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1. Misiunea entitafii.

2. Viziune de ansamblu.

3. Procesul de elaborare a planului de dezvoltare strategicd.

4. Informalii generale despre institulie.

5. Analiza SWOT.

6. Structura organizatoricl - organigrama.

7 . Identifi carea qi prioriti zarca pr oblemelor care nece si td, r ezolv ar e.

8. Scopul gi obiectivele generale.

9. Monitorizarea gi evaluarea.

1. Misiunea entitlfii - este de a oferi servicii medicale sigure gi de calitate populafiei.

2. Viziunea de ansamblu - este ca spitalul s6-gi recapete imaginea, sd devin[ competitiv pentru

ceilalli furnizori de servicii medicale, fiind un etalon al profesionalismului gi calitdlii, devenind un

spital sub/regional.

3. Procesul de elaborare a planului de dezvoltare strategicl

La toate etapele de elaborare au fost respectate cerinlele managementului participativ , care ainclus

pdrerea gefilor de seclie, personalului angajat, doleanlele beneficiarilor, fiind ajustat de membrii

Consiliului Administrativ.

Echipa care a elaborat, care coordoneazd implementarea strategiei qi evalueazd indeplinirea

obiectivelor strategice este format[ din:

Director Wqdimir Popovici;

Director medical Elvira Stati

Consiliul administrativ :

Lazdr Tatiana - vicepreSedinte

Belbas Oleg- membru CA;

Malachi Olrg- me

Rusu Vadim - membru CA;

T

T
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I

I Philippe Chaudier-membru CA



Crijevschi Ludmila- secretar CA

Membrii echipei manageriale:

19i organize azd' activitatea stabilind priorit6file, in pofida activit5tilor cotidiene:

Organizeaz[ activitatea institufiei, instruiegte personalul, ofer6 suport gi procedee de motivafie;
Comisia institufionalI pentru calitate monitorize azd activitatea medicald qi igi ajusteazi
planurile;

Monitorizeazd performantele instituliei, evalueaz6 indicatorii de rezultat gi corecteaz6 direcfiile
de dezvoltare;

Aduce la cunoqtinfa angajafilor rolul fiecdruia in procesul de prestare a serviciilor medicale qi

in dezvoltarea instituf iei;

Elaboreaz[ qi implementeazd,proiecte de dezvoltare a institufiei;

Elaboreazd, 9i implementeazd politici de recrutare, menfinere qi motivare a personalului
medical.

4. Informafii generale despre institufie

IMSP Spitalul Raional Ungheni aplicd strategia gi politica Guvernului in domeniul asigurdrii

s[netefli populatiei 9i r[spunde la realizarea reformelor din sistemul sanitar. Institulia reflectd
politica Ministerului SenAtefli gi igi desfEgoari activitatea in baza Regulamentului de organizare

gi funclionare a IMSP SR Ungheni din22.06.2017 ordinul Ministerului Sen5t6fii al Republicii

Moldova nr.499.

Institufia este de nivel raional, care igi desflgoard activitatea pe 305 paturi, deservind circa

105.000 populafie. Serviciile medicale acordate in institutie sunt: preventive, curative, de

reabilitare, paliative gi medico-chirurgicale urgente de nivelul II. in institulie se desfrgoara gi

activitali de inv6fdmdnt in formare qi dezvoltarea competenfelor profesionale ale viitorilor

asistenfi medicali. Spitalul gi-a inceput activitatea din 1944, este extins pe o suprafa![ de 3,85

ha. Institulia este amplasat[ in 16 edificii distanfate, 17 secfii clinice, 3 paraclinice gi 2 de

menire gospodireascS. Secfia consultativd se afld in incinta cMF Ungheni.

Anual in spital se trateazd, peste 10.000 pacienfi, inregistrdm peste 17.000 adres6ri in secfia

UPU, naqteri aproximativ 700-800 pe an. Spitalul este dotat cu urmdtoarele dispozitive

medicale: videobronhoscop, set de videoendoscopie, defibrilatoare, aparate de ventilafie

pulmonard, Holter ECG; spirograf; ECG; aparate de USG (depdgite ca uzurd); monitoare pentru

nou-ndsculi. Secfia de radiologie este dotat6 cu un singur sistem radiologic digital spitalicesc.

