare inca proasti a unor clidiri $1
dotarea  insuficientd a institutiei,  unele
echipamente uzate moral si fizic, lipsa conditiilor
optime hoteliere; lipsa pe anumite segmente ale
activitatii medicale a aparatajului de 1inaltd
performanta (RMN, dispozitive pentru dializi
peritoneald, aparataj de mdruntire a deseurilor
medicale periculoase etc.); lipsa sistemului de
ventilare, de detectoare de fum §1 aparate
aspersoare.

2.5.2.6. Lipsa incd a acoperirii cu un sistem
informational integrat si a unui program-soft in
vederea unei mai bune informatizari, care si
interconecteze toate subdiviziunile institutiei si sa
faciliteze culegerea si stocarea datelor s analizele
pacientilor cit mai apropiate de timp real, cit §i a
parametrilor financiari si economici ai institutiei,
care sd permitd o mai buni gestionare a
fondurilor disponibile si si creascd adaptabilitatea
institutiei la nevoile reale ale populatiei.

2.5.2.7. Personal medical si auxiliar insuficient
in unele subdiviziuni, fluctuatie mare; existenta
de posturi vacante pe sectii $1 servicii.

2.5.2.8. Lipsa subcontractelor de administrare
cu sefii de subdiviziuni.

2.5.4.1. Motivarea insuficientd a lucritorilor
medicali.

2.5.4.2. Inertia personalului la schimbare.

2.5.4.3. Exodul fortei de munci din sistemul de
sanitate.

2.5.4.4. Capacitatile si abilitagile manageriale
insuficiente la nivelul sistemului de sinitate.

2.54.5. Cresterea nivelului de informare a

pacienfilor,  concomitent cu progresul  si |

$
diversificarea  tehnologiilor  diagnostice si
terapeutice vor conduce la cresterea asteptarilor
acestora si. implicit, la o crestere a cererii de
servicii medicale complexe si de calitate.

S 3 : ’ % |
2.5.4.6. Libertatea de circulatie a persoanelor s

a serviciilor da posibilitatea utilizatorilor si ia
contact cu furnizori de servicii din diferite tari si
sd igl modifice agteptarile.

2.5.4.7. Tendinta migrdrii corpului medical citre
farile UE cu standard de viatd ridicat induce riscul
migrdrii personalului de specialitate, mai ales a
celui Tnalt calificat si performant.

2.5.4.8. Concurenta institutiilor si cabinetelor
medicale private, care are efect negativ din mai
multe puncte de vedere:

-migrarea fondurilor CNAM citre furnizorii
privafi, T detrimentul institutiilor  medico-
saanitare publice:

-reducerea numarului de pacien{i si implicit
scaderea veniturilor institutiei, inclusiv prin
concurenta neloiala a medicilor din spital in
institutiile si cabinetele private;

- preluarea cazurilor mai usoare si rentabile, cele |

costisitoare raminind pentru institutiile medico-
sanitare publice, cauzind cresterea  costului
mediu/ caz:

- migrarca personalului bine calificat catre
furnizorii privati, acolo oferindu-se salarii mai
mari §i condiii mult mai bune de munci.
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2.5.2.9. Posibilitati (chiar legale) limitate de
fidelizare a personalului fnalt calificat printr-un
sistem de salarizare stimulativ.

2.5.2.10. Lipsa posibilitatii de responsabilizare a
sefilor de subdiviziuni in vederea eficientizarii
activitatii si reducerii cheltuielilor nejustificate.
(Indicele CASE-MIX, desi aparent este un
indicator statistic firi importantd, Tn realitate un
ICM bun reflecta capacitatea spitalului de a pastra
i a trata cazurile complexe, capacitatea de a

organiza raportarea corecti $i completi a
cazurilor tratate §i reprezinti un important

indicator in finantarea spitalului).

2.5.2.11. Grade diferite de competentd pentru
persoane cu acelasi nivel de salarizare. Motivatie
intrinsecd scizutd datoritd slabei capacitafi de
diferentiere intre persoanele cu productivitate
diferitd.
2.5.2.12. Conceptii Invechite de lucru la anumite
categorii de personal. Duplicitatea cadrelor
medicale care activeazi in pozitii
(structura publici si privatd).

2.52.13. Lipsa unei culturi organizationale
concentrate  pe performanta institutiei de
ansamblu si  existenta mentalitatilor de casti
profesionald, generatoare de situatii conflictuale
latente, sau deschise.

2.5.2.14. Insuficienta cercetirilor fundamentale
in domeniul ocrotiri sanatdtii mamei si copilului,
a factorilor de risc pentru bolile cronice non-
transmisibile la copii.

2.5.2.15. Lipsa unei centrale termice.

ambele

2.5.4.9. Sistemul slab al asistentel medicale
primare reprezentat de medicii de familie,
numdrul cdrora e in continui descrestere si care,
conform datelor oficiale inregistrate, parcd nu
colaboreazi cu spitalul. Internarea s investigarea
in spital a cazurilor care pot fi tratate in
ambulatoriu,

2.5.4.10. Absenta programelor coerente de
interventie §i preventie a bolilor transmisibile si
cronice din {ard.

2.5.4.11. Schimbari demografice nefavorabile:
scaderea natalitatii si implicit a numdrului de
copii va pune presiune pe sectiile de neonatologie
si obstetricd - ginecologie, proces care se
desfigoard In paralel cu imbitrinirea populatiei si
cu migrarea forfei de munci tinere.

25412, Cresterea  costurilor asistentei
medicale, inclusiv a costurilor colaterale induse
fie prin acoperirea tratamentului unor bol; rare,
dar foarte grave, fie datorits politicilor practicate
de unii distribuitori de medicamente.

2.5.4.13. Riscul neincadririi in standardele de
calitate necesare obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare fird conformitate ca prim pas spre
acreditarea periodicd a institutiei,

2.5.4.14. Subfinantare - oferta de servicii
medicale contractabile fiind peste nivelul valorii
de contract acceptate de CNAM.

2.5.4.15. Procesele de malpraxis venite din
partea pacientilor nemultumiti au devenit o
realitate astdzi in Republica Moldova, institutia
fiind obligata si fie pregatitd in primul rind prin
prevenire (asigurarea de servicii de calitate
ridicatd §i garantati), prin buna completare a
documentafiei medicale de citre medici, dar si
pregatind juristii institutiei pentru astfel de
sttuatii).

2.5.4.16. Lipsa fondurilor de investifii pentru
continuarea lucrdrilor de investitii pina in prezent |
afecteazd nu doar capacitatea de adaptare iaj
normele europene, ci nsisi desfasurarea curenti a
actului medical (calitatea acestuia).

2.5.4.17. Tendinta de crestere a
(medicamente, materiale sanitare,
etc.).

costurilor
hrana, utilitati,

Capitolul ITII. OBIECTIVE SIDIRECTII PRIORITARE
DE DEZVOLTARE A IMSP IM5siC

Din analiza situatiei actuale a evolutiei indicatorilor, resurselor s1 cheltuielilor in
urma analizei de situatie, inclusiv prin analiza SWOT, a tuturor problemelor cu care se
confrunta institutia au fost selectionate obiectivele strategice si directiile prioritare de
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dezvoltare a institutiei. Ca element prioritar de crestere a performantei institutiei a fost
pozifionatd calitatea serviciilor medicale ca factor catalizator care si maximizeze
dimensiunea satsfactiei cerinfelor pacientilor si angajatilor,

Elementele performantei serviciilor medicale sunt date de eficacitatea in grijirilor,
caracterul adecvat al lor, disponibilitate, respect gi bunavoin{d din partea prestatorului,
oportunitatea, calitatea, continuitatea, siguranta st eficienta ingrijirilor. Parintele
conceptului modern de calitate, Donabedian, descrie calitateq ingrijirilor de sanitate drept
»acele ngrijiri care se agteaptd sa maximizeze dimensiunea bunistirii pacientilor, luind
in considerare echilibrul cistigurilor si pierderilor asteptate, care apar in toate etapele
procesului ingrijirilor de sinstate” (Donabedian, 2003),

OMS defineste , Calitatea sistemului de sanatate™ ca _nivelul atingerii scopurilor
intrinseci ale sistemului de sanatate pentru imbundtatirea sandtafii si capacitatii de
raspuns la asteptérile generale ale populatiei”.

Se apreciazi in acest moment ci exista Tnglobate in conceptul de calitate cel pugin
patru dimensiuni fundamentale:

~ calitatea profesionald — actyl] medical indeplineste toate conditiile stabilite de
profesionistii de top ai domeniului medical (protocoale clinice, standarde de practicd);

» asigurarea cu aparataj si echipamente medicale conform standardelor de practici
medicald, si competentei la nivelul institutiei, care si contribuie la efectuarea unui act
medical de cea mai nalta calitate, ce duce la cresterea salistactiel pacientilor, siguranta
actului medical, a pacientilor, precum si a an gajatilor;

» asteptarile pacientului in privinfa unui serviciu medical de calitate, cresterea
satisfactiei pacientilor:

» managementul calitafii totale - cea mai eficients $1 mai productiva modalitate de
utilizare a resurselor in cadrul limitelor stabilite de autoritai.

Calitatea serviciilor medicale rimine preocuparea permanenta a institutiei, fiind
necesar a fi Tmbunatatite aspectele tehnice, implementate standardele de calitate la toate
etapele de ingrijire a pacientului s1 asigurarea calitatii profesionale 2 spectalistilor care
sunt implicati in realizarea actulyi medical, in cadrul echipei medicale.

De nivelul lor ridicat sau scizut depinde accesarea servicilor medicale ale
institugiei si in ultima instantd sumele ce ajung la dispozitia institugiei pentru a-i asi gura
cheltuielile necesare bunei desfasuriri a activitatii.

Perceptia pacientului asupra calitatii serviciilor medicale si siguranta pacientului
este tot o preocupare permanenti a institutiei,

Pacien{ii apreciaza prioritar latura umana sau interpersonali a ingrijirilor,
considerind-o drept unul dintre cele mai importante aspecte pe care acestia le iau in
considerare atunci ¢ind sunt in situa tia de a evalua calitatea serviciilor medicale.

