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Capitolul I.
Dezvoltarea strategica a IMSP CS Olanesti - viziune generala

Strategia de dezvoltare al Institutiei Medico Publice Centrul de Sanatate Oldnesti urmdreste
realizarea politicilor Ministerului Sanatatii, Guvernului Republicii Moldova stipulate in Legea
ocrotirii sanatatii N 411-XI11 din 28 martie 1995, Legea cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicala N1585-XI1I din 27 februarie1998, etc. Elaborarea si implementarea Planului de
dezvoltare strategica a IMSP CSOlanesti este 0 conditie indispensabila a activitatii manageriale,
acest document asigura cresterea calitdtii serviciilor medicale prestate populatiei, a eficientei si a
echitatii, precum si responsabilitatea publica pentru serviciile medicale prestate. Implicarea
constienta a angajatilor IMSP CS Olanesti in identificarea problemelor si n prioritizarea
activitatilor necesare de realizat in viitor, reprezinta cheia succesului pentru transpunerea n viata a
Planului de dezvoltare strategica.
Strategia IMSP CS Olanesti are urmatoarele caracteristici:
dezvoltarea institutiei se asigura realizarea acestei politici;
- este un instrument de promovare a unui management inovativ, bazat pe principiul culturii calitatii,
de gestionare a riscurilor si de sporire a satisfactiei personalului medical si a pacientilor;
- creeaza conditii de participare la dezvoltarea IMSP CS Olanesti a tuturor angajatilor.
- Implicarea lor urmeaza sa devina constienta, iar obiectivele — comune si importante pentru toti.
Activitatea institutici Se bazeaza pe urmatoarele valori :
- sanatatea este 0 valoare cu care toti se nasc. (Hipocrate), cu regret, putini stiu sa 0 pretuiasca
atunci cand ea este.
- respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii a tuturor categoriilor de populatie;
- garantarea calitatii si sigurantei actului medical,
- asigurarea accesibilitatii la servicii calitative;
- Incurajarea dezvoltarii continue a cadrelor medicale.
- abordare holistica — starea de sanitate a pacientului se examineaza integral, acordand atentie
tuturor aspectelor de sanatate, statut social, profesional, etc.
- respectarea absoluta a confidentialitatii actului medical, fiind create conditiile respective in toate

institutiile medicale.
La baza strategiei de dezvoltare sunt puse urmatoarele principii de baza:
- dezvoltarea proportionala a tuturor subdiviziunilor din Centrul de Sanatate Olanesti;
- selectarea accentelor la planificarea serviciilor medicale in dependenta de numarul total de
populatie Tn localitatea data ;

- aspiratia spre acordarea echitabilda a volumului de servicii in localitatile cu si farda medic de
familie;

- imbinarea dezvoltarii teritoriale cu dezvoltarea serviciilor de sanatate.

- principiul respectarii demnitatii umane asupra beneficiilor financiare ale institutiei .




In baza Planului de dezvoltare IMSP CS Olanesti, echipa manageriala:

- 131 organizeaza activitatea medicala, stabilindu-si prioritatile;

- organizeaza activitatea institutiei, instruieste personalul medical si de suport, motiveaza angajatii;
- monitorizeaza performantele institutiei, evalueaza indicatorii de rezultat si corecteaza

directiile de dezvoltare;

- personalul institutiei isi intelege rolul pe care il are in procesul de prestare a serviciilor .

Capitolul 11
Functiile managementului institutional
1.Generarea de resurse:

Resursele umane reprezinta elementul cheie in asigurarea bunei functionari a IMSP CS Olanesti.
Cadrele medicale sunt activele de baza ale institutiei..
Obiectivul general este generarea si asigurarea resurselor necesare pentru buna functionare in
vederea realizarii atributiilor de acordare a intregului spectru de servicii medicale primare.
Tn scopul realizarii obiectivului dat este necesar:
a) angajarea cadrelor tinere in institutie, inclusiv prin implicarea Fondatorului;
b) continuarea activitatilor de instruire a medicilor si asistentilor medicali;
c) consolidarea bazei tehnico-materiale;
d) managementul rational al medicamentelor si consumabililor medicale.
Concomitent cu fortificarea resurselor umane, ramine actualda si necesitatea dezvoltarii
infrastructurii institutionale, renovarea sistemelor ingineresti invechite, asigurarea integrald cu apa
calda in toate institutiile medicale, respectarea regimului termic pe perioada rece a anului la care se
fac economii in scopul reducerii cheltuielilor financiare. Practic pe parcursul ultimilor 5 ani s-a
schimbat tot setul de dispozitive medicale in institutii —a fost dotat cu dispozitive noi cabinetul
fizioterapeutice, s-a schimbat echipamentul n salile de triaj, etc.

2. Finantarea IMSP CS Olanesti si mecanismele de plata pentru serviciile prestate:
Finantarea este unul dintre factorii principali care determina functionarea durabilaa organizatiei
medicale si creeazad conditii favorabile de satisfacere a necesitatilor si a cererii pacientilor in servicii
medicale Tn volumul adecvat. Finantarea suficientd si gestionarea competenta a resurselor
financiare, va permite sporirea accesului echitabil al pacientilor laserviciile medicale, va asigura
utilizarea rationala si eficienta a resurselor si va favoriza motivarea pozitiva a lucratorilor medicali.
Obiectivul general este imbunatatirea finantarii si gestionarii finantelor disponibile .

Tntru realizarea obiectivului dat este necesar

a) imbunatatirea finantarii in baza relatiilor contractuale cu CNAM;

b) finantarea in baza necesitatilor de intretinere a infrastructurii;

C) sporirea finantarii din sursele Fondatorului;

d) sporirea numarului de Proiecte investitionale implementate.

