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Misiunea entitatii.

Viziune de ansamblu.

Procesul de elaborare a planului de dezvoltare strategici.
Informatii generale despre institutie.

Analiza SWOT.

Structura organizatoric — organigrama.

Identificarea i prioritizarea problemelor care necesita rezolvare.

Scopul si obiectivele generale.
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Monitorizarea si evaluarea.

1. Misiunea entititii — este de a oferi servicii medicale sigure si de calitate populatiei.

2. Viziunea de ansamblu — este ca spitalul si-§i recapete imaginea, s devini competitiv pentru
ceilalfi furnizori de servicii medicale, fiind un etalon al profesionalismului si calititii, devenind un
spital sub/regional.

3. Procesul de elaborare a planului de dezvoltare strategica
Latoate etapele de elaborare au fost respectate cerintele managementului participativ, care a inclus
parerea sefilor de sectie, personalului angajat, doleantele beneficiarilor, fiind ajustat de membrii
Consiliului Administrativ.

Echipa care a elaborat, care coordoneazd implementarea strategiei §i evalueazi indeplinirea
obiectivelor strategice este formati din:
Director Viadimir Popovici;

Director medical Elvira Stati

Consiliul administrativ:

» Lazadr Tatiana — vicepregedinte réi
» Belbas Oleg- membru CA; (
»  Malachi Olrg- membru€4~ b
»  Rusu Vadim — membru CA; /

»  Philippe Chaudier-membru CA



Crijevschi Ludmila- secretar CA &%h
J

Membrii echipei manageriale:

Isi organizeaza activitatea stabilind priorititile, in pofida activitatilor cotidiene:

Organizeaza activitatea institutiei, instruieste personalul, oferd suport §i procedee de motivatie;
Comisia institutionald pentru calitate monitorizeazi activitatea medicals si isi ajusteazi
planurile;

Monitorizeaza performantele institutiei, evalueazi indicatorii de rezultat §i corecteazi directiile
de dezvoltare;

Aduce la cunostinga angajatilor rolul fieciruia in procesul de prestare a serviciilor medicale si
in dezvoltarea institutiei;

Elaboreazi si implementeaz proiecte de dezvoltare a institutiei;

Elaboreazi si implementeaza politici de recrutare, menfinere §i motivare a personalului

medical.

4. Informatii generale despre institutie

IMSP Spitalul Raional Ungheni aplici strategia si politica Guvernului in domeniul asigurdrii
sanatatii populatiei §i rispunde la realizarea reformelor din sistemul sanitar. Institutia reflecta
politica Ministerului San#tatii si igi desfagoara activitatea in baza Regulamentului de organizare
si funcfionare a IMSP SR Ungheni din 22.06.2017 ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova nr. 499.

Institufia este de nivel raional, care i5i desfasoard activitatea pe 305 paturi, deservind circa
105.000 populatie. Serviciile medicale acordate in institutie sunt: preventive, curative, de
reabilitare, paliative §i medico-chirurgicale urgente de nivelul II. in institutie se desfisoara si
activitdfi de invatdmant in formare §i dezvoltarea competentelor profesionale ale viitorilor
asisteni medicali. Spitalul si-a inceput activitatea din 1944, este extins pe o suprafafa de 3,85
ha. Institutia este amplasatd in 16 edificii distantate, 17 sectii clinice, 3 paraclinice si 2 de
menire gospodireascd. Sectia consultativa se afla in incinta CMF Ungheni.

Anual in spital se trateazd peste 10.000 pacienti, inregistrim peste 17.000 adresiri in sectia
UPU, nagsteri aproximativ 700-800 pe an. Spitalul este dotat cu urmitoarele dispozitive
medicale: videobronhoscop, set de videoendoscopie, defibrilatoare, aparate de ventilatie
pulmonard, Holter ECG; spirograf; ECG; aparate de USG (depisite ca uzuri); monitoare pentru
nou-ndscuti. Sectia de radiologie este dotati cu un singur sistem radiologic digital spitalicesc.
Serviciul chirurgical dispune de set de laparoscopie invechit (20 ani) pentru chirurgia minim-
invaziva. Laboratorul spitalicesc este dotat cu utilaj modern: analizatoare COBAS, Benesfera,

Chimased. Deseurile rezultate din activitatea medicald sunt transportate si neutralizate de catre



firma ,, Ecostat”.

