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INTRODUCERE

Programul de Dezvoltare Strategicd (in continuare - PDS) a IMSP Institutului
Mamei gi Copilului (in continuare - IMSP IMsiC) in perioada 2016-2020 este elaborat in
scopul dezvoltarii si modernizarii institutiei sub aspectul practicilor medicale performante
bazate pe tehnologii cost-eficiente st conforme standardelor europene si se inscrie in
cerintele actelor normative in vigoare. In PDS sunt concretizate scopurile si prioritatile de
baza pentru atingerea scopului scontat.

PDS constituie platforma viitoarelor actiuni de consolidare a performantelor IMsiC,
avand drept obiectiv ameliorarea continui a sandtatii populatiei, eliminarea riscurilor
financiare ale cetatenilor in accederea la serviciile medicale, satisfacerea beneficiarilor
acestora si asigurarea tuturor categoriilor de cetateni cu servicii medicale calitative.

PDS se inscrie in obiectivul de restructurare a sistemului national de sanatate,
porneste de la identificarea problemelor prioritare existente si traseazi modalitatile de
abordare si interventie, care, in conditiile unei implementari consecvente si adecvate, vor
asigura rezultate mai bune pentru performanta institutiei si pentru starea de sanitate a
populatiei, inclusiv n situatia unor resurse limitate.

PDS este documentul de baza al IMSP IMsiC, care completeaza sistemul de
planificare strategica al acestuia, asigurand stabilirea de prioritali in baza diverselor
obiective, reflectate in actele normative, ce vizeazs asistenta medicald acordatd mamei S
copilului, precum si identificand rezervele st blocajele in capacitatile Si
instrumentele/metodele pe care le va utiliza IMSP IMsiC in vederea atingerii obiectivelor
sale.

Acest document a fost elaborat in conformitate cu prevederile actelor normative n
vigoare, inclusiv a Strategiei de dezvoltare a sistemului de sdnatate in perioada 2008-
2017 si a Ghidului privind elaborarea PDS.

PDS al IMSP IMsiC este elaborat pentru o perioadd de 5 ani, iar pentru
planificarea operationald a activitatii institutiei urmeaza s fie elaborate planuri anuale,
care vor prevedea mésuri 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 actjunile
institutiei pentru urmétorii S ani si reprezinta:

(1) instrument de planificare/stabilire a prioritatilor de dezvoltare a IMSP [MsiC,

(11) instrument de management pentru IMSP IMsiC,

(iii) instrument de comunicare atat pe interior, cat si pe extern,

Elaborarea PDS a avut loc intr-o maniera participativa, proces in care s-au implicat
toate subdiviziunile si partile interesate ale IMSP IMsiC. Pentru coordonarea procesului
de claborare a PDS a fost creat grupul de lucru, constituit din vicedirectorii de profil, sefii
departamentelor, sefii subdiviziunilor IMSP IMsiC si reprezentantul sindicatelor de
ramura. Procesul de elaborare a PDS a fost divizat in 4 etape:

I ctapa (situatia curentd): Elaborarea Misiunii, Tipului si Profilului IMSP IMsiC,
analiza SWOT;

[letapa (cadrul de prioritati): Flaborarea Prioritatilor pe termen mediu Si
obiectivelor;

I etapd (necesarul de capacitati): Desldsurarea Fvaluarii Capacitatilor = si
elaborarea recomandarilor pentru dezvoltarea capacitatilor;

IV etapd (definitivare): Definitivarea PDS.
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Capitolul I. MISIUNEA SI VALORILE IMSP IMsiC

IMSP IMsiC, fiind o institutic medico-sanitard publica de nivel national tertiar,
asigura asistenta medicald specializatd si calificata pacientilor, inclusiv cu cele maj grave
si complexe maladii, se subordoneaza Ministerului Sanatati.

IMSP IMsiC in calitate de institutie de cercetari stiintifice realizeaza cercetir
stiintifice  fundamentale st aplicative, intreprinde  activitati de inovare st transfer
tehnologic in scop de protectic a sanatatii mamei si copilului, profilaxie, diagnosticare,
tratament si reabilitare a bolnavilor, promovare a moduly; sanatos de viata. Obiectivul de
baza al cercetarilor efectuate este implementarea rezultatelor in practica medicala pentru
reducerea morbiditatij si mortalitatii infantile $i materne, precum si a invaliditatii copiilor
in Republica Moldova,

IMSP IMsiC in calitate de bazi clinicd pentru Universitatea de Stat de Medicin3 si
Farmacie , Nicolae Testemitanu™ si Colegiul National de Medicina si Farmacie ,,Raisa
Pacalo”, contribuie csential la instruirea si educarea continud a medicilor sj asistentilor
medicali.

MANDAT

IMsiC este institutia republicana, care implementeaza politicile si strategiile
Guvernului si ale Ministerulu Sanatatii in domeniul ocrotiri sanatatii mamei si copilului,
prin monitorizarea, evaluarea serviciilor medicale integrate, asistenta consultativa S
organizator-metodica, institutiilor medico-sanitare din republica.

MISIUNEA IMSP IMsiC

Misiunea institutiei este orientarea permancnti citre necesitatile actuale ale
pacientilor si prestarea serviciilor medicale integrate de calitate, intr-un mediy sigur si
confortabil, astfel incat pacientii sa beneficieze de cele maj bune ingrijiri.

Asigurarea cadrului institutional pentru realizarea progresului in cunoasterea
medicala.

VIZIUNEA IMSP ImsiC

Ne propunem sa oferim un serviciu ireprosabil prin competente profesionale
deoscbite si tehnologii de ultima generatie, reprezentind excelenta in sanatate. Ne dorim
58 impunem un nou standard pentru serviciile medicale din Republica Moldova, prin
promovarea bunelor practici medijcale si implementarea tehnologiilor inovatoare. Vom
trata orice pacient ca fiind cel maj important si ne vom canaliza energia pentru a preveni,
a diagnostica, a trata si a oferi ingrijiri medicale la standarde internationale, imbunatatind
calitatea victii pacientilor nostri.

IMSP IMsiC urmareste mentinerea unei bune reputatii a institugiei prin calitate,
pusa permancnt in slujba cetateanului. Calitatea serviciilor noastre medicale trebuie s3
constituie un  exemplu pentru institutiile medico-sanitare $i 0 recomandare pentru
pacientii nostri.



VALORI si PRINCIPII de activitate ale IMSP IMsiC

VALORI: Profesionalism;  Competenya; Responsabilitate:  Etica profesionald:
Transparenta decizionald: Spirit de echipa; Colaborare intersectoriald; Comunicare
echitabila gi demnd cu toate parile interesate. in special cu beneficiarii: Respectarea
dreptului la ocrotirea sdndicitii populatiei; Asigurarea accesibilitdyii la servicii medicale:
Garantarea calitdfii si sigurantei actului medical: Orientare spre nevoile omului si ale
societdatii: Aprecierea competentelor profesionale i incurajarea dezvolicrii lor.

PRINCIPII:

Pacientul pe primul loc: prioritatea noastra cste reprezentata de nevoile pacientilor
institutiei si cdutim cele mai bune solutii pentru a le oferi servicii de calitate, care s le
depdseasca asteptirile. Dorim ca pacientii sd simtd ¢a sunt pe maini bune sica
beneficiaza de suportul necesar. Acordam o atentic deosebita satisfactiei pacientilor,
nevoilor si drepturilor lor, precum s sigurantei in care se desfisoard actul medical.

Imbundtafirea continud: suntem preocupati de instruirea constanta a personalului
nostru si dezvoltarea ficcarui angajat, intrucat suntem congtienti ¢a instruirea si aprecierea
resurselor umane este cheia performantei. Ne dedicim pacientilor institutici, pe care ii
tratam cu profesionalism, responsabilitate si nu in ultimul rand cuy placere. Principiile pe
care s¢ bazeaza echipa noastrd sunt respectul, aprecierea, increderea, tolerania S
loialitatea.

Standarde inalte de calitate: aciiunile noastre se centreaza pe asigurarca si
imbundtétirea continud a calitatii serviciilor medicale pe care le oferim. Respectam
standardele internationale de calitate si evaluam calitatea serviciilor oferite pe toate
planurile, incepind de la gradul de satisfactic a pacientilor si pani la standardele
profesionale ridicate ale actului medical.

Inovatie in domeniul medical: in toate activitatile pe care le destasuram dorim si
aducem inovatia, excelenta si performanta. [novam prin introducerea procedurilor
medicale moderne, prin adoptarea celor mai noj descoperi stiintifice si suntem sustinuti
de dotarile de ultima generatic de care beneficiem. Dorim s3 impunem un standard de
referini@ pentru servicii medicale prin promovarea bunelor practici st a metodelor
novatoare de investigatie, diagnostic si tratament.