In conditiile asigurarilor obligatorii de asistentd medicald a crescut substantial gradul de stabilitate
financiard al institutiei. Finantarea AMP se efectueazad la cap de locuitor, bugetul de stat acoperd
cheltuielile financiare pentru urmitoarele categorii de persoane: copii pana la 18 ani,studenti,
femei Insarcinate, pensionari, persoane cu grad de dizabilitate, someri inregistrati, persoane social
defavorizate cu statut special, alte categorii. Insa la finantare nu se iau in calcul cheltuielile reale
ale institutiilor.

Pune semne de intrebare necesitatea deservirii medicale a pacientilor neasigurati care nu detin
polita de asigurare la acelas pachet de servicii cu pacientii asigurati.

Sistemul rigid de achizitii publice centralizate in medicinad provoaca uneori ,,deficit fals,, de
medicamente, consumabile, dispozitive medicale n institutie.




3.Prestarea serviciilor medicale n cadrul TMSP Centrului de Sanatate Olanesti
Obiectivul general este organizarea si prestarea serviciilor medicale primare calitative prin
asigurarea cu personal medical competent si suficient, crearea unei infrastructuri moderne, dotate
cutehnologii, consumabile si medicamente necesare. Tn realizarea obiectivului dat este necesar:
a) promovarea asistentei medicale integrate si asigurarea continuitatii serviciilor medicale primare
pentru solutionarea problemelor de sanatate ale populatiei;
b) realizarea integrala a gamei de servicii profilactice acordate la nivelul AMP;
C) respectarea in activitatea medicalda a PCN/PCI pentru supravegherea medicala a pacientilor cu
maladii cronice;
d) prescrierea medicamentelor compensate conform Listei de medicamente compensate elaborate de
catre CNAM si MS;
e) asigurarea activitatii ritmice a serviciilor paraclinice (radiologie, laborator, diagnostica
functionald).
IMSP Centrul de Sanatate Olanesti deserveste anual in jur de 28300 vizite, efectuaza la 41700
analize de laborator.
Se activeaza conform standardelor de supraveghere a pacientilor si Protocoalelor clinice nationale
/institutionale. Respectarea actelor normative indicate este obiectul evaluarii si sanctionarii din
partea organelor de control (CNAM, inspectii financiare, Curtea de Conturi, Ministerul Sanatatii,
etc). Institutia are dreptul sa indice pacientilor tratament conform Listei de medicamente
compensate, medicamente din sursele MS, donatii, din alte surse. Examinarea paraclinica a
pacientilor se realizeaza in baza Anexei nr. 4 si Anexei nr. 5 la ,, Programul Unic al asigurarilor
obligatorii de asistenta medicalda HG nr. 245 din 13.04.22,,. In Anexa nr. 5 ,, Investigatii de inalta
performanta,, Se regasesc foarte putine investigatii posibile de a fi trimise de catre medicul de familie.
Volumul mare de lucru, sistemul de motivare imperfect, atitudinea nebinevoitoare a populatiei fata
de lucrdtorul medical, fac dificila mentinerea personalului medical in institutie. Concomitent,
angajatii medicali invocd printre cauzele nemultumirii lor, sarcinile multiple impuse fTnafara
obligatiilor de functie (a fisei de post).
4.Monitorizarea si evaluarea
Tn vederea indeplinirii obiectivelor, anual se elaboreaza Planul de management privind activitatile,
modul de implementare a acestora, termenele de indeplinire precum si persoanele responsabile.
Monitorizarea indeplinirii obiectivelor prevazute se realizeazd in mod continuu la nivelul fiecarui
de performanti ai institutiei si a indicatorilor la nivelul lucratorilor medicali. In institutie sunt
implementati indicatori de calitate relevanti pentru aprecierea activitatii lucratorilor medicali :
componentele examenului profilactic, prescrierea medicamentelor compensate, realizarea planului
la vizite, supravegherea copiilor de virsta frageda, supravegherea femeilor insarcinate. Lucratorii
medicali sunt motivati in dependenta de realizarea acestor indicatori.
In institutie activeaza Consiliul de calitate , functiile ciruia sunt monitorizarea, evaluarea si
aprecierea calitatii lucrului fiecdrui angajat. Aceastd structura ar fi necesar sa fie una autonoma,
dar, din lipsa cadrelor, functia de control este indeplinita la nivelul administratiei cu implicarea unor
specialisti.
Capitolul i
Mediul extern al institutiei
Raionul Stefan Voda, in actualul teritoriu geografic, a fost creat in anul 1964, se afla la sud-estul
Republicii Moldova, avindu-i ca vecini raionul Causeni- la nord-vest; transnistria, r.Nistru - la est;
Ucraina la sud. Suprafata raionului constituie 998,4 km?, inclusiv suprafata arabili — 61224
ha,distanta maxima pe traseu (intrare — iesire din raion ) - 80 km. Raionul cuprinde 26 localitati,
inclusiv orasul Stefan Voda si 25 sate.




