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1. Planul de dezvoltare strategica a IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari”:
viziune de ansamblu.

Medicina moderna se caracterizeazd prin modificari radicale la nivelul tehnologiilor,
abordarilor practice, sistemelor de organizare a serviciilor, relatiilor economice etc. Datorita
progresului tehnologic si accesului sporit la cunostinte si la resurse, astdzi pot fi realizate
schimbdri, care cu putin timp in urma nu puteau fi nici intuite. Aceastd situatie reprezintd o
oportunitate ce trebuie valorificata, deoarece schimbarea inseamna o cauza si, concomitent, o
consecinta a progresului. Viitorul gandit acum trebuie sd corespunda cerintelor zilei de miine.
Responsabilitatea manageriald constd in indrumarea echipei, fapt ce presupune dezvoltarea
continud a institutiei medicale. Elaborarea si implementarea Planului de dezvoltare strategica a
SR Soroca a devenit o conditie indispensabila a activitagii manageriale, deoarece acest document
asigura cresterea calitatii serviciilor medicale prestate populatiei, a eficientei si a echitatii, a
gradului de autonomie a institutiei, precum si responsabilitatea publica pentru serviciile medicale
prestate. Implicare constientda a colaboratorilor IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari” in identificarea
problemelor si in prioritizarea activitatilor necesare de realizat in viitor, reprezintd cheia
succesului pentru transpunerea in viata a Planului de dezvoltare strategica.

Prezentul Planu de dezvoltare a IMSP SR Soroca ,A.Prisacari” are urmatoarele
caracteristici:

- reflectd politica Ministerului Sandtitii iIn domeniul prestarii serviciilor medicale si
specializate, iar prin dezvoltarea institutiei se va asigura realizarea acestei politici;

- este un instrument de promovare a unui management inovativ, bazat pe principiul culturii
calitatii, de gestionare a rscurilor si de sporire a satisfactiei personalului medical si a
pacientilor;

- este documentul care permite §i creeaza contexte concrete nu numai pentru buna functionare a
institutiei medicale, dar, in mod prioritar, pentru dezvoltarea potentialului uman calificat al
organizatiei;

- creeazd conditii de participare plenard in dezvoltarea IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari” din
partea tuturor actorilor interesati: membrii consiliului de administrare, cadre manageriale,
economisti, medici, asistenti medicali, tehnicieni, ingineri, personal de suport, pacienti,
furnizori de echipamente si medicamente etc. Implicarea lor urmeaza sa devind constienta, iar
obiectivele — comune si importante pentru toti.

Planul de dezvoltare a IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari” este un instrument cu multiple

functii si in baza acestuia membrii echipei manageriale:
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- 151 organizeaza activitatea medicala, stabilindu-si prioritatile, in pofida demersurilor de rutina
care apar in activitatea cotidiana;

- organizeaza activitatea institutiei, instruieste personalul medical si de Suport si motiveaza
angajatii;

- monitorizeazd performantele institutiei, evaluiaza indicatorii de rezultat si corecteaza
directiile de dezvoltare;

- comisia institutionald pentru calitate monitorizeaza activitatea medicala a institutiei si isi
ajusteaza planurile;

- personalul institutiei 1si face o idee mai precisd despre rolul pe care il are in procesul de
prestare a serviciilor medicale si in dezvoltarea institutiei,

- reprezentantii fondatorului, si a organelor ierarhice superioare, explorand informatia
privitoare la prioritatile institutiei, planifica mai eficient distribuirea resurselor de dezvoltare;

- efectueaza evaluarea externa a succeselor IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari” si decide
redistribuirea cadrelor, resurselor materiale si financiare;

- partenerii de dezvoltare interni si externi, se implica in proiecte comune cu institutia;

- reprezentantii societdtii civile, pacientii si rudele sunt la curent cu problemele si directiile de
dezvoltare a IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari”’, se pot antrena in dezbateri, in elaborarea si
realizarea proiectelor.

2. Procesul de elaborare a Planului de dezvoltare strategic
a IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari”

La toate etapele de elaborare, ajustare si aprobare a Planului de dezvoltare a IMSP SR
Soroca ,,A. Prisacari” au fost respectate cu strictete cerintele managementul participativ, care a
inclus antrenareca in claborarea planului de dezvoltare strategicpa, nu doar a managerilor
desemnati dar si a personalului, a beneficiarilor si partenerilor. Managementul participativ a
condus la sporirea gradul de Incredere reciproca, de acceptare, de coeziune si de responsabilitate
a membrilor echipei de dezvoltare. Concomitent, managementul participativ a contribuit la
formarea unui mod de gindire si de comportament proactiv si a permis un nivel avansat de
transparenta.

3. Informatii generale despre IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari”

IMSP Spitalul Raional Soroca este o institutie de nivel raional. Data de 07 noiembrie
1873 este consideratd ca data infiintarii spitalului Soroca. Conform Legii nr. 368 din 29.12.2022
pentru modificarea Legii ocrotirii sandtatii nr. 411/1995, fondator devine MS al RM.
Actualmente IMSP SR Soroca acorda servicii medicale la 86.086 populatie, inclusiv persoane

asigurate - 55.550, la o razi de deservire de peste 48 km. Rata persoanelor asigurate constituie -
63,3 %.

Conform ordinului MS al RM nr 541 din 16.06.2023 ,,Cu privire la aprobarea
Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare publice spitalicesti pentru anul 2023 activitatea
spitalului este desfasurata pe 265 paturi, dislocate In 2 baze separate.

I in centrul orasului (srt. Kogalniceanu 1) este amplasat:

*  Blocul administrativ

»  Sectia reabilitare — 35 paturi (rebilitare — 33, paliative - 2).

» Laborutorul Clinic diagnostic

* Sectia Imagistica

* Sectia consultativa (AMSA):

* Blocul I — medici specialisti profilul terapeutic (cardiolog, reumatolog, neurolog,

endocrinolog, infectionist, narcolog, dermatolog, etc), cabinet de proceduri, ECG,
registratura.



* Blocul Il — medici specialisti profil chirurgical (chirurg, traumatolog, urolog), sala de
pansament, cabinet pentru aplicarea gipsului, examinarea urologica, cabinet pentru
fizioterapie.

» Blocul 11l — medici specialisti: ORL, oftalmolog, ginecolog, USG, endoscopist.

* Blocul IV — cabinetul ftiziopulmonologic, cabinetul rentghenologic.

Cladirilre sunt amplasate pe teritoriul spitalului de zemstva, sunt vechi, avariate, nu
corespund standardelor medicale si sanitare, mobilier si utilaj invechit. In unele blocuri
acoperisul curge, din care cauza a cazut tavanul. Sectia AMSA nu este unita integral la sistemul
de canalizare centrald (in unele birouri lavuarul este cu gileatd pentru apa folositd). Blocul
sanitar lasa de dorit. Sistemul de ventilare lipseste, pe pereti este mucegai.

in blocul curativ de pe str. Testemitianu 68 sunt amplasate:

Sectia UPU

Sectia chirurgie — 45 paturi (chirurgicale — 35, urologice - 7, ORL - 1, ginecologie — 2) ,
care la moment practic nu are sald de operatie.

Sectia traumatologie si oftalmologie — 22 paturi (traumatologice - 16, oftalmologie -
1, reabilitare - 5).

Sectia ATI — 6 paturi. La moment este efectuata reparatia capitald a sectiei, inclusiv 2
STROKE.

Sectia terapie — 60 paturi (terapeutice — 10, pulmonologice — 15, cardiologice - 20
gastrologice — 7, geriatrie — 8).

Sectia neurologie — 30 paturi

Sectia pediatrie — 32 paturi

Sectia obstetrica — 20 paturi (obstetrica — 15, patologia sarcinii - 5)

Sectia boli contagioase — 21 paturi (maturi — 10, copii — 4, reabilitare — 2, COVID-19 - 5)
Sectia de transfuzie a sangelui

Sectia morfopatologie

Blocul alimentar, spalatoria, depozit, cazangeria.
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Cadre
Rata acoperirii statelor de medici constituie 69,76%, iar a asistentilor medicali - 95,5%.
Resursele umane angajate in cadrul institutiei au o pregatire profesionald bund, cu un grad inalt
de calificare profesionala.