Aceasta afirmatie se inscrie in spiritul definitiei celei mai acceptate a calitafii,
aplicabild tuturor serviciilor: calitatea reprezintd satisfacerea necesitatilor pacientului.

Avind in vedere c3, incet-incet, exigenta pacienfilor a tneeput sa creases st calitatea
serviciilor medicale de care acestia beneficiazi Inregistreaza o curbi ascendenta,
mstitutia trebuie sa-si gindeascd viitorul nu numai Ja nivel de supraviefuire, ci Sl ca
ofertant de servicii de calitate st diversificate pentru utilizatorii din ce in ce mai diversi si
Cu asteptari noi.



Dupa Donabedian - primul care a subliniat natura complexi a calititii ingrijirilor
medicale, existau doud componente ale calititii serviciilor medicale: tehnica S
interpersonald (Donabedian, 1980).

Din punct de vedere tehnic, au fost identificate o serie de elemente critice, cu
impact asupra sigurantei pacientului, a calitatii actului medical (asigurarea conditiilor
hoteliere optime pentru pacientii internati, dotare tehnica, siguranta pacientului pe
perioada primirii ingrijirilor medicale in spital, pregatirea personalului cu potential la
standardele de competentd cerute de tehnologiile noi, orientat cu prioritate pe siguranta
pacientului etc.); din punct de vedere al standardelor de calitate, au fost identificate o
serie de probleme critice, cu impact asupra siguranfei pacientului, a calitdtii actului
medical (necesitatea permanentd a imbunatatirii practicilor medicale, prin analiza si
actualizarea Protocoalelor clinice si Standardelor de diagnostic i tratament, in
concordanta cu dotarea si competenta stabilitd la nivelul fiecarei specialitdti medicale;
necesitatea permanentd a imbunatétirii ingrijirii pacientului prin analiza si actualizarea
procedurilor de practici pentru asistentii medicali, a planului de nursing, conform
ingrijirilor acordate pacientilor in functie de nevoile acestora etc.).

In contextul analizei SWOT si celor prenotate au fost stabilite obiectivele
strategice si directiile prioritare de dezvoltare a institutiei.

3.1. Directii prioritare de dezvoltare pe termen scurt, mediu si lung.
Principalele directii de dezvoltare ale IMSP IMsiC sunt trasate de punctele slabe
identificate in raport cu mediul intern al institutiei, n strinsd legatura cu oportunitatile si
amenintdrile identificate in mediul extern.

Scopul este acela de a elabora si implementa un program complex de imbunatatire
a activitafii institutiei In sensul mentinerii pozifiei de top intre institutiile medico-sanitare
spitalicesti din tara.

Programul de dezvoltare strategici a mstitutiei cuprinde:

DIRECTII PRIORITARE PE TERMEN SCURT

I. Furnizarea de servicii medicale sigure si la standarde de inalti calitate.

2. Implementarea Ghidurilor de practicd internationale, Protocoalelor clinice nationale,
Standardelor medicale, Procedurilor operationale si Procedurilor Standard de Operare, in
toate compartimentele si sectiile.

3. Implementarea unei politici de management clinic si de identificare a riscurilor clinice
$i non clinice - monitorizarea aplicarii standardelor de siguranfd a pacientilor si
angajatilor i a evenimentelor adverse prin audit medical periodic.

4. Implementarea unei politici de personal care sia atragd personal (pregatirea
personalului  pentru obtinerea gradelor profesionale, perfec{ionarea continud a
personalului).

5. Implementarea unei politici de parteneriat cu pacientii.

6. Mentinerea constantd a acreditirii institutiei certificata de cétre Consiliul Nafional de
Evaluare gi Acreditare in Séandtate, Consiliul National pentru Acreditare si Atestare.

7. Reabilitare si modernizare sectil.

8. Completarea necesarului de aparata) medical de ultima generafie, echipamente si
inventar conform politicii financiare st planului de investifii a instituiei.




9. Dezvoltarea cercetarii stiintifice medicale ca parte integranti a functionarii generale a
mstitutiei. o
10. Dezvoltarea de noi strategii de marketing pentru promovarea profilului institutiei
(publicitatea institufionald, publicitate web, publicatii de specialitate) si prin promovarea
premierelor medicale, interventiilor chirurgicale complexe, unice in Republica Moldova.
L'l. Realizarea indicatorilor financiari contabili,

DIRECTII PRIORITARE PE TERMEN MEDIU

|. Identificarea problemelor de sinitate a pacienilor ca punct de plecare al adaptirii
structuril organizatorice, planificirii, dezvoltarii $i organizarii serviciilor noastre pe
termen mediu $i lung in concordanti cu cerintele de servicii medicale a populatiei.

2. Achizitionare de aparataj de inalta performanta.

3. Efectuarea de lucréri de hidroizolatii la acoperis.

4. Acreditarea institufiei de cdtre Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate, Consiliul National pentru Acreditare si Atestare cu mentinerea constanti a
acreditarii si standardelor de calitate a serviciilor medicale oferite.

5. Continuarea reabilitdrii si modernizarii institufiel.

6. Informatizarea spitalului; dezvoltarea retelei proprii IT cu baze solide la nivel de
pacient.

7. Inscrierea institufiei in cadrul altor programe nationale existente.

8. Diversificarea asocierii cu prestatori de servicii medicale din tard ¢i din afara {éri;
pentru a crea parteneriate.

9. Mentinerea nivelului inalt de pregatire profesionala a personalului prin oferirea unui
mediu optim de dezvoltare educationald si profesionali.

[0. Contributii la politicile medicale nationale.

DIRECTII PRIORITARE PE TERMEN L UNG

Continuarea reabilitarii si modernizarii institufiei.

Infiintarea de noi sectil In functie de nevoile de servicii medicale ale populatiei.
Asigurarea unui management performant.

fmbunétﬁ{irea continua a calitafii serviciilor medicale.

Asigurarea i utilizarea eficienti a resurselor umane.

6. Mentinerea constantd a acreditirii institufiei certificatd de ciitre Consiliul National de
Evaluare i Acreditare in Séndtate, Consiliul National pentru Acreditare si Atestare,

7. Asigurarea de resurse financiare conforme cu necesitagile si utilizarea eficienti a
acestora.

8. Asigurarea unei infrastructuri corespunzatoare necesitagilor si exploatarea eficients g
acesteia.

9. Eficientizarea consumului de energie termicd. I[nstalarea de panouri solare pe
acoperisiul blocurilor institutiei pentru producerea energiei clectrice si pentru obfinerea
de apa calda menajera.

10. Invelitoare - mansardare a blocurilor institutiei.
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Aceste prioritafi vor ajuta si oferim servicii medicale de calitate pacientilor, cu
promptitudine, in climat de sigurantd, incredere, flexibilitate $1 sa utilizam judicios
fondurile.

Capitolul IV. OBIECTIVE STRATEGICE, GENERALE $S1 SPECIFICE
OBIECTIVE STRATEGICE

I, Tmbunﬁtétirea calitafii serviciilor medicale. Alinierea la normele europene
privind calitatea serviciilor oferite pacientilor IMSP IMsiC.

2. Asigurarea coerentei in formarea, dezvoltarea si alocarea resurselor umane,
asigurarea conditiilor pentru educatie continui a personalului, a perfectiondrii acestuia in
vederea unui act medical calitativ.

3 Tmbunﬁtétirea alocarii resurselor, concomitent cu utilizarea lor; atragerea de
resurse in vederea imbundtitirii calitatii ingrijirilor, a condiiilor de lucru: asigurarea
resurselor financiare in vederea realizirii obiectivelor strategice de dezvoltare si utilizarea
eficienta a acestora.

4. Eficientizarea, standardizarea si Integrarea proceselor in vederea realizarii
compatibilitafii cu sistemele de sindtate din statele membre ale UE; dezvoltarca,
modernizarea infrastructurii si dotarea cu aparataj/echipamente medicale si mijloace de
transport specifice.

5. Promovarea imaginii institugiei atit pe plan national, it s international.

Aceste prioritafi ne vor ajuta si oferim servicii medicale de calitate pacientilor
nostri si sa utilizdm judicios fondurile.

Performanta va fi masurata prin atingerea obiectivelor:

» Timpul necesar de diagnosticare a unui pacient.
» Durata medie de spitalizare.

» Indicele de CASE-MIX.

» Standardele de curdfenie $i igiend.

» Gradul de satisfactie a pacientilor si angajatilor,

OBIECTIV STRATEGIC 1
A. Perspectiva: Calitate.

Calitatea serviciilor medicale are trei com ponente: calitatea profesionals, satisfactia
pacientului $i managementul calitatii totale.

v' Calitatea tehnici presupune implementarea  Ghidurilor de practica,
Protocoalelor clinice nationale, Standardelor medicale, Procedurilor operationale i
Procedurilor Standard de Operare; asigurarea masurilor de control al infectiilor;
informare i consiliere; management eficient - conducind implicit la rezultate positive ale
tratamentului respectiv, satisfactia pacientului sl a angajatului,

v' Calitatea ingrijirilor de sinitate este reprezentatd de relatiile sociale S
psihologice stabilite intre pacient si prestatorul de servicii medicale, conducind Ia
comportamente pozitive din partea pacientului $1, cel mai important, la satisfactia
acestuia,



v" Managementul calitatii totale reprezinti atit calitatea serviciilor, cit si calitatea
sistemului. Pacientul se afld in centrul atentiei, iar grija faid de acesta reprezintd insisi
existenta entitdtii spitalicesti.

v Pacientilor trebuie s le fie identificate in primul rind necesitétile, pentru ca
personalul medical sd vind in intdmpinarea acestora, utilizind adecvat tehnicile si
procedurile medicale.

v Institutia si asuma obligatia sd furnizeze o calitate foarte buna, de excelentd, a
serviciilor medicale.

v Vom demonstra folosirea judicioasd a fondurilor provenite din prestarea
acestor servicii.