Capitolul I1. DESCRIERFA SITUATIEI ACTUALE
Sectiunea 1
Analiza mediului extern.
Starea de sanatate a populatiei.

In exercitarea atributiilor sale, IMSP [IMsiC colaboreazi cu MS, CNAM,
autoritatile administratiei publice centrale st locale, cu institutii publice de specialitate din
tard, cu organizatiile stiintifice si profesionale a medicilor din domeniul ocrotirii sanatatii
mamei si copilului din tara si de peste hotare, cu mediul de afaceri din tara, cu asociatiile
legal constituite ale pacientilor, in particular si cu societatea civila, in general etc,

La I ianuaric 2016 numarul populatiei stabile a Republicii Moldova a constituit
3553,1 mii persoane, in scidere fata de acceasi perioada a anului 2015 cu 2 103 persoane.
Mai mult de jumatate din populatia (drii o constituie locuitorii mediului rural - 2 042.0
mii persoane, sau 57,5%. In mediul urban locuiesc 1 S11,1 mii persoane, sau 42.5%.



Inanul 2015 cvolutia proceselor demografice s-a caracterizat prin crestere fad de
anul 2014 atat a ratei natalitatii, cat si a mortalitati, la fel si a valorii indicatorului de
scadere naturala a populatiei.

Numarul nascutilor-vii in anul 2015 a fost de 38 610 persoance, comparativ cu 38
610 in anul precedent. Ruia natalitatii a constituit /0.9 nascufi-vii la 1000 locuitori.
Nivelul natalitatii in localitatile rurale (12.3%0) se mentine mai inalt decat in localitatile
urbane (9,0%o). Majoritatea copiilor s-au nascut in unitagile sanitare cu asistenta medicala,
In functie de greutate la nastere, constatam ci 94.,6% din nascutii-vii au avut peste 2500
grame. Cei mai multi copii (96,7%) s-au nascut dupd o duratd a sarcinii de peste 35
siptamani. Varsta medic a mamei a constituit 26.6 ani, iar la prima nastere este de 24.9
ani. Distributia ndscutilor-vii dupd grupa de varstd a mamei, evocd concentrarea acestora
pana la varsta de 30 ani. Se pastreazi tendinta de micsorare a numarului nascutilor de
mame cu varsta sub 20 de ani, reprezentind 7,5% din numarul total al nascutilor-vii, fata
de 7.7% in anul 2014. Mamele din mediul rural nasc la o varsta mai mica (24,1 ani) decat
mamele din mediul urban (26,5 ani). in anul 2015 s-a inregistrat o scadere a ponderii
nascutilor-vii de rangul I, constituind 44,3%. pe cind ponderea nascutilor-vii de rangul 11
a crescut. Majoritatea copiilor nascuti in familiile numeroase revin mamelor din mediul
rural. Conform situatiei juridice, in anul 2015 numarul copiilor nascuti in afara casatorici
a fost de 8 471 (21,9% din numarul total al nascutilor-vii), cu 2.9 la sutd mai mult decat
in anul 2014,

Nivelul natalitatii in Republica Moldova continui sa fic mai mic decat in mai
multe {ari europene. Desi media pentru UE-28 era de 10,1%0 in anul 2014, uncle tari au
valori mult mai ridicate (Irlanda — 14,6%o: Franta — 12,4%o: Regatul Unit — 12,0%o.
Suedia — 11,9%0). I.a celalalt capat al intervalului, rata brutd de natalitate fost de 10,0
nasteri la 1000 de locuitori sau mai micd in mare parte din estul Europei (Bulgaria,
Croatia, Ungaria, Polonia si Romania), in sudul Europei (Grecia, Spania, Italia, Malta sl
Portugalia), precum si in Germania si Austria.

Ratele totale ale fertilitiyii (RTF) in Republica Moldova, ca si in toate tarile UE,
sunt prea mici pentru a stopa declinul demografic. Ar fi nevoic de o rata de 2. copii
nascuti vii per femeie de varsta fertila pentru a determina o crestere a populatici. In
Republica Moldova acest nivel al RTF s-a inregistrat ultima data in anul 1993. dupa care
a fost in continud scadere. In anul 2015 R7/ 4 constituit /,3 copii nascufi vii per femeie
de varsta fertilc.

Contorm ultimelor date, in anul 2014 RTF pentru UE-28 constituca 1,58 per
femeie. In anul 2014, cea mai mare rata de fertilitate din statele membre ale UL s-g
inregistrat in Franta (2,01 nascuti-vii pe femeie), urmata de Irlanda (1,94), Suedia (1,88)
si Regatul Unit (1,81). In 13 dintre statele membre ale UE, ratele de fertilitate au fost de
1,50 nascuti-vii pe femeie sau mai mici: cea mai mica ratd s-a inregistrat in Portugalia
(1,23 nascuti-vii pe femeie).

Scaderea ratei fertilitatii in ultimul decenju se explica prin schimbarca modului de
viald a tinerilor, iar petrecerea a tot mai multi ani in sistemul educational are drept
consecinia intirzierea momentului intemeierii unei familii si a nasterii primului copil.

Ameliorarca standardelor de viald, Tmbunatdjirea sistemului de sdndtate in
Republica Moldova au condus la o majorare constantd a sperantei de viata la nastere de la
69,2 ani in anul 2010 pentru ambele sexe pand la 71,5 ani in anul 2015, inclusiv la barbati

67.5 si la femei - 75,5 ani. Cresterea semnificativi a sperantei de viala a fost influentata
de scaderca mortalitatii generale pana la 11,2 decedati la 1000 locuitori, si a celei
6



infantile, care a constituit 9.7 decedati in varsta sub un an la 1000 nascuti-vii. Femeile
trdiesc mai mult decat barbatii in medic cu 8 ani. Acest decalaj se datoreaza nivelului mai
inalt al mortalitatii premature a barbatilor. Totodata, in anul 2015, durata medie a vietii
populatiei din mediul urban a fost mai mare decat a celei din mediul rural, respectiv cu
4.2 ani pentru barbati si 3,7 ani in cazul femeilor. Durata medic a vietii populatiei din
mediul urban este mai mare cu circa 4 anj comparativ cu mediul rural.

Totodata, comparativ cu statele UFE, speranta de viata in Republica Moldova
ramine a fi mai redusd. Speranta de viala la nastere la nivelul UE-28 in anul 2014 era, 1n
medie, de 80,9 ani. Au existat 45 de regiuni de nivel 2 in care speranta de viata la nastere
a fost de 83,0 ani sau mai mare. Cea maj mare sperantd de viata, de 84,9 ani (in randul
regiunilor de nivel 2), s-a inregistrat in regiunca-capitala Comunidad de Madrid din
Spania. La celalalt capit al intervalului, au existat 58 de regiuni de nivel 2 cu o medie a
speraniei de viatd mai micd de 78,0 ani, iar acestea erau preponderent regiuni din statele
membre est-europene - Bulgaria, Republica Ceha, Croatia, Ungaria, Polonia, Romania S
Slovacia - precum si din Turcia. In 2014, cea maj scdzuta sperantd de viata la nastere (in
randul regiunilor de nivel 2) a fost de 73,0 ani, inregistrata in regiunca Severozapaden din
Bulgaria, care a fost cea mai siraci regiune din UE-28 (pe baza produsului intern brut
(PIB) pe cap de locuitor exprimat in standardele puterit de cumpdrare (SPC)). Prin
urmare, diferenta de speranta de viatd intre Severozapaden si Comunidad de Madrid a
fostde 11,9 ani.

Republica Moldova a obtinut succese considerabile in ceea ce priveste indicatorii
esentiali de sandtate, precum diminuarea ratei mortalitaii infantile si a mortalitatii
materne. Fiind un indicator specific de masurare si descriere a starii de sanatate a copiilor,
mortalitatea infantila, in acelasi timp, este consideratd un indice sintetic al starii de
sanatate a populatiei, pentru c¢a in determinarea niveluly; fenomenului sunt implicati o
multitudine de factori, reflectand astfel actiunea concomitentd asupra sanatatii copilului
cu varsta sub 1 an, atat a factorilor economico-social; si de mediu, cat si a celor care {in
de sistemul serviciilor de sanatate.

Problema mortalitatii infantile este deosebit de actuali pentru Republica Moldova,
deoarece indicele mortalitatii infantile in anul 2015 a constituit 9,7 %o (2014 - 9.6%o).
Din 375 copii decedati 121 sau 32,3% sunt din mediu wrbarn $i 254 sau 67,7% rural. Din
numarul total de copii decedati sub un an, 89 copii au decedat cu greutatea 500 - 999g¢r,
inclusiv 0-6 zile - 72 copi.

