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1. Planului de dezvoltare strategica a Institutului de Medicina Urgenta:
viziune de ansamblu.

Medicina moderna se caracterizeaza prin modificari radicale la nivelul
tehnologiilor, abordarilor practice, sistemelor de organizare a serviciilor, relatiilor
economice etc. Datorita progresului tehnologic si accesului sporit la cunostinte si
la resurse, astazi pot fi realizate schimbari, care cu putin timp in urma nu puteau fi
nici intuite. Aceastd situatie reprezintd o oportunitate ce trebuie valorificata,
deoarece schimbarea inseamna o cauza si, concomitent, o consecintd a progresului.
Viitorul gindit acum trebuie sd corespundd cerintelor zilei de miine.
Responsabilitatea manageriala consta in indrumarea echipei, fapt ce presupune
dezvoltarea continud a institutiei medicale. Elaborarea si implementarea Planului
de dezvoltare strategica a Institutului de Medicind Urgenta a devenit o conditie
indispensabild a activitatii manageriale, deoarece acest document asigura cresterea
calitatii serviciilor medicale prestate populatiei, a eficientei si a echitatii, a gradului
de autonomie a institutiei, precum si responsabilitatea publicd pentru serviciile
medicale prestate. Implicare constienta a colaboratorilor Institutului de Medicina
Urgentd in identificarea problemelor si in prioritizare activitatilor necesare de
realizat in viitor, reprezintd cheia succesului pentru transpunerea in viata a Planului
de dezvoltare strategica.
Prezentul Planul de dezvoltare a Institutului de Medicind Urgenta are urmatoarele
caracteristici:
- reflectd politica Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in
domeniul prestarii serviciilor medicale de urgentd si Tnalt specializate, iar

prin dezvoltarea institutiei Se va asigura realizarea acestei politici;



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

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

creeaza conditii de participare plenara in dezvoltarea Institutului de
Medicina Urgenta din partea tuturor actorilor interesati: membrii consiliului
de administrare, cadre manageriale, economisti, medici, asistenti medicali,
tehnicieni, ingineri, personal de suport, pacienti, furnizori de echipamente si
medicamente etc. Implicarea lor urmeaza sa devina constientd, iar

obiectivele — comune si importante pentru toti.

Planul de dezvoltare a Institutului de Medicind Urgentd este un instrument cu

multiple functii si in baza acestuia membrii echipei manageriale:

isi organizeaza activitatea medicala, stabilindu-si prioritatile, in pofida
demersurilor de rutina care apar in activitatea cotidiana;

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

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

Comisia institutionald pentru calitate monitorizeaza activitatea medicala a
institutiei si 1s1 ajusteaza planurile;

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

institutiet;



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

- efectueaza evaluarea externa a succeselor Institutului de Medicind Urgenta si
decide redistribuirea cadrelor, resurselor material si financiare;

- partenerii de dezvoltare interni si externi, cercetatorii, reprezentantii
mediului academic si de afaceri se implica in proiecte comune cu institutia;

- reprezentantii societdtii civile, pacientii si rudele sunt la curent cu
problemele si directiile de dezvoltare a Institutului de Medicind Urgenta, se

pot antrena in dezbateri, in elaborarea si realizarea proiectelor.

2. Procesul de elaborare a Planului de dezvoltare strategica a IMSP
Institutul de Medicina Urgenta
La toate etapele de elaborare, ajustare si aprobare a Planului de dezvoltare a IMSP
Institutul de Medicind Urgentd au fost respectate cu strictete Cerintele
managementul participativ, care a inclus antrenarca in elaborarea planului de
dezvoltare strategicpa, nu doar a managerilor desemnati dar si a personalului, a
beneficiarilor si partenerilor. Managementul participativ a condus la sporirea
gradul de incredere reciproca, de acceptare, de coeziune si de responsabilitate a
membrilor echipei de dezvoltare. Concomitent, managementul participativ a
contribuit lIa formarea unui mod de gindire si de comportament proactiv si a permis
un nivel avansat de transparenta. In procesul de elaborare a Planului de dezvoltare
strategica a IMSP Institutul de Medicina Urgenta echipa responsabila a fost
asistatd de expertul international Claus Dahlke — specialist de terapie intensiva,
expert in cadrul Agentiei de Cooperare Internationald a Germaniei (GIZ). Asistenta
tehnica a fost acordata in cadrul Proiectului “Calitatea si eficienta serviciilor de

sanatate”, finantat de GIZ.



3. Informatii generale despre Institutul de Medicina Urgenta

Institutul de Medicind Urgenta din Chisindu este cea mai mare unitate sanitara
publica din Republica Moldova, de interes nationall, care asigura servicii medicale
de urgenta, avand 650 paturi distribuite in sectii clinice si1 70 paturi in sectiile de
terapie intensive si reanimare. Serviciile medicale acordate de institutie sunt:
preventive, curative si de ingrijire in caz de urgente medico-chirurgicale. In
institutie se desfasoara si activitati de cercetare si invatamant medico-farmaceutic
universitar, inclusiv instruire continui. In componenta institutiei isi desfasoara
activitatea 6 Clinici universitare, 3 Laboratoare stiintifice si Centrul National de
Epileptologie. Institutul de Medicind Urgenta este destinat prestatiilor medicale de
nivel tertiar, 24 ore din 24, 7 zile pe saptamind, asigurand urgentele medico-
chirurgicale de pe intreg teritoriul Republicii Moldava. Corpul medical este
constituit din 600,5 posturi pentru medici, 164 medici rezidenti, 870 asistente
medicale si 694 cadre de suport (bioingineri, tehnicieni, infermiere, etc). Anual in
cadrul Institutului de Medicina Urgenta sunt deserviti peste 85 mii pacienti, din
care aproximativ 24 mii sunt spitalizati. Pe parcursul unui an in Institutul de
Medicina Urgenta sunt efectuate intre 20 si 22 mii interventii chirurgicale de
urgentd si programate. In institutie sunt operati in special pacientii in chirurgia
generald, traume si politarume, afectiuni neurochirurgicale, toracale, vasculare,
urologice, ginecologice, oftalmologice, etc. In IMSP Institutul de Medicina
Urgenta functioneaza ce-a mai mare clinica de neurologie, boli cerebrovasculare cu
unitate STROKE din tard. Institutia, in cadrul contractului de presari servicii
medicale incheiat cu Compania Nationala de Asigurdri in Medicina, asigura
realizarea celui mai mare numar de interventii chirurgicale in cadrul programelor

speciale de  chirurgie endovasculara, neurochirurgie a fracturilor coloanei



vertebrale, endoprotezare a soldului si genunchiului, protezare vasculara, tratament
operator al cataractei, tratament interventional in AVC ischemic acut,

neuroradiologie interventionala.

Misiunea Institutului de Medicina Urgenta consta in oferirea pacientilor nostri
a celor mai bune servicii medicale urgente personalizate, la cele mai inalte

standarde internationale de calitate, folosind tehnologii medicale de ultima ora.