Institutia presteaza servicii de inalt performantd: eco doppler cardiac, colonoscopie, FEGDS.
IMSP Spitalul Raional Ungheni isi asuma responsabilitatea si punid in valorificare i sa
utilizeze in deservirea pacientilor: laborator clinic modernizat si dotat, Tomografie
Computerizata cu angiografie, radiologie, endoscopie, echografie de inalti rezolutie, inclusiv
portabile.

Echipamentele si dispozitivele medicale noi , vor permite acordarea unui spectru mai larg de
servicii medicale noi: tromboliza in IM; AVC, operaii de cataractd, etc. Concomitent, IMSP
SR Ungheni se angajeaza si reprofileze un numir rezonabil de paturi terapeutice si de ingrijiri
cronice, respectdnd standardele de respectare a numairuluj de pacienti in saloane, oferind
pacientilor intimitate, comoditate, facilitifi ca temperatura confortabila, aer conditionat, TV,
frigider, camera de baie, cu dus, alte servicii la cerere.

In activitatea desfasuratd, toti angajafii se conduc de urmatoarele valori:
- Respectarea dreptului la ocrotirea sanatifii a tuturor categoriilor de populatie;
- Garantarea calitatii si sigurantei actului medical;
- Asigurarea accesabilitafii la toate serviciile prestate;

- Asigurarea competentei profesionale §i incurajarea dezvoltirii profesionale continue.

. Evaluarea SWOT al IMSP SR Ungheni.

In cazul evalugrii SWOT s-a tinut cont de faptul, ci:

Punctele tari §i punctele slabe sunt concepte ,,statice” bazate pe parametrii descriptivi a
institutiei, intr-o perioada determinatd de timp. Ele reprezinti ceea ce a fost §i ce existi.
Oportunitatile i amenintarile au in vedere viitorul, si se referd la alegerile pe care le are de

facut echipa de conducere in viitor.

A. Oportunitagi

1. De colaborare cu alte institufii din domeniul sinatatii si rezolvarea cazurilor dificile;
Parteneriate transfrontaliere, accese la proiecte si investitii externe;

Posibilitatea de dezvoltare intr-un spital sub/ regional;

Largirea spectrului de servicii medicale;

De dezvoltare a unui serviciu de reabilitare, ingrijiri paliative modern;
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De sustinere din partea Fondatorului;

B. Puncte tari:

1. Spital cu activitate diversd, organizata pe sectii care acoperd mai multe specialitafi;
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Prestarea serviciilor de 1nalti performanta;
Prestarea serviciilor de programe speciale:

“Tratament operator de cataractd”; “Protezare de sold”.
Prezenta angajatilor dedicati si implicati;
Numir suficient de personal medical cu studij medii;
Prezenta statiilor de generare a oxigenului;

Serviciu teritorial HIV/SIDA si TBC bine organizat;

. Puncte slabe:

Deficit de medici , acoperire generald de 67 %, dintre care 29% pensionari;

Flux mare de pacienti non- urgenti care se adreseazi in s. UPU

Timp indelungat de agteptare si rezolvarea cazurilor in sectia UPU;

Lipsa dotdrilor necesare pentru investigatii §i tratamente moderne;

Dificultiti legate de amplasare si circuit intre subdiviziuni;

Lipsa pregatirii manageriale a sefilor de sectii;

Lipsa medicilor in sectia UPU, astfel se asigura servicii medicale lente si necalitative;

Lipsa sistemului informational SIA AMP;
Conlucrare ineficientd cu AMU; AMP;CSP

. Lipsa unor servicii si necesitatea contractirii acestora din alte instituii;
. Deficiente in completarea documentatiei medicale.

. Lipsa figei electronice

. Sindromul Burnout a medicilor

. Serviciul slab de audit medical intern

- Serviciul slab de control al infectiilor si IAAM

. Ameningiri

Recrutarea medicilor de catre sectorul privat;
Numarul mare de centre private si orientarea pacientilor catre ele;

Crizele economice ce pot afecta bugetul spitalului;

Epidemiile dezastrele, zona de frontierd pot duce la suprasolicitare si blocarea temporari a

activitafii;

Scéderea numarului de pacienti asigurati;

Cresterea numérului de pacienti neasigurati cu acumularea datoriilor nerambursabile fafi

de institutie

Sindromul burnout in rdndul medicilor, ce creste rata de absenteism.