» Din numarul de 64 medici, 49 au categorie de calificare, ceea ce constituie 76,5%, dintre
care categoria superioarda poseda 41 medici, sau 83,7%, categoria | — 5 medici sau 12,2%
medici, categoria Il — 3 medici sau 4,1%.

» Din 196 asistenti medicali angajati poseda categoria superioara de calificare - 117
persoane sau 59,7%, categoria | - 21 persoane sau 10,7%, categoria Il - 25 persoane sau
13%.

» Alt personal - 60 persoane.

Misiunea IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari” consta in oferirea pacientilor a celor mai bune
servicii medicale, la cele mai inalte standarde internationale de calitate, folosind tehnologii
medicale de ultima ora.

Viziunea echipei managerialea IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari” consta in faptul, ca
institutia sa devind cel mai bun furnizor de servicii medicale pentru pacientii, realizand cu
ajutorul tehnologiilor moderne si a personalui calificat diagnosticarea si tratamentul rapid al
bolnavilor, oferind satisfactie deplind beneficiarilor, rudelor si prietenilor. Echipa manageriala

si-a propus sd deserveasca pacientii doar in baza procedurilor standar de operare, reducand la
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minim erorile si riscurile medicale. IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari” isi propune sa devina ce-a
mai bund institutie medico-sanitard publicad din Republica Moldova, cu o Unitate de Primiri
Urgente conceputa pe noi principii de triere, diagnosticare si stabilizare a pacientilor, cu 0 sectie
contemporana de anestezie, terapie intensivd si reanimare, laboratoar de urgentd, cabinet
radiologic si CT. IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari” isi asuma responsabilitatea sa puna in valoare
si sa utilizeze In deservirea pacientilor laboratorul propriu de analize, tomografie
computerizata,), radiologie, endoscopie, ecografie si ultrasonografie de inalta rezolutie.

In activitatea desfasurata, toti angajatii IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari” se conduc de
urmatoarele valori:

e respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii a tuturor categoriilor de populatie;

e garantarea calitatii si sigurantei actului medical;
precum si al celor spitalicesti;
e asigurarea unor standarde ridicate a competentelor profesionale, precum si incurajarea
dezvoltarii lor continuie.

4. Analiza mediului intern si extern (analiza SWOT ) al IMSP
SR Soroca ,,A. Prisacari”

Analiza SWOT a fos necesar de realizat pentru ca elementele ei sa poatd alcatui baza
Planului de dezvoltare strategica. In cadrul analizei SWOT s-a tinut cont de faptul ca:

* Punctele tari si punctele slabe sunt concepte ,,statice”, bazate pe parametrii descriptivi
ai IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari”, intr-o perioada determinata de timp. Ele reprezinta ceea ce a
fost si ceea ce exista.

* Oportunitatile si amenintarile au in vedere viitorul, si se refera la alegerile pe care le
au de facut echipa de conducere si persoanele implicate in procesul de planificare. Ele reprezinta
ceea ce va fi in viitor.

Puncte forte

1. Conform evaludrii de catre CNEAS in anul 2022, institutia corespunde cerintelor actuale
de functionare, cerintelor Regulamentului sanitar privind conditiile de igiend pentru
institutiile medico-sanitare. Capacitatea institutiei de a presta servicii de asistentd
medicala spitaliceasca cat si asistentd medicala specializatd de ambulator calitativa a fost
apreciatd cu un grad inalt si a fost obtinut certificatul de acreditare nr. 1492 din
11.07.2022 valabil 5 ani.

2. Institutia dispune de autorizatie sanitard de functionare din partea ANSP nr. 016914/2022
valabil pina la 13.12.2027 si nr. 0166394/2022 valabil pina la 24.10.2024.

3. Institutia are in dotare dispozitive medicale performante: ultrasonograf, colonoscop,
masini pentru anestezie In cadrul blocului operator, s.a. (aparatele Roentghen digital,
videofibrogastroscopul sunt defectate).

4. In sectiile terapie, neurologie, pediatrie, maternitate au fost efectuate reparatii capitale cu
suportul Fondatorului in colaborare cu judetul Buzau Romania si CNAM, ceea ce a
permis crearea unor conditii mai bune pentru pacienti si pentru lucritori medicali. In
perioada 2020 — 2022 SR Soroca a fost dotat cu dispozitive medicale de catre MS, APL,
granturi si proiecte:

* MS-12667577,45 lei.

* APL -6659097, 10 lei

*  Donatii — 947584,12 lei

» Surse proprii —484430,28 lei
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Aceste alocatii au permis renovarea bazei tehnico-materiale, procurarea de utilaj si
echipament medical (statia de O, medical, concentratoare de O, electrocardiografe,
monitoare, paturi functionale pentru ATI, analizator biochimic, generatoare electrice,
ventilatoare pulmonare, etc.)
Calitatea seviciilor medicale prestate in institutie este in crestere prin implementarea
PCI, elaborate in baza celor nationale. Sunt elaborate proceduri operationale pentru a
reduce riscurile iminente.
Satisfactia pacientilor fatd de serviciile medcale spitalicesti prestate este in crestere,
conform ultimelor sondaje realizate in comun cu AO CASMED:

* Asigurarea medicala, plati aferente de la 61 la 90 puncte.

* Conditii hoteliere de 1a 81 la 92 puncte.

* Interactiunea pacient - angajat IMSP de la 91 la 94 puncte.

» Perceptii si asteptari de la 83 la 94 puncte.

» Informarea, instruirea, educarea de la 74 la 83 puncte.
Delimitarea serviciilor AMSA de cele spitalicesti.
Institutia dispune de 4 generatore autonome de energie electrica, ce pot asigura activitatea
de urgentd neintrerupta.
Institutia dispune de personal cu pregatire permanenta prin participarea la cursuri,
seminarii, congrese de specialitate, cu diverse interactiuni personale si de colaborare cu
profesionisti din Centre universitare de peste hotarele tarii.
Institutia investeste in extinderea serviciilor si dotarea cu tehnologii noi.
Activitati complementare de laborator si de diagnosticare (CT, USG, Rx: 24/24 ore)
capabile sa economiseasca timpul de luare a deciziilor de catre medicii specialisti;
Existenta in cadrul spitalului a majoritatii specialitatilor medicale si chirurgicale;

Puncte slabe
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Asigurarea insuficienta a Spitalului cu cadre medicale (medici — 69,7%)

Personalul medical cu studii superioare are varsta medie 54 ani, adica aproximativ 27 %
din medici sunt pensionari. Tn ultimii 3 ani s-au angajat in institutic 3 medici tineri
specialisti si 2 asistenti medicali.

Motivatia scazuta a tinerilor specialisti.

Transparenta scazuta (concursurile de angajare, tarificare, spor la salariu).

Baza tehnico-materiala este depasitda de vreme, in mare masura gradul de uzura este
maximal (unele spatii au peste 100 ani, transportul 100% uzura)

Cota populatiei raionului aflate in afara AOAM este de peste 34%.

Calitatea si eficienta modesta a serviciilor medicale spitalicesti si specializate de
ambulator prestate populatiei.

Pondera joasa a medicamentelor in AMS — 8%.

Insuficienta cheltuielilor pentru alimentatia unul pacient (3%) de la 25,6 lei in 2021 la
37,45 lei in 2022.

Cheltuieli majore la capitolul servicii comunale si intretinerea cladirilor, cauzate de
cresterea preturilor la gaze, energie electrica, apa.

Acumularea insuficientd a veniturilor din servicii contra platd cauzatd de deschiderea
centrelor private: MEDEXPERT, SANTE, INVITRO.

Utilizarea insuficienta a tehnologiilor informationale.