Viziunea echipei manageriale a Institutului de Medicind Urgenta consta in faptul,
ca institutia sd devina cel mai bun furnizor de servicii medicale pentru pacientii
critici, realizind cu ajutorul tehnologiilor moderne §i a personalui calificat
diagnosticarea si tratamentul rapid al bolnavilor, oferind satisfactie deplina
beneficiarilor, rudelor si prietenilor. Echipa manageriala si-a propus sa deserveasca
pacientii doar in baza procedurilor standar de de operare, reducind la minimum
erorile si riscurile medicale. Institutul de Medicind Urgenta isi propune sa devina
ce-a mai mare institutie medico-sanitard publica din Republica Moldova, cu cel
mai mare numar de sectii si servicii medicale de urgentd, cu o Unitate de Primiri
Urgente conceputd pe noi principii de triere, diagnosticare si stabilizare a
pacientilor, cu un Bloc operator contemporan integrat cu subdiviziuni performante
de anestezie, terapie intensiva si reanimare, laboratoare de neurologie-,
cardiologie- si radiologie interventionald. Institutul de Medicina Urgentd 1isi
asuma responsabilitatea sd puna in valoare si sd utilizeze in deservirea pacientilor
laboratoarele proprii de analize, rezonantd magnetica, tomografie computerizata,
tomografie computerizata CBCT (maxilo-faciala), angiografie digitala,
osteodensitometrie, radiologie, endoscopie, ecografie si ultrasonografie de inalta
rezolutie.

In ultimii ani in institutiec au fos deschise, cu acceptul Ministerului Sanatitii,

Muncii si Protectiei Sociale, sectiile chirurgie toracica, spinala, vasculara si



neuroendovasculara, ortopedie 2, STROKE. Aceste reorganizari au permis
acordarea intregului spectru de servicii medicale de urgentd intr-o singurad
institutie, creind peremize pentru tratamentul chirurgical al pacientilor in perioade
proxime.
Concomitent, Institutul de Medicind Urgenta s-a angajat sa reprofileze un numar
rezonabil de paturi spitalicesti pentru pacientii cu urgente terapeutice si
epileptologie plasate in saloane renovate si dotate cu sisteme de supraveghere a
functiilor vitale, oferind pacientilor intimitate si comoditate, inclusiv diverse
facilitati cum ar fi: temperaturd confortabila, aer conditionat, TV, frigider, telefon,
camera de baie cu dus si WC, alte servicii la cerere.
Gratie statutului de membru al Federatiel Internationale a Spitalelor, precum si a
parteneriatelor academice realizate cu renumite personalitati din domeniul medical
din tard si din strainatate, Institutul de Medicina Urgenta va asigura, in tratamentul
intensiv al pacientilor critici, a transferului continuu de cunostinte si
implementarea celor mai moderne tehnolgii de diagnosticare si tratament a
maladiilor. Suntem promotori al conceptelor moderne de solutionare a cazurilor de
imbolnavire, orientind activitatile noastre catre pacient si familia sa. Cadrele
medicale de top sunt implicate in deservirea pacientilor 24/24 ore, 7 zile pe
saptamind, pentru a oferi siguranta si servicii de ce-a mai inalta calitate.
In activitatea desfisurati, toti angajatii Institutului de Medicin Urgenti se conduc
de urmatoarele valori:

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

e garantarea calitatii si sigurantei actului medical;

e asigurarea unei largi accesibilitdti la servicii chirurgicale, de terapie

intensiva si reanimare, precum si al celor spitalicesti;
e asigurarea unor standarde ridicate a competentelor profesionale, precum si

incurajarea dezvoltarii lor continuie.



4. Analiza mediului intern si extern (analiza SWOT ) al Institutului de
Medicina Urgenta

Analiza SWOTa fos necesar de realizat pentru ca elementele ei sa poata alcatui

baza Planului de dezvoltare strategica. In cadrul analizei SWOT s-a tinut cont de

faptul ca:

« Punctele tari si punctele slabe sunt concepte ,,statice”, bazate pe parametrii

descriptivi ai Institutului de Medicina Urgentd, intr-o perioadd determinata de

timp. Ele reprezintd ceea ce a fost si ceea ce exista.

« Oportunitatile si amenintarile au in vedere viitorul, si se referd la alegerile pe

care le au de facut echipa de conducere si persoanele implicate in procesul de

planificare. Ele reprezinta ceea ce va fi in viitor.

Analiza SWOT
(activitatea Institutului de Medicind Urgenti in realizarea atributiilor de
diagnosticare si tratament al urgentelor medico-chirurgicale)

S - Puncte tari

W - Puncte slabe

Profesionisti de inalta performanta in
domeniul medical si in tratamentul
pacientilor critici, cu boli chirurgicale si
infectii asociate actului medical.

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

Experienta vasta in domeniul serviciilor
de urgenta si terapie intensiva.

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

Institutul reprezinta un centru
universitar, cu clinici universitare si
laboratoare de cerecetare.

Cultura organizationala in dezvoltare,
care urmeaza sa sustind strategiile
institutului s1 imbunatatirea reputatiet;

Institutia dispune de personal cu
pregatire permanenta prin participarea la

Deficiente in asumarea responsabilitatilor
pentru o categorie de personal, care se




cursuri, seminarii, congrese de
specialitate, cu diverse interactiuni
personale si de colaborare cu
profesionisti din Centre universitare de
peste hotarele tarii.

intllneste pentru prima data cu cazuri
chirurgicale complexe;

Institutul investeste In extinderea
serviciilor si dotarea cu tehnologii noi.

Climat organizational care nu favorizeaza
munca in echipa, n conditiile cind pentru
activitdtile de baza in managementul
pacientilor sunt desemnati angajati din
diverse sectii si subdiviziuni;

Activitati complementare de laborator si
de diagnosticare (RMN, CT, USG, Rx:
24/24 ore) capabile sa economiseasca
timpul de luare a deciziilor de catre
medicii specialisti;

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

Existenta 1n cadrul spitalului a
majoritatii  specialitatilor medicale si
chirurgicale;

Infrastructura inadecvata in UPU, Blocul
chirurgical, sectiile de terapie intensive si
reanimare, sectiile chirurgicale, lipsa
departamentului de servicii consultative
de ambulator;

Numar mare de servicii medicale
prestate cu complexitate ridicata
reflectatd in ICM — 2,3, spitalul fiind in
fruntea clasamentului prin prisma
acestui indicator. Pentru unele
interventii ICM constituie -18,0.

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

Bloc nou de tratament nr. 4, cu 62 de
paturi de terapie intensiva si reanimare,
sala de operatii si cu 6 sectii chirurgicale

Cheltuieli de intretinere a institutiei
nejustificat de mari, suplimentate de
datorii debitoare istorice, formate fara a




(in total 110 paturi), care pot fi separate
total de alte blocuri ale institutului si
reprofilat pentru tratamentul pacientilor
cu maladii contagioase.

tine cont de existenta surselor de
finantare;

Asigurarea centralizata a institutiei cu
medicamente, aparataj medical i
echipamente pentru protectia individuala
a pacientilor si personalului medical,
achizitionate din sursele Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si
ale proiectelor Bancii Mondiald si
Comisiei Europene.

Mentinerea activitdtilor bazate pe intuitie
si experienta precedenta, dar nu pe dovezi
si proceduri standarde de operare;

Solidaritate sociala pronuntata din partea
mediului  de afaceri, organizatiilor
neguvernamentale si  populatier 1In
dotarea institutiei cu echipamente de
protectie, aparataj medical s
medicamente.