Pentru OBIECTIVUL STRATEGIC I o mbundtifirea calitatii serviciilor
medicale. Alinierea la normele europene privind calitatea serviciilor oferite pacientilor
MSP IM5iC” au fost definite urmatoarele obiective generale si specifice:

Obiectiv general 1.

Implementarea  Ghidurilor de practicd internaionale,  Protocoalelor clinice
nationale, Standardelor medicale de diagnostic si tratament, inclusiv elaborarea Si
implementarea Protocoalelor clinice institutionale, eficiente, bazate pe Ghidurile de
practica internafionale, Protocoalele clinice nafionale sioadaptate la nivelul de
competenid al institufiei, precum i elaborarea, si implementarea Procedurilor generale,
Procedurilor operationale §i Procedurilor Standard de Operare,

Infiintarea unor grupuri de lucru, care vor realiza, vor adapta i implementa ghiduri,
protocoale si proceduri, le vor inaita in modul stabilit pentru aprobare, monitorizind
permanent gradul de aplicare a acestora.

Se vor elabora i aproba protocoale/proceduri de in grijiri, inclusiv pentru reducerea
riscului infectios. Protocoale/proceduri moderne pentru fiecare serviciu medical nou
Jurnizat.

Participarea personalului medical la programe de educatic medicala.

Obiective specifice (indicatori de evaluare st monitorizare): numar de ghiduri,
protocoale si proceduri implementate si aplicate.

Termen de realizare; permanent.

Responsabil: medici, sefi compartimente/subdiviziuni clinice 1 paraclinice, asistente
principale, vicedirectori,

Rezultate agteptate: cresterea eficientei si calitdtii actului medical.

Obiectiv general 2.

Dezvoltarea wunui proces de feedback cu pacienfii si asigurarea satisfactici
acestora.

Calitatea se referd in egald masuri la cresterea satisfactier beneficiarului de serviciu,
la auditul profesional si la imbunatafirea eficienfei sau reducerea costurilor.,

O importantd deosebitd se acordi in prezent n sistemul sanitar ideii de reactie de
raspuns din partea beneficiarului de servicii medicale si ideii de a oferi acestuia ceea ce
igi doreste. Satisfacfia pacientilor inseamni evaluare cognitivd si reactie emotionald la
elementele structurii (resursele umane, materiale, financiare §i mediul spitalicesc), ale



procesului (aspecte tehnice i interpersonale), precum si la rezultatele serviciilor medicale
prestate. .

Cercetarile in domeniu demonstreaza cd satisfacfia se relafioneaza cu perceptia
aptitudinilor tehnice, inteligenta si calificarea personalului medical. Cu toate acestea,
pacien{ii apreciazd prioritar aptitudinile de comunicare interpersonald ale personalului
medical.

Pacientilor trebuie sa le fie identificate, in primul rind, nevoile pentru ca personalul
medical sd vina in intimpinarea acestora, utilizind adecvat tehnicile si procedurile
medicale. :

Pacientii trebuie Intrebati ce agteptdri au de la medic. Un aspect al ingrijirilor
medicale frecvent studiat este extinderea §i acuratetea comunicarii medic—pacient,

Satisfactia pacientului este in strinsd dependenti de claritatea informatiilor oferite
$i aceasta ar putea fi un semn important al calitatii comunicirii medic — pacient.

Evaludrile satisfactiei asigurafilor referitoare la calitatea serviciilor medicale
primite semnaleaza faptul, ¢d nemulfumirile sunt generate in proportie de peste 70% de
deficienfe de ordin organizatoric gi administrativ (alimentatic, curdtenie, incalzire, confort,
timp de asteptare) si mult mai putin de profesionalismul personalului medical (exceptie
cazurile de malpraxis). Modul cel mai simplu si mai putin costisitor de evaluare a calitaii
serviciilor de sdnatate este masurarea satisfactici pacientilor.

Subactivitdti:

e diseminarea de citre membrii comisiilor instituite special a chestionarelor prin
care pacientii isi pot exprima opinia cu privire la ingrijirile primite cu ulterioara colectare.
prelucrare si intocmire a raportuluiu scris pentru examinare in sedintele Consiliului
Medical si Consiliului Calitégii (trimestrial);

e introducerea chestionarelor prin care pacientii isi pot exprima opinia cu privire la
ingrijirile primite;

e amplasarea de casufe postale cu cheie pe secfie in care pacientii si poati
introduce chestionarele dupa completare:

e desemnarea pe fiecare compartiment/sectie/laborator prin decizie internd a unei
persoane care sa colecteze aceste chestionare, si le prelucreze, sd intocmeascd un raport
scris  sefului de compartiment/sectie/laborator §i care si fie analizate (lunar) in
subdiviziunile respective si in sedintele Consiliului Medical si Consiliului Calitatii
(trimestrial);

e informatii pentru pacienti (pliante),

Obiective specifice (indicatori de evaluare Si monitorizare):

- numar chestionare de satisfactie realizate:

- umdr rapoarte satisfactie pacienti elaborate si analizate (Vo = 100%);

- numar pacienti satisfacuti din totalul pacientilor (Vo: min. 95%);

- numar reclamatii in unitatea de timp;

- numar de masuri de imbunatitire a activitafii luate,

Termen de realizare: permanent, monitorizare semestriala
Responsabil: medici (sefi compartimente/subdiviziuni clinice si paraclinice), asistente
principale, vicedirectori.
Rezultate asteptate:
- cresterea gradului de satisfactie al pacientilor:
- cresterea eficientei si calitdtii actului medical.
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Obiectiv general 3.

Imbundtdtirea calitafii serviciilor medicale prin evaluarea indicatorilor medicali:

* monitorizarea lunard a DMS la nivel de compartiment, sectie si medic pentru
reducerea acesteia, avind ca rezultat cresterea numarului de cazuri contractate pe seama
reducerii ratei de ocupare;

¢ auditarea FMBS (lunard) pentru a urmdri concordanta diagnosticului la internare
cu cel la externare, diagnosticele secundare, complexitatea cazurilor;

e cresterea indicelui activitatii chirurgicale pe sectiile chirurgicale prin procedee
noi (laparoscopie etc.) de medici cu competente va permite o crestere relativa a indicelui
de CASE MIX.

Obiective specifice (indicatori de evaluare si monitorizare):

- ICM;

DMS:

- concordanta diagnostic internare — externare:

- rata de utilizare a paturilor;

- numdr interventii chirurgicale

- micsorarea ratei letalitafii;

- reducerea ratei deceselor letalititii postoperatorii;

- micgorarea ratei mortalita{ii perinatale;

- reducerea ratei bolnavilor reinternati (fira programare) in intervalul de 30 de zile
de la externare.

Termen: termen permanent.
Responsabili: sefi compartimente/subdiviziuni clinice s1 paraclinice, vicedirectori.
Rezultate asteptate:

- Imbunététirea performantelor institutiei:

- siguranfa pacientilor si reducerea riscurilor:

- cresterea eficientei si calititii actului medical.

Obiectiv general 4.

Mentinerea constantd a acreditdrii institufici certificatd de catre Consiliul
Nafional de Evaluare si Acreditare in Séincdtate, Consiliul National pentru Acreditare si
Atestare,

Supravegherile anuale impun asigurarea masurilor incat si nu existe neconformitafi
la vizitele efectuate de organismele de acreditare. Elaborareq unor proceduri specifice de
lucru pentru toti angajatii si pentru toate activitdfile presupune completarea unui manual
al calitafii prin care s se poata imbunatati permanent calitatea actului medical sl care sd
permita evaluarea permanentd a performantei fiecarui angajat pe structuri de activitate S
total pe institutie.

Acreditarea reprezintd o obligatie a prestatorilor de servicii medicale prevazuti in
contractul cadru al CNAM.

Obiective specifice (indicatori de evaluare Si monitorizare):

- numar de proceduri elaborate;

- numar de instruiri ale personalului pentru aplicarea manualului calitatii.
Termen de realizare: trimestrial.



Responsabil: vicedirectori, sefi compartimente/subdiviziuni clinice s1 paraclinice, sefi
subdiviziuni administrative si auxiliare.
Rezultate asteptate:

- imbunatéfirea performantelor institufiei;

- siguranfa pacientilor gi reducerea riscurilor.

Obiectiv general 5.

Reevaluarea institutiei de cdtre Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sandtate $1 Consiliul National pentru Acreditare si Atestare. o

Implementarea standardelor pentru acreditare va induce imbundtatiri de servicii si
identificare parametri pentru masurarea acestor imbunétatiri.

Obiective specifice (indicatori de evaluare si monitorizare):

- conformarea cu cerintele privind acreditarea spitalelor;

- numar subdiviziuni, in care nici-un standard CNEAS si CNAA neimplementat si
necorespunzator in proporfie 90—-100%;

- numar puncte obfinute in urma acreditarii:

- numar criterii indeplinite de institutie la evaluare:

- gradul de acreditare obtinut.

Termen de realizare: anul 2022.

Responsabili:  director, vicedirectori, sefi compartimente/subdiviziuni clinice i
paraclinice, sefi subdiviziuni administrative si auxiliare.

Rezultate asteptate:

Pentru pacient - nivelul de calitate al serviciilor si gradul de si guranta.

Pentru institufie - prestarea serviciilor de calitate, pozitia mai bund in competitia
pentru obtinerea fondurilor de finantare si adresabilitate crescuta.

Pentru personalul institufiei - conditii prielnice pentru dezvoltare st evolutie in
carierd, posibilitatea etaldrii expertizei proprii, mediu de lucru favorabil performantei
personale.

Pentru asigurdtori, finanfatori si decidenyii politici - organizarea $i procesele din
institutie sa fie monitorizate obiectiv si certificate, iar infrastructura, serviciile S
rezultatele sd justifice finanfarea si cu riscuri funcfionale inerente, cunoscute si
diminuate.