Personal insuficient motivat pentru a-si mobiliza toate resursele intelectuale in interesul
institutiei;

Grade diferite de competente pentru persoane cu acelasi nivel de salarizare;

Cultura organizationala in dezvoltare, care urmeaza sa sustind strategiile institutiei si
imbunatatirea reputatiei;
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Deficiente in asumarea responsabilitatilor pentru o categorie de personal, care se
ntdlneste pentru prima data cu cazuri chirurgicale complexe;

Climat organizational care nu favorizeazd munca in echipa, in conditiile cand pentru
activitatile de baza in managementul pacientilor sunt desemnati angajati din diverse sectii
si subdiviziuni;

Slaba capacitate de monitorizare a modului de indeplinire a sarcinilor atat la nivel
individual, cat si intre sectii;

Infrastructura inadecvatd in UPU, Blocul chirurgical, sectiae chirurgie, conditii
neadecvate de activitate a serviciului consultativ de ambulator;

20. Sistem de control al infectiilor nozocomiale in dezvoltare si care necesita alocarea
resurselor suplimentare substantiale;

21. Cheltuieli de intretinere a institutiei nejustificat de mari;

22. Mentinerea activitatilor bazate pe intuitie si experienta precedentd, dar nu pe dovezi si
proceduri standarde de operare;

23. Finantarea in baza tarifului national in cadrul DRG nu tine cont de specificul institutiei
(complexitatea cazului si numarul de angajati care sunt antrenati in garzi, 24/24);

24. Nu a fost efectuatd nici o estimare solidd a costurilor sau o costificare recenta a
cheltuielilor pentru cazurile tratate, fapt care impiedica CNAM sa aloce un buget
suficient pentru a acoperi cheltuielile totale, inclusiv cele neprevazute.

Oportunitati

1. Necesitatea unui sediu nou pentru AMSA.

2. Reparatia capitald a blocului alimentar si dotarea cu utilaj necesar.

3. Reparatia sectiei de chirurgie, boli infectioase, reabilitare, patomorfologie. Reamenajarea
unui bloc de operatii pentru sectiile cu profil chirurgical.

4. Examinarea posibilitdtii de extindere a programului special Protezarea articulatiilor mari
(sold, genunchi) pentru beneficiarii din raionele invecinate prin crearea unui centru
regional de ortopedie - traumatologie.

5. Accesarea prin propuneri de proiecte a finantarii nerambursabile din partea CNAM din
cadrul fondului de dezvoltare si altor institutii.

6. Cresterea numarului de servicii prestate contra plata.

7. Reducerea cheltuielilor neargumentate.

8. Ghidurile si protocoalele de tratament a pacientilor critici impune adoptarea unor
standarde si recomandari, care au ca finalitate cresterea eficientei, eficacitatii si calitatii
actului medical, deci imbunatatirea calitatii serviciilor medicale.

9. Sustinere neconditionata din partea partenerilor de dezvoltare (proiecte investitionale, de
eficienta energetica, de consolidare a capacitatilor, etc);

10. Modificari legislative si normative care vor permite salarizarea lucratorilor medicali in
functie de intensitate si performanta;

11. Disponibilitate din partea CNAM pentru renegocierea Contractului de prestari servicii si
Normelor metodologice de aplicare a acestuia, pe criterii obiective, de performantd si
cheltuieli reale in cazul urgentelor medicale si tratamentul pacientilor.

12. Sustinere totald din partea Parlamentului, Guvernului si Ministerului Sanatatii a
initiativelor de consolidare a infrastructurii institutiei;

13. Implementarea parteneriatului public-privat.

Amenintari
1. TIntarzierea adoptirii mecanismelor care s asigure rambursarea resurselor financiare n

baza principiului eficientei si performantei si nu pe principiul limitei in disponibilitatea
de fonduri;
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2. Cresterea nivelului de informare a pacientilor, concomitent cu progresul si diversificare a
tehnologiilor de diagnosticare si terapeutice vor conduce la cresterea cererii de servicii
medicale complexe;

3. Ciclicitatea economica din regiune poate afecta puterea de solicitare a serviciilor
medicale din partea persoanelor neasigurate;

4. Adresabilitatea restrictionatd in cazul serviciilor medicale programate, pot afecta situatia
financiara a institutiei.

5. Oscilatiile in dezvoltare economicd poate afecta finantarea ritmica a proiectelor cu
investitii capitale din contul bugetului de stat si partenerilor de dezvoltare: Cabinetul
Roentghen digital, coridorul si holul la intrarea in spital, acoperisul la laborator, AMSA,
Proiectul de reparatie capitald a blocului alimentar.

6. Libertatea de circulatie a persoanelor (mobilitate cadrelor medicale) induce riscul
emigrarii personalului de specialitate, mai ales a celui Tnalt calificat si performant;

7. Cresterea tarifelor la servicii comunale, medicamente si consumabile, duce la majorarea
cheltuielor spitalului, care la randul sau este finantat in baza contractelor stabilite pe 0
perioada fixa;

8. Mentinerea numarului mare de pacienti neasigurati deserviti in situatii de urgenta, poate
pune institutia in imposibilitate de reactiona adecvat in prestarea serviciilor medicale;

9. Aparitia in raion a filialelor institutiilor private care preiau o bund parte din serviciile de
laborator, SIP, consultatia medicilor specialisti, anterior prestate de citre institutie.

10. Personalul medical cu studii superioare este surmenat din cauza activitdtii suplimentare si
in turele nocturne, fapt ce poate crea situatii de malpraxis, cea mai periculoasd
amenintare ce pune in pericol sdnatatea si viata pacientului.

11. Imbatranirea personalului medical (27 % medici sunt pensionari).

12. Inrautatirea situatiei medico - demografice in Republica Moldova in general si in raion in
particular. In ultimii ani in nordul tarii se atestd cea mai joasa natalitate si cea mai inalta
mortalitate. Sporul natural constituie ,,- 9,1” fata de ,,- 7,2” pe raioane.

13. Se atesta o crestere a incidentei si prevalentei prin maladii netransmisibile: boli
cardiovasculare, oncologice, diabet zaharat, bronhopneumopatii cronice.

14. Spitalizarea frecventa a bolnavilor cu maladii cronice, uneori nejustificat.

15. Prezenta platilor neformale.

5. Identificarea si prioritizarea problemelor care necesita rezolvare
Guvernarea IMSP SR Soroca ,, A. Prisacari”

Exercitarea eficienta a functiei de dirijare este o premisd importantd pentru prestarea unor
servicii de sanatate calitative, pentru asigurarea corespunzditoare a institutiei cu personal
medical calificat si cu echipamente moderne. Dirijarea adecvata a IMSP SR Soroca ,,A.
Prisacari” permite mobilizarea resurselor financiare necesare, aplicarea mecanismelor de
identificare a prioritatilor §i asigurarea utilizarii rationale si eficiente a resurselor disponibile
pentru atingerea rezultatelor dorite. Ministerul Sanatatii, in calitate de fondator, detine pozitia
de coordonator principal in stabilirea unui cadru regulator orientat spre o performantd optima
a IMSP SR Soroca ,, A. Prisacari”. In acesta situatie se impune fortificarea potentialului de
resurse umane din cadrul institutiei, la compartimentele planificare strategica, management si
economie, in vederea argumentdrii documentelor de reglementare, care urmeaza sa fie
aprobate de minister. Planificarea strategica, care este premisa de baza in realizarea eficienta a
procesului de dirijare, necesitd informatii furnizate de un sistem de monitorizare si evaluare
solid, care in prezent nu este inca suficient de dezvoltat in IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari”.



Domeniile de instruire urmeaza sa includa: evaluarea activitatilor subdiviziunilor,
planificarea, dezvoltarea planurilor de actiuni, implementarea in practicd, controlul si raportarea.
Serviciul de monitorizare s§i audit intern opereazd cu date generate si colectate in regim
operational, dar nu dispune insd de o capacitate analiticd adecvata pentru a transforma datele in
informatii relevante si probe certe in vederea realizarii procesului decizional. Desi se tinde spre
aceasta, sistemul de monitorizare si audit medical inter, precum si indicatorii din cadrul acestuia
nu sint inca ajustati la seturile de date care se utilizeza in evaluarea anuala a performantelor.

Personalul medical este insuficient motivat pentru a atinge performanta. O problema reald
constd in lipsa unei culturi organizationale a angajatilor, existd deficiente in asumarea
responsabilitatilor, personalul de conducere la nivelul subdiviziunelor manifestd o slaba
capacitate de control si monitorizare a modului de indeplinire a sarcinilor atat la nivel
individual, cat si intre sectii. In multe cazuri, procesele bazate pe intuitie si experienta
precedentd, prevaleza cerintelor din Procedurile standarde de operare si Protocoalele clinice
agreate la nivel international.