In stationar au decedat 312 copii sau 83,2%, la domiciliu 54 copii sau 14,4%,

Primul loc ocupa afectiunile in perioada perinatald - 47,2% (2014 - 39.5%),

Locul doi ocupa malformatiile congenitale, alcituind 25,1% (2014 - 28.8%).

Locul trei vevine bolilor aparatului respirator, constituind 10,7% (2014 - 15,9%)).

Din 375 copii decedati sub un an - 245 sau (65,3%) sunt in perioada neonatala
(2014 - 240 copii sau 64,5%).

Indicele mortalitatii copiilor in perioada neonatald constituie 6,4%o (2014 - 6,2%o).

Mortalitatea copiilor in perioada neonatalc precoce, 182 copii decedati sau 4,7%o
(2014 - 173 copii sau 4,5%o).

Pe primul loc se plaseazd afecfiunile in perioada perinatald. 139 copii decedati
sau 3,6%0 (2014 - 118 copii 3,1%o).

Locul doi ocupa maltormatiile congenitale, 41 copii decedati sau 1.1%o (2014 - 53
copii sau 1,4%o).



Mortalitatea copiilor in perioada neonatald tardivi. 63 copii decedati sau 1,6%o
(2014 - 67 copii sau 1,7%o).

Pe primul loc se plaseaza afectiunile in perioada perinatala, 38 copii decedali sau
1,0%0 (2014 - 29 copii sau 0,8%o).

Locul doi il ocupa malformatii congenitale. 17 copii decedati sau 0,4%o (2014 - 23
copii sau 0,6%o).

Locul trei il ocupd bolile aparatului respirator, 4 copii decedati sau 0,1%o (2014 -
7 copii sau 0,2%o).

Decesele copiilor 0-1 an constituie mai mult de jumatate din mortalitatea copiilor
(0-18 ani) si influenteaza in mod negativ toti indicatorii demografici, in special;
natalitatea, fertilitatea, nivelul si structura mortalitagii generale.

Comparativ cu alte {dri europene, Republica Moldova se numara in continuare
printre cele cu mortalitate infantila ridicatd in Luropa de Est si in comparatic cu (arile
membre ale UL, La nivelul UE, cresterea semnificativa a sperantel de viata din ultimii
ani s-a datorat nu doar faptului ca populatia are o durata de viata din ce in ce mai mare. ¢i
poate {i atribuitd, de asemenea, unei reduceri a ratej mortalitatii infantile. In anul 2014,
aproximativ 19 100 de copii din UE-28 au murit inainte de a ajunge la varsta de un an.
Accasla valoare a fost echivalentd cu o rata a mortalitatii infantile de 3,7 decese la 1 000
de nascuti-vii, in raport cu o rati de 5.3 cu zece ani in urma si cu o ratd de 32,8 cu
jumatate de secol in urma.

Mortalitatea copiilor cu vérsta sub 5 ani este un indicator de evaluare a starii de
sanatate nu numai la copiii de 0-5 ani. ¢i Ja intreaga populatie de copii, exprimind nivelul
de educatie al parintilor si standardul de viatd al familiilor, eficienta serviciilor medicale
si a masurilor generale de ocrotire a copiilor.

In anul 2015 in Republica Moldova au decedat 452 copii in varsta sub S ani,
respectiv 2014 in 450 copii.

Indicele mortalitdtii copiilor sub 5 ani a constituit /7. 7% (2014 - 11,7%o).

In conditii de domiciliu au decedat 92 copil, constituind 20,4%, in stationar 340
copii constituind 75,2%.

Pe primul loc se claseazi afectiunile in perioada perinatald, in structura
principalelor cauze, constituind 39.2% (2014 - 32,7%).

Locul doi revine malformatiilor congenitale, constituind 23,0% (2014 - 28,2%).

Locul trei este rezervat maladiilor aparatului respirator, constituind 11,3% (2014 -
16,9%).

Analiza cauzelor mortalitatii demonstreaza. ca din cele 39.906 persoane decedate
pe perioada anului 20135, au decedat 583 copii cu vdrsta sub 18 ani, constituind 1.5%.
(2014 - 608 copii). Din numarul total de copii decedati, 3/,4% sunt din mediul urban
68.6% din mediul rural.

Indicele mortalitiyii copiilor cu vérsta sub 18 ani in anul 2015 a constituit 8.4 /a
[0 miiloc. (2014 - 8.6).

Din numarul total de copii decedati 377 copii au decedat in stationar (64.7%). in
conditii de domiciliu 141 copti (24,2%).

Pe primul loc se plaseaza afectiunile in perioada perinatalc in structura mortalitatii
copitlor dupa principalele cauze de deces. alcituind 30,4% (2014 - 24,2%).

Locul doi il ocupd malformayiile congenitale, constituind 18,4% (2014 - 21.7%).

Locul trei il ocupa traumele si otravirile, constituind 19,7% (2014 - 23,0%).



Locul patru il ocupa bolile aparatului respirator, constituind 10,0% (2014 -
15,0%).

Locul cinci il ocupa, bolile sistemului nervos, constituind 3,8% (2014 - 3.8%).

Pe parcursul anului 2015 in Republica Moldova s-au inregistrat 12 cazuri de deces

matern: urban 2 cazuri (16,7%), rural 10 cazuri (83,3%), anul 2014 - ¢ cazuri, I- urban
(16.7%), rural - 5 cazuri (83,3%), indicatorii respectivi fiind mult mai inalti decat media
curopeana.

A

Inanul 2015 indicele mortalitdfii materne a constituit 3/ A la 100 mii nascuyi vii
(2014 - 15,5).

A@@%Mwﬁﬂllsc obstetrical direct a constituit 7,8 la 100 mij nascuti
Vil.

Mortalitatea materne prin_risc_obstetrical ndirect a constituit 23.3 la 100 mii
nascuti vii,

Pe anul 2015 sporul natural a constituit minus 0,3%o (anul 2014 - 0,2%o).

Analizate prin prisma Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului, rezultatele
activitatii sistemului sanitar denots urmatoarele: ratele de mortalitate si morbiditate in
Republica Moldova devanscaza inca indicatori; regionali, ceea ce demonstreaz3
necesitatea depunerii unor eforturi semnificative pe termen mediu st lung pentru alinierea
la parametrii curopeni. Rata mortalitatii infantile, rata mortalitatii materne, incidenta
tuberculozei si HIV/SIDA este mai inaltd in Republica Moldova decat in Uniunca
Furopeana.

Sectiunea 2
Analiza medului intern. Tipul si Profilul IMSP IMsiC.
Identificarea problemelor strategice,

2.1. Date generale. IMSP IMsiC, cu o capacitate de 1 003 paturi, este amplasat in
mun.Chisinau, ocupi o suprafa{d de pe 17,980 ha, cdificiile - IS constructii de baza,
inclusiv;

° Centrul perinatal de nivelul []] - I'5 sectii clinice de stationar si | serviciy:

° Blocul cu compartimentele pediatrie (13 sectii clinice de stationar si | serviciu) si
chirurgie pediatrica (9 sectii clinice de stationar si blocul operator):

¢ 2 blocuri a cate 2 sectii pentru prematuri $i nou-nascuti la ctapa Il de ingrijire,
sectia hemodializa:

° Departamentul imagistica, radiologie si laborator cu 3 sectii si 3 laboratoare:

¢ Clinica .Em.Cotaga™ cu 4 blocuri pentru sectii (9) si servicii (4) de stationar;

°* Departamentul consultativ specializat integrat cu sectiile consultative pentru copii
si femer:

e Centrul Sanatatea Reproducerii si Genetica Medicala — cu 2 sectii, 1 serviciu si 6
laboratoare;

* Blocul anatomie patologica;

e Blocuri alimentare - 2:

* Garaje - 2,

Nota: Laboratoarele stiintifice sunt amplasate in cadrul compartimentelor clinice

de profil.
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! Personal

' medical cu \
‘ .\‘ludii. ‘I
“ SLIDCI’IOEH'C [
- Cercetdtor 44,75 | 82.75 44.5
stimifici |

“ medical cu
| studii medii |
(as. med.. 1122 1 1.114.5 | 1.104.25 | 925

|

|
i
[

t
|

moase. | ‘
~laboranti. /

farmacisti. ’

tehnicieni ’ |

radiologi) | | l

Personal [ o

medical " 597.25 | 53975 | 53395
| inferior {

auxiliar si 3835
administrativ

Suprafata totala a incaperilor fiind de 56.504 m".