Serviciul chirurgical dispune de set de laparoscopie invechit (20 ani) pentru chirurgia minim-

invazivd,. Laboratorul spitalicesc este dotat cu utilaj modern: analizatoare COBAS, Benesfera,

Chimased. DeEeurile rezultate din activitatea medicald sunt transportate gi neutralizate de citre



f,.

firma ,,Ecostat".

Institufia presteaz6 servicii de inaltl performanfd: eco doppler cardiac, colonoscopie, FEGDS.
IMSP Spitalul Raional Ungheni igi asumS responsabilitatea sd punr in valorificare gi s6
utilizeze in deservirea pacienfilor: laborator clinic modernizat gi dotat, Tomografie
Computerizatd cu angiografie, radiologie, endoscopie, echografie de inalt[ rezolufie, inclusiv
portabile.

Echipamentele gi dispozitivele medicale noi , vor permite acordarea unui spectru mai larg de

servicii medicale noi: tromboliza in IM; AVC, operafii de cataract5, etc. Concomitent, IMSp
SR Ungheni se angajeazl s[ reprofileze un numlr rezonabil de paturi terapeutice gi de ingrijiri
cronice, respect6nd standardele de respectare a numdrului de pacienfi in saloane, oferind
pacienfilor intimitate, comoditate, facilit6li ca temperaturd confortabili, aer condifionat, TV,
frigider, cameri de baie, cu dug, alte servicii la cerere.

in activitatea desfEguratr, tofi angajafii se conduc de urmdtoarele valori:
- Respectarea dreptului la ocrotirea sdnitdfii a tuturor categoriilor de populafie;

- Garantarea calitElii gi siguranfei actului medical;

- Asigurarea accesabilitdrii la toate serviciile prestate;

- Asigurarea competenfei profesionale qi incurajarea dezvolt[rii profesionale continue.

Evaluarea SWOT al IMSP SR Ungheni.

in cazul evalu6rii SWOT s-a finut cont de faptul, cd:

Punctele tari qi punctele slabe sunt concepte ,,statice" bazate pe parametrii descriptivi a

institufiei, intr-o perioad6 determinatE de timp. Ele reprezintd ceea ce a fost qi ce exist6.

Oportunitdtile qi ameninfdrile au in vedere viitorul, gi se refer[ la alegerile pe care le are de

frcut echipa de conducere in viitor.

A. Oportunitl{i

l. De colaborare cu alte institqii din domeniul sdndtdfii gi rezolvareacaztxilor difrcile;

2. Parteneriate transfrontaliere, accese la proiecte gi investilii externe;

3. Posibilitatea de dezvoltare intr-un spital sub/ regional;

4. Ldrgirea spectrului de servicii medicale;

5. De dezvoltare a unui serviciu de reabilitare, ingrijiri paliative modern;

6. De susfinere din partea Fondatorului;

B. Puncte tari:

1. Spital cu activitate divers6, orgarrizatd pe sec{ii care acoperd mai multe specialit6ti;



2. Prestarea serviciilor de inalti performanf[;

3. Prestarea serviciilor de programe speciale:

"T'ratament operator de catoractd"; ,,protezare 
de Sold,,.

4. Prezen[a angajafilor dedicafi qi implicafi;

5. Numdr suficient de personal medicar cu studii medii;
6. Prezenta statiilor de generare a oxigenului;

7. Serviciu teritorial HIV/SIDA gi TBC bine organizat;

C. Puncte slabe:

1. Deficit de medici , acoperire generalr de 67 %o, dintre care 29%opensionari;

2. Flux mare de pacienfi non- ,rgenti care se adreseazr in s. Upu
3. Timp indelungat de aqteptare gi rezolvarea cazurilor in sec[ia UpU;
4. Lipsa dotdrilor necesare pentru investigalii qi tratamente moderne;

5. Dificultdfi legate de amplasare qi circuit intre subdiviziuni;

6. Lipsa pregdtirii manageriale a gefilor de secfii;

7. Lipsa medicilor in seclia UPU, astfel se asigurl servicii medicale lente gi necalitative;

8. Lipsa sistemului informafional SIA AMp;

9. Conlucrare ineficientl cu AMU; AMp;CSp

10. Lipsa unor servicii qi necesitatea contract6rii acestora din alte institulii;
11. Deficiente in completarea documentafiei medicale.