6. Structura organizatorici

Organigrama

IMSP SR Ungheni are in componenta sa: Administrafia, 17 sectii clinice, 3 paraclinice, bloc
alimentar §i una de menire gospodireasci.
. Administratia:

Director

Vicedirector

Serviciul contabilitate

Serviciul economic gi achizitii publice
Serviciul juridic

Sectia resurse umane

Serviciu de audit intern

Cancelaria

Bioinginer

10. Statisticd medicali si informatica
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Sectiile clinice:

B.
1. Sectia consultativa

2. Secfia reanimare (ATI)

3. Sectia terapie generala

4. Secfia unitate de primire urgenti (UPU)
5. Sectia ORL, Oftalmologie

6. Sectia pediatrie

7. Sectia neurologie

8. Sectia traumatologie

9. Sectia boli infectioase

10. Centrul perinatologic

11. Sectia ginecologie

12. Sectia reabilitare §i ingrijiri paliative
13. Sectia mixtd Sculeni

14. Sectia mixtd Cornesti

15. Sectia transfuzie

16. Bloc operator, sterilizare

17. Sectia anatomie patologici

C. Sectiile paraclinice:

1. Farmacie
2. Laborator clinic
3. Sectia imagisticd si diagnostic functional



7. Identificarea gi prioritizarea problemelor care necesiti rezolvare,

A.

7.1.
Guvernarea IMSP SR Ungheni.
Exercitarea eficientd a functiei administrative, este o premisd importantd pentru
dezvoltarea corespunzitoare a institutiei.
Dirijarea adecvatd a institufiei permite aplicarea mecanismelor de identificare a
prioritdilor si asigurarea utilizarii rationale si eficiente a resurselor disponibile pentru
atingerea rezultatelor dorite. In situafia de crizi administrativa indelungati in care se afls
institutia se impune fortificarea potentialului de resurse umane la compartimentul
administrativ.
Serviciul de monitorizare §i audit intern, subdezvoltat. Serviciul opereazi cu date
generate §i colectate in regim operafional, dar nu dispune de o capacitate analitica

adecvatd pentru a transforma datele in informatii relevante si probe in vederea realizirii

procesului decizional.

Dest se tinde spre aceasta, sistemul de monitorizare si audit intern, precum si indicatorii
din cadrul acestora nu sunt inca utilizafi in evaluarea performantelor. Personalul medical
cu studii superioare — medicii, sunt putini, au un volum foarte mare de lucru, astfel
performanta este atinsa doar prin cantitate si nu intotdeauna calitate.

De asemenea, existd deficiente in asumarea responsabilitatilor. Unii din personalul de
conducere la nivelul subdiviziunilor, din cauza varstei inaintate, altii din motivul lipsei
de dedicatie manifestd o slaba capacitate de control $i monitorizare de indepliniri a
sarcinilor, de multe ori experienta lor precedentd prevaleazi asupra noilor cerinte din
procedurile standarde §i protocoale, nemaivorbind despre activitatea in sistemul
informational. Avem un deficit de specialigti calificai care ar asigura evolutii pozitive pe
domenii, astfel inregistrim rezerve la eficacitate, eficientd, calitate si satisfactia

pacientilor.

7.2. Finantarea IMSP SR Ungheni si mecanismele de plati pentru serviciile prestate.

A. Finantarea este unul dintre factorii principali care determind funcfionarea durabili a

unei organizatii medicale §i creeazi conditii favorabile de satisfactie a necesitatilor si a
cererii pacientilor in servicii medicale calitative si volum adecvat. Aplicarea corectd a
parghiilor de finantare a serviciilor medicale si de mentenantd, logistica, va asigura
utilizarea eficientd si rationala a resurselor financiare §i va favoriza pozitiv angajaii.