IMsiC este o institutie medico-sanitara publica de nivel national tertiar, multiprofil
prin caracterul sau de acordare a asistentei medicale, asigurd la nivel inalt asisten(a
medicala pentru pacientii (mame si copii) cu cele mai grave si complexe maladii,
subordonata Ministerului Sandtitii, finantatd majoritar prin fonduri provenite de la
Compania Nationald de Asigurari in Medicina st 0 mica parte din fonduri proprii si de la
fondator (Ministerul Sanatatii). Proiectele stiintifice realizate de catre laboratoarele
stiintifice ale institutiei sunt finantate din fondurile Academiei de Stiinte a Moldovei in
conformitate cu Codul despre stiinta si inovare. Fondurile de cofinantare pot proveni din
proiecte nationale sau internationale.

In prezent pacicntii care se adreseaza dupa consult si spitalizare in IMsiC au la
dispozitic o gama larga de servicii. Pacientii internati beneficiaza de consultatii asigurate
de personal medical cu inaltd pregatire, de investigatiile de laborator si instrumentale
indicate cazului, de medicamente si materiale sanitare necesare, de o alimentatic
diversificata si regimuri dietetice.

Intre 2010 si 2015 s-au modernizat unele subdiviziuni cu paturi ale institutiei.
Acest proces de modernizare va continua.

2.2. Resurse umane. Statele de personal ale institutiei  sunt aprobate anual de
catre conducatorul institutiei si coordonate cu Consiliul Administrativ, ca reprezentant al
Fondatorului. Pentru anul 2015 acestea au constituit 2.799,0 unitati (in anul 2014 -
2.787,0; inanul 2013 - 2.662.0), dintre care:

Nivelul de completare a schemei de incadrare

’ ] Acoperire
‘ Unitati \ Persoane fizice " cu persoance fizice
Personal dupa state / (%)

(22015 [ 22004 | 22013 | a2015 | 22014 | 22013 | 2015 | 22014 | 02013

520 617

| 649.75 | 735.0 | 6275

02.8%

f
448 70.7% ‘J 83.9% ll 73.3%
| J
l
\
|
1

ersonal I

915 82.4% | 82.7% | 82.9%

I

|
|
92.5% | 95.5%

.
40 / w/ 37 ] 48.3%
|
|
|

|
509 | 85.8%

1
)
J=
Z
O

ersonal } / |

3 ' 338.25 352.5 276 287 ( 279 71.5% / 84.8% 79.1%
| | |
| | |

Total | 2.799,0 | 2.787.0 | 2.662.0 | 2.274 | 2.325 2188 | 815% | 834% | 822%
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Comparativ cu anul 2014, numirul personalului este in usoara scadere, fluctuatia
cadrelor ramine nca la un nivel destyl de inalt: au fost angajate — 356 persoane si
cliberate din functic - 383 persoane.

Daca in anul 2014 numarul salariatilor constituia 2.325 persoane, atunci la finele
anului 2015 numarul lor constituia deja 2.274 persoane.

Acoperirea cu persoane fizice in anul 20 [5, a constituit, in medie pe institutie
&1,5% (83,4% - in anul 2014; 82,2% - in anul 2013).

Fluctuatia cadrelor

[ Personal aneajat Personal eliberat
boo ]

Categoria de personal

|

ho— | 2005 2014 | 2013 | 2015 | 2014 | 2013
Medici s 37/“ 36 ] mo [ s | s |
Personal medical mediu 93 ) 83 | 9% 108 ‘\T 79 J 73

f Personal medical inferior I8 J 70 / 34 | 101 } ; [ 0l |

’ Personal administrativ - 60 J 55 | 53 | 64 32 ] 52

| eospodarese | , | | |

I _“inﬂak_“§5§J245 S U BT S PV R PP

Fluctuatia cadrelor s-a majorat si a constituit 16,24 %, comparativ cu 12% in anul
2014 (limite normale pand la 25%).
Anul 2015 a fost marcat de:

¥ majorarca numarului personalului angajat - cu 111 persoaneg;

P majorarea numarului personalului eliberat - cu 63 persoane mai mult, comparativ
cu anul 2014,

Gradul de calificare a personalului medical cu studii superioare, a. 2015
- 2Ll , T : | :
, Centrul |

‘ |
J / IMSP IMsiC Clinica / Sanatatea Total ‘\
f ,‘ /fara Clinica »Em. Cotaga” I Reproducerii IMSP IMsiC Yo |
| ~Em.Cotaga si ‘ si Genetica /abs./
| csrGMY | | Medieals | | |
- Titlu stiingific ’ 40 | S l‘ 3 g 54 ‘ 9.4
~Categorie 223 42 | 14 | 28] | 49.1
Superioara | . B } o ] |
- Categoric | | 44 V o6 2 52 | 9.1 |
- Categorie 11 ( _ s 7 I S - 60 | 10.5 |
Fara categorie | 98 2] f § 125 | 21.9 |
de calificare (85 - rezidenti) 1 (18- rezidenti) | f ‘ |

|

Instruire Auurmat un curs de formare continug - 27% din medici
- Nota: 77% din personalul medical ey studii superioare este atestat siare grad de calificare profesionala; |
d.s.m. - 41 pers.. d.h.s.m. - 8 pers.

Gradul de calificare a personalului cu studii medii medicale, 2.2015
T T T [ T

|

Centrul |
| IMSP IMsiC Clinica Sanatatea Total ‘
} /Mfard Clinica | ,,Em. Cotaga™ | Reproducerii | IMSP IMsiC Yo f
| ~Em.Cotaga si si Genetica /abs./ |

|

| | CSRGM™Y | | Medicali



l[ Categorie [ 396 94 j 7 [ 497 ( 53.7 |
upewionrd | 1 |
“(ﬁﬂsgoﬁc_lw 20 19 _mw.fwwmwmmlwwwwﬂ 100 10.8
- Categorie Il 135 I VA j 6 178 | 192
Fara categorie 145 4 ’ l 150 | 16.3
| de calificare o | V | |
Instruire | Au urmat un curs de formare continua - 20% din personalul cu studii medicale medii

|

/conﬁ"uﬁ‘vm,,(nv e er e |

' Notd: 83% (85% in anul 2014) din personalul cu studii medii medicale este atestat si arc grad de
' calificare pro fesionala

Colaboratorii institutiei au participat la diverse activitati de formare profesionala
continud: congrese, simpozioane internationale, conferinfe internationale, conferinge
nationale, conferinte stiintifico-practice, mese rotunde, atelicre de lucru. training-uri
pentru formatori, seminare de instruire a specialistilor, scoli de vara, cursuri de reciclare
gtc,

2.3. Activitatea IMSP IMsiC

| 1 [

‘J Numar ' Numir | Durata | Utilizarea | Decedati pacienti | Letalitatea |
- Anul | pacienti | pacienti / medie de patului T pacienti ‘I totals [I paciéntilur ‘\
} externati | externati | spitalizare (zile) —— &1l ; | cu virsta
}' ’ AC” (zile) / total varsta \‘ } sub 1 an |
varsta sub I an [ ‘
l . - JJ sub lan | JT | | ‘
2013 | 41 435 | 7499 | 79 | 309.7 IR0 T R [0 1 0.36 A
;[ 2014 ; 43 729 (‘ 7766 | 74 13069 ( 130 / 102 | 0.29 ) 1,29
2015 41803 | 7312 | 7.3 | 3049 33 | 110 P 052 | 148

I

[CM realizat in anul 2011 - 1.0808
ICM realizat in anul 2012 - 1.0856
[CM realizat in anul 2013 - 1.2200
[CM realizat in anul 2014 - 1.4321
ICM realizat in anul 2015 - 1.4745

2.4, Situatia financiari. IMSP IMsiC este prestator de servicii medicale n sistem
DRG (CASE-MIX) incepind cu anul 2011 - initial in cadrul proicctului-pilot ,Servicii de
Sandtate si Asistenta Sociala”, apoi din anul 2013 tot prin Contracte anuale de acordare a
asistenjei 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 reprezinti valoarea de rambursare a unui caz
ponderat la nivel de spital, iar indicele de complexitate a cazurilor (ICM) care reprezinta
gradul de complexitate a unui caz rezolvat,

Avind in vedere ca serviciile medicale de spitalizare continud a IMSP [MsiC sunt
rambursate pe baza TCP i pe baza indicelui de complexitate a cazurilor (ICM), este
necesar sa se analizeze si sd se perfectioneze activitatea de colectare, inregistrare,
codificare corectd a diagnosticelor si procedurilor cu raportarca, in termeni; stabiliti, catre
CNAM a datelor aferente pacientilor externati, astfel incat si se obtind o crestere a ICM.

] )



2.4.1. Venituri,

Din punct de vedere financiar, IMSP IMsiC se bazeazd pe sursele financiare
alocate de CNAM, astfel conform Contractului de acordare a asisteniei medicale (de
prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicald nr,
05-08/357 din 13.12.2014 pentru anul 2015 si acordurile aditionale au fost contractate
venituri in suma totala de 197.145.927 lei, inclusiv 11.295.330,0 lei destinate pentru
procurarca medicamentelor, incluse in Programele nationale.