IMSP Centrul de Sanatate Olanesti are in gestiune 1 localitate cu o populatic de 7470 persoane.
Tn urma studierii mediului extern al institutiei IMSP CS Olanesti, au fost apreciate provocarile
existente in teritoriul deservit, ce influenteaza la capacitatea institutiei de a atinge o productivitate
maxima:
- aranjarea geografica a raionului nefavorabild, limitrofd cu Ucraina si Transnistria ce limiteaza
accesarea serviciilor medicale de urgenta a populatiei la institutiile medicale din alte raioane.(numai
r. Causeni)
- aranjarea geografica a raionului in apropierea surselor acvatice, r. Nistru cu problema inregistrarii
frecvente a infectiilor cu transmisie acvatica, (boli diareice acute, cataclisme acvatice);
- aranjarea limitrofa cu aflux de pacienti neinregistrati la CS Stefan Voda, importul maladiilor
sociale, narcomanie, HIV.
- caracterul agrar al raionului cu venituri mici si posibilitai financiare reduse de tratament la
populatie ;
- cota inalta a persoanelor neangajate, neasigurate;
- prezenta majoritara in teritoriu a paturilor de varsta mai mult supuse imbolnavirii —copii, batrani in
lipsa rudelor —ingrijitori;
- migratia intensa a populatiei , cu import de maladii Tn stare grava,
- nivelul nesatisfacator de salubritate a teritoriilor intra-extravilan si incultura sanitara a populatiei;
- nerealizarea din partea comunitatii si APL ca sanatatea este nu numai problema serviciului de
sanatate;
- prezenta factorilor de risc — incultura alimentard, folosirea abuziva de alcool, fumat,
necorespunderea apei folosite de populatie la indicatorii chimici §i igienici, stres, surmenaj, violenta
domestica si comunitard,inactivitate fizica etc;
Capitolul v
Mediul intern al institutiei
Baza tehnico-materiala a IMSP CS Olinesti
Cladirea Centrului de Sanatate Olanesti e cu un nivel, construitd in anul 2014 cu suportul Bancii Mondiale. Este
asigurata cu apa centralizat prin apeduct, telefonizata, dispune de energie electrica, gazificatd ,conectata la internet,
complectatd cu computatoare, printere, xerox, fax ,transport de serviciu Dacia Logan.in 2019 s-a procurat un
hemoanalizator pentru efectuarea analizei generale de singe.
In CS Olanesti activiaza 4 medici de familie,1 medic obstretician — ginecolog, 12 — asistente medicale, 1 — personal
medical inferior si 4 — personal administrativ- gospodaresc.Toti medicii dispun de categorie superioara. Din 18
asistente medicale de categorie superioara dispun 16, doud au categoria —1.
Populatei din OMF Caplani s-au acordat servicii medicale pe parcursul anului 2022 de un medic de familie, 6 a/m,
o infermiera si 2 persoane persoanal administrativ-gospodaresc . Institutia este asigurata cu apa, telefonizata,
gazificata, dispune de energie electrica, conectata la internet, complectata cu computatoare,ultimul procurat in 2019,
printer, transport de serviciu Dacia Logan.

maladii cronice necontagioase, ca bolile cardiovasculare, hepatite cronice, tumori maligne, traume
si otraviri.
Capitolul V

Probleme prioritare in IMSP CS Olanesti
1.Sistemul informational ,, Asistenta medicala primara,, gestionat de catre Compania Nationald de
Asigurari In Medicina, solicita eforturi si timp suplimentar pentru inregistrare, practic toata
informatia se dubleaza: pe hartie si In Registrul electronic. Tn fapt , menirea Sistemului
informational este de a usura lucrul lucratorilor medicali si de a genera indici si rapoarte ce ar
reflecta activitatea la nivelul fiecarui angajat.
2. Deservirea medicald a pacientului neasigurat si a celor cu surse minime de existenta - la
nivelul AMP examinarea de rutind este gratuitd , dar tratamentul In majoritate este contra plata ;
medicul de familie ramane unul la unul cu problemele de sdndtate ale pacientului neasigurat cu
surse minime de existenta — Asistenta Medicala Urgenta acorda prim-ajutor si pleaca, accesibilitatea
la spitalizare practic este 0, cu exceptia cazurilor extrem de grave.
3.Este problematica asistenta cu medicamente a pacientilor de toate categoriile, inclusiv copii.




Medicamentele compensate acoperd necesitdtile preponderent a pacientilor cu patologii cardio-
vasculare, psihice, diabet zaharat, putin acelor cu astm bronsic, boli digestive, B. Parchinson, etc.
Raman Tnafara sustinerii cu medicamente pacientii cu boli neurologice, urologice, respiratorii.

4. Infrastructura masiva invechitd ce necesita reabilitare, reconstuctie. ( Carahasani, Antonesti,
Rascaieti, Stefanesti, Alava )
5. Implicarea insuficienta a APL, sectorului civil la sustinerea sectorului medical .

CAPITOLUL VI.

Analiza mediului intern si extern (analiza SWOT) al IMSP CS Olanesti

Analiza SWOT a fost realizata in scopul elaborarii corecte a Planului de dezvoltare strategica a

institutiei. Tn cadrul analizei SWOT s-a tinut cont de faptul ca:
Punctele tari si punctele slabe sunt conceptele care se bazeaza pe realitatea situatiei din institutie.

Oportunitatile si amenintarile se refera la

posibile scenarii de viitor in baza situatiei existente.

Puncte forte

Puncte slabe

1 Institutia dispune de personal cu pregitire 1 | Problema cadrelor : cenz de varsta depasit.

profesionald permanenta

2 | Acorda servicii de preventie. 2 | Grade diferite de competente pentru persoane cu acelasi

nivel de salarizare;

3 | Deserveste gratuit (consultatiile, paraclinica) 3 | Personal insuficient motivat pentru a-si mobiliza toate
persoanele neasigurate resursele intelectuale Tn interesul institutiei.

4 | Acorda servicii la domiciliu 4 Motivarea insuficienta a lucratorilor medicali in dependenta
(tratament , Tngrijiri paliative) de volumul de lucru, calitatea serviciilor acordate.