Desi in conditiile asigurdrilor obligatorii de asisten{d medicald a crescut substanial



gradul de stabilitate financiard, o serie de probleme inci necesiti a fi solutionate. Multe
servicii medicale acordate pacientilor neasigurati, social — vulnerabili duc la cheltuieli
insemnate de medicamente, consumabile, ore de munca suplimentare cu
suprasolicitarea personalului.

Astfel, In lipsa unei proceduri clare de acoperire a acestora, institutia are pierderi
financiare substanfiale. In vederea asigurdrii rambursdrilor corespunzitoare, este

necesard fortificarea activitatii de advocacy, care ar returna institutiei cheltuielile care

le suporta.

B. Adresarile nejustificarea in sectia UPU, creeazi un flux mirit de pacienti fara urgente
majore, astfel anul 2023 - 43% din pacienti au primit tratament ambulator in sectia UPU
cu impact financiar considerabil (folosind medicamente si consumabile) .Conlucrarea
mai eficientd cu AMU; AMP ar contribui la ameliorarea acestei situaii.

C. Rdman limitate drepturile instituiei in gestionarea resurselor proprii, fiind strict
monitorizate de Consiliul Administrativ. Rimane la nivel de dorinfa de implicare a
managerului in intentia de a aplica la proiecte investitionale , astfel necesititile in

reparafii §i echipamente rimane una substantiala.

7.3. Infrastructura institutiei in prestarea serviciilor de sinitate. Rationalizarea
infrastructurii spitalului proportional distribuite este extrem de importantd pentru
asigurarea accesului echitabil al pacientilor la servicii medicale de urgenta sigure si
calitative. Problema consta cd infrastructura institufionald nu corespunde normelor si
standardelor in prestarea serviciilor de inaltd calitate.

Sectia UPU:

o Lipsa spatiilor corespunzitoare in sectie pentru pacientii care pun in pericol viata altor
pacienti (cazurile de psihoze, infectioase, etc).

e Lipsa spatiului destinat pentru persoanele decedate.

e Spatiile existente sunt mici, nu asigura conditii optime de a efectua triajul.

e In sala de operatii nu exista sistem de ventilare corespunzitoare.

e Spatiile sectiei nu permite instalarea sistemului imagistic (TC Cerebral; radiologie,
USGQG), astfel pacientii sunt purtafi pe teritoriu.

e Lipsa traseului securizat, acoperit din sectia UPU péni la sectia ATI.
Blocul operator:

e Insalile de operatii nu exist4 sisteme de ventilare a aerului.

e Podeaua si peretii sunt acoperifii cu teracotd, instalatd din anii 1990, cu pericol de

cadere si care nu permite dezinfectarea calitativa.
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Unele mese de operatii sunt defectate si nu pot fi adaptate dupi caz.

Iluminarea este defectuoasi si nu permite vizualizarea completd a cAmpului operat.
Usile de la intrare in blocul operator si sélile de operatii sunt din plastic, cu deschidere
manuala.

Nu pot fi respectate fluxurile pentru medici, personal din blocul operator si al
pacientilor.

Nu existd sili pentru pregitirea medicilor, pregitire instrumente, sald preoperatorie i
postoperatorie pentru pacienti.

Nu sunt filtre sanitare.

Insuficientd de incaiperi: lenjerie curatd, murdari, boxe etc.

Nu existd spafii speciale pentru sectia de anestezie si saloane pentru trezirea
pacientilor.

Salile de operatie sunt amplasate la etajul II, la o distanti de sectia UPU, maternitate,
ceea ce ingreuneazi accesul §i duce la pierderea timpului.

Sectia de sterilizare aflata la distants, in alt edificiu.

Maternitate:

Edificiul cu II nivele, firid ascensor ce presupune dificultate majord in urcarea
pacientilor.

Distanfa mare i greu accesibild pana la sectia ATI si bloc operator.

In sectiile §i subdiviziunile clinice:

in 2/3 din sectii podeaua in coridoare este din ciment, care nu permite o dezinfectare
eficientd a suprafetelor, iar aspectul estetic este sub orice critica.