VENITURI

In tabelul de mai jos sunt reflectate veniturile efective obtinute pe parcursul anului
2015 de IMSP IMsiC din toate sursele posibile, in comparatic cu perioada similard a
anului trecut.

Veniturile IMSP IMsiC pe parcursul anilor 2014-2015 (mii lei)

_ Tabel
[ Nr. [  Sursadevenit Coa2004 | a2015 |
R | |
L | Alocatiile CNAM. dintre care: 1831527 1 195 286.3
[7 2. | Servicii medicale contra plata ( - 63451 ' 5803.2 |
; 3. | Alocatiile Fondatorului | 1 529,7 l
’ 4. 7BugggV(jgngtjgaw B % | 3 520.8 !
| 5. / Stiinfa f B ’ 3 5%, 7 {7
0. | Ajutor umanitar 285.5 | 4.0 ;
7. [ Medicamente centralizat T oasss s 0182 |
_ 8. Alocatii din fondul de dezvoltare CNAM [ f 5272, ‘l

Lo Proicctul Moldo-Romadn V ‘ \
l 10. { Alte surse (licitagii. dobinda ctc.) I
|

ff 7209.0
| TOTAL

|
\
231152, 2594078 |

|

Datele din tabel releva faptul, ca ponderea cea maj semnificativa a veniturilor
IMsiC pe parcursul anilor 2015 $1 2014 o detin resursele financiare provenite din Fondul
de asigurare obligatorie de asistentd medicala (75,3% s1.79,2%).

CHELTUIELI
In total pe perioada anului 2015 institutia a Tnregistrat cheltuieli in suma de 238
930,3 mii lei, ceea ce este cu 30 006,8 mii lei mai mult fata de anul precedent.
Repartizarca cheltuiclilor conform surselor de venit in comparatie cu anul precedent e

reflectatd in tabel.

Repartizarca cheltuielilor IMSP IMsiC pe parcursul anilor 2014-2015 (mii lei)

_ 7 B _ Tabel

Nr. ; Tipuri de cheltuieli L2014 [ a.2015 - Diferenta
d/o | 7 | ] f (1.-)
| 1. _Vl_iglrrrilgqilpg muncii R T 98 174.0 ‘ 106 1122 -7 9382

2. | Contributii la fondul asigurdrilor sociale si \* 260723 [+ 28 088.0 y’ +2015.7

r | medicale obligatorii V | o l 7
| 3. | Medicamente 7 | 365509 40 063.3 t3512.4
}[ 4. | Produse alimentare | 8 580.6 ‘f 79202 | -660).4



5. | Serviciile gglpunalw ' - *‘ 17 1 161 2 172838 H122.6 |
0. /\llc categorii de chcltuuln o 22 384 5 | 39 4()7 8 17 078.3 \
'TOTAL | 208923,5 | 2389303 | +30 0068 |

Ponderca cca mai semnificativa din totalul cheltuielilor institutiei, o detin
cheltuielile pentru salarizare, care constituic 106 112.2 mii lei, majorandu-sc fata de anul
2014 cu 7 938,2 mii lei. Depasirea fondului de salarizare a fost conditionatd in mare
mésura de remunerarca  muncii adaugator din sursele proicctului moldo-roman.
inregistrarea in sursa cheltuielilor remunerarea muncii personalului Centrului de Sanatate
a Reproducerii si Geneticd Medicald, remunerarea muncii medicilor-rezidenti.

2.5, Analiza SWOT a IMSP IMsiC

——J2.5.1. Strengths. Punctele forte ale £ 2.5.3. Opportunities. Oportunitatile
IMSP IMsiC: IMSP IMsiC:
2.5.1.1. Singurul prestator important de servicii 2.5.3.1. Posibilitatca comasdrii spaliilor prin
medicale de nivel tertiar multiprofil in domeniul  |translocarea unor sectii n spatii excedentare ale
ocrolirii sandtatii mamei si copilului pentru o altor sectii. Reorganizarca sectiilor care produc
patologie vasta. pierdert,
2.5.1.2. Incidenta mare de solicitare de servicii 2.5.3.2. Legislatic: posibilitatea restructurarii -
medicale din partea populatiei. cu potential cel reorganizarii institutiei.
putin constant pentru perioada urmatoare. fapt care [2.5.3.3. Sprijinul permanent din partca autoritatilor
subliniaza utilitatea institutiei. centrale si locale.
2.5.1.3. Structura corespunzitoare: departamente.  [2.5.3.4. Descentralizarea si acordarca unci
scclil, servicii, laboratoare, farmacie cu circuit autonomii reale financiare si manageriale. in sensul
inchis: prezenta cadrelor stiintifice si didactice punerii in valoare a initiativei profesionale si
universitare a USMI*_ Nicolae Testemitanu™. manageriale a personalului institugici.

resursele umane cu experien(a si un inalt grad de [2.5.3.5. Posibilitatca nteraciiunii cu operalori
profesionalism si dotarile existente satisfacitoare publici si privati. Aparitia posibilitatii si crearca
permit aplicarea unor metode tehnice de tratament conditiilor propice externalizarii

moderne. comparativ cu restul infrastructurii sectoarclor/serviciilor din structura institutici care
spitalicesti din domeniu din tara. nu au grad suficient de incarcare §i concentrarea pe
2.5.1.4. Institutic acreditatd pe 2 directii: mstitutic |servicii unde se poate realiza performanta si
medico-sanitara publica si institutie de cercetare. cresterea satisfactici populatici care recurge la
2.5.1.5. Echipa manageriald cu puncte de vedere  [serviciile prestate de institutic.

comune, 2.5.3.6. Posibilitatea elabordrii unor proiccte pentru
2.5.1.6. Capacitate de abordare a unci game variate atragerca de fonduri structurale.

de servicii medicale - Numar mare de 2.5.3.7. Accesul la programe de finantare in
sectii/servicii/laboratoare. domeniul sanatatii. odatd cu semnarea si ratificarca
2.5.1.7. Existenta planului de formare si Acordului de Asociere si liber schimb comercial.
perfectionare a personalului. 2.5.3.8. Posibilitati de atragere de sponsori.

I N

5.3.9. Cregterca competeniei in sistemul sanitar si

[5S)

2.5.1.8. Participarea personalului la cursuri.
simpozioane. conferinfe. congrese. lucru in cchipa. |sporirea calitatii actului medical.

2.5.1.9. Fuzionarea cu alte institutii din domeniu au [2.5.3.10. Implementarea Protocoalelor Clinice
fortificat capacitatea institutiei. Nationale, Standardelor medicale de diagnostic si J
LJ [.10. Existenta internetului. a refelei interne tratament. claborarca si implementarca |
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ormationale.

11T .Calitatea datelor raportate.

12 Indicatori buni ai activitatii clinice.

13 Mecanismul de colectare, codificare.
apmlarc si rambursare prin DRG (CASE-MIX).
ceea ce diminueaza riscul financiar al institutiei.
2.5.1.14. Activitatea in cadrul IMSP IMsiC a
Consiliilor. Seminarelor. Asociatiilor stiintifice de
profil. a Centrului National Stiintifico-Practic de
Chirurgie Pediatricd ..Academician Natalia
Gheorghiu™ ofera pondere in promovarca unor noi
aborddri medicale. organizationale si putere
decizionala la nive an.

2.5.1.14. Reusite medicale de succes.

(J)‘_“

o lotlo =
'_/) 'J)

Protocoalclor Clinice Institugionale si a locului de
lucru. a Procedurilor operationale.

2.5.3.11. Oferta larga de echipamente si accesul
lacil al personalului la diferite posibilitati de
perfectionare

2.5.3.12. Perspectiva contractelor cu agentiile
private de asigurari in medicina. care pot constitui
0 sursd suplimentard de venituri pum u serviciile
ofer

erite
5. l . Colabordri cu alte clinici de specialitate.
:5.3.14. Spitalizarea de zi - legislatic benefica
pentru finantarea activitatii de tip .ambulatoriu™ a
spitalului.

2.5.3.15. Proicctarea unui sistem de management
performant axat pe managementul prin obicetive.

i
2.5.3.
2.5.3.

bugete. centre de cost.

2.5.3.10. Reducere: ltuiclilor pe caz rezolvat
prin mdmuc 1 duratei de spitalizare. evaluarca
corecta si obiectiva a gravitatii cazurilor si trierea
lor la internare i in departamentul consultativ
specializat integral.

2.5.3.17. Asigurarca fluenta a necesarului de
materiale si medicamente in conditiile in care
existd o evidentd zilnica. pe pacient a consumului.
2.5.3.18. Sanatatea este un domeniu cu Impact
soctal major. care poate furniza argumente pentru
adoptarca unor politici publice.