12. Lipsa figei electronice

13. Sindromul Burnout a medicilor

14. Serviciul slab de audit medical intem

15. Serviciul slab de control al infecliilor gi IAAM

D. Ameninflri

l. Recrutarea medicilor de c[tre sectorul privat;

2. Numdrul mare de centre private gi orientarea pacienfilor c6tre ele;

3. Crizele economice ce pot afecta bugetul spitalului;

4. Epidemiile dezastrele, zonade frontierd pot duce la suprasolicitare gi blocarea temporar[ a

activitdfii;

5. Sc[derea numdrului de pacienti asigurafi;

6. Cregterea numdrului de pacienfi neasigurafi cu acumularea datoriilor nerambursabile fafi
de institulie

7. Sindromul bumout in rdndul medicilor, ce cregte rata de absenteism.



6. Structura organizatoricl

SR Ungheni are in componenfa sa: Administrafia, 17 secfii clinice, 3 paraclinice, bloc
Ltar qi una de menire gospodIreasci.

l. Director
2. Vicedirector

3. Serviciul contabilitate
4. Serviciul economic Ai achizifii publice
5. Serviciul juridic
6. Seclia resurse umane
7. Serviciu de audit intern
8. Cancelaria
9. Bioinginer
10. Statisticl medicald gi informatica

B.
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consultativd
reanimare (ATD
terapie general[

a unitate de primire urgentl (UPU)
ORL, Oftalmologie
pediatrie

neurologie

traumatologie
boli infecfioase

perinatologic

ginecologie

reabilitare gi ingrijiri paliative
mixtd Sculeni

mixt6 Corneqti
transfuzie

operator, sterilizare
anatomie patologicd

paraclinice:

imagisticd qi diagnostic funclional

C.
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7- Identificarea qi prioritizarea problemelor care necesitr rezolvare.
7.1.

A. Guvernarea IMSp SR Ungheni.

Exercitarea eficientf, a funcliei administrative, este o premis[ important[ pentru
dezvoltarea corespunz6toare a instituliei.

Dirijarea adecvatl a institufiei permite aplicarea mecanismelor de identificare a

prioritdlilor gi asigurarea utilizlrii rationale gi eficiente a resurselor disponibile pentru

atingerea rezultatelor dorite. in situalia de crizAadministrativd indelungatd in care se afld
institulia se impune fortificarea potenfialului de resurse umane la compartimentul
administrativ.

B. Serviciul de monitorizare qi audit intern, subdezvoltat. Serviciul opereaz6 cu date

generate gi colectate in regim operational, dar nu dispune de o capacitate analiticl
adecvat6 pentru a transforma datele in informafii relevante gi probe in vederea realizdi1i
procesului decizional.

Deqi se tinde spre aceasta, sistemul de monitorizare gi audit intern, precum gi indicatorii

din cadrul acestora nu sunt incd utilizali in evaluarea performantelor. Personalul medical

cu studii superioare - medicii, sunt putini, au un volum foarte mare de lucru, astfel

performanla este atinsd doar prin cantitate gi nu intotdeauna calitate.

De asemenea, existi deficienfe in asumarea responsabilitdtilor. Unii din personalul de

conducere la nivelul subdiviziunilor, din cauzav6rstei inaintate, alfii din motivul lipsei

de dedicalie manifestd o slabl capacitate de control gi monitorizare de indepliniri a

sarcinilor, de multe ori experienta lor precedentd prevaleazi, asupra noilor cerinfe din

procedurile standarde gi protocoale, nemaivorbind despre activitatea in sistemul

informa{ional. Avem un deficit de specialigti calificati care ar asigura evolufii pozitive pe

domenii, astfel inregistrdm rezerve la eficacitate, eficientI, calitate gi satisfacfia

pacienfilor.

7.2. Finan(area IMSP SR Ungheni qi mecanismele de platii pentru serviciile prestate.

A. Finantarea este unul dintre factorii principali care determind functionarea durabild a

unei organizafii medicale gi creeazd condi]ii favorabile de satisfacfie a necesitdfilor gi a

cererii pacienlilor in servicii medicale calitative gi volum adecvat. Aplicarea corectl a

pdrghiilor de finanfare a serviciilor medicale gi de mentenanf5, logisticd, va asigura

utilizarea eficientd gi rafionald a resurselor financiare gi va favoriza pozitiv angajafii.