Obiectiv general 6.

Dezvoltarea unor circuite eficiente de la internare pind la externare.

Circuitul bolnavului incepe initial prin contactul cu medicul de familie, medicul
specialist si personalul de la garda, consultaia si tratamentul realizate de personalul
medical calificat, contactul cu personalul auxiliar si, In final, faza de recuperare si de
reincadrare in societate, cu controale periodice. Circuite eficiente conform normelor
europene a bolnavilor operati si neoperafi, alimentelor, deseurilor, vizitatorilor si cadrelor
medicale.

Depistarea precoce si controlul infectiilor nosocomiale,

Educatia sanitara si preventia bolilor joacd un rol important.

Obiectiv specific (indicator de evaluare §imonitorizare): numarul sectiilor cu ingrijiri
modernizate.
Termen de realizare: anii 2021-2025,



Responsabili:  director, vicedirectori, gefi compartimente/subdiviziuni  clinice i
paraclinice.
Rezultate asteptate:

1. Asigurarea disponibilititii serviciilor din punct de vedere al volumului si al
gamei de servicii necesare (se referd la prestarea de servicii de Ingrijire a sandtatii in
condifiile normelor in vigoare in sistemul national de séndtate, fard sa fie restrictionata de
decontare, gama de ingrijiri prestate, gradul de cunostinfe in domeniul sdnata{ii sau alfi
factort).

2. Asigurarea continuitatii ingrijirilor (se referd la asigurarea lantului neintrerupt de
servicii de ingrijire a sanatitii de care beneficiazi pacientul, de la prezentare, la ingrijire,
tratament, recuperare $i urmdrirea evolufiei).

3. Cresterea eficacititii serviciilor medicale (se referd la orientarea activitatilor de
ingrijire a sanatatii spre cresterea sanselor unui rezultat pozitiv agteptat pentru pacient).

4. Cresterea eficientei serviciilor medicale (se refera la alegerea celui mai bun
raport posibil intre rezultatul asteptat si resursele utilizate - spatii, dispozitive, materiale si
timp).

5. Asigurarea unui tratament echitabil pentru pacien{i (se referd la tratarea
nediscriminatorie a pacientilor care au aceleasi tipuri si nivele de nevoi, indiferent de sex,
preferife sexuale, origini culturale, etnice, sociale, lingvistice sau de alta natura).

6. Asigurarea unor servicii medicale bazate pe dovezi stiinifice si/sau cunostinte
bazate pe experientd/modele de buni practica pentru diagnostic, terapie, prevenfie,
ingrijire etc.

7. Asigurarea unei ingrijiri a sanatitii avind pacientul in centrul atentiei, inclusiv in
ceea ce priveste integritatea sa fizicd, psihologica si sociald (prestarea serviciilor de
ingrijire a sandtafii cu respectarea valorilor si preferintelor pacientului si, ori de cite ori
este nevoie, cu consimtdmintul informat al pacientului, pastrind integritatea fizica sl
psihologicd a acestuia).

8. Imbundtafirea implicarii pacientului in toate deciziile st procedurile planificate si
efectuate asupra sa.

9. Asigurarea unor servicii medicale care si garanteze siguranta pacientului (se
referd la identificarea si tinerea sub control a riscurilor asociate serviciilor de ingrijire a
sanatagii i prevenirea oricdrei deterioriri a stirii pacientului care poate fi evitata),

10. Asigurarea unor servicii de ingrijire a sanatatii accesibile (se refera la
furnizarea serviciilor de ingrijire a sandtdfii in timp util, iar succesiunea de servicii
prestate trebuie sa depinda numai de necesitafile evaluate pentru pacient, starea acuti S
severitatea bolii, indiferent de statutul social ele. ).

Obiectiv general 7.

Fortificarea mecanismelor de monitorizare st supraveghere a infectiilor asociate
asistenter medicale (IAAM), inclusiv in aspectul respectdrii prevederilor Ghidului de
supraveghere si control al infectiilor nozocomiale.

In patologia umana IAAM ocupd un loc deosebit. Ele se deosebese prin incidenta
inaltd si consecinte grave, care duc direct sau indirect la majorarea brusci a valorii
tratamentului, precum si a pagubei economice, morale §i sociale si sunt considerate in
prezent o problema majord de sinatate populationald pentru toate institutiile de asistentd
medicald. O problema majora la zi in IAAM constituie rezistenta (polirezistenta) tnalti a
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acestor microorganisme fata de antibiotice si dezinfectante. O problemai serioasa ramine
de a fi JAAM in contingentul de lucrdtori medicali, conditionate de activitatea
profesionala.
Obiective specifice (indicatori de evaluare si monitorizare):

- aplicarea 100% a masurilor previazute in Programele si Planurile anuale de
prevenire si control a IJAAM;

- numadr sesiuni de instruire/an;

- numar persoane instruite/unitatea de timp;

- numar Protocoale, Proceduri elaborate $i implementate.
Termen de realizare: permanent i oportun.
Responsabil: director, sef DCSI, sefi subdiviziuni clinice si paraclinice, personal medical.
Rezultate asteptate:

- imbundtafirea performantelor institutiei;

- siguranfa pacientilor si reducerea riscurilor;

- cresterea eficientei si calitdfii actului medical.

Obiectiv general 8.

Cresterea siguranfei pacientului prin adoptarea unei politici de prevenire
evenimentelor adverse asociate asistenfei medicale (I5.4.4.4.M.), prin implementarea
unui sistem de management al riscului. Revizia si implementarea procedurii privind
managementul riscurilor.

Managementul riscurilor este unul din cele mai importante standarde de control
intern managerial, care prevedere ca fiecare institutie si is1 analizeze periodic riscurile
asociate activitdfii specifice si sa isi intocmeascd proceduri de lucru cu responsabil
desemnati n scopul imbundtatirii activititii de management a riscurilor.

Obiective specifice (indicatori de evaluare si monitorizare):

- numar de E.A.A.A M. raportate, evenimente/erori din care se poate invdta;

- numdr de riscuri identificate in Registrul de riscuri/an:

- numdr de riscuri auditate/an;

- procent de angajati instruifi i evaluati, care au obtinut calificativul foarte
bine/bine la evaluarea privind riscurile din domeniul de activitate din care provin/numar
total de angajati evaluati.

Termen de realizare: permanent $1 oportun.

Responsabil:  director, vicedirectori, sefi  compartimente/subdiviziuni  clinice S
paraclinice, Comisia de management al riscului.

Rezultate asteptate:

- procedura faciliteaza identificarea si gestionarea riscurilor intr-un mod eficient;

- se realizeaza o viziune de ansamblu a riscurilor prin Registrul de riscuri;

- propunerea, implementarea si verificarea implementarii masurilor de contro]
pentru limitarea potentialelor amenintari;

- asigurd continuitatea masurilor de management al riscurilor;

- implementarea Registrului riscurilor la nivelul fiecarui compartiment/sectii/
/structuri ofera o imagine fidels asupra activitatii care genercazi un rise si nivelul la care
acesta este tinut sub control;

- actualizarea periodicd a Registrului de riscuri.
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Obiectiv general 9. ) |

Dezvoltarea unei retele proprii de IT la nivel de pacient. Inregistrarea electronicd a
pacientilor consultati in DCSI si raportarea la CNAM a Serviciilor de naltd performanta
realizate pentru decontare presupun dezvoltarea unei strategii de IT pentru institugie
(inregistrare electronicd a pacientilor, conlucrare cu seviciile paraclinice in sens de
obtinere a rezultatelor investigatiilor in mod rapid etc.). Crearea unui dosar electronic al
pacientulul prin facilitarea accesarii acestuia este obiectivul platformei informatice de
administrare a bazei de date a pacientilor, de prelucrare si transfer a informatiilor
referitoare la acestia.

Implementarea de module de management medical, financiar contabil prin
platforma informatici va permite obfinerea informatiilor in timp rapid, reducerea
numdrului de zile de spitalizare, reducerea expunerilor inutile a pacientilor la investigatii
repetate.

Obiective specifice (indicatori de evaluare si monitorizare):
- numar persoane instruite/unitatea de timp;
- numar rapoarte utilizate din sistemul informatic.
Termen de realizare: anii 2021 — 2023,
Responsabil: director, sef DCSI, sefi subdiviziuni clinice si paraclinice, personal medical.
Rezultate asteptate:
- imbundtatirea performantelor institutiei;
- siguranta pacientilor si reducerea riscurilor;
- cresterea eficientei si calitdfii actului medical.

OBIECTIV STRATEGIC I1

B. Perspectiva: Resurse umane.

Pentru OBIECTIVUL STRATEGIC II wASsigurarea coerengei in formarea,
dezvoltarea si alocarea resurselor umane, asigurarea condifiilor pentru educafie
continud a personalului, a perfectiondrii acestuia in vederea wnui act medical
calitativ” au fost definite urmatoarele obiective generale si specifice:

Obiectiv general 1.

Elaborarea unei strategii coerente de formare, dezvoltare si alocare a resurselor
in domeniul medical. Dezvoltarea resurselor umane prin identificarea unor facilitati de
atragere si fidelizare a personalului medical.

La propunerea sefilor de compartimente/sectii/servicii/laboratoare se va intocmi
planul de dezvoltare al resurselor umane.

Se va urmdri acoperirea cu personal de specialitate a posturilor vacante,
dezvoltarea unei politici de atragere de personal calificat. Modificiri in statul de functii si
remodelarea organigramei pentru a corespunde noilor strategii de dezvoltare.

Prin optimizarea unor sectii o parte din personal va putea fi utilizat pe alte sectii
deficitare in personal.

Obiective specifice (indicatori de evaluare si monitorizare):

- numdr de personal medical/ numar paturi (pe institugie, subdiviziuni);

- numadr de posturi vacante ocupate cu personal de specialitate:

- numadr posturi scoase la concurs.