2.5.2. Weaknesses. Punctele slabe ale
IMSP IMsiC:

NP

g,

e 2.5.4. Threats. Amenintarile/Riscurile
la adresa intereselor cresterii eficientei IMSP

IMsiC:

..... - Institutie cu gabarit mare (din punct de
\'cdcrc al numdrului de paturi. dar si chiar ca
intindere geogralica si nr. de locatii). lucru care «
face dificil de gestionat. Lipsa posibilitatii de
cuantificare a consumurilor la utilitayi pe
subdiviziuni.
7.3.2.2. Cheltuieli administrative mari.

3. Costuri mari de Intretinere. Durata de
splmh/.au mare. indice de operabilitate scazut.
decontarea serviciilor de regie si celor de inalta
performanta face dificila dezvoltarea institugici pe
pulicrul dotarilor tehnico-materiale.

2.5.2.4. Ponderea scazuta a veniturilor proprii,
2.5.2.5. Stare proastd a cladirilor si dotarca
msulicienta a institugici, unele cchipamente uzate
moral si fizic. lipsa conditiilor optime hoteliere:
lipsa pe

pentru dializa peritoneala. instalatii de sterilizare

cclor vechi, aparatura de maruntire a descurilor

anumite segmente ale activitatii medicale a
aparaturii de inalt performanta (RMN. dispozitive

neautomatizate - costuri ridicate pentru intre{inerea

S

2.5.4.1. Motivarea insuficienta a lucratorilor
medicali.

2.5.4.2. Inertia personalului la schimbare.
2.5.4.3. Exodul forfei de munca din sistemul de
sandtate

2.5.4.4. Capacitagile si abilitatile managc
insuficiente la nivelul sistemului de sanatate.
2.5.4.5. Cresterea nivelului de informare a
pacicntilor. concomitent cu progresul s
diversificarea tehnologiilor diagnostice S
terapeutice vor conduce la cresterea asteptarilor |
acestora si. implicit. la o crestere a cererii de
servicii medicale complexe; sistemul de sanatate
trebuic sa dispuna de mecanisme care sa asigure
directionarca resursclor financiare in virtutea
principiului eficientei. !
2.5.4.6. Libertatea de circulatic a persoanclor sia
serviciilor da posibilitatea utilizatorilor sa ia
contact cu furnizori de servicii din diferite (ari si sa
isi modificc asteptarile.

2.5.4.7. Libera circulatic a persoanclor si facilitagile
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medicale periculoase ete.): lipsa sistemului de
ventilare, de detectoare de fum si aparate
aspersoare,

..... 0. Lipsa acoperirii cu un sistem informational
integrat si a unui program soft in vederea unei mai
bune informatizari, care sa interconecteze toate
subdiviziunile institutici si sa faciliteze culegerea si
stocarea datelor si analizele pacientilor mai
apropiate de timp real. cat si a parametrilor
[inanciari $i cconomici ai institutiei. care sa permita
0 mai buna gestionare a fondurilor disponibile si sa
creascd adaptabilitatea institutiei la nevoile reale ale
populatici.

2.5.2.7. Personal medical in unele subdiviziuni
insuficient. fluctuagic mare: existenta de posturi
vacante neacoperite, pe sectii si servicii.

2.5.2.8. Lipsa subcontractelor de administrare cu
selii de subdiviziuni.

..... osibilitati limitate de fidelizare a
personalului Tnalt calificat printr-un sistem de
salarizare stimulativ.

..... 10. Lipsa posibilitatii de responsabilizare a
sclilor de subdiviziuni/departamente in vederea
clicientizarii activitatii si reducerii cheltuiclilor
nejustificate.

2.5.2.11. Grade diferite de competenta pentru

persoanc cu acelasi nivel de salarizare. Motivatic
intrinseca scazuta datorita slabei rapacitati de
diferentiere intre persoanele cu productivitate
diferita.

2.5.2.12. kxistenta unor grupuri de interese in care
este implicat o parte din personalul medical. care
exploateazd in interes personal punctele slabe ale
actualului sistem de gestionare si finantare.
populatia care necesita si solicitd servicii medicale
fiind incurajata sa practice ..coplata™ la negru. sau
catre entitagi care desfagoara activitati care ar putca
fi apreciate ca si concurentiale neloiale,
Duplicitatea cadrelor medicale care activeara in
ambele pozitii (structura publica sl privatd).
2.5.2.13. Lipsa unei culturi organizationale
coneentrate pe performanta institutici pe ansamblu
si existenta mentalitatilor de casti profesionala,
generatoare de situatii conflictuale latente. sau
deschise.

2.5.2.14. Insuficienta cercetarilor fundamentale in
domeniul ocrotirii sanatatii mamei si copilului. a
factorilor de risc pentru bolile cronice non-
transmisibile la copii.

I5. Lipsa unei centrale termice.

ce vor fi create dupa parafarca. semnarea si
ratificarca Acordului de Asociere si liber schimb
comercial, apoi aderarca Republicii Moldova la
Uniunea Fruropeana. induce riscul migrarii
personalului de specialitate. mai ales a celui inalt
calificat si de performanta,

2.5.4.8. Dezvoltarca sistemului medical privat
constituic un mediu concurential pentru sistemul
public.

2.5.4.9. Sistemul slab al sanatatii publice
reprezentat de medicii de familie. care. conform
datelor oficiale inregistrate. parca nu colaboreaza
cu spitalul.

2.5.4.10. Absenta programelor coerente de
interventic si preventice a bolilor transmisibile Si
cronice din {ara.

2.5.4.11. Imbatranirea populatici si migrarca lorfei
de munca tinere,

2.5.4.12. Cresterea costurilor asisteniei medicale.
mclusiv a costurilor colaterale induse fic prin
acoperirea tratamentului unor boli rare. dar foarte
grave, fic datorita politicilor practicate de unii
distribuitori de medicamente.

2.5.4.13. Riscul neincadrarii in standardele de
calitate necesare obtinerii autorizatici sanitare de
functionare fara conformitate ca prim pas spre
acreditarea periodicd a institutiei.

2.5.4.14. Subfinantare - oferta de servicii medicale
contractabile fiind mult peste nivelul valorii de
contract acceptate de CNAM,
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Capitolul III. OBIECTIVE STRATEGICE SI
DIRECTIH PRIORITARE DE DEZVOLTARE A IMSP IMsiC

3.1.0biective strategice:

I fmbunété;irea calitatii serviciilor medicale prestate pacientilor,

2. Implementarea de Programe nationale de sanatate, care si raspunda problemelor
de sdnatate publica prioritare st nevoilor grupurilor populationale vulnerabile.

3. Dezvoltarca, modernizarea infrastructurii institutiei si dotarea cu dispozitive si
echipamente medicale.

4. fmbunété(irca managementului resurselor umane.

S. fmbunététgirca managementului financiar al institutiei.

0. Promovarea institutiei.

3.2. Directii prioritare de dezvoltare pe termen scurt, mediu si lung.
Principalele directii de dezvoltare ale IMSP [IMsiC sunt definite de punctele slabe
identificate in raport cu mediul intern al institutiei, in stransa legatura cu oportunitdtile si
amenintdrile identificate in mediul extern.

Scopul este acela de a elabora si implementa un program complex de imbundtatire
a activitatii institutiei in sensul mentinerii pozitiei de top intre institutiile medico-sanitare
spitalicesti din tara.

3.2.1. Pe termen scurt si mediu programul de dezvoltare strategica a institutiei
cuprinde:

I. Prestarea serviciilor de Tnalta calitate pacientilor,

2. Imbunatatirea managementului institutiei.
3. Gestionarea eficientd a circuitului bolnavilor in cadrul institutied,
4. Identificarca problemelor de sanatate g pacientilor si raspunsul la acestea. cq

punct de plecare al planificarii, dezvoltirii s organizarii serviciilor noastre,

5. Dezvoltarea unui proces de feedback cu pacientii si asigurarca satisfactiel
aceslora.

6. Optimizarea structurii s capacitdii institutici de a asigura accesul in timp uti al
tuturor pacientilor, in conditii hoteliere conforme si de sigurantd a actului medical.

7. Asigurarea unui mediu optim pentru dezvoltarea educationala si profesionala
pentru intreg personalul medical, asigurarea coereniei in formarea, dezvoltarea si alocarea
resurselor umane.,

8. Introducerea unor structuri $i procese inovatoare, prioritare fiind infrastructura
[T si platoul tehnic, pentru a indeplini obiectivele noastre strategice. Informatizarea
serviciilor spitalicesti.