Un domeniu aparte, care urmeaza sa fie fortificat este Planul de gestionare a riscurilor n
cadrul IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari”, care trebuie sa acopere cu activitati bazate pe dovezi,
profilaxia bolilor nozocomiale, caderile pacientilor, reactiile adverse, etc. Existd un dificit de
specialisti calificati, care sd asigure evolutii pozitive in domenii ca eficacitatea, eficienta,
calitatea si satisfactia pacientilor.

Autonomia IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari” nu poate fi realizata pe deplin, din cauza
cunoasterii slabe a unor tehnici manageriale moderne precum: planificarea si managementul
proiectului, prognozarea, gestionarea financiara, negocierile, contractarea si managementul
resurselor. Pentru ca noul model de guvernare a IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari” sa fie
functional, se impune instruirea actualilor manageri, in special al sefilor de sectiii si
subdiviziuni paraclinice in domeniile enumerate. Este necesar de elaborat un set de indicatori
prestabiliti, produsi de sistemul informational al institutiei, intr-un mod unitar, ce ar reflecta
situatia curentd si transparenta activitatilor: indicatori de intrare, indicatori de proces,
indicatori de rezultate.

Receptivitatea IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari” la necesitatile populatiei, care depinde de
gradul de implicare constientd a fiecarui angajat in solutionarea cererii parvenite din partea
pacientilor, ramane a fi o problema serioasd. Analizele din ultimii ani demonstraza ca peste
80% din petitiile beneficiarilor de servicii medicale se datoreazd unei comunicari
institutionale si externe deficitare. Instruirea personalului medical in domeniul comunicarii
reprezintd in continuare o necesitate stringentd pentru IMSP SR Soroca ,,A. Prisacari”.
Comunicarea calitativa, axata pe pacient si nevoile acestuia, garanteaza sigurantd maxima atat
pentru beneficiar, cat si pentru prestatorul de servicii. Este nevoie de un program de instruire
continua la locul de munca in comunicare, in motivarea personalului in functie de merit, de
debarasare de principiul egalitarist, stabilirea anumitor indicatori de bazd (numar de
manopere, numar de operatii, instruirea tinerilor specialisti prin asistare la interventii, etc).
IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari” trebuie sa intensifice si activitatea de advocacy, in vederea
atribuirii statutului de spital polivalent si asigurarii rambursarilor corespunzatoare, care sa
acopere integral cheltuielile pe care le suporta.

Finantarea IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari” si mecanismele de plata pentru serviciile

prestate:
Finantarea este unul dintre factorii principali care determind functionarea durabild a unei
organizatii medicale si creeazd conditii favorabile de satisfacere a necesitdfilor si a cererii
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pacientilor in servicii medicale calitative si in volumul adecvat. Aplicarea corecta a parghiilor de
reglementare a finantarii IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari” pentru intreaga gama de servicii
prestate, inclusiv pentru serviciile consultative, va permite sporirea accesului echitabil al
pacientilor la serviciile medicale, va asigura utilizarea rationala si eficientd a resurselor si va
favoriza motivarea pozitiva a lucratorilor medicali. Tn IMSP SR Soroca pe parcursul unui an
sunt deserviti aproximativ 160 mii de persoane:

» Sectia Consultativd (SAMSA) - 143 mii,

» Unitatea de Primiri Urgente 16 mii,

» Inclusiv spitalizati anual aproximativ 10 mii,
= din care 2000 pacienti sunt operati.

» Concomitent, in jur de 200 pacienti neasigurati, care beneficiaza de servicii consultative,
tratament in conditii de stationar si diverse proceduri si manopere medicale, care nu sunt
pe deplin contabilizate.

Acestea conduc la pierderi insemnate de ore de muncd, medicamente si consumabile.
Desi in conditiile asigurarilor obligatorii de asistentd medicald a crescut substantial gradul de
stabilitate financiara a institutiei si s-a imbunatatit accesul populatiei la servicii medicale, o
serie de probleme nu au fost inca solutionate. Pe parcursul unui an, in cadrul IMSP SR Soroca
. A.Prisacari”’ sunt acordate servicii medicale, inclusiv interventii chirurgicale, la un numar
insemnat de pacienti din grupurile defavorizate, care nu detin polite de asigurare. Pierderile
financiare anuale constituie aproximativ 200000 lei. Tn lipsa unei proceduri clare de acoperire
a acestora, situatia financiard a IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari” poate fi destabilizata.
Rigiditatea mecanismului de platd a prestatorilor din fondurile asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala, care nu i-au in calcul statutul institutiei, numarul liniilor de garda si
implicit numarul angajatilor, care asigura functionalitatea spitalului pe timp de noapte si in
zilele de odihnd, sporeste povara financiara asupra bugetului institutional. Nu au fost
implementate mecanisme reale si nici parghii de motivare a prestatorului pentru dezvoltarea
performantelor. Este anevoiasd argumentarea alocarilor financiare pentru implementarea
tehnologiilor medicale noi. Raman limitate drepturile institutiei in gestionarea resurselor
proprii si a mijloacelor obtinute pentru dezvoltarea durabild. Persista o serie de discrepante
intre necesitatile institutiei in investitii capitale si finantarea acestora, cu toate ca in ultimii ani
Ministerul Sanatatii a suplimentat substantial alocarile financiare pentru procurarea tehnicii
medicale costisitoare, reparatii capitale. Ramane la nivel de intentie finantarea proiectelor de
eficientd energetica, care in viitor vor beneficia de atentia partenerilor de dezvoltare a
Republicii Moldova.

Prestarea serviciilor de sanatate:

Dezvoltarea IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari”’ in vederea creirii unei infrastructuri fizice
moderne, dotate cu echipamente adecvate, consumabile si medicamente necesare si cu
personal medical competent, reprezintd obiectivul de baza pe termen mediu. Este la fel de
importantd rationalizarea continua a infrastructurii spitalului si dezvoltarea serviciilor de
performantd axate pe tehnologii avansate, proportional distribuite, dar si rational utilizate
pentru asigurarea accesului echitabil al pacientilor la servicii medicale calitative. In pofida
realizarilor considerabile inregistrate in ultimul an, agenda consolidarii infrastructurii si
dotarii institutiei cu tehnologii noi este inca nefinalizata, iar progresele atinse pina in prezent
nu au insemnat si reusita unor indicatori esentiali, cum ar fi calitatea serviciilor de sanatate,
accesibilitatea la ele a pacientilor. Una dintre probleme constd in faptul cd infrastructura
institutionala nu corespunde exigentei de prestare a serviciilor de calitate inaltd. Asa dar, n

sedintele de dezbateri asupra situatiei din IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari” au fos evidentiate
mai multe probleme:



> In sectia Unitate primire Urgente:
v' Intercalarea fluxului de pacienti
v' Lipsa medicilor urgentisti - 2,5 persoane.
> In activitatea chirurgicali au fost constatate urmdtoarele neajunsuri:
v' Silile de operatii nu corespund cerintelor
v Insilile de operatii nu exista siteme de climatizare si ventilatie a aerului;
v Podeua si peretii sunt acoperiti cu teracota, instalatd in anii 80, situatie care nu
permite dezinfectarea calitativa a spatiilor;
v Mesele pentru operatii nu sunt functionale si in multe cazuri nu pot fi adaptate
pentru interventiile chirurgicale efectuate 1n spital;
v lluminarea este defectuoasd si nu permite vizualizare completd a cimpului
operator;
v Nu exista lavuoare aseptice pentru spalarea chirurgicala a miinilor;
v Nu pot fi respectate fluxurile pentru medici, personal bloc operator si al
pacientilor;
v" Nu exista sili pentru pregatirea medicilor, spalator si pregatire instrumente, sali
preoperator si postoperator pacienti;

Nu exista filtrele sanitare - vestiar cu grup sanitar pentru personal separat pe sexe;

Insuficientd de incdperi: rufe curate, rufe murdare, boxe, camere personal;

In Blocul operator nu exista spatii speciale pentru sectia de anestezie si saloane

pentru trezirea pacientilor.

v’ Silile de operatii sunt amplasate la o distantd mare de Unitatea de Primiri
Urgente, ceia ce ingreuneaza accesul in sdlile de operatii in caz de urgenta.
Aceastd situatie, in multe cazuri, conduce la pierderea timpului util pentru
realizarea interventiei chirurgicale de urgentd (in special in traume asociate,
atunci cind timpul este foarte pretios);

v’ Activitatile realizate in procesul de acordare a tratamentului in urgentele medico-
chirurgicale nu corespund Procedurilor Standard de Operare.