- asigurarea personalului competent corespunzitor necesitatilor.
Termen de realizare: anii 2021- 2023,
Responsabili: director, sef SRU, sefi subdiviziuni clinice si paraclinice, Consiliul
Medical.
Rezultate asteptate:
- asigurarea structurii resurselor umane in concordanti cu nevoile mstitutiei;
- utilizarea eficienta a personalului.

Obiectiv general 2.

fmbunaﬁ‘dﬂrca calitatii serviciilor medicale prin instruirea si formarea continud a
personalului medical si nemedical (instruire internd’externd).

Intocmirea planului anual de instruire a personalului institutiei, asigurarea unui
invdfamint continuu, perfectionarea in diferite domenii de activitate, stimularea instruirii
postuniversitare a rezidentilor.

Cursuri din bugetul spitalului: curs de chirurgie laparoscopica (medici ginecologi,
medici chirurgi etc.).

Organizarea de cursuri interne pe diferite domenii. Stabilirea unui responsabil cu
evaluarea personalului.

Obiective specifice (indicatori de evaluare si monitorizare):

- numar de angajati participanti anual la cursuri de pregatire profesionald;

- numar de persoane care au urmat cursuri de formare profesionald/numar total de
persoane avind aceeasi pregatire.

Termen de realizare: permanent.

Responsabil:  director, vicedirectori, sefi compartimente/subdiviziuni  clinice i
paraclinice, Consiliul medical, sef SRU.

Rezultate asteptate:

- imbunatatirea performantelor insti tutiei;

- siguranta pacientilor si reducerea riscurilor;

- cresterea eficientei si calitd{ii actului medical;

- asigurarea perfectiondrii continue a personalului.

Obiectiv general 3.

Stimularea si recompensarea personalului medical, dar si nemedical,

Calitatea serviciilor medicale este asiguratd de o pregitire corespunzitoare a
personalului, de calitatea lui, de calitatea comunicirii $1 informarii oferite pacientilor si
familiilor acestora.

In acest sens, echipa manageriali dezvoltd urmatoarea strategie:

. Recrutarea si pastrarea unui personal de certd valoare in cadrul tuturor
compartimentelor.

2. Dezvoltarea si implementarea unei strategii de resurse umane,

3. Plan complet de instruire al personalului institutiei, pentru a se asigura ci acesta
este capabil sa duci la indeplinire sarcinile.

4. Strategie de comunicare pentru a crea relafii bune, comunicari autentice,
intelegerea telurilor si a valorilor comune, devotament in rindul personalului.
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5. Crearea §i punerea in practici a unor procese §i structuri la care sa participe
echipe multidisciplinare §i personal auxiliar, pentru a asigura cea mai bund calitate a
serviciilor medicale oferite pacientilor.

6. Implementarea demnititii i respectului la locul de munci.

7. Promovarea §i dezvoltarea unor relatii de buni calitate intre angajati.

8. Asigurarea claritaii rolurilor si responsabilitatilor.

9. Furnizarea unui mediu excelent pentru educatie si dezvoltare profesionald pentru
intregul personal si comunitatea medicali.

10. Asigurarea faptului ca personalul din toate compartimentele este instruit pentru
a putea implementa aceast strategie (deprinderi clinice, analitice, de IT).

I1. Dezvoltarea unor relatii strinse cu echipa manageriald (sedin{e trimestriale
pentru a discuta problemele de interes comun le gate de strategie, referitoare la
dezvoltarea profesionald).

12. Identificarea cerintelor de infrastructurd necesare pentru  dezvoltarea
profesionala.

13. Interventii de ajutor social al personalului, cum ar fi medicina muneii,
consilierea personalului, promovarea unei viefi sdndtoase si sustinerea an gajatilor care au
nevoie de aceste servicii.

14. Anual, planul de pregitire profesionald continui va cuprinde toti angajatii,
asigurind perfectionarea in diferite domenii de activitate.

Obiective specifice (indicatori de evaluare st monitorizare):

- numar de angajati promovati pe an:

- numar de angajati cu stimulente materiale si nemateriale de merit pe an;

- numar de angaja{i care participa anual la pregatire profesionald continua din total
angajati.

Termen de realizare: permanent.

Responsabil:  director, vicedirectori, sefl  compartimente/subdiviziuni  clinice
paraclinice, Consiliul medical, sef SRU.

Rezultate asteptate:

- imbunatatirea performantelor institutiei:
siguranta pacientilor si reducerea riscurilor;
cresterea eficientei si calitifii actului medical:
asigurarea perfectiondrii continue a personalului,

S

OBIECTIV STRATEGIC 111

C. Perspectiva: Economico-Financiard,

Pentru OBIECTIVUL STRATEGIC III ,,f’;-u[uuu‘ffﬁg.‘iretz alocdrii resurselor,
concomitent cu utilizarea lor; atragerea de resurse in vederea Imbundtitirii calititii
ingrijirilor, a conditiilor de lucru; asigurarea resurselor Jinanciare in vederea
realizdrii obiectivelor strategice de dezvoltare si utilizarea eficienta a acestora” au fost
definite urmatoarele obiective generale si specifice:

Obiectiv general 1.
Imbundtdirea finanidrii si a mecanismelor de plad, prevede printre altele si
urmatoarele activitafi:



1) Sporirea finantérii in baza relatiilor contractuale cu CNAM:

v’ argumentarea §i prezentarea dovezilor necesitafii majorarii tarifelor pentru
serviciile medicale prestate de institutie, tinind cont de specificiul activitaii ei;

v argumentarea §i prezentarea dovezilor pentru cheltuielile de personal
suplimentare in liniile de garda;

v identificarea Programelor speciale noi, costificarea lor si includerea in
contractele cu CNAM;

v’ majorarea numarului de cazuri tratate in cadrul Programelor speciale,
Chirurgiei de o zi si in cadrul Programului general.

2) Mobilizarea si utilizarea eficientd a resurselor financiare interne:

v inlaturarea continuid a cheltuielilor neproductive: micsorarea duratei de
spitalizare, evitarea spitalizarilor neargumentate, utilizarea rationald a antibioticelor,
majorarea [CM-ului;

v micgorarea cheltuielilor indirecte pentru  serviciile administrative, energie
(eficientd energetica) etc,

Obiective specifice (indicatori de evaluare Si monitorizare):

- ponderea veniturilor in baza relatiilor contractuale cu CNAM/total venituri;

- ponderea veniturilor din utilizarea eficientd a resurselor financiare mterne/total
venituri;

- monitorizarea periodica (lunar, trimestrial si anual) a indicatorilor economico-
financiari specifici;

- evaluarea indicatorilor economico-financiari.
Termen de realizare: permanent.
Responsabili: vicedirectori, sefi compartimente/subdiviziuni clinice si paraclinice/medici.
Rezultate asteptate:

- asigurarea echilibrului bugetar;

- folosirea eficientd a resurselor financiare;

- respectarea disciplinei financiare.

Obiectiv general 2.

Implementarea de Programe nationale de sanciaic care sé raspundda problemelor
de sandtate publicd prioritare si nevoilor grupurilor populationale vulnerabile,
2.1. Includerea institutiei in subprogramul de screening pentru cancerul de col uterin,
prin:

- contractarea de servicii de consiliere si informare pentru screening cu medicii de
familie;

- contractarea de servicii de recoltare material cervical:

- contractarea de servicii de citologie cervicala:

- validarea de citre MSMPS si CNAM a institufiei ca furnizor de screening,
Obiectiv specific (indicator de evaluare $i monitorizare): numér mediu lunar de servicii
de screening decontate.
Termen de realizare: permanent.
Responsabili: vicedirector medical, sefii de sectii, sectia economie, finante si investitii,
Rezultate asteptate:

- ponderea veniturilor din programe/total venituri;
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- monitorizarea periodica (lunar, trimestrial si anual) a indicatoi
financiari specifici.

2.2. Includerea institutiei Tn subprogramul de screening de cancer al glanc
Validarea de citre MSMPS si CNAM a institufiei ca furnizor de screening.
Obiectiv specific (indicator de evaluare i monitorizare): numar mediu lunar de
de screening decontate.
Termen de realizare: permanent.
Responsabili: vicedirector medical, sefii de secfli, secfia economie, finante si investi
Rezultate asteptate:
- ponderea veniturilor din programe/total venituri:
- monitorizarea periodicd (lunar, trimestrial §i anual) a indicatorilor economico-
financiari specifici.

2.3. Includerea institugiei in subproeramul de screening prenatal. Testele de screening
prenatal reprezintd un instrument util medicului de familie s1 medicului obstetrician-
ginecolog in monitorizarea sarcinii. Un test de screening prenatal nu reprezintd doar
rezultatele analizelor de singe, ci si interpretarea acestora in functie de numerosi alti
factori —  virsta maternala, virsta gestationald, rasa, greutatea  materni.
fumatoare/nefumatoare etc. El estimeazi riscul unei femei insarcinate de a avea un copil
cu anomalii cromozomiale sau defecte de tub neural. Testul de screening nu certifica/
infirma anomalii cromozomiale, ci doar trage un semnal de alarma referitor la necesitatea
unor teste suplimentare de diagnostic,

Activititi:

- contractarea de servicii de consiliere si informare pentru screening cu medicii de
familie si medicii obstetricieni-ginecologi din teritorii:

- contractarea de servicii de screening;

- validarea de citre MSMPS si CNAM a institufiei ca furnizor de screening;

- efectuarea de:

* Dublu test (screening prenatal trimestyul I) - depistarea unor markeri serici ce
pot fi determinati in primul trimestru §i care ajutd la estimarea riscului de anomalij
cromozomiale ale fatului;

* Triplu test (screening prenatal trimestrul al II-lea) - screening-ul constda in
determinarea serica a unor proteine produse de fat si placentd: valorile obfinute pentru
acesti markeri impreund cu unele date clinice materne sunt folosite intr-un model
matematic complex pentru a furniza un risc calculat; se realizeaza pentru virste
gestationale cuprinse intre 14s — 20s+62z;

* Cvadruplu test (screening trimestru /1) este un test de screening prenatal pentru
anomalii cromozomiale si defecte de tub neural similar triplului test, dar care masoara 4
markeri serici: AFP (alfa fetoproteina), HCG (gonadotropina corionica umand), uk3
(fracfiune libera estriol) si inhibina A. Pentru cvadruplu test se recolteazi o proba de
singe Intre 14 — 20 sdptamini de gestafie (virstd gestafionald stabilita ecografic) cu
masurarea markerelor biochimici respectivi.