Finantarea 1n baza tarifului national in
cadrul DRG nu tine cont de specificul
institutiei (complexitatea cazului si

numarul de angajati care sunt antrenati in
garzi, 24/24)

Echipd manageriald constient angajata in
activitditi de asigurare a institutiei cu
resurse necesare pentru admiterea
pacientilor in spital Tn conditii sigure,
diagnosticarea rapida si tratamentul
chirurgical calificat in toate urgentele
majore;

Nu a fost efectuata nici o estimare solida
a costurilor sau o costificare recentd a
cheltuielilor pentru cazurile tratate, fapt
care impiedica CNAM sa aloce un buget
suficient pentru a acoperi cheltuielile
totale, inclusiv cele neprevazute

O - Oportunitati

T - Amenintari

Gidurile s1 protocoalele de tratament a
pacientilor critici impune adoptarea unor
standarde si recomandari, care au ca
finalitate cresterea eficientei, eficacitatii
si calitatii actului medical, deci
imbunatatirea calitatii serviciilor

Intirzierea adoptarii mecanismelor care si
asigure rambursarea resurselor financiare
in baza principiului eficienter si
performantei si nu pe principiul limitei in
disponibilitatea de fonduri;




medicale;

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

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

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

Cresterea tarifelor la servicii comunale,
medicamente si consumabile de protectie,
inclusiv impotriva infectiei Covid-19,
duce la majorarea cheltuielor spitalului,
care la rindul sdu este finantat in baza
contractelor stabilite pe o perioada fixa;

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

Mentinerea numarului mare de pacienti
critici deserviti in situatii de urgente,
poate pune institutia in imposibilitate de
reactiona adecvat in prestarea serviciilor
de terapie intensiva;

Rambursarea pentru serviciile prestate in
baza indicatorilor de performanta;

Situatie neclard privind statutul medicilor
rezidenti, implicati In tratamentul
pacientilor.

Sustinere totald din partea
Parlamentului, Guvernului si
Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale a initiativelor de
consolidare a infrastructurii institutiei;

Oscilatiile in dezvoltare economica poate
afecta finantarea ritmica a proiectelor cu
inestitii capitale din contul bugetului de
stat si partenerilor de dezvoltare: Unitatea
primiri Urgente, Reconstructia Blocului
Operator, Proiectele de eficienta
energetica.

Cerere in crestere a serviciilor medicale
de urgentd, inclusiv in boli infectioase.

Cresterea nivelului de informare a
pacientilor, concomitent cu progresul si
diversificare a tehnologiilor de
diagnosticare si terapeutice vor conduce
la cresterea cererii de servicii medicale
complexe;

Exista dovezi clare, care indica ca

Ciclicitatea economica din regiune poate




directiile strategice majore ale
Institutului trebuie focusate pe
consolidare si diversificare, inclusiv in

tratamentul intensiv al pacientilor critici.

afecta puterea de solicitare a serviciilor
medicale din partea persoanelor
neasigurate;

Odata cu dezvoltarea infrastructurii
rutiere si dotarea cu reanimobile
moderne a serviciului de asistenta
medicala urgenta prespitaliceasca,
institutia poate avea un avantaj
concurential pentru toate spitalele din
zona de centru in cazul urgentelor
medico-chirurgicale majore si alte boli
infectioase.

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

5. Structura Organizatorica a Institutului de medicina Urgenta
(organigrama)

Institutul de Medicina Urgenta are in componenta sa 8 Departamente clinice cu

26 Sectii cu paturi spitalicesti, Bloc operator cu 17 sdli de operatii, sectii de

anestezie, terapie intensivd si reanimare cu 80 de paturi, Centrul National de

Epileptologie, Centrul

consultativ diagnostic, 3 Laboaratoare de cercetari

stiintifice, 6 Clinici universitare si intreaga gama de servicii paraclinice, de

logistica s1 de mentenata:

1. Administratia:

Director;

Vicedirectori: 5 functii;
Sectia resurse umane,
Serviciul economic;
Serviciul evidenta contabila;
Serviciul achizitii publice;
Serviciul juridic;

Serviciul Audit Intern;

Cancelaria;

Purtator de cuvint.

2. Departamentul Clinic Medicina
de Urgenta:

Unitatea de primiri urgente;
Cabinetul de manopere medicale
ugente;

Serviciul operativ;

Cabinetul Stomatologic.




. Departamentul Clinic Chirurgie:
Sectia Chirurgie I;

Sectia Chirurgie II;

Sectia Chirurgie Toracica;

Sectia Chirurgie Vasculara;

Sectia Chirurgie septico-purulents;
Sectia Chirurgia de zi;

Sectia Traume Asociate;

Sectia Ginecologie ;

Sectia Urologie;

Sectia Endoscopie;

Blocul de operatii;

Sectia sterilizare centralizata;
Sectia Morfopatologie;

Sectia Transfuzie sange.

. Departamentul Clinic Ortopedie si
Traumatologie:

Sectiile Traumatologie I;

Sectiile Traumatologie I,

Sectiile Traumatologie Septica,
Sectia Chirurgia Spinarii,

Sectia Ortopedie I;

Sectia Ortopedie II,

Sectia Microchirurgie.

. Departamentul Clinic Neurologie,
Epileptologie si Boli interne:
Sectia Neurologie;

Sectia BCV;,

Sectia Boli Interne;

Sectia Epileptologie;

Sectia Terapie Intensivd STROKE;
Centrul National de Epileptologie;
Sectia Recuperare Medicala si
Fizioterapie.

6. Departamentul Clinic

Neurochirurgie:

Sectia Neurochirurgie I;

Sectia Neurochirurgie II;

Sectia Chirurgie OMF;

Sectia Oftalmologie;

Laboratorul Medicina Interventionala.

7. Departamentul Clinic Anestezie

si Terapie Intensiva:

Sectia Anestezie si Terapie Intensiva,;

Sectia Reanimare;

Centrul de hemodializa;

Servicul Coordonare transplant

organe;

8. Departamentul Clinic de

Radioimagistica si Diagnostic de

Laborator:

Serviciul Imagistic RX;

Serviciul RMN;

Serviciul Tomografie computerizata;

Tomografie computerizata CBCT

(maxilo-faciala) ;

Serviciul USG;

Laboratorul Microbiologic;

Laboratorul Clinic Diagnostic.

9. Departamentul Bioinginerie
Medicala.

10. Centrul consultativ diagnostic:

Serviciul consultativ profil

chirurgical,

Serviciul consultativ profil neurologic

si terapeutic;

Serviciul consultativ profil;

ortopedico-traumatologic;



Cabinetul consultative de
endoprotezare;

Cabinetul ORL,;

Cabinetul de diagnostica functionala;
Stationarul de zi.

Farmacia

Serviciul Management al Calitatii
serviciilor medicale:

Sectia monitorizare §i  evaluarea
serviciilor medicale;

Sectia statistica medicala,

Arhiva;

Serviciul Antiincendiar, Securitatea,
Muncii si Protectie Civila

Serviciul Control Infectii
Nozocomiale;

Serviciul Tehnologii Informationale si
de Comunicatii in Sdnatate.

Serviciul relatii externe si accesare
de fonduri.

Laboratoare Stiintifice:

Laboratorul Stiintific Politrauma;
Laboratorul Stiintific Urgente
Medicale;

Laboratorul Stiintific Boli
Cerebrovasculare si Epilepsie;
Biblioteca.

Clinici universitare ale Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.
Testemitanu”, cu activitate in
cadrul Institutului de Medicina
Urgenta:

Clinica de ortopedie-traumatologie,
150 paturi;

Clinica chirurgie, 140 paturi;

Clinica neurochirurgie, 80 paturi;
Clinica neurologie, boli cerebro-
vasculare, STROKE, 70 paturi;
Clinica chirurgie maxilo-faciala 30
paturi;

Clinica urologie 40 paturi;

Clinica ginecologie 30 paturi;

Clinica microchirurgie si chirurgie
reconstructiva 30 paturi;

Centrul de hemodializa cu 4 locuri;
Clinica reanimare-terapie intensiva 70
paturi;

Bloc alimentar

Serviciul Mentenanta,
Infrastructura si Dezvoltare:
Serviciul gospodaresc;

Serviciul exploatare si deservire a
retelelor electrice;

Serviciul exploatare si deservire a
ascensoarelor;

Serviciul telecomunicatii,

Serviciul termotehnic;

Servicul pentru Deservirea
Instalatiilor de Ventilare;

Serviciul reparatie si constructie;
Sectia auto;

Serviciul spalatorie;

Seviciul paza.