9. Eficientizarea activitatii in vederea obtinerii echilibrului financiar intre venituri
st cheltuieli, atragerea de resurse noj in vederea imbunatatirii calitatii ingrijirilor,

0. Cofinantari ale  Proicctelor finantate  din  Fonduri ale alior tari sl
organizatii/institutii.

LT Eficientizarea consumului de energie termica prin instalarea de sisteme care
utilizeaza energie regenerabila, inclusiv inlocuirea sau completarea sistemelor clasice de
incalzire.

2. Mentinerea Autorizatici sanitare ca conditic obligatorie de functionare a
institutiei.



I3. Acreditarea instituiei ca conditic obligatoric a contractarii serviciilor medicale.

Aceste prioritdti vor ajuta sa oferim servicii medicale de calitate pacientilor si sa
utilizam cficient fondurile.

Pe termen lung. Scopul programului de dezvoltare strategica rezida in ridicarea
standardelor serviciilor oferite pacientilor si imbunatatirca performantel institutici prin
oferirea serviciilor medicale de calitate, cu promptitudine, in climat de siguran(a,
incredere, flexibilitate.

Capitolul IV. OBIECTIVE GENERALE SI SPECIFICE,

Obicctiv general nr.1. imbun{lt{ltirca calitatii serviciilor
medicale prestate pacientilor.

Calitatea serviciilor medicale este un principiu din ce in ce mai important in
domeniul sanatatii, deoarece creste gradul de informare al pacientilor, concomitent cu
progresele tehnologice si terapeutice. Calitatea serviciilor medicale are numeroase
dimensiuni, dintre care cele mai importante sunt reprezentate de eficacitate, eficienta,
continuitatea lor, siguranta pacientului, competenta echipei medicale, satisfactia
pacientului, dar si a personalului medical. Conform actelor normative in vigoare,
Ministerul Sanatatii reglementeaza si aplicd masuri de crestere a calitatii serviciilor
medicale.

Responsabil: director, vicedirectorii, sclii de compartimente (subdiviziuni)

Termen de realizare: permanent

Monitorizare: trimestrial

“valuare: anual

Indicatori de calitate:

I) rata letalitatii, per total pe spital si pe ficcare sectic;

2) rata infectiilor nosocomiale, per total pe spital si pe fiecare sectie;

3) rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare;

4) indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la
externare;

5) procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor internati:

0) numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate (conlirmate);

7) gradul de satisfactic al pacientilor, prin chestionare de satistactie;

8) numar masuri de Timbunatatire a activitayii luate in urma analizarii gradului de
satisfactic al pacientilor,

Obiective specifice:
I.1. Ameliorarea practicilor medicale si de ingrijire a pacientului, prin implementarea
Protocoalelor clinice nationale aprobate prin ordine ale Ministrului  Sanatatii,
Protocoalelor clinice institutionale si a locului de lucru, Standardelor medicale de
diagnostic si tratament, Procedurilor operationale.

Responsabil: Vicedirectorii, setii de compartimente (subdiviziuni).

L.1.1. Indicatori masurabili;

- Numar si tip protocoale, standarde, proceduri implementate

- Numar si tip protocoale claborate si aprobate conform cerintelor

- Numar proceduri claborate si aprobate conform cerintelor

- Numdr si tip protocoale, proceduri revizuite




1.1.2. Monitorizare prin rapoarte citre Consiliul Medical si Consiliul
Calitatii: trimestrial

1.1.3. Termen de realizare: permanent

1.1.4. Responsabil: Directorul

1.2. imbunﬁlﬁtirea calitatii ingrijirilor acordate pacientului, prin implementarea
Ghidurilor de nursing si adoptarea de Proceduri de ingrijire pe tipuri de pacienti si nevoi.

Responsabil: Vicedirectorii, sefii de compartimente (subdiviziuni), asistenta/moasa
principala, asistentele/moasele superioare

1.2.1. Indicatori miasurabili:

- Numar si tip proceduri elaborate si aprobate conform cerintelor

- Numar si tip proceduri implementate

1.2.2. Monitorizare prin rapoarte citre Consiliul Medical si Consiliul
Calitagii: trimestrial

1.2.3. Termen de realizare: permanent

1.2.4. Responsabil: Vicedirectorul medical

1.3. Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor nosocomiale prin:

L. Reducerea pana la eliminare a infectiilor nosocomiale asociate actelor invazive.

2. Controlul raspindirii bacteriilor multirezistente siemergenta (locului de izvorire,
iesire) fenomenelor infectioase cu potential epidemic,

3. Intarirea sistemului de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale.

4. Implicarca institutiei la toate nivelurile in politica de prevenire a infectiilor
nosocomiale si gestiunea riscului infectios.

5. Intarirea prevenirii transmiterii incrucisate a microorganismelor.

1.3.1. Indicatori masurabili:

- Incidenta infectiilor nosocomiale (numir infectii nosocomiale/numir pacienti
externati).

1.3.2. Monitorizare prin rapoarte citre Cousiliul Medical si Consiliul
Calitatii: trimestrial

1.3.3. Termen de realizare: permanent

I.3.4. Responsabil: Vicedirectorul medical, sef Serviciu control infectii si maladii
nosocomiale, sefii de compartimente (subdiviziuni), asistenta/moasa principala,
asistentele/moasele superioare.

Obiectiv general nr.2. Implementarea de Programe nationale de sanatate care si
raspunda problemelor de sinitate publici prioritare si nevoilor grupurilor
populationale vulnerabile.

Obiective specifice:
2.1. Includerea institutiei in subprogramul de screening pentru cancerul de col
uterin, prin:

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

- contractarea de servicii de recoltare material cervical;

- contractarea de servicii de citologie cervicala;

- contractarea de servicii de colposcopie;

-contractarea de servicii histopatologie cervicala:
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-validarea de catre Ministerul Sanitatii si CNAM a institutiei ca furnizor de
screening.

2.1.1. Indicatori masurabili:

- Numar mediu lunar de servicii de sereening decontate,

2.1.2. Termen de realizare: anul 2017, trimestrul 1V — anul 201 8, trimestrul I-11

2.1.3. Responsabil:  Vicedirector medical, sefii de secil, sectia economico-
financiard, scl’ departament consultativ specializat Integrat.

2.2. Includerea institutici in subprogramul de screening de cancer al glandei
mamare,

2.2.1. Indicatori masurabili:

- Numar mediu lunar de servicii de screening decontate.

2.2.2. Termen de realizare: anul 2018

2.2.3.Responsabil:  Vicedirector medical, sefii de sectii, sectia economico-

financiara.

2.3. Includerea institutici in subprogramul de screening  prenatal. Testele de
screening prenatal reprezintd un instrument util medicului de familie st medicului
obstetrician-ginecolog in monitorizarea sarcinii. Un test de screening  prenatal nu
reprezinta doar rezultatele analizelor de sange, ci si interpretarea acestora in functie de
numerosi ali factori — varsta maternald, varsta gestationala, rasa, greutatea materna,
fumétoare/nefumatoare ete. El estimeaza riscul unei femei insarcinate de a aves un copil
cu anomalii cromozomiale sau defecte de tub neural. Testul de screening nu certificd/
infirméd anomalii cromozomiale, ci constituie un semnal de alarma referitor la necesitates
unor teste suplimentare de diagnostic.

Activitati:

- contractarea de servicii de consiliere i informare pentru screening cu medicii de
familie si medicii obstetricieni-ginecologi din teritoriu;

- contractarea de servicii de screening;

-validarea de catre Ministerul Sanatatii si CNAM a institutici ca furnizor de
screening;

- cfectuarea de:

* Dublu test (screening prenatal trimestrul 1) - depistarea unor markeri serici ce pot
fi determinati in primul trimestru si care ajutd la estimarea riscului de anomalii
cromozomiale ale tatului;

« Triplu test (screening prenatal trimestrul al [l-lea) - screening-ul consta in
determinarea sericd a unor proteine produse de fat si placenta; valorile obtinute pentru
acesti markeri Tmpreuna cu unele date clinice materne sunt folosite intr-un model
matematic complex pentru a furniza un risc caleulat; se realizeazd pentru  varste
gestagionale cuprinse intre 14s — 20s+6z:

» Cvadruplu test (screening trimestru I1) este un test de screening prenatal pentru
anomalii cromozomiale si defecte de tub neural similar triplului test, dar carc masoara 4
markeri serici: AFP (alfa fetoproteina), HCG (gonadotropina corionica umana), ul:3
(fractiune libera estriol) si inhibina A. Pentru cvadruplu test se recolteaza o proba de
sange Intre 14 20 saptamini de gestatic (varsta gestationald stabilitd ecografic) cu
masurarca markerilor biochimici respectivi.



2.3.1. Indicatori masurabili:

- Numar mediu lunar de servicii de screening decontate.