5 | Serviciile se acorda in proximitatea locului de 5 | Accesibilitate redusa la servicii medicale in localitati.
trai.

6 | Un medic acorda consultatii multidisciplinare 6 Necesitatea deplasarilor zilnice ale medicilor de familiein
(pediatrie, terapie, neurologie, boli contagioase, localitdtile rurale cu cheltuieli de transport suplimentare.
obstetrica, etc.)

7 | Medicul de familie prescrie in majoritate | 7 | Cheltuieli financiare nerambursate la deservirea si
medicamentele compensate. intretinerea institutiilor medicale

8 | Eliberarea certificatelor de concediu medical, 8 | Timp redus pentru servicii de profilaxie.
trimitere la CEMV 9 | Asigurarearedusa cu medicamente gratuite

9 | Acordd consultatii ale specialistilor —pediatru, 10 | Folosirea  redusa a  posibilitatilor ~ tehnologiilor
psihiatru, consiliere psihologi informationale.

11 | Capacitate redusa de monitorizare din lipsa serviciului

10 | Dispune de servicii de diagnostic propriu audit autonom.

11 | Cheltuieli financiare eficiente la prezenta 12 | Infrastructura inadecvata cu edificii prea mari, vechi,
serviciilor de diagnostic proprii netipice ce solicita cheltuieli exagerate.

12 | Asigurarea centralizata a institutiei cu 13 | Activitdti computerizate ce solicita timp suplimentar de la
medicamente, aparataj medical ,echipamente. lucratorii medicali

13 | Investitii in extinderea serviciilor si
dotarea cu tehnologii noi.

O - Oportunitati T - Amenintari
1 | Cresterea tarifelor la servicii comunale, medicamente si
consumabile fara indexarea preturilor .

1 | Prezenta in institutie a ghidurilor si 2 Cresterea continud a numarului de sarcini si complexitatii
protocoalele clinice de conduita si tratament acestora la echipa medicului de familie

2 Cultura organizationala in dezvoltare,care 3 Oscilatiile Tn dezvoltarea economica din cauza situatiilor

urmeaza sa sustina strategiile Institutiei de urgenta poate afecta finantarea ritmica a institutiei .

3 | Acordarea unei vaste game de servicii 4 Cresterea nivelului de informare a

pacientilor, concomitent cu progresul si diversificarea
tehnologiilor de diagnosticare si terapeutice vor duce la
cresterea cererii de servicii medicale complexe in situatia
lipsei specialistilor;

4 | Posibilitatea investitiilor in tehnologii noi 5 | Implicarea insuficientda a APL la rezolvarea problemelor de

pentru modernizarea institutiei

sanatate




Capitolul VII
SCOPUL si OBIECTIVELE

Scop — imbunatatirea starii de sanatate a populatiei rn Stefan Voda prin acordarea unui spectru
larg si calitativ de servicii medicale Tn conditiile asigurarii accesibilitatii echitabile pentru
populatic la serviciile de sanatate, costeficienta pentru institutic Tn conditiile modernizarii
permanente a tehnologiilor medicale .

Obiectivele specifice sunt urmaitoarele:
1. Fortificarea potentialului de resurse umane — asigurarea cu medici de familie.
2. Fortificarea serviciul de monitorizare si audit intern, ajustarea seturile de date si indicatori
care sa asigure evaluarea anuala a performantelor si motivarea personalului pentru a atinge
performanta;
3. Consolidarea culturii organizationale a angajatilor, in special pentru lucru in echipa, pentru
asumarea responsabilitatilor la Tndeplinirea sarcinilor de lucru ;
4. Sporirea numarului activitatilor preventive ;
5. Sporirea abilitatilor angajatilor in domeniul comunicarii, axata pe nevoile pacientului;
6. Continuarea colaborarii cu institutiile donatoare;
7. Implicarea APL la rezolvarea problemelor organizatorice de sanatate, inclusiv fortificarea bazei
tehnico — materiale.
8. Continuarea procesului de modernizare a infrastructurii IMP ;
9. Asigurarea functionalitatii ~ Sistemului Informational Automatizat la deplina capacitate cu
implicarea tuturor lucratorilor medicali.
10. Eficientizarea cheltuielilor de intretinere.
11. Obtinerea Proiectelor investitionale pentru finantare suplimentara.

Capitolul VIII
Instrumente pentru atingerea scopului
I. Promovarea unui management corect al resurselor umane
1.1 Atragerea cadrelor medicale - degajarea surmenajului in activitate.
1.2 Sporirea responsabilitatii echipei medicului de familie pentru lucrul efectuat, pentru resursele
folosite Tn institutie.
1.3 Directionarea activitatii medicale la obtinerea produsului final — insanatosirea pacientului,
ameliorarea starii de sanatate, satisfactiei pacientului la serviciul acordat.
1.4 Crearea conditiilor optime de activitate -
- asigurarea unui microclimat favorabil,
- degajarea surmenajului prin organizarea primirii programate in toate IMP,
- organizarea activitatii dupa un orar convenabil atit medicului, cit si pacientului,
- asigurarea unui climat psihologic bazat pe incredere reciproca.
1.5 Sustinerea lucratorului medical la formarea profesionala-
-finantarea cursurilor de formare continua a angajatilor , inclusiv in management
-organizarea cursurilor de formare la locul de munca; inclusiv in tehnici de comunicare.
1.6 Motivarea personalului medical in dependenta de performantele inregistrate,
1.7 Implicarea Administratiei publice locale in ameliorarea conditiilor de trai ale colaboratorilor.
1.8 Asigurarea transparentei si implicarea personalului medical in gestionarea surselor financiare
ale institutiei.
1. Sporirea calitatii, accesibilititii serviciilor medicale acordate prin respectarea:
2.1 profesiogramei MF, Programului Unic, standardelor de supraveghere, PCI
2.2 programului de activitate;
2.3 acordarea maxim atentie actiunilor de preventie, depistare primara a maladiilor in stadie
precoce, promovare a modului de viata sanatos;
2.4 acoperirea cu supraveghere medicald continua a pacientilor cronici;
2.5 realizarea masurilor de recuperare si ingrijiri la domiciliu;
2.6 acordarea atentiei maxime sanatatii mamei si copilului.
11 Eficientizarea managementului financiar in corespundere cu obiectivele stipulate

3.1 Conlucrarea cu APL, agentii economici, persoanele neasigurate in scopul incadrarii maxime
a populatiei In Asigurarile obligatorii de asistentd medicala.