6. ldentificarea si prioritizarea problemelor care necesita rezolvare
Guvernarea Institutului de Medicina Urgenta:

Exercitarea eficientd a functiei de dirijare este o premisda importantd pentru
prestarea unor servicii de sanatate calitative, pentru asigurarea corespunzatoare a
institutiei cu personal medical calificat si cu echipamente moderne. Dirijarea
adecvatda a Institutlui de Medicina Urgentd permite mobilizarea resurselor
financiare necesare, aplicarea mecanismelor de identificare a prioritatilor si
asigurarea utilizarii rationale si eficiente a resurselor disponibile pentru atingerea
rezultatelor dorite. Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Socoiale in calitate de
fondator detine pozitia de coordonator principal in stabilirea unui cadru regulator
orientat spre o performanti optimi a Institutului de Medicind Urgenti. In acesti
situatie se impune fortificarea potentialului de resurse umane din cadrul institutiei,
la compartimentele planificare strategicd, management i economie, in vederea
argumentarii documentelor de reglementare, care urmeaza sa fie aprobate de
minister. Planificarea strategica, care este premisa de baza in realizarea eficienta a
procesului de dirijare, necesita informatii furnizate de un sistem de monitorizare si
evaluare solid, care in prezent nu este inca suficient de dezvoltat in Institutul de
Medicina Urgentd. Domeniile de instruire  urmeaza sa includa: evaluarea
activitatilor subdiviziunilor, planificarea, dezvoltarea planurilor de actiuni,
implementarea in practica, controlul si raportarea.

Serviciul de monitorizare si audit intern opereaza cu date generate si colectate in
regim operational, dar nu dispune insa de o capacitate analitica adecvata pentru a
transforma datele in informatii relevante si probe certe in vederea realizarii
procesului decizional. Desi se tinde spre aceasta, sistemul de monitorizare si audit

medical inter, precum si indicatorii din cadrul acestuia nu sint inca ajustati la



seturile de date care se utilizeza in evaluarea anuala a performantelor. Personalul
medical este insuficient motivat pentru a atinge performanta. O problema reald
constd in lipsa unei culturi organizationale a angajatilor, existd deficiente in
asumarea responsabilitatilor, persoanalul de conducere la nivelul subdiviziunelor
manifesta o slaba capacitate de control si monitorizare a modului de indeplinire a
sarcinilor atdt la nivel individual, cat si intre departamente. In multe cazuri,
procesele bazate pe intuitie si experienta precedentd, prevaleza cerintelor din
Procedurile standarde de operare si Protocoalele clinice agreate la nivel
international. Un domeniu aparte, care urmeaza sa fie fortificat este Planul de
gestionare a riscurilor in cadrul Institutului de Medicina Urgentd, care trebuie sa
acopere cu activitati bazate pe dovezi profilaxia bolilor nozocomiale, caderile
pacientilor, reactiile adverse, etc.

Exista un dificit de specialisti calificati, care sa asigure evolutii pozitive in domenii
ca eficacitatea, eficienta, calitatea si satisfactia pacientilor. Autonomia Institutului
de Medicina Urgenta nu poate fi realizata pe deplin, din cauza cunoasterii slabe a
unor tehnici manageriale moderne precum: planificarea si managementul
proiectului, prognozarea, gestionarea financiara, negocierile, contractarea si
managementul resurselor. Pentru ca noul model de guvernare a Institutului de
Medicind Urgenta sa fie functional, se impune instruirea actualilor manageri, in
special al sefilor de departamente si de sectii si subdiviziuni paraclinice in
domeniile enumerate. Este necesar de elaborat un set de indicatori prestabiliti,
produsi de sistemul informational al institutiei, intr-un mod unitar, ce ar reflecta
situatia curentd si transparenta activitatilor: indicatori de intrare, indicatori de
proces, indicatori de rezultate.

Receptivitatea Institutului de Medicina Urgenta la necesitatile populatiei, care
depinde de gradul de implicare constienta a fiecarui angajat in solutionarea cererii

parvenite din partea pacientilor, ramine a fi o problema serioasa. Analizele din



ultimii ani demonstraza ca peste 80% din petiitiile beneficiarilor de servicii
medicale se datoreazd unei comunicari institutionale si externe deficitare.
Instruirea personalului medical in domeniul comunicarii reprezintd in continuare o
necesitate stringentd pentru Institutul de Medicind Urgenta. Comunicarea
calitativa, axata pe pacient si nevoile acestuia, garanteaza siguran{d maxima atit
pentru beneficiar, cit si pentru prestatorul de servicii. ESte nevoie de un program
de instruire continua la locul de munca in comunicare, in motivarea personalului
in functie de merit, de debarasare de principiul egalitarist, stabilirea anumitor
indicatori de baza (numar de manopere, numar de operatii, instruirea tinerilor
specialisti prin asistare la interventii, etc). Este stringent necesara continuarea
colaborarii, in cadrul parteneriatelor academice cu Centrele universitare medicale
din SUA, Regatul Unit al Marii Britanii si Irlandei de Nord, Franta, Germania,
Italia Austria, Estonia etc.

Institutul de Medicina Urgenta trebuie sa intensifice si activitatea de advocacy, in
vederea atribuirii statutului de spital de urgentd si asigurarii rambursarilor
corespunzatoare, care sa acopere integral cheltuielile pe care le suporta.

Finantarea Institutului de Medicina Urgenta si mecanismele de plata
pentru serviciile prestate:
Finantarea este unul dintre factorii principali care determina functionarea durabila

a unei organizatii medicale si creeazd conditii favorabile de satisfacere a
necesitatilor si a cererii pacientilor in servicii medicale de calitative si in volumul
adecvat. Aplicarea corecta a pirghiilor de reglementare a finantarii Institutului de
Medicind Urgenta pentru intreaga gama de servicii prestate, inclusive pentru
serviciile consultative, va permite sporirea accesului echitabil al pacientilor la
serviciile medicale, va asigura utilizarea rationala si eficienta a resurselor si va
favorizeazi motivarea pozitiva a lucratorilor medicali. In Institutul de Medicina

Urgentd pe parcursul unui an sunt deserviti aproximativ 84 mii de personae in



Unitatea de Primiri Urgente, din care aproximativ 25 de mii sunt spitalizati, din
care 20-22 mii pacienti sunt operati. Concomitent, in jur de 30 mii pacienti
beneficiaza de servicii consultative si diverse proceduri si manopere medicale, care
nu sunt contabilizate. Acestea conduc la pierderi insemnate de ore de munca,
medicamente $i consumabile.

Desi in conditiile asigurarilor obligatorii de asistentd medicald a crescut substantial
gradul de stabilitate financiara a institutiei si s-a imbunatatit accesul populatiei la
servicii de urgentd, o serie de probleme nu au fost inca solutionate. Pe parcursul
unui an, in cadrul Institutului de Medicina Urgenta sunt acordate servicii medicale
urgente, inclusiv interventii chirurgicale, la un numar insemnat de pacienti din
grupurile defavorizate, care nu detin polite de asigurare. Pierderile financiare
anuale constituie intre 4 si 5 milioane lei. In lipsa unei proceduri clare de acoperire
a acestora, situatia financiard a Institutului de Medicina Urgenta poate fi
destabilizata.