ANANIRN

> In sectiile si subdiviziunile clinice:
v" Saloanele pacientilor sunt cu 3 - 7 paturi, situatie care pune in dificultate ingrijirea
corespunzitoare a pacientilor si confortul lor;
v' In aproximativ 50% din saloanele pacientilor lipsesc grupurile sanitare, acestea
fiind impusi sa foloseasca grupurile sanitare colective pentru pacienti din sectii, care
de obicei sunt insuficiente;
v" Paturile medicale au o uzura sporita si nu dispun de exstensii pentru a asigura
comoditatea si siguranta pacientilor;
v In saloanele pacientilor si birourile lucratorilor medicali nu existd sisteme de
ventilatie si conditionare a aierului, fapt care provoacd, pe timp de vard si iarnd,
insatisfactia pacientilor si rudelor apropiate;
v’ In spital, nu exista locuri suficiente pentru angajatii din liniile de garda (doctori,
asistenti medicali, infirmieri) cu dulapuri speciale pentru haine, dusuri, odihna);
v’ Majoritatea sectiilor spitalului au nevoie de reparatie capitala cu schimbarea totala
a sistemelor ingineresti, efectivului de paturi, noptiere si birouri pentru medici;
v' Este necesar de a extinde retelile ingineresti de gaze medicale in toate sectiile
clinice, cu amenajarea corespunzatoare a locurilor de cazare a pacentilor.
v IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari” nu dispune de capacitati suficiente pentru
managementul integral al pacientilor cu AVC acut. Riscul de AVC creste
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exponential cu varsta. Daca la populatia tanara, AVC se dezvolta anual doar la 1 din
30000 de populatie, la varsta de 75-84 ani - la 1 din 45 de oameni. Frecventa AVC-
ului in populatia cu intervalul de varsta 50-55 ani creste de 1,8-2,0 ori. 80% din
pacientii care au suportat AVC pastreaza un handicap de diferita severitate. Astfel,
60% dintre pacienti raman cu tulburdri neurologice permanente, ceea ce duce la
invaliditate, 20% dintre pacienti au nevoie de ingrijire continui la domiciliu. In
prezent in Republica Moldova se pune accentual pe o abordare individualizatd a
pacientului cu AVC, precum si un consens sau 0 continuitate a managementului
pacientilor cu AVC in aspect de timp. In practici se cunoaste ci majoritatea
pacientilor cu AVC ischemic acut nu primesc tratament cu activator recombinat de
plasminogen tisular (rtPA) deoarece nu ajung in timp util la spital. Intervalul de timp
scurs de la debutul simptomatologiei pana la apelarea serviciilor medicale reprezinta
partea predominantd a intarzierii. Tromboliza sistemicda cu rtPA (tromboliza
intravenoasd) este eficientd pentru tratamentul pacientilor cu accident vascular
cerebral ischemic acut in primele 4,5 ore de la debutul simptomatologiei, in absenta
contraindicatiilor.

v" Dat fiind cd AVC-ul reprezintd o urgentd medicald, in Republica Moldova se
implementeaza o retea de unitati de AVC primare descentralizate, amplasate uniform
in spitale raionale, care urmeaza sd intruneasca urmatoarele criterii de eligibilitate:

v existenta in structura spitalului a sectiei specializate de neurologie (normativ
orientativ: 1 pat spitalicesc la 10 mii locuitori);

v’ existenta in sectia de anestezie si terapie intensiva a paturilor specializate pentru
gestionarea cazurilor cu AVC acute, dotate cu masini de respiratie artificiald si
monitoare cardiovasculare (normativ oreintativ: 1 pat la 50 mii locuitori);

v oferirea accesului pentu pacientii cu AVC acut la examinari prin USG Dopler si
Tomografie computerizata, 7 zile din 7; 24 ore din 24 (in orele de noapte, 18.00-8.00,
examinarile prin Tomografie computerizata pot fi efectuate de un tehnician medical,
cu trimiterea imediata prin diverse sisteme de telemedicina a rezultatelor examinarii
pentru descriere la Centrul comprehensiv de AVC la Institutul de Medicina Urgentd);
v’ prezenta in garzi, 7 zile din 7, 24 ore din 24, a echipei multidisciplinare (medic
urgentist, medic neurolog, medic in imagistica CT, medic anestiziolog, tehnician CT,
asistentd medicald) cu competente In managementul AVC acut, inclusiv in
administrarea trombolizei in AVC ischemic acut;

v’ angajarea personalului medical pentru procesarea datelor despre pacienti n
Registrul National de AVC.

Generarea de resurse:

Resursele umane reprezintd elementul cheie in asigurarea bunei functionari a
IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari”. Cadrele medicale sunt activele de bazd ale spitalului.
Deoarece existd un dezechilibrul in planificarea si formarea resurselor umane in mai
multe specialititi medicale (medicina urgenta, chirurgie, traumatologi, bolile
cerebrovasculare, inclusiv Accidentele Vasculare Cerebrale acute, imagistica, ecografie,
TC, etc) urmeazd sa fie intreprinse masurile de rigoare pentru pregatirea lor in tara si
peste hotarele ei. Problema de bazd a cadrelor medicale pentru specialitatile enumerate
este extrem de acuta in spitalele raionale. Aceasta situatie nu permite acordarea asistentei
medicale specializate, in fereastra terapeutica, pentru pacientii cu traumatisme associate,
accidente vasculare acute, infarct miocardic acut, hemoragii masive abdominale si
cerebrale. Transferul acestor pacienti in Institutl de Medicind Urgentd se face cu
intirziere, din cauza distantelor mari. Exista si impedimente organizatorice, care
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impiedica transferul pacientilor, cu ambulantele Centrului National de Asistenta
Medicala Urgenta Prespitaliceasca, direct intr-o institutie medicala specializatd, care
dispune de linii de garda si tehnologii medicale, pentru interventii in ora de aur. In
prezent, majoritatea acestor pacienti din localitatile tarii, cu exceptia mun. Chisindu, sunt
spitalizati in spitalele raionale, care nu dispun de facilititi pentru tratamentul lor. Doar
peste 2-4 ore dupa internarea in spitalele raionale, in cel mai bun caz, iar in alte situatii
chiar a doua zi, acesti pacienti sunt transferati catre spitalele din Chisinau, in special in
Institutul de Medicind Urgentd. Evident, in aceste conditii fereastra terapeutica este
depasita, iar tratamentul calitativ al pacientilor este imposibil de realizat (tromboliza in
AVC acut, interventii neuroradiologice interventionale, stentarea/tratamentul invaziv in
IMA, decompresii in hemoragiile cerebrale, interventii chirurgicale in hemoragiile
severe, terapie intensive in traumatismele asociate si interventiile chirurgicale de urgenta,
etc).

Cu referire la managementul resurselor umane in cadrul IMSP SR Soroca
,»A.Prisacari”’, problemele relevante pot fi clasificate in patru categorii mari ce tin de:

a) necorespunderea dintre numarul existent §i cel necesar de profesionisti
calificati in diferite specialitati (traumatologi, chirurgi, neurologi, cardiologi,
endocrinologi, ORL, oftalmolog, pediatru, imagisti, urgentisti, etc.).

b) necorespunderea dintre nivelul de pregatire profesionala si capacitatile
solicitate de sistemul contemporan de sdndtate, care trebuie sd tind cont de tendintele
globale ale medicinei moderne.

c) distribuirea neuniforma a personalului medical calificat si a tehnologiilor
medicale avansate, intre spitalele raionale si cele din municipiul Chisinau. Acest lucru
influienteazad negativ indicatorii de rezultat, prin faptul cd@ pacientii din localitatile
indepartate au acces limitat la servicii specializate bazate pe tehnologii avansate, sunt
transferati cu intirziere, in multe cazuri, cind starea de sandtate este compromisd (acces
geografic);

d) migrarea personalului medical, cu cea mai buna pregatire si calificare, din IMSP
SR Soroca ,,A.Prisacari” in alte institutii medicale, unde activitatea medicald este mai
relaxantd, si in alte institutii medicale private, unde nivelul de salarizare este semnificativ
mai mare.