Obiectiv specific (indicator de evaluare st monitorizare): numar mediu lunar de servicii
de screening decontate.

Termen de realizare: permanent.

Responsabili: vicedirector medical, sefii de sec(ii, secfia cconomie, finante s1 investitii.
Rezultate asteptate:




- ponderea veniturilor din programe/total veniturt;
- monitorizarea periodica (lunar, trimestrial §i anual) a indicatorilor economico-
financiari specifici.

Obiectiv general 3.

Diversificarea si utilizarea de noi metode de finantare a serviciilor spitalicesti care
sd aibd la bazd performanta si calitatea serviciilor medicale, prevede urmditoarele
activitati:

- Avind in vedere cota pacientilor cronici, care se adreseaza tot mai frecvent, un
obiectiv pe termen mediu al institutiei este modificarea structurii de paturi §i in special
prin cresterea numdarului de paturi finantate pentru cromici (reabilitare, ingrijiri paliative).
Tarifele pentru pacientii cronici decontate de CNAM acopera costurile acestor tipuri de
servicii si poate asigura fonduri suplimentare in bugetul spitalului i diversificarea lor.

- Maximizarea utilizarii serviciilor din cadrul Programului Chirurgie de 1 zi prin
cresterea numdrului internarilor si diversificarea diagnosticelor.

- Dezvoltarea unui sistem de costuri per-pacient bazat pe resurse §i consum,
dezvoltarea sistemului, care sd compare cheltuielile per-pacient’ media pe sectie/ spital
(exbuget).

- Cresterea responsabilitatii sefilor de compartimente/subdiviziuni clinice sl
paraclinice, medicilor, vicedirectorilor in vederea reducerii numdrului cazurilor
nevalidate, majorarii numarului cazurilor cu complexitate ridicata gi, ca rezultat, cresterea
[CM-ului. Un ICM ridicat aduce si un tarif pe caz rezolvat contractat cu CNAM mai mare.

- Organizarea de catre institufie a unei retele de sceening pentru diferite patologii
in perioada anilor 2021 — 2025, care vor reprezenta alte tipuri de servicii medicale ce vor
fi decontate spitalului de catre CNAM.

Obiective specifice (indicatori de evaluare si monitorizare):

- ponderea veniturilor spitalizare/total venituri;

- ponderea veniturilor ambulator/total venituri;

- ponderea veniturilor din programe/total venituri;

- monitorizarea periodica (lunar, trimestrial $i anual) a indicatorilor economico-
financiari specifici;

- evaluarea indicatorilor economico-financiari.

Termen de realizare: permanent.

Responsabili: vicedirectori, sefi compartimente/subdiviziuni clinice si paraclinice/medici.
Rezultate asteptate:

cresterea transparengei in utilizarea fondurilor disponibile;
fundamentarea propunerilor de buget in functie de prioritifile sectiilor;
cresterea capacitdfil de control al costurilor;

monitorizarea modului de utilizare a resurselor financiare:

asigurarea echilibrului bugetar;

distributia echilibrata a resurselor financiare;

folosirea eficienta a resurselor financiare;

respectarea disciplinei financiare.

1
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Obiectiv general 4.

Planificarea resurselor pentru atingerea obicctivelor legate de modernizarea
imstitufiei (acreditare, cresterea calitdfii §i eficienfei). Defalcarea bugetului de venituri si
cheltuieli pe sectii medicale.

Pentru realizarea obiectivelor stabilite prin PDS este necesard o estimare
corespunzdtoare a veniturilor. Planificarea anuald a devizului de venituri si cheltuieli, si
repartizarea acestuia, evaluarea nivelului surselor de venituri si cheltuieli, si perioada
cind se incaseaza, estimarea indicelui de inflatie, conditiile de contractare prevazute in
contractul cadru ne va permite s prioritizam obiectivele in functie de fondurile pe care le
vom contracta cu CNAM si de veniturile proprii ce le vom incasa.

Obiective specifice (indicatori de evaluare si monitorizare): devize de venituri Sl
cheltuieli pe sectii medicale.

Termen de realizare: anii 2021 — 20235, anual.

Responsabili:  director, sef secfie economie, finanfe §i  investitii, sefi
compartimente/subdiviziuni clinice si paraclinice.

Rezultate asteptate:

- cresterea transparentei in utilizarea fondurilor disponibile;
fundamentarea propunerilor de buget in functic de prioritatile sectiilor;
cresterea capacitdtii de control al costurilor;
monitorizarea modului de utilizare a resurselor financiare;
asigurarea echilibrului bugetar;
distributia echilibrata a resurselor financiare:
folosirea eficientd a resurselor financiare:
respectarea disciplinei financiare.

]

Obiectiv general 5.

Managementul  rational  al medicamentelor,  consumabilelor medicale si
materialele sanitare.

Activitatea de reducere a costurilor poate fi desfaguratd numai acolo, unde existi
rezerve in acest sens, respectiv numai atunci cind se cunosc natura s1 volumul acestor
rezerve, precum i factorii care ar putea conduce la mobilizarea lor.

Cea mai importantd dintre finalitagile reducerii costurilor este cresterea
eficientei consumurilor de resurse in procesele interne de activitate. Aceasta Inseamni
reducerea consumurilor de resurse in condifiile mentinerii rezultatelor activitatii, sau,
ideal, a cresterii acesteia. Instruirea la locul de munci in domeniul utilizarii rationale a
medicamentelor si consumabilelor,

Obiective specifice (indicatori de evaluare St monitorizare):

- cost medicamente/pat;

- cost medicamente/pacient;

- cost medicamente/zi;

- % cheltuieli de bunuri si servicii/total cheltuieli.
Termen de realizare: permanent.
Responabili: director, sefi de compartimente /sectii /structuri, Consiliul Medical.
Rezultate asteptate:

- excluderea polipragmaziei:

- utilizarea celor mai eficiente medicamete si consumabile;
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- micgorarea duratei de spitalizare;
- efect economic.

Obiectiv general 6.

Majorarea resurselor prin atragerea de fonduri extrabugetare.

Extinderea zonei de investigatii paraclinice (care nu sunt contractate de CNAM),
efectuate in DCSI i alte servicii medicale in sectiile paraclinice, servicii medicale la
cerere (spitalizari la cerere) etc.

Atragerea de sponsori din mediul de afaceri pentru modernizarea institutiei si
achizitia de aparataj.

Demersuri catre MSMPS pentru aprobare de fonduri necesare achizitionarii unui
aparat de rezonan{d magnetica.

Elaborarea de criterii de alocare pe secfit §1 control al costurilor in vederea
eficientizarii cheltuielilor.

Obiective specifice (indicatori de evaluare st monitorizare): ponderea veniturilor proprii
in total buget.

Termende realizare: anual.

Responsabili: director, sefi compartimente/subdiviziuni clinice s1 paraclinice.

Rezultate asteptate:

- cresterea transparentei in utilizarea fondurilor disponibile;
fundamentarea propunerilor de buget in functic de prioritatile sectiilor:
cresterea capacitdtii de control al costurilor:
monitorizarea modului de utilizare a resurselor financiare;
asigurarea echilibrului bugetar,

Obiectiv general 7.

Implementarea sistemului de control intern managerial.

Infiintarea comisiei de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a
dezvoltarii sistemului de control intern managerial. Elaborarea programului de dezvoltare
a sistemului de control intern managerial, elaborarea codului de conduita.

Trimestrial comisia va evalua si aviza procedurile de lucru, pe sectii si
compartimente, structuri. Se vor organiza si grupuri de lucru la nivel de sectie. Se vor
face informari cu privire la progresele nregistrate, fisele de post vor fi actualizate, avind
in vedere modificarile apirute in legislatia actuala, cit si modificarile de structura ale
nstitugiei.

Anual se va intocmi de citre comisie un raport, care sa evalueze stadiul
implementarii sistemului de control intern managerial.

Obiective specifice (indicatori de evaluare S monitorizare):

- humdr proceduri si standarde elaborate/an:

- gradul de acoperire prin proceduri al activitafilor desfasurate in cadrul institutiei:

- gradul de integrare al controlului intern/managerial n activitdile curente ale
subdiviziunilor/institutiei;

- gradul de implementare al sistemului de control intern managerial.

Termen de realizare: anual.
Responsabili: director, sefi compartimente/subdiviziuni clinice si paraclinice.,
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Rezultate asteptate: consolidarea raspunderii manageriale pentru gestionarea optima a
resurselor conform obiectivelor institutiel prin:

a) economicitatea, eficacitatea si eficienta operafiunilor;

b) conformitatea cu cadrul normativ si cu reglementarile interne;

¢) siguranta si optimizarea activelor si a pasivelor;

d) fiabilitatea si integritatea informatiei financiare si operationale.

OBIECTIV STRATEGIC IV

D. Perspectiva: Dezvoltarea institutionald si proiecte de investitii multianuale.

Pentru OBIECTIVUL STRATEGIC 1V |, Eficientizarea, standardizarea §i
integrarea proceselor in vederea realizarii compatibilititii cu sistemele de sandatate din
statele membre ale UE; dezvoltarea, modernizarea infrastructurii si dotarea cu
aparataj/echipamente medicale §i mijloace de transport specifice” au fost definite
urmatoarele obiective generale si specifice:

Obiectiv general 1.

Reorganizarea structurii funcfionale cu paturi fard diminuarea numdrului total de
paturi total pe spital; infiinfarea de noi compartimente: sectii in conformitate cu cerinfele
obiective ale pacientilor din {ard.