Rigiditatea mecanismului de platd a prestatorilor din fondurile asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald, care nu iau in calcul statutul institutiei (spital de
urgentd), numadrul liniilor de gardd si implicit numarul angajatiolor, care asigura
functionalitatea spitalului pe timp de noapte si in zilele de odihna, sporeste povara
financiara asupra bugetului institutional. In cadrul institutiilor medicale spitalicesti
de urgenta, cheltuielile pentru salarizarea angajatilor din liniile de garda, pe timp
de noapte si in zilele de odihna si sarbatori legale sunt de aproximativ de 2,2 ori
mai mari fata de spitalele obisnuite. Nu au fost implementate mecanisme reale si
nici pirghii de motivare a prestatorului pentru dezvoltarea performantelor. Este
anevoiasd argumentarea alocdrilor financiare pentru implementarea tehnologiilor
medicale noi. Ramin limitate drepturile institutiei in gestionarea resurselor proprii
si a mijloacelor obtinute pentru dezvoltarea durabila. Persista o serie de discrepante

intre necesitatile institutiei in investitii capitale si finantarea acestora, cu toate cd in



ultimii ani Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a suplimentat
substantial alocarile financiare pentru procurarea tehnicii medicale costisitoare,
reparatii capitale si constructii. Rdmine la nivel de intentie finantarea proiectelor de
eficientd energeticd, care in viitor vor beneficia de atentia partenerilor de

dezvoltare a Republicii Moldova

Prestarea serviciilor de sandtate:

Dezvoltarea Institutului de Medicind Urgenta in vederea Crearii unei infrastructuri
fizice moderne, dotate cu echipamente adecvate, consumabile si medicamente
necesare si cu personal medical competent, reprezinta obiectivul de bazad pe termen
mediu. Este la fel de importanta rationalizarea continua a infrastructurii spitalului
si dezvoltarea serviciilor de performanta axate pe tehnologii avansate, proportional
distribuite, dar si rational utilizate pentru asigurarea accesului echitabil al
pacientilor la servicii medicale de urgentd calitative. In pofida realizirilor
considerabile inregistrate in ultimii ani, agenda consolidarii infrastructurii si dotarii
institutiei cu tehnologii noi este incd nefinalizatd, iar progresele atinse pind in
prezent nu au insemnat si reusita unor indicatori esentiali, cum ar fi calitatea
serviciilor de sanatate, accesibilitatea la ele a pacientilor cu urgente medicale, in
special in domeniul chirurgiei neuroendovasculare, traumatismelor associate,
neurochirugiei, etc.

Una dintre probleme consta in faptul ca infrastructura institutionala nu corespunde
exigentei de prestare a serviciilor de calitate inaltd. Asa dar, in sedintele de
dezbateri asupra situatiei din Institutul de Medicina Urgenta au fos evidentiate mai
multe probleme:

In Departamentul clinic Medicind de Urgentd,



Lipsa Unitatii de Primiri Urgente (UPU) care sa asigure in conditii sigure
triajul, evaluarea si tratamentului de urgenta a pacientilor cu afectiuni acute,
care se prezinta la spital spontan sau care sunt transportati de ambulante;
Lipsa dotarilor adecvate a camerei de resuscitare din cadrul UPU (zona
rosie) destinata acordarii asistentei medicale de urgentd pacientilor aflati in
stare criticd, cu functiile vitale instabile, avind nevoie de interventia
imediata a personalului UPU in colaborare cu personalul din liniile de garda;
Dotatarea insuficientd cu echipamentele, materialele si medicamentele
specifice, necesare acordarii asistentei de urgenta pacientilor respectivi,
indiferent de varsta si patologia cu care se prezinta;

Lipsa spatiilorv pentru evaluarea si tratament imediat in cadrul UPU a
pacientilor cu functii vitale instabile la momentul sosirii;

Lipsa spatiilor pentru evaluare si tratament al urgentelor minore in cadrul
UPU pentru pacientii care se prezinta cu probleme acute, dar care nu pun

viata in pericol si nu necesitd monitorizare si tratament imediat;

In cadrul Blocul operator, cu 12 sdli de operatii, au fost constatate urmdtoarele

neajunsuri,

In 6 din 12 sali de operatii sunt cite doud mese de operatii pentru a face fati
fluxului mare de pacienti care necesita interventii chirurgicale de urgenta,

In salile de operatii nu exista siteme de climatizare si ventilatie a aerului;
Podeua si peretii sunt acoperiti cu teracota, instalata in anii 80, situatie care
nu permite dezinfectarea calitativa a spatiilor;

Mesele pentru operatii nu sunt functionale si in multe cazuri nu pot fi
adaptate pentru interventiile chirurgicale efectuate in spital;

lluminarea este defectuoasd si nu permite vizualizare completd a cimpului

operator;



e Usile de la intrare In blocul operator si in salile de operatii sunt din lemn si
nu permit mentinerea in timp a mediului curat;

¢ Nu exista lavuoare aseptice pentru spdlarea chirurgicald a miinilor;

e Nu pot fi respectate fluxurile pentru medici, personal bloc operator si al
pacientilor;

e Nu exista sali pentru pregatire medici, spaldtor si pregatire instrumente,
sali preoperator si postoperator pacienti;

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

e Insuficienta de incaperi: rufe curate, rufe murdare, boxe, camere personal,

e In Blocul operator nu existi spatii speciale pentru sectia de anestezie si
saloane pentru trezirea pacientilor.

e Salile de operatii de urgenta sunt amplasate la etajul 1 din Blocul Operator,
la o distantd mare de Unitatea de Primiri Urgente, ceia ce ingreuneaza
accesul in salile de operatii de urgenta, deorece pacientii trebuie sa fie
transportati prin etajul 2. Aceastd situatie, iIn multe cazuri, conduce la
pierderea timpului util pentru realizarea interventiei chirurgicale de urgenta
(in special in traume asociate, atunci cind timpul este foarte pretios);

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

In sectiile si subdiviziunile clinice,

e In 2/3 din sectiile clinice ale Institutului de Medicind Urgentd podeaua in
coridoare este din ciment, care nu permite o dezinfectare eficientd a
suprafetelor, 1ar aspectul estetic este sub orice critica;

e Saloanele pacientilor sunt cu 3-5 paturi, situatie care pune in dificultate

ingrijirea corespunzdtoare a pacientilor si confortul lor;



e In aproximativ 50% din saloanele pacientilor lipsesc grupurile sanitare,
acestea fiind impusi sd foloseasca grupurile sanitare colective pentru
pacienti din sectii, care de obicei sunt insuficiente;

e Paturile medicale au o uzura sporitd si nu dispun de exstensii pentru a
asigura comoditatea si siguranta pacientilor;

e Inblocul 1, 2 si 3, in saloanele pacientilor si birourile lucritorilor medicali
nu exista sisteme de ventilatie si conditionare a aierului, fapt care provoaca,
pe timp de vara si 1arnd, insatisfactia pacientilor si rudelor apropiate;

e In spital, nu existd locuri suficiente pentru angajatii din liniile de garda
(doctori, asistenti medicali, infirmieri) cu dulapuri speciale pentru haine,
dusuri, odihnd);

e Una din doua sectii clinice ale spitalului are nevoie de reparatie capitald cu
schimbarea totala a sistemelor ingineresti, efectivului de paturi, noptiere si
birouri pentru medici;

o Este necesar de a extinde retelile ingineresti de gaze medicale in toate
sectiile clinice, cu amenajarea corespunzatoare a locurilor de cazare a
pacentilor.