Degi in conditiile asigurlrilor obligatorii de asistenf6 medicald a crescut substanfial



B.

gradul de stabilitate financiard, o serie de probleme inc[ necesitl a fi solufionate. Multe
servicii medicale acordate pacientilor neasigurafi, social - vulnerabili duc la cheltuieli

insemnate de medicamente, consumabile, ore de muncd suplimentare cu

suprasolicitarea personalului.

Astfel, in lipsa unei proceduri clare de acoperire a acestora, institufia are pierderi

financiare substanfiale. in vederea asigurdrii rambursdrilor corespunzatoare, este

necesard fortificarea activitS{ii de advocacy, care ar retuma institutiei cheltuielile care

le suporti.

Adreslrile nejustificarea in secfia UPU, creeazd un flux mdrit de pacienti fXr6 urgenfe

majore, astfel anul2023 - 43% din pacienfi au primit tratament ambulator in secfia UPU

cu impact financiar considerabil (folosind medicamente qi consumabile) .Conlucrarea

mai eficientd cu AMU; AMP ar contribui la ameliorarea acestei situafii.

Rdmdn limitate drepturile institufiei in gestionarea resurselor proprii, fiind strict

monitorizate de Consiliul Administrativ. Rdmdne la nivel de dorinla de implicare a

managerului in intenfia de a aplica la proiecte investitionale , astfel necesit[1ile in

reparalii gi echipamente r6mdne una substanliald.

T.3.Infrastructura institufiei in prestarea serviciilor de sinItate. Rafionalizarea

infrastructurii spitalului proporfional distribuite este extrem de importantd pentru

asigurarea accesului echitabil al pacientilor la servicii medicale de urgenfl sigure gi

calitative. Problema constd ci infrastructura institufionald nu corespunde normelor qi

standardelor in prestarea serviciilor de inaltd calitate.

Secfia UPU:

o Lipsa spafiilor corespunzdtoare in secfie pentru pacienfii care pun in pericol viafa altor

pacienli (cazurile de psihoze, infectioase, etc).

o Lipsa spaliului destinat pentru persoanele decedate.

o Spaliile existente sunt mici, nu asigur6 condifii optime de a efectua triajul.

. in sala de operafii nu exist6 sistem de ventilare corespunzdtoare.

. Spaliile secfiei nu permite instalarea sistemului imagistic (TC Cerebral; radiologie,

USG), astfel pacienlii sunt purtali pe teritoriu.

o Lipsa traseului securizat, acoperit din seclia UPU pdnl la secfia ATI.

Blocul operator:

. in sllile de operafii nu exist6 sisteme de ventilare a aerului.

. Podeaua gi peretii sunt acoperilii cu teracotd, instalatf, din anii 1990, cu pericol de

cidere gi care nu permite dezinfectarea calitativd.

C.



o unele mese de operafii sunt defectate Ei nu pot fi adaptate dupr caz.

t Iluminarea este defectuoasr gi nu permite vintalizarea completd a campului operat.
o U$ile de la intrare in blocul operator gi sdlile de operalii sunt din plastic, cu deschidere

manuall.

o Nu pot fi respectate fluxurile pentru medici, personal din blocul operator gi al
pacienfilor.

o Nu existd srli pentru pregdtirea medicilor, pregdtire instrumente, sal6 preoperatorie gi

postoperatorie pentru pacienfi.

o Nu sunt filtre sanitare.

o Insuficienf6 de inc6peri: lenjerie curatd, murdar6, boxe etc.

t Nu existd spafii speciale pentru secfia de anestezie gi saloane pentru trezirea
pacienfilor.

o Sdlile de operatie sunt amplasate la etajul II, la o distanl6 de seclia UpU, maternitate,

ceea ce ingreuneaz[ accesul gi duce la pierderea timpului.

o Secfia de sterilizare aflatIla distanfd, in alt edificiu.

Maternitate:

o Edificiul cu II nivele, ftr[ ascensor ce presupune dificultate majord in urcarea

pacienlilor.

o Distanta mare gi greu accesibil[ panr la secfia ATI gi bloc operator.

in secfiile qi subdiviziunile clinice:

. in 213 din seclii podeaua in coridoare este din ciment, care nu permite o dezinfectare

eficientd a suprafefelor, iar aspectul estetic este sub orice critic5.

o Saloanele pacienfilor sunt cu 3-6 paturi, situafie care pune in dificultate ingrijirea

corespunzdtoare, confortul pacientilor, crescdnd gi riscul IAAM.