Demers la MSMPS pentru aprobarea in structura IMSP IMsiC a unei secyii de
ingrijiri paliative copii, ce va determina o diversificare de servicii medicale spitalicesti
acordate pacientilor.

Cresterea eficacitatii serviciilor va determina o triere a pacientilor, o diagnosticare
$1 ingrijire corespunzatoare, certd si o dirijare conforma.

Eliberarea unor spatii pe anumite sectii va permite a amenaja spatiul necesar pentru
sectia de Ingrijiri paliative.

Obiective specifice (indicatori de evaluare si monitorizare):
- numar de pacienti spitalizati/unitate de timp;
- rata de utilizare a paturilor.
Termen de realizare: anii 2021-2023.
Responsabil: director, sef DCSI, sefi subdiviziuni clinice s1 paraclinice, personal medical.
Rezultate asteptate:

- Imbundtétirea performantelor institutiei;

- siguranta pacientilor si reducerea riscurilor;

- cregterea eficientei si calita{ii actului medical.

Obiectiv general 2.

Reorganizare, reabilitare secfii §imodernizdri. Asigurarea unei infrastructuri
corespunzdtoare necesitiflor si exploatarea eficientd a acesteia.

Eliberarea unor spatii pe anumite sectii va permite reor sanizari pentru o reducere a
cheltuielilor i o folosire eficientd a personalului.

Un posibil proiect in acest scop este mutarea sectiilor neurologie si patologie nou-
nascufi in blocul pediatrie a spitalului i organizarea unei sectii de boli infectoase cu post
de terapie intensivd in spatiile cliberate.

Aceste reorganizari vor necesita amenajare circuit contagioase. Avantajele ar fi:
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- asigurare de garzi pentru sectia boli infec{ioase;
- circuite corespunzatoare; N
-confort si microclimat (pavimentare cu linoleum, finlocuirea timplarier cu
timplarie PVC, reabilitare grupuri sanitare).
Obiective specifice (indicatori de evaluare si monitorizare):
- numar de pacienti spitalizati/unitate de timp;
- rata de utilizare a paturilor.
Termen de realizare: anii 2021-2023.
Responsabil: director, sef DCSI, sefi subdiviziuni clinice si paraclinice, personal medical.
Rezultate asteptate:
- Tmbunatagirea performantelor institutiei;
- siguranfa pacientilor si reducerea riscurilor;
- cresterea eficientei si calitatii actului medical.

Obiectiv general 3.

Asigurarea unei infrastructuri corespunzdtoare necesitdflor si - exploatarea
eficientd a acesteia; reabilitare si modernizare subdivizuni:

Efectuarea reparatiei incaperilor: Cabinetului de hemotransfuzii, Sectiei prematuri,
Sectiel patologie nou-nascuti, Sectiei neurologie nou-néscufi, Sectiei hematologie, Sectiei
nefrologie, Secfiei neurologie, Sectiei patologia sarcinii, Blocului de operatii a CNSPCP
»,N.Gheorghiu”, inclusiv cu reamenajarea unor spatii pentru filtrul sanitar, silile de
premedicatie si trezire, Sectiei ortopedie, traumatologie si vertebrologie, Sectiei chirurgie
urgentd, Sectiei chirurgie septicd, Sectiei chirurgie nou-ndscuti, a saloanelor si
coridorului Sectiei chirurgie urgentd §i Sectiei neurochirurgie (a sililor de tratamente s
salilor de pansamente), Sectiei reabilitare clinici  (cabinetelor: electroterapie,
kinetoterapie, masaj, termoterapie si silii de asteptare): Laboratorului clinico-biochimic:
in Secia radiologie (camera de odihna); in Laboratorul de medicini nucleari (sistemul de
ventilare); in DCSI (etajul II, holul si unele birouri); organizarea sililor de joc n
sectitle: cardiologie, chirurgie generald, chirurgie septica, neurochirurgie, alergologie,
ginecologie infantild, pulmonologie; Bloc alimentar (reabilitarea, recompartimentarea,
respectarea circuitelor functionale, dotarea cu necesarul de echipament specific, veseld de
mox etc); in Clinica ,, Em.Cofaga”: eficientizarea energeticd a Blocului chirurgical cu
schimbarea geamurilor si usilor; reparatia capitald a incdperilor sectiilor: oftalmologie,
chirurgie oro-maxilo-faciald, dereglari metabolice st malnutritie, farmaciei, cabinetului
reabilitare clinicd).

Obiective specifice (indicatori de evaluare Si monitorizare):
- numar de secfii/compartimente reorganizate/total/an:
- numdr de sectii/compartimente modernizate/total/an.
Termen de realizare: anii 2021 — 2025,
Responabili: director, sefi de compartimente /sectil /structuri.
Rezultate asteptate: imbunata(irea calitatii serviciilor si a condifiilor hoteliere oferite
pacientilor.

Obiectiv general 4.
Dotarea cu aparataj’echipamente medicale conform nevoilor de ingrijire.



Existenta aparatajului medical determind timp scurt de investigare si este una din
prioritatile institutiei. Insd resursele sunt insuficiente uneori pentru a rezolva aceasti
problema. Desi investitiile din anii anteriori au adus institugia la un nivel relativ de dotare,
este necesar in continuare de aparataj de Tnaltd performanta, care sa creasca gradul de
acuratete al diagnosticului.

O sursd importanta de venituri proprii sunt ncasdrile din servicii medicale
efectuate contra plata.

Achizitia de dispozitive medicale, echipamente noi si mijloace de transport
specifice din venituri proprii si prin contribufii de la MSMPS si CNAM, intelegeri.
acorduri cadru §i sponsorizari vor imbunatdti serviciile oferite pacientilor ca rdaspuns la
problemele cu care acestia se confrunta (aparate de ventilare pediatrice, aparataj USG de
ultimd generatie, mamograf, aparat de rezonantd magneticd, cardiotocograf,
neuronavigator si instrumente microneurochirurgicale, aparat EhoEG-USG transcranial,
uretrotom, rezectoscop, ecograf cu modul cardiac, spirograt computerizat, camera cu IR
sensor, electromiograf, aparat pentru tomografia in coerentd optica (OCT), biomicroscop
cu lampa cu fantd, oftalmoscop portabil pentru examinarea fundului de ochi la copii,
microscop optic otochirurgical, utilaj pentru audiometria obiectivd prin  BERA,
impedansmetrie, analizator portativ de gaze sanguine EPOC, aparat radiodiagnostic
digital cu imprimantd pe film, analizator hematologic, analizator pentru determinarea
hemostazei, analizator pentru determinarea ionogramei, aparat Vitiok pentru analize
bacteriologice).

Obiective specifice (indicatori de evaluare si monitorizare):

- numar dispozitive medicale, echipamente noi achizitionate;

- numar de investigatii/an;

- ICM realizat;

- gradul de satisfactie al pacientilor si al angajatilor:

- procent cheltuieli cu investitia de aparataj medical din total cheltuieli:

- identificarea de noi surse de finantare.

Termen de realizare: anii 2021 — 2025,
Responsabili: director, sefi de compartimente /sectii /structuri.
Rezultate asteptate:

- dotarea cu dispozitive medicale si echipamente medicale de absolutd necesitate,
fard de care calitatea serviciilor medicale si siguranta pacientilor nu poate trece de la
deziderat la realitate;

- cresterea eficientei si imbunaté(irea calitatii actului medical:

- cresterea satisfaciiei pacientilor si al angajalilor,

Obiectiv general 5.

Dezvoltarea unor instrumente manageriale care pol creste performanta mstitufiel

proiecte. Propuneri de proiecte cu finantare europeand prin cooperarea cu institufii

medico-sanitare din (drile UL,

Obtinerea de fonduri nerambursabile pentru modernizarea institugier si reducerea
cheltuielilor.

Argumentarea pentru includerea institutiei in Proiectul de eficientd energetica
acceptat pentru finantare din creditul BERD, alte proiecte.
Obiective specifice (indicatori de evaluare SEmonitorizare).
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- numar proiecte/an elaborate;
- numar proiecte/an aprobate;
- numar proiecte/an implementate.
Termen de realizare: permanent.
Responsabili: director, sefi de compartimente /sectii /structuri.
Rezultate asteptate:
- instalare de sisteme fotovoltaice pe blocurile institutiei;
- termoizolare pereti cu sisteme Etalbond;
- schimb ferestre;
- ventilare, conditionare si incalzire aer:
- cresterea fondurilor nerambursabile prin aprobarea proiectelor:
- economii resurse financiare;
- reducere ratd infectii nozocomiale;
- cresterea eficientei si calitdtii actului medical;
- conditil optime de cazare;
- cresterea satsfactiei pacientilor si angajatilor.

Obiectiv general 6.

Dezvoltarea de parteneriate interne §i externe pentru asimilare de bune practici,
mclusiv  europene in  domeniul resurselor (cursuri de  perfectionare, inclusiv
internationale intru implementarea de noi. moderne sieficiente tehnologii medicale,
metode de diagnostic i tratament).

Cresterea tehnico-stiintifica reprezinta dezvoltarea stiintelor i tehnologiilor,
dezvoltare a cdrui ritm este exponential. Aceastd crestere in domeniul stintel  si
tehnologiei a adus foarte multe schimbari st modificari in ceea ce priveste modul de
organizare s$i de functionare al societdfii. Noile tehnologii sunt din ce in ce maj
productive, permitind astfel celor care le implementeza sa fie mai eficienti.

Prin perfectionare profesionali se urmareste imbundtafirea capacitdtilor existente,
aceasta din urma fiind vazuta uneori ca un stadiu in formarea profesionala si anume cel al
acumuldrii de cunostinfe profesionale suplimentare formarii de baza, i care determing ca
persoanele si-si realizeze cu competenta cerintele functiilor lor actuale.

Prin instruirea angajatilor in cadrul unui curs de formare profesionala angajatii vor
fi mai multumifi de rezultatele muncij lor, se va remarca sciderea cheltuielilor, cresterea
productivitatii, a responsabilitatii acestora.