Sistemul de motivare imperfect, conditiile nesatisfacatoare de lucru, infrastructura
invechita si lipsa echipamentului medical modern fac dificila mentinerea personalului
medical n cadrul IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari”’. Concomitent, angajatii medicali
invocd printre cauzele nemulfumirii lor, lipsa definirii clare a obligatiilor de functie (a
fisei de post), supravegherea inadecvata din partea conducatorilor si implicarea redusa in
procesul de luare a deciziilor, care sant bariere serioase in cresterea profesionala.
Concomitent cu fortificarea resurselor umane ramine actuald si necesitatea dezvoltarii
infrastructurii institutionale, dotarea institutiei cu echipamente medicale performante, din
punctul de vedere al cost-eficientei, asigurarea cu medicamente §i consumabile.
Infrastructura invechita a sistemelor ingineresti, care au depasit parametrii internationali
referitor la termenul de exploatare, si gradul inalt de uzurd a echipamentului pentru
asigurarea institutiei cu apa potabild, apd calda, agienti termici, aer conditionat reprezinta
una din cele mai stringente provocari pe termen mediu pentru administratia institutiei.
Urmeaza sa fie aprobat un plan de achizitii a tehnologiilor noi de diagnosticare si
tratament, pe un termen de 5-7 ani, in functie de tendintele globale de dezvoltare a
medicinei contemporane. Existd probleme in domeniul asigurarii cu medicamente,
consumabile, endoproteze, implante si alte resurse materiale calitative, care de altfel nu
mai sunt provocate de insuficienta de resurse financiare, dar de imposibilitatea
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achizitiondrii lor prin sistemul rigid de achizitii publice centralizate si din cauza
insuficientei cunostintelor membrilor grupurilor de lucru in elaborarea specificatiilor
tehnice. O problema stringentd o reprezintd si utilizarea rationald a medicamentelor, in
special al antibioticilor, inainte si dupd interventiile chirurgicale.

7. Obiective generale si specifice
Sectiunea 1

Guvernarea IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari”

1.1 Obiectivul general este imbunatatirea dirijarii in cadrul IMSP SR Soroca
,vA.Prisacari”’ in vederea asigurarii conditiilor necesare pentru diagnosticarea rapidd a
maladiilor, realizarea masurilor de resuscitare si stabilizare a pacientilor, efectuarea
interventiilor chirurgicale si a tratamentelor adecvate in urgentele medico-chirurgicale
majore si reabilitarea acuta a bolnavilor.

1.2 Obiectivele specifice sunt urmatoarele:

a) fortificarea potentialului de resurse umane (sefi de sectii si subdeviziuni) din cadrul
IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari”, la compartimentele planificare strategicd, management si
economie, in vederea argumentdrii documentelor de reglementare care sa asigure
dezvoltarea durabild a institutiei;

b) fortificarea serviciul de monitorizare si audit intern, ajustarea seturile de date si
indicatori care sa asigure evaluarea anuald a performantelor si motivarea personalului
pentru a atinge performanta;

¢) consolidarea culturi organizationale a angajatilor IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari”, in
special pentru lucru in echipd, asumarea responsabilitdtilor, realizarea functiilor de
planificare, implementare si control, monitorizarea modului de indeplinire a sarcinilor,
atat la nivel individual, cat si a echipei;

d) sporirea receptivitatii IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari” la necesitatile populatiei, care
depinde de gradul de implicare constientd a fiecdrui angajat in solutionarea cererii
parvenite din partea pacientilor si rudelor;

e) sporirea abilitatilor angajatilor in domeniul comunicarii, axata pe nevoile pacientului;
f) continuarea colaborarii cu institutiile republicane, catedrele universitare, OMS,
UNEFPA, etc.

g) implicarea efectivd a populatiei, a societdtii civile si profesionale in profilaxia si
acordarea primului ajutor medical pacientilor cu urgente medico-chirurgicale majore;

h) sporirea activitatilor anticoruptie in cadrul IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari’ prin actiuni
de combatere a distorsiunilor in procesul de procurare a serviciilor medicale, a alocarilor
necorespunzdtoare a resurselor financiare, a platilor neformale pentru serviciile medicale
din cadrul sistemului de asigurari obligatorii de asistentd medicald, a utilizarii
necorespunzatoare a dispozitivelor medicale si a infrastructurii institutiei, a prescrierilor
abuzive si necorespunzatoare a medicamentelor si a investigatiilor medicale, a relatiilor
financiare ilegale intre personalul medical si farmacii.

Sectiunea a 2-a
Finantarea IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari”

2.1 Obiectivul general este imbunatatirea finantarii si a mecanismelor de plata a IMSP
SR Soroca ,,A.Prisacari”’ pentru serviciile prestate .
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2.2 Obiectivele specifice sunt urmitoarele:
a) imbunatatirea finantarii in baza relatiilor contractuale cu Compania Nationala de
Asigurari in Medicina, operatorii economici, si din surse centralizate ale Ministerului
Sanatatii;
b) imbunatatirea mecanismelor de plata si de contractare a serviciilor medicale prestate
de IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari”.
c¢) intensificarea activitatilor de argumentare a necesitatii de finantare a proiectelor
investitionale si a tehnologiilor medicale avansate din sursele bugetului public national si
partenerilor de dezvolrtare.
Sectiunea a 3-a
Prestarea serviciilor medicale in cadrul IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari”

3.1 Obiectivul general este organizarea si prestarea serviciilor medicale calitative prin
crearea unei infrastructuri fizice moderne, dotate cu tehnologii, consumabile si
medicamente necesare si cu personal medical competent.

3.2 Obiectivele specifice sint urmatoarele:

a) promovarea asistentei medicale integrate si asigurarea continuitatii serviciilor medicale
pentru solutionarea problemelor de sanatate ale populatiei;

b) fortificarea serviciului institutional de tromboliza farmacologicd intraarteriald si in
AVC acut si a serviciului intern de neuroreanimare STROKE.

c) dezvoltarea infrastructurii pentru prestarea serviciilor medicale in cadrul IMSP SR
Soroca ,,A.Prisacari’’, prin:

- Finisarea reparatiei capitale a sectiei de anestezie si terapie intensiva cu 12 paturi,
pentru cazurile de urgenta.

- reconstructia capitala a blocului de operatii modulare specializate.

- realizarea proiectului de eficientd energetica in blocurile IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari”
care, conform studiului de prefezabilitate acceptat de Agentia pentru Eficienta
Energetica, va include modernizarea sistemelor ingineresti de ventilatie si conditionare a
aerului, Incalzire centralizatd, asigurare cu apa rece si calda, schimbul de ferestre si
izolarea termica a peretilor exteriori.

- reparatia capitala in sectiile: sterilizare, chirurgie, boli infectioase, reabilitare, SAMSA
cu acoperirea integrala a podelilor cu linoleum medical, crearea grupurilor sanitare pentru
fiecare salon si dotarea sectiilor cu paturi functionale moderne.

e) imbunatatirea calitatii serviciilor medicale prin implementarea in practica a noilor
tehnologii medicale, utilizarea medicatiei eficiente si motivarea adecvata a personalului
medical.

f) efectuarea programata a transferului de cunostinte prin realizarea proiectelor, studiilor
clinice, schimbului de experienta in cadrul stagiilor clinice de scurtd durata, participarea
la lucrarile simpozioanelor, conferintelor si congreselor stiintifice nationale si
internationale de specialitate.

Sectiunea a 4-a
Generarea de resurse

4.1 Obiectivul general este generarea §i asigurarea resurselor necesare pentru buna
functionare a SR Soroca ,,A.Prisacari” 1n vederea realizdrii impecabile a atributiilor de
acordare a intregului spectru de servicii medicale.
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4.2 Obiectivele specifice sunt urmatoarele:

a) managementul resurselor umane prin utilizarea rationald a cadrelor existente si
formarea adecvata si diversificata de cadre performante pentru specialitatile noi;

b) continuarea activitatilor de instruire continua a medicilor din cadrul sectiilor clinice in
cadrul programelor de instruire a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie “N.
Testemitanu”.