Saloanele pacientilor sunt cu 3-6 paturi, situatie care pune in dificultate ingrijirea
corespunzitoare, confortul pacientilor, crescand si riscul IAAM,

In aproximitate 70% din saloanele pacientilor lipsesc grupurile sanitare, aceasta fiind
impusi sd foloseasca grupurile sanitare colective, care sunt indepirtate si insuficiente.
Paturile medicale au o uzurd sporitd §i nu dispun de extensii pentru a asigura
comoditatea si siguranta pacientilor.

Existd blocuri unde nu exista sisteme de ventilafie si condifionare a aerului, fapt ce
provoaca insatisfactia pacientilor si rudelor acestora.

in spital nu exista spafii suficiente pentru angajatii in liniile de garda .

In spital exista doar un ascensor, restul blocurilor supraetajate 2-3 nivele, nu dispun.

In nu exista spatii destinate pentru comunicarea confidentiald intre psiholog, medic-
pacient.

Nu exista spatii pentru vizitele rudelor la pacienti.
9



Toate sectiile clinice i partial paraclinice au nevoie de reparatie capitali a sistemelor
ingineresti, efectivului de paturi, noptiere si alt mobilier.

Este necesar de a extinde refelele ingineresti de gaze medicale in toate sectiile clinice,
cu amenajarea corespunzitoare in locurile de cazare a pacientilor.

Lipsa sistemului de alarma de la pacient citre — postul de asistenfi medicali.

Lipsa unui sistem de alarmi institutional.

Drumurile de interconexiune sunt intr-o situatie criticd, cu acumulare de ape, namol,
deniveldri cu riscuri sporite de transport al pacientilor.

Edificiile distantate creeazi probleme (de risc, timp, confortul si siguranta pacientului

si personalului medical) in procesul de transportare.

7.4. Generarea de resurse

Resursele umane

Cadrele medicale sunt activele de bazi ale institutiei si reprezinti elementul cheie in
asigurarea unei bune functionari.

Acoperirea cu medici este o problema cronici continudi, care a devenit critici la
moment pentru urmétoarele specialitafi: medicina de urgentd, neurologie, anestezie si
reanimare, chirurgie etc.

Aceastd situatie nu permite asigurarea unei asistene medicale calitative.

Problema resurselor umane se referd la medici si poate fi clasificatd in urmitoarele
categorii:

Necorespunderea dintre numirul necesar si cel existent de profesionisti ( acoperire
67%).

Necorespunderea dintre nivelul de pregitire profesional si capacititile solicitate de
sistemul modern de sinitate.

Migrarea personalului medical la centrele private.

Refuzul partial al tinerilor specialisti cu contract pe ,,post” de a se angaja in cadrul
Spitalului Raional Ungheni.

Sistemul de motivare imperfect, infrastructura invechita, lipsa echipamentului medical

modern fac dificild menfinerea personalului medical in institutie.

7.5. Dotarea institutiei cu echipamente moderne.

In vederea asigurarii calitatii serviciilor medicale acordate populatiei, necesita
aplicarea in practicd a protocoalelor clinice ce previd disponibilitatea medicamentelor

si dispozitivelor medicale corespunzitoare. Astfel, in fiecare an, lista necesard a
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dispozitivelor medicale se actualizeazi, iar unele dispozitive de importanti vitald nu
pot fi ugor achizifionate. Problema nu este generatd de insuficienta de resurse
financiare, dar imposibilitatea achizifionarii lor prin sistemul rigid de achizitii publice
centralizate.

Astfel, stringent institufia are nevoie de:

- Sistem radiologic digital modern, cu ,,scopii” pentru sectia consultativi.

- Sistem radiologic digital pentru sectia UPU.

- Laparoscop pentru susfinerea i dezvoltarea chirurgiei miniminvazive, cel existent are
0 uzurd de peste 20 ani, frecvent se defecteaza.

- Aparate(2-3) de ultrasonografie multimodale pentru sectia AMSA. Cel existent are o
exploatare peste 12 ani, este insuficient, sunt defecte functiile doppler si sonda
abdominala, reparatia fiind nerentabild din cauza uzurii avansate s costurile ridicate de
inlocuire a pieselor.

- TC cu angiografie, cu scop de implementare a serviciului STROKE, iar un tomograf al
institufiei va permite examinarea pacientilor la cele mai inalte standarde, asigurdnd
investigatii de inalta performanta sigure si precise.