3.2 Optimizarea rationala a cheltuielilor la regie si intretinere.
3.3 Atragerea investitiilor straine, colaborarea cu diferiti investitori, donatori, sponsori .
3.4 Sporirea responsabilitatii fiecarui angajat pentru cheltuielile institutiei .
IV. Fortificarea Bazei tehnico — materiale
4.1 Efectuarea reparatiilor curente.
V. Conlucrarea cu sectorul civil
5.1 Asigurarea unei comunicari eficiente medic —pacient, sectorul civil .
5.2 Cunoasterea si implicarea APL, societatii civile in rezolvarea problemelor de sanatate ale
populatiei;
5.3 Obtinerea contribugiei APL, in sporirea accesului populatiei social-defavorizate la incadrarea n
sistemul de asigurari medicale.
5.4 Consolidarea parteneriatului intersectorial in luarea deciziilor ce tin de domeniul sanataii.
5.5 Rezolvarea de comun a problemelor de sanatate ale pacientilor cu maladii sociale, sustinerea
copiilor sugaci la alimentatie artificiald, asigurarea cu combustibil pentru perioada rece a anului .
VI. Eficientizarea capacitatii de conducere a administratiei prin:
6.1.Asigurarea realizarii tuturor masurilor stipulate anterior.
6.2 Asigurarea conlucrarii intersectoriale cu toate institutiile medicale din teritoriu, serviciile
desconcentrate si descentralizate, sectorul civil.
6.3 Monitorizarea permanenta a activitatii institutiei cu implicare oportuna.
6.4 Analizarea indicilor de activitate cu masurile ce se impun.
6.5 Gasirea solutiilor de sporire a performantelor institutiei.
Tinta strategica a institutiei este cresterea satisfactiei pacientului de la serviciile acordate,
imbunatatirea indicatorilor de sanatate, ameliorarea starii de sanatate a cetatenilor.
Capitolul IX
Indicatori de evaluare a
Planului de dezvoltare strategica a IMSP Centrul de Séanitate Oldnesti:
Indicatori generali:
- Numarul de institutii subordonate ce ofera Tntreaga gama de servicii conform nomenclatorului
Odinului MS N 965 din 01.10.2012 ,,Cu privire la Asistenta Medicala Primara din RM”’.
- Numarul de institutii subordonate ce dispun de intregul echipament conform nomenclatorului din
Odinul MS Nr. 965 din 01.10.2012 ,,Cu privire la Asistenta Medicala Primara din RM”’.
- Nr. de edificii cu infrastructura conforma standardelor institutiilor medicale primare.
Indicatori de performanti medicala:

- Nr. vizite realizate conform planului;

- Nr. mediu investigatii paraclinice / pacient examinat;

- Rata de spitalizare ;

- Durata medie a incapacitatii temporare de munca;

- Numar de protocoale clinice aprobate in institutie;

- Realizarea planului la examinari profilactice ;

- Nr. ingrijiri la domiciliu ;

- Raportarea 100% a infectiilor asociate activitatii medicale ;

- Raportarea 100% a reactiilor adverse la medicatie;

- Rata supravegherii conform standardelor medicale a pacientilor cu maladii cronice ;

- Rata prescrierii medicamentelor compensate pacientilor cu boli cardiovasculare si

diabet zaharat;

- Rata vaccinarii copiilor ;

- Rata mortalitatii infantile.

Indicatori ai activitatii economico-financiare ale institutiei:

- Executarea contractului cu Compania Nationala de Asigurari ih Medicina +0,5%.

- Procentul cheltuielilor de personal din total cheltuieli CS;

- Lipsa datoriilor creditoare istorice;

- Prezenta stocurilor de medicamente, conform normativelor (inclusiv spectrul acestora conform

Formularului Farmacoterapeutic)

- Dinamica cheltuielilor pentru serviciile comunale.




Abrevieri: APL- Administratia Publica Locala

Indicatori de management a resurselor umane:
- Asigurarea cu cadre medicale medici si asistenti medicali.
-Indeplinirea planurilor de pregitire profesionala.
-Indicele demisionarii cadrelor medicale.
-Lipsa plingerilor de la populatie.
Situatia medico-demografica a

Institutiei Medico Sanitare Publice Centrul de Sanitate Olanesti.