¢) instruirea personalului medical si de suport in tehnici si proceduri standard de operare
in urgentele medico-chirurgicale;

d) consolidarea bazei tehnico-materiale a IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari’ prin reinnoirea
retelelor ingineresti interne si externe.

e) managementul rational al medicamentelor si consumabililor medicale, cu lansarea unui
proiect specific de utilizare rationald a antibioticilor;

g) dotarea cabinetului de Radioimagistica si Diagnostic de Laborator cu aparate moderne
mobile Rx, Tomografie computerizata, USG, tehnologii automatizate pentru laboratorul
clinic ;

8. Monitorizarea si evaluarea

In vederea aducerii la indeplinire a obiectivelor previzute mai sus se va elabora si
monitoriza un Plan anual de management privind activitatile care trebuie intreprinse, modul de
implementare a acestora, termenele de indeplinire precum si persoanele responsabile.
Monitorizarea indeplinirii obiectivelor prevazute se va realiza in mod continuu de catre fiecare
structurd responsabila in parte, care pot sa isi stabileascd si alte instrumente specifice de
monitorizare si care va nominaliza o persoana care va raspunde direct de realizarea
monitorizarii. Se vor stabili o serie de indicatori de performantd cuantificabili si se va monitoriza
evolutia acestora, elabordndu-se de catre fiecare structurd responsabilda un raport, care sa
evaluieze Tmbunatatirea acestora.

v
v

Indicatori de evaluare a Planului de dezvoltare strategica
a IMSP SR Soroca ,,A.Prisacari”:

Numarul de cursuri de perfectionare continua;
Masurarea eficacitatii serviciilor medicale: rata pacientilor vindecati , respectiv ameliorati

la externare;

AN NN N YN N U N N N Y NN

Nr. mediu de consultatii interdisciplinare / pacient examinat;

Nr. mediu de investigatii paraclinice / pacient examinat;

Nr. de mici interventii chirurgicale /nr. total pacienti examinati;

Nr. examenelor paraclinice costisitoare /nr. total pacienti

Indice concordanta diagnostic internare - diagnostic la 48 ore si 72 ore;
Proportia pacientilor decedati;

Proportia pacientilor decedati la 24 ore de la internare

Proportia pacientilor decedati la 48 ore de la interventia chirugicald;
Rata infectiilor nozocomiale;

Rata pacientilor reinternati in intervalul de 30 zile de la externare cu acelasi diagnostic;
Procentul pacientilor internati si transferati cétre alte spitale

Numarul de interventii efectuate;

Durata medie de spitalizare;

Costul mediu al unui caz tratat;
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Durata incapacitatii temporare de munca;

Numarul total de echipamente achizitionate;

Locuri de munca mentinute

Executia bugetului fata de bugetul de cheltuieli aprobat;

Procentul veniturilor proprii din total venituri spital;

Procentul cheltuielilor de personal din total cheltuieli spital ;

Indeplinirea planurilor de pregitire profesionala.

Numar de protocoale clinice revizuite, Numér de protocoale clinice actualizate.

AN N NI NI N NI NI N

Indicatori de performanta medicala:
Reducerea duratei medii de spitalizare pentru cazurile acute cu 0,5 zile;
Asigurarea duratei medii de utilizare a patului nu mai mica de 300 zile pe an;
Executarea contractelor cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina + 0,5%.

ANANIAN

Indicatori ai activititii economico-financiare ale institutiei:
Lipsa datoriilor creditoare istorice;
Cresterea veniturilor proprii cu 5% anual,
Prezenta stocurilor de medicamente, conform normativelor (inclusiv spectrul acestora
conform Formularului Farmacoterapeutic).
v Dinamica reducerii cheltuielilor pentru serviciile comunale consumate anual cu 3%
(exprimata in valori naturale si financiare).

ANANERN

Indicatori de calitate:
Raportarea 100% a infectiilor nosocomiale;
Raportarea 100% a reactiilor adverse la medicatie;
Rata activitatii chirurgicale nu mai mica de 40% .
Cresterea ratei interventiilor chirurgicale efectuate in chirurgia de 1 zi cu 5% anual.

AN NN

PROVOCARI
v' Imbitréanirea populatiei
v Povara sporitd a maladiilor netransmisibile si a celor infectioase
v Tehnici medicale care solicita utilizarea dispozitivelor si a medicamentelor costisitoare.

VIZIUNI STRATERGICE PRIVIND SANATATEA

e Aplicarea unei abordari holistice si trans-sectoriale a sanatatii, care include sanatatea in
toate politicile sectoriale cu impact asupra factorilor determinanti a sanatatii.

e Consolidarea cunostintelor populatieci despre modalitatile de imbunatatire a sanatatii si
factorii de risc si incurajarea adoptarii unui stil de viata sanatos si responsabil fata de
sanatatea proprie de la cea mai frageda virsta.

e Acoperirea universalda cu servicii de sanatate ce asigurd acces echitabil la servicii
calitative si protectie fata de riscurile financiare potential asociate cu aceste servicii.

Strategiile de prioritate Tn sanéitate:
l. Impactul asupra sanatatii publice

Principalii indicatori de sanatate a populatiei au suferit unele schimbari si sunt determinati
de factori economici, sociali si de mediu. Nivelul natalitatii redus si al mortalitatii n crestere, in
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comun cu fenomenul migratiei populatiei, au contribuit la scaderea considerabilda a sporului
natural. Mortalitatea infantila este in continua descrestere. A fost inregistrat un caz de mortalitate
materna in anul 2023.

Cauzele principale ale mortalitatii raiman a fi bolile cardiovasculare si neoplasmele, urmate
de maladiile digestive, trauma si otraviri, si maladiile aparatului respirator. Ponderea acestor
cinci cauze principale constituie circa 90% din totalul deceselor la nivel raional. Se observa o
crestere a patologiilor cerebrovasculare.

Promovarea sanatatii este procesul de abilitare a persoanelor sa sporeasca controlul asupra
starilor de sanatate si a determinantilor sanatatii, astfel Tmbunatatindu-si sanatatea. Acest aspect
reprezintd un element important al sanatatii publice, care abordeaza atat bolile transmisibile, cit
si cele netransmisibile.

Problemele principale si provocirile cheie:

- Acoperirea insuficientd a populatiei cu asigurarea obligatorie de asistentd medicala (AOAM);

- Incidenta si mortalitatea inalta prin boli cornice non-transmisibile,

- Situatia nefavorabila cu privire la maladiile infectioase si parazitare, incidenta inalta prin HIV,
ITS, TB, s.a.;

- Acces inechitabil la servicii de calitate in asistenta medicala primara, secundara si tertiara;

- Eficienta scazuta a prestatorilor de asistenta medicald spitaliceasca si dublarea serviciilor la
nivel secundar si tertiar;

- Insuficienta majora a tehnologiilor medicale contemporane la nivel raional pentru tratamentul
invaziv al bolilor ichemice cronice si complicatiilor ei (infarct miocardic acut) si accidentelor
vasculare cerebrale;

- Mecanismele de plata a prestatorilor de servicii medicale nu au la baza performanta realizata
de catre acestia.

- Nivelul jos de informare a populatiei in promovarea modului sanatos de viata.

Directiile

1. Analiza sistematicd a sanatatii populatiei in vederea perceperei necesitatilor de prestare a
serviciilor medicale spitalicesti si consultative de ambulator.

2. Ajustarea utilizarii eficiente a fondului de paturi si majorarea rotatiei patului.

3. Micsorarea duratei medii de utilizare a patului prin implementarea si executarea PCN si PCI,
standardelor de tratament, implementarea metodelor de tratament chirurgical si endoscopic.

4. Implementarea cazurilor tratate de o singura zi.

5. Implementarea si executarea tratamentului performant de endoprotezare de sold si genunchi.
6. Implementarea trombolizei in patologiile cerebro-vasculare.

7. Imbunitatirea comunicirii si conlucrarea cu toate sectoarele: mediu, educatie, culturd, ordine
publica si situatii exceptionale, economie s finante, etc.

9. Informarea comunitatii despre beneficiile asigurarii medicale obligatorii de sdndtate.

10. Fortificarea masurilor de prevenire a bolilor, protectie si promovare a sanatatii.

11. Reducerea mortalitat premature si povara bolilor netransmisibile si transmisibile,
identificarea precoce a maladiilor.