. in aproximitate 70%o din saloanele pacienfilor lipsesc grupurile sanitare, aceasta fiind

impugi sd foloseascl grupurile sanitare colective, care sunt indepdrtate qi insuficiente.

o Paturile medicale au o uzur6 sporitl gi nu dispun de extensii pentru a asigura

comoditatea gi siguranfa pacienfilor.

o Exist[ blocuri unde nu existl sisteme de ventilafie gi condi]ionare a aerului, fapt ce

provoacd insatisfacfia pacienfilor gi rudelor acestora.

. tn spital nu existi spatii suficiente pentru angajatii in liniile de gardd .

. in spital existd doar un ascensor, restul blocurilor supraetajate 2-3 nivele, nu dispun.

. i, nu exist6 spalii destinate pentru comunicarea confiden{ialE intre psiholog, medic-

pacient.

o Nu existd spafii pentru vizitele rudelor la pacienfi.
9



o Toate secfiile clinice 9i pa4ial paraclinice au nevoie de reparafie capitalr a sistemelor
inginereqti, efectivului de paturi, noptiere gi alt mobilier

o Este necesar de a extinde refelele ingineregti de gazemedicale in toate secfiile clinice,
cu amenajarea corespuzitoare in locurile de cazare a pacienfilor.

o Lipsa sistemului de alarm[ de la pacient cltre - postul de asistenti medicali.
o Lipsa unui sistem de alarmd institufional.

o Drumurile de interconexiune sunt intr-o situafie critic6, cu acumulare de ape, n[mol,
denivellri cu riscuri sporite de transport al pacienfilor.

o Edificiile distanfate creeaz6,probleme (de risc, timp, confortul gi siguranfa pacientului

gi personalului medical) in procesul de transportare.

7.4. Generarea de resurse

Resursele umane

Cadrele medicale sunt activele de bazd ale institufiei gi reprezinta elementul cheie in
asigurarea unei bune function6ri.

Acoperirea cu medici este o problemd cronicd continud, care a devenit critic[ la
moment pentru urm6toarele specialitSli: medicina de urgenf6, neurologie, anestezie gi

reanimare, chirurgie etc.

Aceastl situalie nu permite asigurarea unei asistenfe medicale calitative.

Problema resurselor umane se referd la medici gi poate fi clasificatI in urmdtoarele

categorii:

- Necorespunderea dintre numdrul necesar gi cel existent de profesionigti ( acoperire

67%).

- Necorespunderea dintre nivelul de pregltire profesional Ei capacitafile solicitate de

sistemul modern de sinltate.

- Migrarea personalului medical la centrele private.

- Refuzul partial al tinerilor specialigti cu contract pe ,,post" de a se angaja in cadrul

Spitalului Raional Ungheni.

- Sistemul de motivare imperfect, infrastructura invechitd, lipsa echipamentului medical

modern fac dificild mentinerea personalului medical in institufie.

7.5. Dotarea institu{iei cu echipamente moderne.

in vederea asigurdrii calitdfii serviciilor medicale acordate populatiei, necesitd

aplicarea in practici a protocoalelor clinice ce prevld disponibilitatea medicamentelor

qi dispozitivelor medicale corespunzltoare. Astfel, i fiecare an, lista necesard a
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dispozitivelor medicale se actualizeazd, iar unele dispozitive de importanli vitala nu

pot fi ugor achizifionate. Problema nu este generatd de insuficienfa de resurse

financiare, dar imposibilitatea achizilionirii lor prin sistemul rigid de achiziliipublice

centralizate.

Astfel, stringent institufia are nevoie de:

sistem radiologic digital modern, cu,,scopii" pentru secfia consultativd.

Sistem radiologic digital pentru sectia UpU.

Laparoscop pentru susfinerea gi dezvoltarea chirurgiei miniminvazive,cel existent are

o uzurl de peste 20 arri, frecvent se defecteazl.