- Facoemulsificator. Odatd cu prestarea serviciului special ,,operatii de cataractd”,
dispozitivul este unul de importantd primordiald, fard de care nu este posibild
interventia. Acest dispozitiv este la moment achizitionat in comodat de la alte institutii,
pentru care se achité taxa de arenda.

De asemenea suntem in deficit de: masini de anestezie; ECG; aparat USG mobile
pentru sectia reanimare, chirurgie, UPU; paturi funcfionale, dispozitive pentru

reabilitare si kinetoterapie etc.

7.6. Optimizari in prestarea serviciilor de sinitate sunt necesare §i importante in
rationalizarea serviciilor in dependentd de cerere, cost-eficientd, resurse umane si
infrastructura existenta.

O evaluare a volumului de servicii medicale prestate demonstreazd eficienta unor
servicii in defavorul altora.

A. Astfel, in legaturd cu cresterea numarului de pacienti cronici ce necesitd reabilitare
medicald somaticd, neurologicd, cresterea patologiilor somatice acute §i acutizarea
patologiilor cronice , se necesitd revizuirea §i reprofilarea continud a paturilor pentru
aceste servicii.

B. Scaderea la nivel national al natalititii, are un impact major asupra activitafii sectiei

ginecologie si maternitate, care atesta in ultimii ani o scddere progresivd a numarului
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de nagteri, volumul contractual de cazuri tratate ginecologice, rotatia patului in aceste
sectii atinge rata de 51%. Astfel, pentru utilizarea eficientd a resurselor umane,
financiare, a infrastructurii, se necesiti fuzionarea acestor doua sectii.

- Reorganizarea prin inchiderea sau reprofilarea activititii sectiilor mixte Sculeni si
Cornesti.

Aceste subdiviziuni ale IMSP SR Ungheni, se afli la o distanti aproximativa de 25-
30km. de sediul central al spitalului , isi desfdsoara activitatea de 20 paturi: 5 profil
terapeutic si 15 profil geriatric.

Pe parcursul mai multor ani de activitate, subdiviziunile nu au fost dezvoltate prin
imbunitafirea bazei tehnico-materiale, implementarea serviciilor noi, asigurarea cu
medici, sectiile fiind distanate §i neeficiente din punct de vedere economic nu au fost
apreciate drept strategice in dezvoltare de fostii manageri, aliniindu- se mai mult la
acordarea serviciilor medicale sub aspectul ,stationarului de zi”. In cadrul
subdiviziunilor nu sunt posibilitifi pentru examiniri de laborator, imagistice sau
echografice , sau alte metode minime pentru a stabili un diagnostic corect si a aprecia

evolutia boli.

Este de remarcat ci serviciile medicale prestate in aceste subdiviziuni prezinti un sir
de riscuri prin lipsa unui medic de gardi pe timp de noapte, infrastructura invechiti si
periculoasd, medicii care activeazi sunt de varsti pensionar inaintati care in orice
moment isi pot intrerupe activitatea.

Astfel, subdiviziunile necesitd o reevaluare continui in calitatea si siguranta serviciilor
medicale prestate, respectiv si evaluarea serviciilor care ar putea fi prestate in
beneficiul populatiei respectand standardele medicale.

. Serviciul spitalicesc ORL este desfasurat pe 15 paturi. Auditul cazurilor tratate in
subdiviziune demonstreazi cert , cd aceste cazuri cu ICM ( indice de complexitate
medicald ) de 0,3, se pot incadra perfect in cazurile tratate prin programul ,.stationar
de zi”.

Avénd in vedere ca activitatea chirurgicala a institutiei este in descregtere, este necesar
ca paturile ORL, micgorate in numdr s fuzioneze cétre secfia de chirurgie .

. In urma demolarii sectiei de psihonarcologie, pacientii raionului Ungheni nu au acces
la astfel de servicii, aceasta devenit o problemad majora de sinitate publicd la nivel
local.

Astfel, acest contingent de pacienti sunt spitalizaji deseori in alte sectii, crednd o
problema de ingrijire specifica, disconfort §i risc pentru ceilalfi pacienfi.

Este absolut indispensabil redeschiderea acestei sub diviziuni cu organizarea asistentei
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