2.3.2. Termen de realizare: anul 2017, trimestrul [V

2.3.3. Responsabil: Vicedirector medical, sefii de sectii, sectia economico-
financiara.

Obiectiv general nr.3. Dezvoltarea, modernizarea infrastructurii institutici
si dotarca cu dispozitive si echipamente medicale.
Obiective specifice:
3.1. Aprobarea si indeplinirea Planului de investitii.
3.1.1. Indicatori masurabili:
- Numdr si tip investitic realizata.
- Buget estimat.
3.1.2. Termen de realizare: 31.12. anual
3.1.3. Responsabil: Director, sectia economico-financiara.

3.2, in1bun£i(ﬁtirca conditiilor hoteliere.
3.2.1. Indicatori masurabili:
- Plan de imbunatatire realizat a conditiilor hotelicre.
3.2.2. Termen de realizare: conform planului aprobat.
3.2.3. Responsabil: Director, sefii de sectii, sectia economico-financiara,

Obiectiv gencral nr.4. Imbunititirea managementului resurselor umane.
Obiective specifice:
4.1. Stimularea pregatirii postuniversitare a lucritorilor medicali prin obtinerea de
competente si supraspecializiri, la nivelul actual al cunoasterii si nevoilor nationale,
prin:

- aplicarca planului de educatic continua, elaborat pe baza propunerilor sefilor de
sectil/servicii, avizat de catre Consiliul Medical si aprobat de director;

- organizarea de cursuri de pregétire cu personalul medico-sanitar la nivelul
institutiet.

4.1.1. Indicatori masurabili:

- Numar de participari la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal.

4.1.2. Termen de realizare: permanent.

4.1.3. Responsabil: Director, sef serviciu resurse umane.

4.2. Identificarea unor faciliti{i pentru atragerea personalului medical, prin:

- instituirea unui sistem de informare a absolventilor si-a personalului medical in
privinta avantajelor de activitate in cadrul IMSP IMsiC:

- stabilirca de stimulente financiare si profesionale graduale.

4.2.1. Indicatori masurabili:

- Numir de participari la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal.

4.2.2. Termen de realizare: permanent.

4.2.3. Responsabil: Director, sef serviciu resurse umane.

Obiectiv general nr.5. Imbunatitirea managementului
financiar al institutiei.
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Obiective specifice:
S.1. Cresterea transparentei in utilizarea fondurilor,

Activitati:

b Informatizarea institutului in scopul evidentierii costurilor reale ale serviciilor
medicale.

b Organizarea de licitaii nationale pentru achizitii de bunuri si servicii.

b Intarirea capacitdtii de evaluare si control intern.

b Afisarea permanentd a datelor financiare de interes public.

5.2. Intirirea disciplinei financiare.

Activitati:

¥ Asigurarca linantarii serviciilor medicale realizate, a programelor nationale de
sanatate si a celorlalte actiuni si aclivitdli, cu respectarea prevederilor legale si incadrarca
in bugetul aprobat.

b l'undamentarea propuncrilor de buget iniiale si de rectificare pc baza
principalelor strategii ale institutiei.

b Incheicrea exercititlor financiare, analiza, controlul si claborarca rapoartelor
financiare trimestriale si anuale, potrivit dispozitiilor legale.

P Analiza, verificarea si inaintarea spre avizare a bugetului de venituri si cheltuieli.
potrivit dispozitiilor legale.

» Monitorizarca permanenta a modului de utilizare a resurselor financiare publice.

P Respectarca cu strictete a disciplinei financiare si bugetare, prin emiterea de
mstructiuni de aplicare a prevederilor legale, de reglementiri contabile specifice
domeniului sanitar.

5.3. Atragerea de noi resurse financiare in domeniul sanitar.

Activitati:

b Plata contravalorii serviciilor medicale pe baza de criterii obicctive,

» Evidentierea cheltuielilor efectuate pe ficcare pacient, pentru toate serviciile
medicale de care beneficiaza sau a beneficiat,

b Atragerea de resurse suplimentare pentru finantarea cheltuielilor.

b Finantarea unor programe curative de sanatate, care se deruleaza din transferuri
de la bugetul de stat, din veniturile proprii ale Ministerului Sandtdtii si fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

b Aplicarca si implementarea Proiectelor Europene eligibile pentru spital -
atragerea de fonduri europenc (reabilitare infrastructurd, informatizarea spitalului,
formarea de personal. activitdti de mediu etc.).

b Includerea in strategia de dezvoltare a Ministerului Sanatatii,

5.4. Cresterea capacititii de control a costurilor.

in prezent, calculul costurilor la nivel de pacient si crearea unui proces regulat de
caleulare a costurilor serviciilor medicale se realizeaza intr-o masura destul de redusi.
Transparenia in sanatate este conditia esentiald pentru realizarea unei alocar, echitabile
bazate pe raportul cost/clicienta.

Activitapi:



4 fmbunﬁtéLirca mecanismelor de finantare a prestatorilor de servicii medicale
(sectil, servicii), utilizand metode care sd reflecte munca depusa si sa stimuleze calitatea
actului medical.

b LElaborarea de metodologii clare de utilizare a resurselor financiare.

b Instituirea unor mecanisme de monitorizare a utilizarii resurselor financiare.

b Pregatirea specifica a personalului implicat in activitatea de control. precum si a
celor care autorizeaza utilizarea resursclor.

b Lvaluarea cantitativa si calitativa a stocurilor, efectuatd periodic.

b Necesarul de materiale si echipamente, evaluate periodic.

b Intocmirea planului de achizitii si a calendarului de achizitii.

b Implicarca personalului ichnic specializat in indeplinirea strategiei de achizitii.

5.4.1. Indicatori masurabili economico-financiari:

a) execufia bugetard faa de bugetul de cheltuieli aprobat;

b) procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor nstitutiet;

¢) procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de CNAM
pentru serviciille medicale prestate, precum si din sumele asigurate din bugetul
Ministerului Sanatatii cu aceastd destinatic;

d) procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor mnstitugici;

¢) costul mediu pe zi de spitalizare pe institutie, pe fiecare sectic;

/) procentul veniturilor proprii  din totalul veniturilor stitugici  (sintagiia
wvenituri proprii” inseamnd, in cazul acestui indicator, toate veniturile obtinute de
institutie, exclusiv cele obtinute in contractul cu CNAM).

5.4.2. Monitorizare, evaluare, raportare:

@ Monitorizarea lunara si trimestriala a cheltuielilor efectuate de institutie.

@ Monitorizarea cheltuielilor de personal.

m Monitorizarca periodica, prin sistemul operativ de raportare, a angajamentelor
buoc alc st a platilor efectuate pentru bunuri si servicii de citre mstitutic din venituri
propri

4 3. Termen de realizare: permanent.
S.4.4. Responsabil: Director, scctia economico-financiara.

Obiectiv general nr.6. Promovarea institutiei.

Obicective specifice:
6.1. Elaborarea si implementarea unci strategii de imagine/comunicare a
institutiei pe termen scurt si mediu. Flaborarea unei strategii pe
comunicarea de criza.
6.2. Activititi de promovare a institutici.

Activitati:

- gestionarea imaginii institutiei;

- modificarea site-ului web al institutiei:

-asigurarea vizibilitatii institutici pe retelele de socializare:

-asigurarea comunicarii institutionale la un nivel inalt:

- gestionarea canalelor, instrumentelor de comunicare:
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~umanizarea icsirilor in presd, accent pe resurse umane si specialisti calificati
cazuri cu final fericit, pacienti multumiti;

- tiparirea de pliante, postere cu mesajele de promovare;

- prezentarea activitatil institutiei in emisiuni radio/tv.

6.2.1. Indicatori masurabili:
numar accesari site in evolutie;
numar de like-uri pe retelele de socializare (facebook);
numar emisiuni radio/tv;
numar iesiri media - interviuri, conferinte de presa. seminare, ziua usilor deschise

numar iesiri publice - discursuri, vizite oficiale, inaugurari, raportari,

reprezentarea institutici;

- numar pliante, postere afisate.

6.2.2. Termen de realizare: anual.

6.2.3. Responsabil: purtator de cuvant, serviciul relatii cu publicul.

i

Capitolul V. EVALUAREA PLANULUI STRATEGIC

EVALUAREA DE ETAPA:

Se va face prin analiza tuturor indicatorilor masurabili, pe fiecare obiectiv in parte.

Periodicitate: trimestrial, anual.

Documente emise: Rapoarte de evaluare de ctapa.

Responsabil: Director.

Circuitul documentelor: Raportul se prezintda Consiliulut administrativ.
REVIZUIRFEA PLANULUI STRATEGIC:

Se¢ va face in urma analizei rapoartelor de ctapa, daca Consiliul administrativ
decide modificarea sa, la propunereca Consiliului Medical.

Editia revizuita este supusa dezbaterii n institutic inaintea adoptarii si, ulterior,
avizarii de catre Consiliul Medical si aprobarii.