Aparate(2'3) de ultrasonografie multimodale pentru secfia AMSA. Cel existent are o

exploatare peste 12 ani, este insuficient, sunt defecte funcfiile doppler gi sonda

abdominalE, reparafia fiind nerentabilE din carzauzurii avansate gi costurile ridicate de

inlocuire a pieselor.

TC cu angiografie, cu scop de implementare a serviciului STROKE, iar un tomograf al

instituJiei va permite examinarea pacienlilor la cele mai inalte standarde, asigurdnd

investigalii de inalt6 performanfd sigure gi precise.

Facoemulsificator. Odati cu prestarea serviciului special ,,operaJii de cataractd",

dispozitivul este unul de importanfd primordiald, fErA de care nu este posibili

interventia. Acest dispozitiv este la moment achizilionat in comodat de la alte institulii,

pentru care se achitl tax[ de arend6.

De asemenea suntem in deficit de: magini de anestezie; ECG; aparut USG mobile

pentru secfia reanimare, chirurgie, UPU; paturi funclionale, dispozitive pentru

reabilitare gi kinetoterapie etc.

7.6. Optimizdri in prestarea serviciilor de slnf,tate sunt necesare qi importante in

rationalizarea serviciilor in dependenfE de cerere, cost-eficientd, resurse umane gi

infrastructurd existentE.

O evaluare a volumului de servicii medicale prestate demonstreaz6 eficienfa unor

servicii in defavorul altora.

A. Astfel, in leg6turd cu cregterea numlrului de pacienti cronici ce necesitd reabilitare

medicalI somaticd, neurologicS, cregterea patologiilor somatice acute gi acttizarea

patologiilor cronice , se necesitd revizuirea gi reprofilarea continud a paturilor pentru

aceste servicii.

B. Scdderea la nivel nafional al natalitdlii, are un impact major asupra activitEjii secfiei

ginecologie Ei maternitate, care atest6 in ultimii ani o scddere progresivd a num6rului
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C.

de nagteri, volumul contractual de cazuri tratate ginecologice, rotafia patului in aceste

secfii atinge rata de 51%. Astfel, pentru utilizarea eficientd a resurselor umane,

financiare, a infrastructurii, se necesiti fuzionarea acestor dou6 sectii.

Reorganizarea prin inchiderea sau reprofilarea activitafi secliilor mixte Sculeni qi

Cornegti.

Aceste subdiviziuni ale IMSP SR Ungheni, se afl6 la o distanfl aproximativd, de 25-

30km. de sediul central al spitalului, igi desfrgoariactivitatea de20 paturi:5 profil

terapeutic Ai 15 profil geriatric.

Pe parcursul mai multor ani de activitate, subdiviziunile nu au fost dezvoltate prin

imbundtEfirea bazei tehnico-materiale, implementarea serviciilor noi, asigurarea cu

medici, secfiile fiind distanlate gi neeficiente din punct de vedere economic nu au fost

apreciate drept strategice in dezvoltare de fogtii manageri, aliniindu- se mai mult la

acordarea serviciilor medicale sub aspectul ,,stationarului de zi". in cadrul

subdiviziunilor nu sunt posibilitlfi pentru examinlri de laborator, imagistice sau

echografice , sau alte metode minime pentru a stabili un diagnostic corect gi a aprecia

evolulia boli.

Este de remarcat cd serviciile medicale prestate in aceste subdiviziuni prezintd un gir

de riscuri prin lipsa unui medic de gardi pe timp de noapte, infrastructura invechit[ gi

periculoas6, medicii care activeazl sunt de v6rst5 pensionar6 inaintatl care in orice

moment igi pot intrerupe activitatea.

Astfel, subdiviziunile necesitd o reevaluare continui in calitatea qi siguranla serviciilor

medicale prestate, respectiv gi evaluarea serviciilor care ar putea fi prestate in

beneficiul populafiei respectand standardele medicale.

Serviciul spitalicesc ORL este desfEgurat pe 15 paturi. Auditul cazurilor tratate in

subdiviziune demonstreazA cert, cI aceste cazrri cu ICM ( indice de complexitate

medicalS ) de 0,3, se pot incadra perfect in cazurile tratate prin programul ,,stafionar

de zi".

Av6nd in vedere cE activitatea chirurgicald a institufiei este in descregtere, este necesar

ca paturile ORL, micgorate in num[r s[ fuzioneze c6tre secfia de chirurgie .

in urma demoldrii secfiei de psihonarcologie, pacienfii raionului Ungheni nu au acces

la astfel de servicii, aceasta devenit o problemi majord de s5n[tate publicd la nivel

local.