Institutul de medicinda Urgentd dispune de capacitati suficiente pentru
managementul integral al pacientilor cu AVC acut. Totodata, acest sitem este
subdezvoltat Tn mare majoritate a spitalelor teritoriale. Riscul de AVC creste
exponential cu varsta. Daca la populatia tanara, AVC se dezvolta anual doar la 1
din 30000 de populatie, la varsta de 75-84 ani - la 1 din 45 de oameni. Frecventa
AVC-ului in populatia cu intervalul de varsta 50-55 ani creste de 1,8-2,0 ori. 80%
din pacientii care au suportat AVC pastreazd un handicap de diferitd severitate.
Astfel, 60% dintre pacienti raman cu tulburari neurologice permanente, ceea ce

duce la invaliditate, 20% dintre pacienti au nevoie de ingrijire continud la



domiciliu. In prezent in Republica Moldova lipseste o abordare individualizati a
pacientului cu AVC, precum si un consens sau o continuitate a managementului
pacientilor cu AVC in aspect de timp. In practicd se cunoaste ci majoritatea
pacientilor cu AVC ischemic acut nu primesc tratament cu activator recombinat de
plasminogen tisular (rtPA) deoarece nu ajung in timp util la spital. Intervalul de
timp scurs de la debutul simptomatologiei pana la apelarea serviciilor medicale
reprezintd partea predominantd a Intarzierii. Tromboliza sistemica cu rtPA
(tromboliza intravenoasd) este eficientd pentru tratamentul pacientilor cu accident
vascular cerebral ischemic acut in primele 4.5 ore de la debutul simptomatologiert,
in absenta contraindicatiilor. Pe langd tromboliza intravenoasa, s-au dezvoltat in
ultimii ani diferite tehnici pentru a obtine recanalizarea arteriald prin intermediul
unui abord endovascular. Aceste tehnici includ tromboliza farmacologica
intraarteriald si trombectomia mecanicd prin intermediul unor dispozitive de
extractie a trombului. Dat fiind ca AVC-ul reprezinta o urgenta medicala, Institutul
de Medicind Urgentd trebuie sd-si asume pozitia de lider si sd instituie in
Republica Moldova o retea de unitati de AVC primare descentralizate, amplasate
uniform in spitale teritoriale, care urmeaza sa intruneasca urmatoarele criterii de
eligibilitate:

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

- existenta in Sectia de anestezie si terapie intensivd a paturilor specializate
pentru gestionarea cazurilor cu AVC acute, dotate cu masini de respiratie
artificiala si monitoare cardiovasculare (normativ oreintativ: 1 pat la 50 mii
locuitori);

- oferirea accesului pentu pacientii cu AVC acut la examindri prin USG
Dopler si Tomografie computerizata, 7 zile din 7, 24 ore din 24 (in orele de

noapte, 18.00-8.00, examinarile prin Tomografie computerizatd pot fi



efectuate de un tehnician medical, cu trimiterea imediata prin diverse
sisteme de telemedicind a rezultatelor examinarii pentru descriere la Centrul
comprehensiv de AVC la Institutul de Medicina Urgentad);

- prezenta in garzi, 7 zile din 7, 24 ore din 24, a echipei multidisciplinare
(medic urgentist, medic neurolog, medic in imagistica CT, medic
anestiziolog, tehnician CT, asistenta medicald) cu competente 1In
managementul AVC acut, inclusiv in administrarea trombolizei iIn AVC
iIschemic acut;

- angajarea personalului medical pentru procesarea datelor despre pacienti in
Registrul National de AVC.

Astfel de retele nationale, urmeaza sa fie instituite si pentru alte afectiuni, care prin
manifestarile sale contribuie la declansarea rapidd a stdrilor decompensatorii
pentru organismul uman (traumatisme asociate, hemoragii masive, etc). Astfel
trebuie institutionalizat Programul Advanced Trauma Life Support (ATLS), care
politraumatisme. Procesele ATLS includ manevre de evaluare a starii pacientului,
de resuscitre si de stabilizre a pacientului, precum si aprecierea, dacd nevoile
pacientului depdsesc capacitatea unui spital. In aceste situatii, se determeni
modalitatea transferul inter-spitalicesc al pacientului si Se asigura asistenta optima
pe parcursul intregului proces. Concomitent, Institutul de Medicina Urgenta
urmeaza sa efectuieze o evaluare a serviciillor medicale de urgenta, in sensul
stabilirii domeniilor care urmeaza a fi eliminate, mentinute sau dezoltate.
Generarea de resurse:

Resursele umane reprezinta elementul cheie in asigurarea bunei functionari a
Institutului de Medicinda Urgenta. Cadrele medicale sunt activele de baza ale
spitalului. Deoarece existd un dezechilibrul in planificarea si formarea resurselor

umane in mai multe specialitditi medicale (medicina urgenta, chirurgia



endovasculard, traumatismele asociate, in special chirurgia fracturilor bazinului,
microchirurgia, bolile cerebrovasculare, inclusiv Accidentele Vasculare Cerebrale
acute, imagistica abdominald, imagistica toracicda, ecografie, RMN, TC,
imagistica musculo-scheletica, radiologie interventionala,  neuroradiologie
interventionald, radiologie de urgenta, etc) urmeaza si fie intreprinse masurile de
rigoare pentru pregatirea lor in tard si peste hotarele ei. Problema de baza a
cadrelor medicale pentru specialitdtile enumerate este extrem de acutd in spitalele
din nordul si sudul tarii. Aceastd situatie nu permite acordarea asistentei medicale
specializate, in fereastra terapeutica, pentru pacientii cu traumatisme associate,
accidente vasculare acute, infarct miocardic acut, hemoragii massive abdominale si
cerebrale. Transferul acestor pacienti in Institutl de Medicina Urgenta se face cu
intirziere, din cauza distantelor mari. Existd si impedimente organizatorice, care
impiedica transferul pacientilor, cu ambulantele Centrului National de Asistentd
Medicala Urgenta Prespitaliceasca, direct intr-o institutie medicala specializata,
care dispune de linii de garda si tehnologii medicale, pentru interventii in ora de
aur. In prezent, majoritatea acestor pacienti din localitatile tirii, cu exceptia mun.
Chisindu, sunt spitalizati in spitalele raionale, care nu dispun de facilitati pentru
tratamentul lor. Doar peste 2-4 ore dupa internarea in spitalele raionale, in cel mai
bun caz, iar in alte situatii chiar a doua zi, acesti pacienti sunt transferati catre
spitalele din Chisinau, in special in Institutul de Medicind Urgentd. Evident, in
aceste conditii fereastra terapeutica este depasita, iar tratamentul calitativ al
pacientilor este imposibil de realizat (tromboliza in AVC acut, interventii
neuroradiologice interventionale, stentarea/tratamentul invaziv in IMA,
decompresii in hemoragiile cerebrale, interventii chirurgicale in hemoragiile
severe, terapie intensive in traumatismele associate si interventiile chirurgicale de

urgenta, etc)


https://ro.wikipedia.org/wiki/Imagistic%C4%83_prin_rezonan%C8%9B%C4%83_magnetic%C4%83
https://ro.wikipedia.org/wiki/Aparatul_locomotor