Anual Anual  Anual | Anual Anual Anual | Anual | Anual | Anual
2020 2020 2020 2021 2021 2021 2022 2022 2022
Indicii Total OMF CS total OMF CS OMF CS total
1. Total locuitori 2764 4752 7516 2716 4747 7463 2667 4811 7478
-barbafi 1354 2306 3660 1345 2259 3604 1302 2377 3679
-femei 1410 2446 3856 1371 2488 3859 1365 2434 3799
2.Copii total 441 777 1218 428 147 1175 404 717 1121
-0-1 ani total 14 28 42 11 29 40 17 25 42
-0-14 ani total 355 687 1042 346 581 927 337 589 926
-15-17 ani total 86 90 176 82 166 248 67 128 195
3.Virsta apta de 1248 2169 3417 1632 2813 4445 1482 2875 4357
munca TOTAL
4.Virsta pensionara 1075 1806 2881 656 1187 1843 781 1219 2000
TOTAL
2022 2022 2022 2021 2021 2021 2020 2020 2020
Anual | Anual | Anual Anual Anual Anual Anual | Anual | Anual
Indicii OMF CS total OMF CS total OMF CS total
1.Natalitatea 17 25 42 12 29 41 14 28 42
2.Mortalitatea 45 60 105 38 81 119 33 71 104
generala
3.Mortalitatea 1 1 0 0 0
infantila
4.Sporul natural -5.9

AOAM - Asigurarile Obligatorii de Asistenta Medicala
CS - Centrul de Sanatate
CNAM- Compania Nationalad de Asigurari in Medicina
IMSP — Institutia Medico Sanitara Publica
IMP - Institutia Medicina Primara
MS — Ministerul Sanatatii

MF - medici de familie

SAMF- Sectia Asistenta Medicala de Familie
PCI — protocoale clinice institutionale
SIA AMP — Sistemul Informational Automatizat Asistenta Medicala Primara.




Planul de actiuni privind implementarea
Strategiei de dezvoltare a Institutiei Medico Sanitare Publice
Centrul de Sanatate Olanesti

|, DIRECTIA DE ACTIVITATE:

FORTIFICAREA ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE TN VEDEREA ASIGURARII CONDITIILOR NECESARE
PENTRU IMPLEMENTAREA OBIECTIVELOR TRASATE IN POLITICILE Ministerului Sanatatii

Termeni de

Obiective Actiuni realizare Responsabil Indicatori de progres
1.1 Implementarea pachetului de acte normative elaborate de catre 20232028 N acte normative implementate
MS referitor activititii Asistentei Medicale Primare. a0z
1. Implementarea 1.2Acreditarea institutiei .
politicilor de sanitate ale
f i icali a.2023 - -
MSin AS'St.e"tavMed'cala Realizarea componentelor cu referire la
Primara
AMP
1.3 Respectarea Programului Unic al Asiguririlor Obligatorii de Aparatul de conducere CS
Asistenta Medicala.
1.4 Realizarea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului referitor N pacienti depistati Tn stadii oportune,
bolilor transmisibile (TB, HIV-SIDA,ITS )si sanatatii mamei si a.2023-2028 supraveghere conform standardelor in
copilului . vigoare.
1.5 Realizarea prevederilor Programelor teritoriale Relizarea compartimentelor profilaxie,
(conform Programelor Nationale) tratament, PMSV
2.1. Antrenarea Autoritétilor Publice Locale de nivelul IsiII la Nr. de institutii fortificate cu suportul
solutionarea problemelor de fortificare a bazei tehnico-materiale a a.2023-2028 Sef CS APL
2. Consolidarea relatiilor de|IMP a CS Olanesti.
conlucrare cu autoritatile
publice locale, societatea
civila
2.3 Cofinantarea Programelor nationale ( teritoriale ) Mijloace financiare alocate pentru
Consiliul Raional pacientii oncologici, donarea de singe,
alimentatia copiilor, etc
a.2023-2028

2.4 Implicarea APL 1n rezolvarea problemelor de sanatate ale
cetitenilor social vulnerabili.

2.5 Implicarea APL la organizarea ingrijirilor de sanatate in grup-
examinarea radiologica profilactica, deplasarea copiilor la
sanatoriu antituberculos, donarea de sange, etc

2.6 Implicarea APL la necesitatea aplicarii tratamentului fortat

Sef CS,
Directia asistenta sociala

Sef CS, APL,
sefii de post

Nr Cazuri rezolvate

Cazuri ingrijiri de sanatate enumerate

Nr pacienti, sume alocate
Nr cazuri fortate rezolvate

Il. DIRECTIA DE ACTIVITATE:




IMBUNATATIREA FINANTARII, ALOCARII RESURSELOR SISISTEMELOR DE PLATA APRESTATORILOR ASISTENTEIMEDICALE PRIMARE

2.1 Sporirea eficientei in
alocarea si utilizarea
resurselor financiare

1.1 Elaborarea devizului consolidat de venituri si cheltuieli

Elaborarea business- plan conform

(business-plan) al institutiei conform directivelor in vigoare anual Sef CS, economist documentelor actualizate

Gestionarea eficientd a
. rezervelor financiare ale IMSP
- ~ - - permanent Sef, Contabil sef

1.2 Finantarea preponderentd a compartimentelor : salarizare,

procurarea medicamentelor, achitarea utilitatilor

1.3 Instituirea si asigurarea activitatii sistemului de audit intern . Sistem de audit instituit

asupra gestiondrii resurselor financiare a.2023 Sef,Contabil sef

1.4 Participarea angajatilor contabilitatii la instruiri in domeniu Conform Contabil sef Numar de persoane

organizatd de citre MS, MF programului 3 instruite

1.5 Asigurarea transparentei tranzactiilor financiare din CS Informarea trimestriala a angajatilor,
plasarea informatiei pe pag WEB

1.6 Sporirea capacitatii conducerii CS n asumarea riscului . . Respectarea busines plan

financiar si gestionarea rationala a resurselor permanent Sef,Contabil gef, jurist

1.7 Respectarea Legii cu privire la achizitiile publice N achizitii incheiate conform legislatiei in
vigoare

1.8 Motivarea angajatilor in dependenta de performante lunar Comisia de tarificare N persoane motivate conform

performantelor

1.9 Sporirea rolului Consiliului administrativ a IMSP in utilizarea
surselor financiare

La sedintele CA

Presedintele CA, membrii

N probleme financiare abordate

I1l. DIRECTIA DE ACTIVITATE:

ORGANIZAREA SI PRESTAREA SERVICIILOR MEDICA

LE TN CADRUL ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE

3.1. Sporirea accesului
pacientilor la servicii
medicale de calitate

1.1 Realizarea indicatorilor de activitate : N vizite,
N examinari paraclinice,deplasari in localitatile fara MF,
medicamente compensate eliberate, etc.