Pentru angajator, un curs de formare profesionald finalizat cu un certificat
recunoscut national si international confirma faptul ca angajatii au un nivel de cunostinte
recunoscut, relevant si masurabil.

Obiective specifice (indicatori de evaluare S monitorizare)

- numdr parteneriate/an dezvoltate;

- numar de angajati participanti anual 1a cursuri de perfectionare profesionala:

- numar de noi, moderne si eficiente tehnologii medicale, metode de diagnostic si
tratament implementate.

Termen de realizare: permanent.

Responsabili: director, sefi de compartimente /sectii /structuri.

Rezultate agteptate: cregterea eficientei i calititii actului medical,
Avantaje aduse de un program de formare profesionala:
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v duce la reducerea costurilor;

v creste randamentul investitiilor;

v stabileste un nivel la care se raporteaza cunostinele pentru noii angajati;

v ajutd la formarea unui nivel ridicat de cunostinfe n cadrul institutiei;

v’ ajutd la motivarea an gajatilor si fidelizarea lor:

v’ conduce la cresterea eficacitaii, adaugind un plus de competitivitate institutier;

v’ constituie o baza solidi de cunostinte pentru specializiri ulterioare:

v’ reprezintd o armonizare intre nevoile angajatorului si abilitatile angajatilor;

v’ constituie o aliniere a instituiei la standardele internationale privind forta de
munca etce.

OBIECTIV STRATEGIC V

E. Perspectiva: Dezvoltarea de noi strategii de marketing.

Pentru OBIECTIVUL STRATEGIC V wPromovarea imaginii institufiei atit pe
plan nafional, cit si international” au fost definite urmdtoarele obiective generale si
specifice:

Obiectiv general 1.

O comunicare eficientd impune dezvoltarea unui sistem de relatii care constd in
indeplinirea asteptdrilor pacientilor §id intereselor pe termen lung ale institufici. Acest
sistem presupune:

*accesul pacientilor la serviciu in orice moment:

* menfinerea unui contact permanent cu pacienfii (pacienii apreciazi mai mult
relatiile cu institutia cind aceasta face efortul de a menfine un contact permanent);

*respectarea promisiunilor fatd de pacienti.

In acest sens se vor urmari realizarea urmatoarelor actiuni;

“ Dezvoltarea unei strategii pentru a promova imaginea si profilul institutiei -
canale media, site-uri de socializare etc.

* Realizarea planului strategic de promovare a institufiei, pe paliere de promovare
in vederea cresterii adresabilitatii.

* Promovarea serviciilor de sinitate printr-o politicd adecvatd de marketin g
(publicitatea instituionala si profesionala: web, publicalii de specialitate).

* Prezenta in emisiuni televizate 1 personalului  medical reprezentativ, a
purtatorului de cuvint al institutiei, scurt-metraje realizate in institutie,

* Imbundtitirea site-ului specializat al institutiei, care si vina in sprijinul
pacientilor i care si facd cunoscuti aceasti institutie medico-sanitarg.

* Tipdrirea unui pliant al institufiei care si cuprinda o scurtd descriere a unitagii
medico-sanitare, a serviciilor oferite st a profesionistilor, dar si reprezinte si un ghid
pentru pacienti §i apartinatori.

* Tiparirea unor fluturasi de mediatizare a serviciilor oferite.

* Tipdrirea unor pliante educative.

" Asocierea cu alfi prestatori de servicii medicale pentru a crea parteneriate,

» Incheierea de parteneriate cu organizatii nonguvernamentale.

* Plan pentru organizarea de manifestiri cultural-gtiinfifice interne s
internationale.

Obiective specifice (indicatori de evaluare st monitorizare):
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- numdr de vizitatori pe site-ul institugiei in unitate de timp;
- numar de pliante / fluturagi / pliante educationale tiparite si distribuite in unitate
de timp;
- numdr de parteneriate incheiate in unitate de timp.
Termen de realizare: permanent.
Responsabili: director, vicedirectori, sefi de compartimente /sectii /structuri.
Rezultate asteptate:
- cresterea adresabilitafii pentru serviciile prestate de institutie;
- cresterea popularitafii institugiei atit in fard, cit si n striindtate;
- cresterea competitivitagii sectiilor institutiei, ¢it si a calitatii serviciilor medicale.

Capitolul V. PROCESE pentru implementarea PDS

Conducerea IMSP IMsiC are responsabilitatea de a implementa aceasti strategie.
Monitorizarea implementarii PDS va fi folositd pentru a urmdri evolutia si pentru a
permite atingerea obiectivelor strategiei,

Grupul de implementare a strategiei (comitetul director in special) se va reuni o
dala la trei luni pentru a studia progresele realizate.

Strategia stabileste o directie ambitioasa pentru IMSP [MsiC,

Pentru a putea fi implementaté eficient si cu succes, am identificat o serie de factori
esenfiali pentru implementarea acestei strategii.

Comunicarea intraspitaliceasca.

Comunicarea eficientd este esentiald pentru succesul implementarii acestei strategii.
Dezvoltarea unei strategii de comunicare eficientd trebuie si inceapa de la nivelul
conducerii §i trebuie sa includd fiecare membru al personalului. Comunicarea de la
nivelul Directorului IMSP IMsiC este vital3 pentru:

v asigurarea c¢d strategia sa fie transparenti $1 comunicata tuturor membrilor
personalului din institutie;

v clarificarea rolului si responsabilitatilor persoanelor mentionate PDS.

Timp si efort,

Punerea in aplicare §i dezvoltarea actiunilor mentionate in PDS vor necesita timp si
efort semnificativ din partea personalului mstitugiei i din partea conducerii. Va fi
necesard crearea a multiple grupuri de lucru pentru a imparti sarcinile de lucru.

Resurse umane si de management.

Resursele umane vor trebui identificate pentru a susfine conducerea institutiei si
personalul in implementarea PDS. Vor fi necesare resurse de management dedicate
pentru a conduce §i coordona activitatile variate le gate de accasta strategie.

Fonduri materiale,

Majoritatea acfiunilor precizate depind vital de fonduri, adecvate, de venituri, de
capital §i uneori de ambele. De aceea, gradul in care actiunile vor fi implementate S
timpul necesar pentru aceasta implementare va fi determinat in mare masurd de fondurile
disponibile.

Monitorizarea implementirii PDS.

Conducerea IMSP IMsiC va fi responsabil de monitorizarea progresului

obiectivelor si acfiunilor strategice. Pentru fiecare acfiune va fi numitda o anumits
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persoand, care va fi responsabila pentru progresul actiunii: sedinfe pentru a discuta
evolufia actiunii; garantarea finalizirii actiunii in intervalul de timp stabilit.

La fiecare 3 luni, responsabilul strategiei va realiza un raport al stirii obiectivului
strategic.

Se vor identifica indicatori ai performantei generale a IMSP IMsiC, in legaturd cu
obiectivele strategice, care vor juca un rol important in mentinerea concentririi atentiei
asupra progresului i performantei.

Se vor identifica cai suplimentare de furnizare si extindere a serviciilor prin
monitorizarea si evaluarea performantei financiare.

Se vor face recomandari pentru utilizarea Judicioasd a fondurilor.

Se va dezvolta sistemul pentru monitorizarea si evaluarea performantei financiare.

Se va stimula permanent personalul pentru a fi inovativ in identificarea cailor de
prestare de servicii de calitate c¢it mai eficiente in raport cu costurile.

Se va dezvolta un sistem de recompensare pentru personalul care identifici
oportunitéfi legale in utilizarea judicioasi a fondurilor.

Se va dezvolta un sistem de costuri per pacient bazat pe resurse si consum.,

Se va dezvolta un sistem care si compare cheltuielile per pacient cu media pe
compartiment/sectie/spital (extrabuget).

Se va pune In functiune mecanismul polrivit pentru a obfine un buget per spital
adaptat la activitate i servicii medicale, dar §i la planurile de extindere s1 dezvoltare,

Suntem de pirere ci PDS este un document de lucru, care va fi actualizat ori
de cite ori este necesar, deoarece strategia noastra:

v Poate fi perfectionati in concordan{d cu prevederile noilor acte normative in
domeniu, politicii si strategiei de dezvoltare 1 sistemului national de sandtate, cu cerintele
de servicii medicale ale populatiei.

v Reflectd dezvoltarea noastra organizationald la un nivel superior in cadrul
institufiei si intentia de a crea o bazi pentru a susfine gindirea strategicd si a dezvolta
capacitaile noastre manageriale.

v Delimiteaza clar prioritafile institutiei pentru urmétorii ani, in concordanta cu
serviciile regionale, specificul national gi tendingele europene.

v’ Recunoaste importanta desemnarii formale a IMSP [MsiC ca institutie de maxim
interes pentru Republica Moldova.

v'Ia in calcul modificarile mediului extern la nivel local, regional, national S
european.

v’ Recunoaste rolul cheie pe care personalul 1l joacd in succesele noastre viitoare,
identificd si rezolva majoritatea problemelor de resurse umane cu care se confrunti
Institufia noastra in prezent.

Capitolul VI. EVALUAREA
PROGRAMULUI DE DEZVOLTARE STRATEGICA

EVALUAREA DE ETAPA.

Se va face prin analiza tuturor indicatorilor de monitorizare si evaluare, pe fiecare
obiectiv in parte.,

Periodicitate: trimestrial, anual.

Documente emise: Rapoarte de evaluare de etapa.
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Responsabil: Director.

Circuitul documentelor: Raportul se prezintda Consiliului administrativ.
REVIZUIREA PROGRAMULUI DE DEZVOLTARE STRATEGICA.

Se va face in urma analizei rapoartelor de etapd la propunerea Consiliului Medical,
daca Consiliul Administrativ decide modificarea PDS.

Editia revizuitd va fi supusd dezbaterii in institufie inaintea

adoptarii si, ulterior,
avizarii de catre Consiliul Medical si aprobarii in modul stabilit.
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