Cu referire la managementul resurselor umane in cadrul Institutului de Medicina
Urgenta, problemele relevante pot fi clasificate in patru categorii mari ce tin de:

a) necorespunderea dintre numarul existent si cel necesar de profesionisti
calificati in diferite specialitdti (trauma acuta, traumatisme associate, chirurgie
endovasculara, neurologie si neurochirurgie, cardiologie, urologie, ginecologie,
chirurgia generald).

b) necorespunderea dintre nivelul de pregatire profesionald si capacitatile
solicitate de sistemul contemporan de sandtate, care trebuie sa tind cont de
tendintele globale ale medicine moderne;

c) distribuirea neuniforma a personalului medical calificat, si a
tehnologiilor medicale avansate, intre spitalele regionale si cele din municipiul
Chisinau. Acest lucru influienteaza negativ indicatorii de rezultat a Institutului de
Medicinda Urgentd, prin faptul cd pacientii din localitdtile indepartate au acces
limitat la servicii specializate bazate pe tehnologii avansate, sunt transferati cu
intirziere, in multe cazuri, cind starca de sanatate este compromise (acces
geographic);

d) migrarea personalului medical, cu cea mai buna pregatire si calificare,
din Institutul de Medicina Urgenta in alte institutii medicale din mun. Chisindu,
unde activitatea medicala este mai relaxanta, si in alte institutii medicale de peste
hotarele tarii, unde nivelul de salarizare este semnificativ mai mare.

Asigurarea Institutului de Medicina Urgentd, dar si al altor spitale tertiare, Cu
medici de specialitati noi, poate fi asiguratd prin pregatirca lor in Centrele
Universitare din tarile occidentale si prin transferal de cunostinte si instruire
continua, furnizate de clinicile universitare ale USMF “N. Testemitanu”. Sistemul
de motivare imperfect, conditiile nesatisfacatoare de lucru, infrastructura invechita
si lipsa echipamentului medical modern fac dificila mentinerea personalului

medical in cadrul Institutului de Medicina Urgenta. Concomitant, angajatii



medicali invoca printre cauzele nemultumirii lor, lipsa definirii clare a obligatiilor
de functie (a fisei de post), supravegherea inadecvata din partea conducatorilor si
implicarea redusa in procesul de luare a deciziilor, care sint bariere serioase in
cresterea profesionala. Concomitent cu fortificarea resurselor umane ramine
actuala si necesitatea dezvoltarii infrastructurii institutionale, dotarea institutiei cu
echipamente medicale performante, din punctul de vedere al cost-eficientei,
asigurarea cu medicamente si consumabile. Infrastructura invechita a sistemelor
ingineresti, care au depdsit parametrii internationali referitori la termenul de
exploatare, si gradul inalt de uzura a echipamentului pentru asigurarea institutiei cu
apa potabila, apa calda, agienti termici, aer conditionat reprezinta una din cele mai
stringente provocdri pe termen mediu pentru administratia institutiei. Urmeaza sa
fie aprobat un plan de achizitii a tehnologiilor noi de diagnosticare si tratament,
pe un termen de 5-7 ani, in functie de tendintele globale de dezvoltare a medicinei
contemporane. Exista probleme in domeniul asigurdrii cu medicamente,
consumabile, endoproteze, implante si alte resurse materiale calitative, care de
altfel nu mai sunt provocate de insuficienta de resurse financiare, dar de
imposibilitatea achizitiondrii lor prin sistemul rigid de achizitii publice centralizate
si din cauza insuficientei cunostintelor membrilor grupurilor de lucru in elaborarea
specificatiilor tehnice. O problema stringentd o reprezinta si utilizarea rationala a
medicamentelor, in special al antibioticilor, inainte si dupa interventiile
chirurgicale.
7. Obiective generale si specifice
Sectiunea 1

Guvernarea Institutului de medicina Urgenta
1.1 Obiectivul general este imbunatitirea dirijarii in cadrul Institutului de

Medicind Uergenta in vederea asigurarii conditiilor necesare pentru diagnosticarea

rapida a maladiilor, realizarea masurilor de resuscitare si stabilizare a pacientilor,



efectuarea interventiilor chirurgicale si a tratamentelor adecvate in urgentele
medico-cghirurgicale majore si reabilitarea acuta a bolnavilor.

1.2 Obiectivele specifice sint urmaitoarele:

a) fortificarea potentialului de resurse umane (sefi de sectii si departamente) din
cadrul Institutului de Medicina Urgenta, la compartimentele planificare strategica,
management $i economie, in vederea argumentarii documentelor de reglementare
care sa asigure dezvoltarea durabila a organizatiei,

b) 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;

c) consolidarea culturi organizationale a angajatilor Institutului de Medicina
Urgenta, in special pentru lucru in echipd, asumarea responsabilitatilor, realizarea
functiilor de planificare, implementare si control si monitorizarea modului de
indeplinire a sarcinilor, atat la nivel individual, cat si a echipei;

d) sporirea receptivitatii Institutului de Medicina Urgenta la necesitatile populatiei,
care depinde de gradul de implicare constientd a fiecarui angajat in solutionarea
cererii parvenite din partea pacientilor si rudelor;

e) sporirea abilitdtilor angajatilor in domeniul comunicarii, axatd pe nevoile
pacientului;

f) continuarea colaborarii in cadrul parteneriatelor academice existente si lansarea
parteneriatelor noi cu Centrele universitare medicale din SUA, Regatul Unit al
Marii Britanii si Irlandei de Nord, Franta, Germania, Italia, Austria, Estonia etc;

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

h) intensificarea activitatii de advocacy, in vederea atribuirii statutului de spital de

urgentd si asigurarii rambursarilor corespunzdtoare, care sda acopere integral



cheltuielile de personal, diagnosticare si tratament al pacientilor cu urgente
medico-chirurgicale.
1) sporirea activitatilor anticoruptie in cadrul Institutului de Medicind Urgenta prin
actiuni de combatere a distorsiunilor in procesul de procurare a serviciilor
medicale, a alocdrilor necorespunzitoare a resurselor financiare, a platilor
neformale pentru serviciile medicale din cadrul sistemului de asigurari obligatorii
de asistentd medicald, a utilizarii necorespunzatoare a dispozitivelor medicale si a
infrastructurii  institutiei, a prescrierilor abuzive s§i necorespunzatoare a
medicamentelor si a investigatiilor medicale, a relatiilor financiare ilegale intre
personalul medical si farmacii.
Sectiunea a 2-a

Finantarea Institutului de Medicina Urgenta
2.1 Obiectivul general este imbunatatirea finantarii si a mecanismelor de plata a
Institutului de Medicina Urgenta pentru serviciile prestate si cercetarile stiintifice
realizate.
2.2 Obiectivele specifice sint urmdtoarele:.

a) imbunatatirea finantarii in baza relatiilor contractuale cu Compania
Nationala de Asigurari in Medicina, operatorii economici, si din surse centralizate
ale Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;

b) imbunatatirea mecanismelor de plata si de contractare a serviciilor
medicale prestate de Institutul de Medicina Urgenta, inclusiv a sporului pentru
statutul de spital de urgenta;

C) stabilirea formelor de achitare a serviciile consultative, prestate n cadrul
Institutului de Medicina Urgenta, in scopul utilizarii rationale si eficiente a

resurselor si motivarii materiale a lucratorilor medicali;



d) intensificarea activitatilor de argumentare a necesitatii de finantare a
proiectelor investitionale si a tehnologiilor medicale avansate din sursele bugetului

public national si partenerilor de dezvolrtare.