Astfel, acest contingent de pacienfi sunt spitalizafi deseori in alte secfii, creind o

problemi de ingrijire specificE, disconfort Ei risc pentru ceilalfi pacienfi.

Este absolut indispensabil redeschiderea acestei sub diviziuni cu orgarizareaasistenlei

D.

E.
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de profil reiegind din provocdrile sociale, unde se vor realiza servicii de tratame:nt

stationar gi de profilaxie a reclderilor.

8. Obiective generale gi specifice.

8.1. Obiectivul general este imbunltltirea dirij[rii administrative in cadrul IMSP SR

Ungheni in vederea asigurdrii condiliilor necesare pentru prestarea serviciiltr

contractate, gestionarea economici gi operativi a instituliei.

8.1.1. Obiective specifice:

. Recrutarea activ6, continud a resurselor umane, politici de refinere a medicilor in

institutie, precum gi fortificarea potenfialului de resurse umane existent.

. Fortificarea serviciului de monitorizare gi audit intern, ajustarea setului O. ir6imtc,ri

care sd asigure evaluarea performanfelor gi motivarea personalului medical pentru a

atinge performanfe.

. Consolidarea culturii organizafionale, in special pentru lucrul in echipa, asumarea

responsabilit6filor, realizareafuncliilor de planificare, implementare, monitorizare gi

evaluare a modului de indeplinire a sarcinilor la nivel individual qi echipd.

. Sporirea abilit6lilor angaja{ilor in domeniul comunicSrii, axatd pe nevoile

pacientului.

. Intensificarea activitdlii de advocacy.

. Sporirea activitdlilor anticorupfie prin acliuni de combatere a plililor neformale, a

prescrierilor abuzive qi necorespunzitoare a medicamentelor, a relafiilor financiare

ilegale intre personal medical gi centre private, laboratoare.

8.2. Finanfarea IMSP Spitalul

8.2.1. Obiectiv general- este

serviciile prestate.

Raional Ungheni

imbun6t6lirea finanldrii gi a mecanismelor de platd pentru

8.2.2, Obiective specifice :

. imbundtd[irea finanf5rii prin negociere constructiv6, inbaza relafiilor contractuale

cu CNAM.

. Intensificarea activitdfilor de finanfare a proiectelor investilionale d'n surse,le

bugetului public nalional gi a partenerilor de dezvoltare.

8.3. Infrastructura.

8.3.1. Obiectivul general este organizarca gi prestarea serviciilor medicale sigure 9i

calitative prin crearea unei infrastructuri fizice moderne.
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8.3.2. Obiective specifice:

r Reconstrucfia capitah a secfiei UPU prin comunicarea directd cu secfia ATI.

r Reconstrucfia capital[ a blocului secfiei neurologie gi pediatrie.

. Reconstructia capitald a blocului alimentar et. I, et. II - sala de gedinte gi birourri

administrative.

. Construcfia de novo a unui bloc nou de profil chirurgical ( chirurgie generali,

traumatologie, obstetrico - ginecologie, oftalmologie, ORL , secfie ATI ) conform

standardelor moderne de organizare qi funclionare.

. Reamplasarea fizicda unor servicii (FGDS; USG; ECG) in blocul principal pentru

evitarea transportdrii in afara institutiei a pacienfilor.

Reconstrucfia capitalE a sectiei boli contagioase.

Reconstrucfia capitalS a secliei boli cronice.

Asigurarea cu ascensoare medicale a blocurilor mai inalte de un nivel.

Replanificarea qi reconstrucfia secfiei ATI cu cregterea numdrului de paturi pdnd la

I

I

!

I

!

!

I

a

I

I

I

I

t

I

I

I
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Realizarea proiectelor de eficientizare efiergeticd a blocurilor clinice gi paraclinic,e.

Reconstrucfia unei bloc existent, in scopul deschiderii secfiei de psihonarcologie.

Reparafii in birourile, holurile secfiei AMSA.

Replanifi carea gi reparafia edificiului pentru serviciul radioimagistic.

Reparafia edificiului pentru serviciul de ftiziopneumologie.

Reparafia capitali a laboratorului clinic.