1.2 Perfectionarea si respectarea mecanismului de referire si

Sef CS

Nivelul de prestare a serviciilor Tn
comparatie cu indicatorii pentru anii
precedenti, indicatorii pe R. Moldova

Respectarea prevederilor

dirijare a fluxului de pacienti (AMU, specialist, spital, institutii permanent Programului Unic

republicane). Echi dicului d

1.3 Realizarea ingrijirilor de sanatate conform Protocoalelor ¢ lpaf;r:ﬁillizu urde  'Npc respectate

clinice nationale (locale).

1.4 Acordarea volumului si spectrului de servicii de sanitate Tn anual Lipsa plangerilor din partea pacientilor
dependenta de necesitati.

1.5 Diversificarea spectrului de servicii acordate — servicii de Jupa posibilititi fcs N servicii noi implementate anual
reabilitare , noilor probe de laborator . upa posibilitatt Se

1.6 Organizarea deplasarilor medicilor de familie in institutiile Conform SefCS N deplasari conform programului
medicale fira medic. programului

1.7 Trecerea la completarea integrala a figei medicale electronice Ponderea figselor medicale electronic
n cadrul Sistemului Informational Automatizat permanent $ef CS completatd din total Fise medicale
1.8 Incheierea contractelor cu alte institutii medicale , inclusiv N contracte incheiate

republicane pentru serviciile medicale neacordate de CS Olanesti. Anual Sef CS

1.9 Organizarea donarii de sange Pe parcursul SefCS N donatori

anului




3.2. Promovarea asistentei
medicale integrate si
asigurarea continuitatii
serviciilor medicale pentru

2.1 Evidenta continue asupra bolilor netransmisibile cu asigurarea
tratamentului conform standardelor in vigoare

2.2 Tratamentul bolilor contagioase, efectuarea masurilor
antiepidemice in focare

N pacienti deserviti

solutionarea problemelor I2.3 Spqri_rt_ea volumului de servicii recuperatorii acordate, inclusiv permanent Sef CS
e . . |ladomiciliu
de sanitate ale populatiei
2.4 Realizarea planului de ingrijiri medicale la domiciliu Nivelul de realizare a planului la 100 %
(contract cu CNAM)
3.1 Realizarea Ordinului MS 489 din 21.076.2017
3.3. Sporirea rolului si  |Cu privire la modificarile examinarilor medicale profilactice a
autoritatii AMP prin populatiei
prioritizarea activitatilor |3.2 Realizarea Ordinului MSM si PS nr.964 din 02.09.2019 ’Cu Nivelul de indeplinire a planurilor la
de prevenire a maladiilor si |privire la aprobarea Standardului de supraveghere a cresterii si examinari profilactice
promovare a modului  |dezvoltarii copilului in conditii de ambulator”’
sdnatos de viata 3.3 Realizarea Ordinului MS N255 din 15.11.96 Cu privire la
examinarea profilactica a grupelor pereclitante;
3.4 Intensificarea procesului de imunizare a populatiei Nivelul de indeplinire a planurilor de
1munizari
3.5 Realizarea Ordinului MS N 658 din 18.08.2015 permanent SefCS N beneficiari
Cu privire la asigurarea cu contraceptive
3.6 Realizarea Ordinului N 1080 din 13.10.2014 referitor N pacienti cu tuberculoza depistati in stadii
eficientizarii masurilor de depistare a tuberculozei. oportune de catre MF
3.8 Intensificarea activitatilor de promovare a modului sanatos de ) .
viata; N sedinte petrecute N beneficiari
3.9 Profilaxia maladiilor necontagioase si contagioase
3.10 Sporirea numarului pacientilor cupringi n
programe de screening pentru Nr. de pacienti cupringi Tn programe
maladiile cardiovasculare ,diabet zaharat,patologii oncologice.
3.11 Profilaxia infectiilor asociate activitatii medicale Th . Lipsa infectiilor asociate activitatii
institutiile medicaleg ’ Sef, asistenta sefd mgdicale t ’
3.12 Programele Teritoriale —tuberculoza, cancer permanent Sef CS, toti lucratorii | N activitati petrecute conform programelor
medicali
4.1 Asigurarea functionalitatii sistemului N Rapoarte privind activitatea Consiliilor
institutional de management al calitatii Sef Calitatii in IMSP de AMP
3.4. Dezvoltarea si (Consiliilor Calitatii) in IMP din CS Olanesti
implementarea unui sistem |4.2 Respectarea in activitate a cerintelor Consiliului National de Nivelul de respectare a Standardelor de
de asigurare si Evaluare si Acreditare in Sanatate permanent Sef evaluare si acreditare a IMSP de AMP
imbuniititire a calitatii ajustate si aplicate
serviciilor medicale de  |4.3 Realizarea indicatorilor de calitate conform Ordinului MSM Sef Nivelul de indeplinire a indicatorilor

AMP

si PS nr.158 din 29.05.2020°’Cu privire la modificarea Ordinului

calitatii serviciilor de AMP elaborati si




nr.588 din 18.07.2016°’Cu privire la implementarea Hotararii de
Guvern”’

4.4 Asigurarea unei comunicari eficiente medic - pacient

aprobati

Sef

4.5 Intensificarea activitatilor de monitorizare la respectarea
prevederilor protocoalelor clinice (PC) institutionale si a locului
de lucru.