Sectiunea a 3-a
Prestarea serviciilor medicale in cadrul Institutului de Medicind Urgenta
3.1 Obiectivul general este organizarea si prestarea serviciilor medicale de urgenta
calitative prin crearea unei infrastructuri fizice moderne, dotate cu tehnologii,
consumabile s1 medicamente necesare si cu personal medical competent.
3.2 Obiectivele specifice sint urmatoarele:

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

b) fortificarea serviciului institutional si regional de tromboliza
farmacologica intraarteriala si trombectomia mecanica in AVC acut si a serviciului
intern de neuroreanimare STROKE.

C) institutionalizarea programului Advanced Trauma Life Support (ATLYS),
asociate.

d) dezvoltarea infrastructurii pentru prestarea serviciilor medicale in cadrul
Institutului de Medicina Urgenta, prin:

- constructia capitald a Departamentului Clinic de Medicind Urgenta,
integrat cu sectia de anestezie si terapie intensiva cu 12 paturi, pentru cazurile de
urgenta.

- reconstructia capitald a Centrului national de epileptologie.



- reconstructia capitald a blocului de operatii cu 15 sali modulare specializate
si a sectiei te anestezie si terapie intensive cu 18 paturi.

- reconstructia si amenajarea a 4 sali chirurgicale de urgenta (inclusiv a salii
hybrid) destinate interventiilor chirurgicale 1n traumatismele asociate,
neuroendovasculare si  de cardiologie interventionald, laparoscopice si
traumatologice.

- reamplasare fizica a incaperilor si crearea infrastructurii adecvate pentru
ativitatea sectiilor de endoscopie, chirurgie de 0 zi si reabilitare acuta, dotate cu
utilaje si tehnica medicala performante.

- realizarea proiectului de eficienta energetica in blocurile clinice 1, 2 si 3
ale Institutului de Medicina Urgenta care, conform studiului de prefezabilitate
acceptat de Agentia pentru Eficiensa Energetica, va include modernizarea
sistemelor ingineresti de ventilatie si conditionare a aierului, incalzire centralizata,
asigurare cu apa rece si calda, schimbul de ferestre si izolarea termica a peretilor
exterior.

- reparatia curentd in 14 sectii clinice din bloculrile clinice 1, 2 si 3 cu
acoperirea integrald a podelilor cu linoleum medical, crearea grupurilor sanitare
pentru fiecare salon si dotarea sectiilor cu paturi functionale moderne.

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

f) efectuarea programatd a transferului de cunostinte prin realizarea
proiectelor commune de cercetare cu spitalele similare din tarile occidentale,
studiilor clinice, schimbului de experienta in cadrul stagiilor clinice de scurta
duratd, participarea la lucrarile simpozioanelor, conferintelor si congreselor

stiintifice internationale de specialitate.



Sectiunea a 4-a
Generarea de resurse
4.1 Obiectivul general este generarea si asigurarea resurselor necesare pentru
buna functionare a Institutului de Medicind Urgenta in vederea realizarii
impecabile a atributiilor de acordare a intregului spectru de servicii medicale de
urgenta.
4.2 Obiectivele specifice sint urmatoarele:

a) managementul resurselor umane prin utilizarea rationala a cadrelor
existente s1 formarea adecvata si diversificatd de cadre performante pentru
specialitatile not;

b) continuarea activitatilor de instruire continua a medicilor din cadrul
sectiilor clinice in cadrul programelor de instruire a Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie “N. Testemitanu” si a parteneriatelor academice cu Centrele
medicale universitare din SUA, Germania, Marea Britanie si Irlanda de Nord,
Italia, Austria, Estonia, Romania, Rusia etc;

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

d) consolidarea bazei tehnico-materiale a Institutului de Medicina Urgenta
prin reinnoirea retelelor ingineresti interne si externe, inclusiv a sistemelor de
asigurarea a sectiilor de anestezie, terapie intensiva, reanimare si a sectiilor clinice
cu oxigen si aier comprimat;

€) proiectarea si constructia autoparcarii etajate cu platforma de aterizare si
decolare a elecopterelor, comasata cu Departamentul Clinic de Medicina Urgenta;

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

g) dotarea Departamentului Clinic de Radioimagistica si Diagnostic de

Laborator cu aparate moderne mobile Rx, Tomografie computerizata, Tomografie



computerizata CBCT (maxilo-faciala), RMN, USG, Encefalografie, tehnologii
automatizate pentru laboratorul clinic si laboratorul de microbiologie;

h) dotarea Departamentului Clinic de Medicina Urgentd, a Blocului de
operatii si a Sectiilor de anestezie, terapie intensiva si reanimare cu utilaje noi:
masini de anestezie, ventilatoare, monitoare, echpament Angio-CT in sala hibrid,
paturi functionale, mese de operatii specializate, laparoscoape, microscoape
chirurgicale, instrumentariu chirurgical etc;

1) procurarea si dotarea Serviciului republican AVIASAN cu 2 reanimobile
neonatale i 6 reanimobile pentru adulti in scopul sporirii sigurantei transferului

interspitalicesc al pacientilor critici;

8. Monitorizarea si evaluarea

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

imbunatatirea acestora.

Indicatori de evaluare a Planului
de dezvoltare strategica a IMSP Institutul de Medicina Urgenta:
» Numarul de cursuri de perfectionare continua;

= Masurarea eficacitdtii serviciilor medicale: rata pacientilor vindecati

respectiv ameliorati la externare;



Nr. mediu de consultatii interdisciplinare / pacient examinat;

Nr. mediu investigatii paraclinice / pacient examinat;

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

Nr. examenelor paraclinice costisitoare /nr. total pacienti,

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

Proportia pacientilor decedati la 24 ore de la internare;

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

Rata pacientilor reinternati in intervalul de 30 zile de la externare cu acelasi
diagnostic;

Procentul pacientilor internati si transferati cétre alte spitale.

Numarul de interventii efectuate;

Durata medie de spitalizare;

Costul mediu al unui caz tratat;

Durata incapacitatii temporare de munca;

Numarul total de echipamente achizitionate;

Locuri de munca create ;

Locuri de munca mentinute.

Executia bugetului fata de bugetul de cheltuieli aprobat;

Procentul veniturilor proprii din total venituri spital;

Procentul cheltuielilor de personal din total cheltuieli spital ;
Indeplinirea planurilor de pregatire profesionala.

Numar de protocoale clinice revizuite;

Numar de protocoale clinice actualizate.

Indicatori de performanta medicala:



Reducerea duratei medii de spitalizare pentru cazurile acute cu 0,5 zile;
Asigurarea duratei medii de utilizare a patului nu mai mica de 300 zile pe
an;

Executarea contractelor cu Compania Nationalda de Asigurari in Medicina +

0,5%.

Indicatori ai activitatii economico-financiare ale institutiei:

Lipsa datoriilor creditoare istorice;

Cresterea veniturilor proprii cu 5% anual;

Prezenta stocurilor de medicamente, conform normativelor (inclusiv
spectrul acestora conform Formularului Farmacoterapeutic).

Dinamica reducerii cheltuielilor pentru serviciile comunale consumate anual

cu 3% (exprimatd in valori naturale si financiare).

Indicatori de calitate:

Raportarea 100% a infectiilor nosocomiale;

Raportarea 100% a reactiilor adverse la medicatie;

Rata activitatii chirurgicale nu mai mica de 40% pentru spitalele raionale si
nu mai mica de 60% pentru spitalele municipale si republicane;

Cresterea ratei interventiilor chirurgicale efectuate in chirurgia de 1 zi cu

5% anual.