Reparafia tuturor blocurilor sanitare.

Acoperirea pardoselilor cu linoleum medical.

Crearea spafiilor suplimentare pentru vizitarudelor la pacienfii spitalizali.

Crearea sistemului de ventilare.

Reparafia drumului de pe teritoriul spitalului.

Crearea accesului la Oz cdtre toate subdiviziunile.

Reinnoirea mobilierului.

acordarea asistenfei medicale calificate, calitative, continue atdtlanivel spitalice'sc

c6t qi consultativ.

8.4.2. Obiective speci/ice:

. Utilizarea rafionald a cadrelor existente.
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' Recrutarea activl a medicilor din centre private, alte institulii publice.

. Aplicarea politicilor interne de menfinere a resurselor umane in institu{ie.

I Crearea unei imagini pozitive Ei de perspectiv[ a institutiei.
. Fortificarea potenlialului de resurse umane existente in plan profesional gi .la

comportamentul management.

. Participarea continul a angajafilor la cursuri de educafie medical[ continui

8.5. Dotarea cu echipamente moderne.

8.5.1. Obiectivul general - acordarea asistentei medicale calificate prin desftgurarea

investigafiilor gi tehnologiilor medicale moderne conform actelor normative iln

vigoare (protocoale clinice nafionale gi standarde medicale).

8.5.2. Obiective specifice

Dotarea institufiei cu: TC cu angiografie, laparoscop, dispozitiv multimodal cle

USG, inclusiv portabil, ECG,EEG, cardiomonitoare, sistem radioimagistice digital,

dispozitive de sterilizare, de prelucrare a degeurilor periculoase, TC gi laser ocular,

facoemulsificator, dispozitive de reabilitare gi pentru ingrijiri paliative etc.

8.6. Prestarea serviciilor de slnltate.

8.6.1. Obiectivul general - organizarea gi prestarea intregului volum de servicii medicale

calitative gi sigure ,

8.6.2. Obiective specifice - organizarea procesului diagnostico - curativ confonn

standardelor, desfbgurarea activitdfilor cuprinse in volumul contractual, iin

dependenf6 de cerere - oferti, cost - eficientd.

9. Monitorizare gi evaluare

Indicatorii de monitorizare gi implementare a Planului de dezvoltare strategici a IMSP SR

Ungheni:

. Implementarea planului de dezvoltare strategicd;

, Implementarea planului de control al calitdlii;

. Implementarea planului de control al riscului;

. Implementarea planului de gestionare a degeurilor medicale.

r Resurse umane medicale disponibile

. Rata de corespundere a angajafilor cu calificarea profesionald;

. Rata cursurilor de educafie medicald continud;

r Rata de absenteism in rdndul angajafilor;

. Funclionalitatea dispozitivelormedicale;
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r Rata infecfiilor IAAM;
r Rata accidentelor la pacienfi;

r Frecvenfa accidentelor de lucru a personalului institufiei;

r Rata de exprimare a acordului informat de cdtre pacienfi ;

. Rata pacienfilor vindecati, ameliorafi la externare;

. Rata pacienfilor reinternati cu acelagi diagnostic timp 30 zile;

. Rata pacientilor transferati in alte spitale;

. Rata activitelii chirurgicale;

r Rata complicafiilor operatorii;

. Ratacomplicafiilortratamentului conservativ;

. Frecvenfa divergentilor in aprecierea grupei de sdnge $i Rh - factor;

. Rata leziunilor de decubit;

. Frecventa erorilor medicale;

. Rata de deces in primele 24 orc;

. Rata de deces general;

. Rata necropsiilor;

. Ponderea PCI;

. Gradul de implementare a PCI;

. Executarea volumului de servicii medicale contractat;

. Rata veniturilor proprii;

r Rata cheltuielilor de personal;

Aqteptlri qi realizlri:

a) Reducerea duratei medii de spitalizare.

b) Utilizarea eficientd a patului.

c) Executarea volumului contractual.

d) Identificarea gi raportarea (100%) a IAAM.

e) Rata activit6lii chirurgicale nu mai micd 40oh.

0 Cregterea ratei ,,chirurgia de o zi".

g) Cregterea veniturilor proprii w 5Yo anual.

h) Lipsa datoriilor la agenlii economici

D Creqterea imaginii institutiei.

T6