12. Reducerea platilor neoficiale si nejustificate.

13. Reducerea dublarii investigatiilor la nivel primar, secundar si tertiar.

1. Resurse umane pentru sanatate.
Imbunitatirea stirii de sanitate a populatiei depinde in mare misurd de calitatea s
pregatirea colaboratorilor din domeniul sanatatii.
Probleme prioritare:
- Rata acoperirii statelor de personal de medici care constituie - 69,76%,
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- Pregatire manageriald insuficientd a sefilor de sectii.
- Imbatrinirea cadrelor.
- Exodul medicilor calificati.
Directiile:
1. Elaborarea si implimentarea in comun cu MS si APL a politicii de atragere a
specialistilor tineri prin crearea conditiilor atractive: salarizare, acordare de spatiu locativ
(case sociale), inlesniri Tn achitarea serviciilor comunale, etc.
2. Gestionarea eficienta a resurselor umane.
Asigurarea sistemului informational functional si acoperirea necesitatilor reale in resurse
umane.
Anuntarea si reclamarea locurilor vacante de munca.
Participarea la targul locurilor vacante.
Sporirea prestigiului lucratorului medical.
Asigurarea educatiei medicale continue.
Motivatia financiard dupa principiul calitdtii prestarii serviciilor medicale ( salariul,
conform legislatiei, bonificatie pentru indicatorii de calitate, premii,etc)
9. Angajarea lucratorilor medicali prin concurs.
10. Organizarea cursurilor de Management ai sefilolor de sectii.
11. Instruirea continud a personalului medical, inclusiv si peste hotarele RM.
12. Atestarea periodica a locurilor de munca a angajatilor.
13. Implementarea sistemului informational modern pentru imbundtitirea operativitatii
serviciului de asistentd medicala.
14. Combaterea fenomenelor negative cum ar fi: coruptia, plati neoficiale, atitudine
nepasatoare sau brutald fatd de pacienti.
15. Evaluarea factorilor de risc la locul de munca.
16. Dotarea cu echipament de protecttie.
17. Alimentarea speciald a angajatilor, implicati in activitatatea cu factori nocivi.

w

N OA

IIl.  Acces la medicamente

In conditiile resurselor financiare posibile, utilizarea rationali a medicamentelor este o
problema de importantd majora. Pentru a rezolva aceasta problema este necesara utilizarea
rationald a medicamentelor. Conceptul prevede utilizarea corectd terapeutic si economic -
eficient a medicamentelor de catre lucratorii medicali si consumatori. Utilizarea rationala a
medicamentelor in primul rind reprezinta selectarea si utilizarea corectd a medicamentelor,
eficacitatea clinicd si inofensivitatea carora este bine argumentatd. Conotaia economica a
preparatului presupune analiza tuturor consecintelor clinice si dinamica tratamentului cu un
anumit produs medicamentos si determinarea cantitativa a cheltuielilor directe si indirecte,
provocate de utilizarea medicamentului dat. Tn scopul ameliorarii asigurarii cu medicamente a
institutiei medico-sanitare publice si a populatiei, precum si a utilizarii rationale a
medicamentelor (ceea ce implica folosirea argumentata a resurselor bugetare si a altor fonduri),
este binevenit conceptul de implementare si asigurarea a sistemului de formular — Formularului
Farmacoterapeutic — un document de baza obligatoriu pentru activitatea institutie medicale.

Directiile:

Elaborarea, implementarea, revizuirea PCI, elaborate in baza PCN.
Respectarea Standardelor de diagnostic si tratament, aprobate de MS.
Elaborarea si respectarea procedurilor operationale.

Utilizarea Nomenclatorului dispozitivelor medicale a institutiei.
Ajustarea maximala a Formularului Farmacoterapeutic al institutiei.

aorwbdE
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6. Reducerea stocului de medicamente, in baza ajustarii FFT.

7. Imbinarea tratamentului in stationar a patologiei de bazi cu tratamentul compensat
prescris la nivel de AMP.

8. Excluderea serviciilor medicale inutile, dublate, polipragmaziei.

9. Excluderea cheltuielilor pentru examinarile de laborator si instrumentale nejustificate.

10. Evidenta si diminuarea riscurilor reactiilor adverse la medicamente.

11. Evidenta si diminuarea riscurilor aparitiei formelor antibioticorezistente.

12. Reducerea riscului infectiilor asociate asistentei medicale.

V. Prestarea serviciilor

Asigurarea accesului la servicii medicale de calitate este un obiectiv de baza a activitatii
medico-sanitare publice. Este necesitatea adaptarii activitatii institutiei, tindnd cont de
indicatorii demografici, morbiditatii patologiilor non-transmisibile §i transmisibile. Activitatea
institutiei necesitd a fi orientata spre asigurarea dreptului pacientului, respectarea Codului
deontologic. Petru asigurarea cerintelor populatiei fata de serviciile medicale pe piata de
desfacere a serviciilor medicale, in condifii de concurentd, in conditii de libera alegere a
institutiei medicale. Astfel reese si diversificarea serviciilor de asistentd medicala in serviciul
spitalicesc si consultativ de ambulator.

Directiile:

1. Analiza satisfactiei beneficiarului de servicii medicale.

2. Respectarea dreptului la consimtamint al pacintului.

3. Respectarea dreptului pacientului la informatie.

4. Respectarea dreptului pacientului la confidentialitate, securitate, comunicare, solutionarea
plangerilor si acces la seviciile religioase si spirituale.

5. Executarea Managementului calitatii.

6. Respectarea Managementului informatei.

7. Executarea Managementului calitatii actului medical si conduitei pacientilor in sectii.
8. Activitatea Auditului intern al institutie.

9. Elaborarea, implementarea, revizuirea PCI, elaborate Tn baza PCN.

10. Elaborarea si respectarea procedurilor operationale.

11. Excluderea fenomenului de coruptie.

V. Finantarea

IMSP SR Soroca poseda surse de venituri: Compania Nationala de Asigurdri Medicale,
alocatiile Fondatorului, sursele financiare din servicii medicale prestate in afara Programului
Unic ( servicii contra-platd), proiecte investitionale.

Directiile:
1. Indeplinirea integrald a contractului cu CNAM in vederea prestarii serviciilor medicale.
2. Ajustarea numarului de paturi in limita fondului de paturi existent In dependentd de indicii
demografici si sdnatatii publice din raion.
3. Ajustarea rationald a edificiilor de amplasare ale sectiilor spitalicesti.
4. Diversificarea serviciilor medicale acordate populatiei in afara Programului Unic.
5. Prestarea serviciilor medicale de laborator §i imagistice prin contractarea cu Centrele de
Sanatate.
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6. Se va propune implementarea serviciului marcheting pentru atragerea persoanclor de asi
asigura sanatatea, In scopul majordrii cotei populatiei aflate in cadrul AOAM, 1n urma
cresterei atractibilitatii institugiei medicale publice.

7. Cresterea rolului autoritatilor publice locale in finantarea infrastructurii serviciilor medicale si
a masurilor de promovare a sanatatii.

VI. Baza tehnico - materiala
Spitalul este amplasat in 2 baze situate in diferite raze ale orasului.

Pobleme existente:

- Cladiri vechi, cu uzura de 100%.

- Intretinerea costisitoare a 2 baze spitalicesti cu raza de deservire de 10 km.

- Lipsa conditiilor hoteliere adecvate cerintelor actuale.

- Uzura depasita a ferestrelor in unele sectii, ce creaza problema termoizolarii in vremea
rece a anului.

- Cheltuieli majore la capitolul servicii comunale si intretinerea cazangeriilor, la gaze
naturale, energie electrica , apa, etc.

- Echipament cu uzura depasitd in 61,8 %.

Directiile:

A. Reparatii:

1. Reparatii capitale:

- sectia chirurgie;

- sectia boli contagioase;
- bloc alimentar;

- sectia consultativa;

- sectia reabilitare;

- sectia fizioterapie;

- sectia sterilizare

- sala de conferinte.

- LDC, cabinet —Rh, Cabinet ftiziopulmonolog.

2. Reparatia acoperisului:

- sectia statistica, farmacie, - laborator.

3. Proiectarea si constructia sectiei morfopatologie.
4. Atragerea proiectelor investitionale.

B. Dotarea cu aparataj si utilaj medical.

20