Lipsa petitiilor ,satisfactia pacientilor

Sef

N PC aplicate corect

4.6 Analizarea sistematica a indicilor de activitate cu luarea
masurilor ce Se impun

4.7 Convocarea Conferintelor medicale cu medicii si asistentele
medicale

Deplasare

semestriald Sef CS,

Conform planului

Mentinerea indicilor de activitate la nivel
republican
Respectarea N sedinte si tematicii
planificate

IV DIRECTIA DE ACTIVITATE:

GENERAREA SI ASIGURAREA RESURSELOR UMANE NECESARE

4.1 Asigurarea IMSP
CS Olinesti cu cadre

medicale calificate conform

normativelor Tn vigoare

1.1 Atragerea tinerilor specialisti pentru completarea unitatilor de
state medici , asistente medicale conform normativelor in vigoare

1.2 Respectarea normativelor de activitate a personalului din
cadrul AMP (timp, nr.vizite, etc)

Completarea un. de state cu 6 medici de
familie, pediatru, psihiatru, imagist,
4 asistente medicale , farmacisti

Activitate conform programului si
normativului de timp

interventie In caz de calamitati

sanatatii

1.3 Crearea conditiilor atractive pentru incadrarea si activitatea Sef CS Numar IMP cu conditii adecvate de

medicilor de familie, asistentelor medicale in IMP permanent activitate

1.4 Folosirea mecanismelor de motivare financiara si nefinanciara N persoane motivate in functie de indicatorii

a personalului medical de performanta realizati.

1.5 Respectarea mecanismului de acordare a facilitatilor pentru Nr. tinerilor specialisti incadrati in  cadmpul

tinerii specialisti incadrati Th cdmpul muncii conform repartizarii muncii beneficiari de facilitati.

1.6 Instruirea continua a angajatilor CS pentru lucru la calculatoare N angajati instruiti in domeniul tehnologiilor

Sef informationale

1.7 Formarea continud a medicilor de familie si a asistentilor N angajati instruiti conform programarii

medicali

1.8 Instruirea lucratorilor medicali in cadrul conferintelor CS cu Conform Sef CS; inspector

medicii si asistentele medicale programului serviciul resurse umane

1.9 Asigurarea capacitatilor de protectie a sanatétii angajatilor si Sef, specialist protectia |N instruiri in domeniu, lipsa accidentelor la
permanent locul de munca

V DIRECTIA DE ACTIVITATE:

Respectarea drepturilor pacientului

5.1 Cunoasterea de catre
angajati si respectarea
legislatiei in vigoare
referitor drepturilor

pacientilor

1.1 Asigurarea realizarii Legii nr.263-XVI din 27.10.2005 ,,Cu
privire la drepturile si responsabilitatile pacientului”.

Lipsa inregistrarii incalcarii dreptului

1.2 Asigurarea protectiei datelor cu caracter personal conform permanent Sef CS pacientului

Legii N133din18.07.2011

1.3 Eficientizarea activitatii Comitetului de bioetica si rezolvarea Presedintele Comitetului| N probleme abordate
tuturor litigiilor aparute medic-pacient, medic-medic. La solicitare de Bioetica

OMF
1.4 Analiza petitiilor cu luarea masurilor ce se impun La fiecare petitie Sef CS N petitii solutionate
1.5 Respectarea confidentialitatii si pastrarii secretului medical in Lipsa incélcérilor
toate institutiile medicale Permanent OMF
1.6 Efectuarea sondajelor de evaluare a satisfactiei pacientului 2 ori pe an Sef




VI DIRECTIA DE ACTIVITATE:

Asigurarea cu medicamente a pacientilor

6.1. Asigurarea

managementului rational al

medicamentelor, conform
standardelor n vigoare

populatiei la medicamente

1.1 Respectarea cadrului normativ privind asigurarea accesului

1.2 Asigurarea populatiei cu medicamente de prima necesitate
(sociale ) si compensate n cantitati suficiente

1.3 Respectarea normativelor stocurilor de medicamente

Agentiei Medicamentului.

1.4 Respectarea prevederilor regulamentare referitor evidentei
reactiilor adverse la medicamente si raportarea in modul stabilit

1.5Eliberarea medicamentelor conform Listei medicamentelor

Sef CS

Nivelul de asigurare cu filiale farmaceutice;
Nivelul de asigurare cu medicamente

Realizarea bussines-planului la medicamente

Permanent

Sef

Asigurarea stocurilor lunare de medicamente

N reactii adverse inregistrate

Asigurarea satisficatoare a pacientilor cu

7.1. Crearea conditiilor
optime de activitate
n toate IMP

compensate medicamente
VII DIRECTIA DE ACTIVITATE: Fortificarea bazei tehnico-materiale a Institutiilor Medicale Primare
Actiuni Term_enl de Responsabil Cost estimativ Indicatori de progres
realizare
Construirea unui garaj la OMF Caplani 2023 Sef 150000,00 Investitii planificate
Reparatii curente la CS Olanesti, i Sef Volumele de lucrari realizate
OMF Caplani 2023-2028 100000,00
Procurarea a doud generatoare si instalarea 2023 Sef
lor 50000,00
Procurarea unui automobil de serviciu la 2025-2026 150000,00
OMF Caplani Sef
Procurarea a doud camere de supraveghere 2024 50000,00
Sef
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