REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL STEFAN VODA

DECIZIE nr. 2/10
din 30 martie 2023

Cu privire la aprobarea Strategiei de dezvoltare
a IMSP Centrul de Sanatate Stefan Voda,
pentru anii 2023 — 2028

Aferent demersului IMSP Centrul de Sanatate Stefan Voda nr. 43 din 14.02. 2023;
In scopul realizarii politicilor Ministerului Sanatatii stipulate in Legea ocrotirii sdnatatii
nr. 411-XIH din 28.03.1995 si Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala
nr. 1585-XI11 din 27.02 1998;
In baza art. art. 43 alin. (1) lit. j) si art. 46 a Legii privind administratia publicd locala
nr. 436-X1V din 28 decembrie 2006, Consiliul raional Stefan Voda D E CI D E:
. Se aproba:

l I. Strategia de dezvoltare a IMSP Centrul de Sanatate Stefan Voda, pentru anii 2023 — 2028, in
continuare Strategie, conform anexei nr. 1.
1 2. Planul de actiuni pentru 1mplementapea Strategiei, conform anexei nr. 2.
2. Finantarea implementarii prezentei decizii va fi asiguratd din bugetul raional in limita mijloacelor
aprobate anual, Campaniei Nationale de Asigurdri in Medicind, sponsorizdri, donatii si alte surse
legale.
3. Responsabil de executarea Strategiei se numeste Seful IMSP Centrul de Sanatate Stefan Voda,
care va prezenta anual pand la data 01 aprilie a fiecdrui an de implementare a Strategici.
raportul la sedinta in plen a Consiliului raional.
4. Controlul executarii prezentei decizii se atribyie, vicepresedintelui raionului, responsabil de
domeniul social.
5. Prezenta decizie se include in Registrul actelor locale (actelocale.gov.md), se publica pe pagina
web a Consiliului raional Stefan Voda si se aduce la cunostinta:

IMSP Centrul de Sanatate Stefan Voda;

Persoanelor responsabile.

Presedintele sedintei '] Maria Palarie
Contrasemneaza: 5 )1
Secretarul Consiliului raional =/ lon Turcan



Anexa nr. 1
la decizia Consiliului raional Stefan Voda
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Strategiei de dezvoltare
a IMSP Centrul de Sianatate Stefan Voda,
pentru anii 2023 — 2028
Cuprins
1. Strategia IMSP CS Stefan Voda: viziune de ansamblu.
2. Functiile managementului institutional
3.Analiza mediului extern
4.Organigrama
5.Analiza medicului intern , baza tehnico — materiala
6.Analiza SWOT
7.Scopul si Obiectivele
8.Instrumente pentru atingerea scopului si obiectivelor
9.Indicatori de evaluare ai realizérii Planului
10. Indici demografici
I1. Abrevieri

Capitolul I.
Dezvoltarea strategica a IMSP CS Stefan Vodai - viziune generala

Strategia de dezvoltare al Institutiei Medico Publice Centrul de Sanatate Stefan Vodd urmareste
realizarea politicilor Ministerului Sanatatii, Guvernului Republicii  Moldova stipulate in Legea
ocrotirii sanatafii N 411-XI1I din 28 martie 1995, Legea cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicald N1585-XI111 din 27 februarie1998, etc. Elaborarea si implementarea Planului de
dezvoltare strategica a IMSP CS Stefan Voda este 0 conditie indispensabild a activitaii
manageriale. acest document asigurd cresterea calitafii serviciilor medicale prestate populatiei, a
eficientel si a echitatii, precum si responsabilitatea publica pentru serviciile medicale prestate.
Implicarea constientd a angajatilor IMSP CS Stefan Voda in identificarea problemelor si in
prioritizarea activitatilor necesare de realizat in viitor, reprezinta cheia succesului pentru
transpunerea in viatd a Planuluide dezvoltare strategica.
Strategia IMSP CS Stefan Voda are urmétoarele caracteristici:
- reflectd politica Ministerului Sanatatii in domeniul prestarii serviciilor medicale primare, iar prin
dezvoltarea institutiei se asigurd realizarea acestei pelitici;
- este un instrument de promovare a unui management inovativ, bazat pe principiul culturii calitaii,
de gestionare a riscurilor si de sporire a satisfactiei personalului medical si a pacientilor:
- crecaza conditii de participare la dezvoltarea IMSP CS Stefan Voda a tuturor angajatilor.
- [mplicarea lor urmeaza sa devina constientd, iar obiectivele — comune si importante pentru tofi.
Activitatea institutiei se bazeaza pe urmatoarele valori :
_ sanitatea este o valoare cu care tofi se nasc. (Hipocrate), cu regret, pufini stiu sa o pretuiasca
atunci cand ea este.
- respectarea dreptului la ocrotirea sdndtatii a tuturor categoriilor de populatie;
- garantarea calitdtii si sigurantei actului medical;
- asigurarea accesibilitatii la servicii calitative;
- incurajarea dezvoltdrii continue a cadrelor medicale.
_ abordare holisticd — starea de sanitate a pacientului se examineaza integral, acordand atentie
tuturor aspectelor de sanatate, statut social, profesional, etc.
- respectarea absolutd a confidentialitaii actului medical, fiind create conditiile respective in toate
institutiile medicale.
La baza strategiei de dezvoltare sunt puse urmétoarele principii de baza:
- dezvoltarea proportionald a tuturor subdiviziunilor din Centrul de Sanatate Stefan Voda,
- selectarea accentelor la planificarea serviciilor medicale in dependen{d de numdrul total de
populatie Tn localitatea daté :
- aspiratia spre acordarea echitabila a volumului de servicii in localititile cu si fara medic de
familie:
_imbinarea dezvoltdrii teritoriale” cu dezvoltarea serviciilor de sanatate.
- principiul respectarii demnitafii umane asupra beneficiilor financiare ale institutiei .
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In baza Planului de dezvoltare IMSP CS Stefan Voda, echipa manageriala:
- isi organizeaza activitatea medicald, stabilindu-si prioritatile;

- organizeaza activitatea institutiei, instruieste personalul medical si de suport, moti
- monitorizeaza performantele institutiei, evalueaza indicatorii de rezultat si cored
directiile de dezvoltare;
- personalul institutiei isi intelege rolul pe care il are in procesul de prestaref

| angajatii;
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Capitolul I1
Functiile managementului institutional
1.Generarea de resurse:

»

necesitatea medici de familie in R. Moldova si pregitirea prin rezidentiat a acestor specialisti, ca in
toata tara. in institutia noastra este insuficientd acutd de medici, institutia este asigurata cu medici de
familie doar la 60.5% .
Obiectivul general este generarea si asigurarea resurselor necesare pentru buna functionare in
vederea realizarii atributiilor de acordare a intregului spectru de servicii medicale primare.
I'n scopul realizdrii obiectivului dat este necesar:
a) angajarea cadrelor tinere in institutie, inclusiv prin implicarea Fondatorului:
b) continuarea activitatilor de instruire a medicilor si asistentilor medicali;
¢) consolidarea bazei tehnico-materiale;
d) managementul rational al medicamentelor si consumabililor medicale.
Concomitent cu fortificarea resurselor umane, rdmine actuald si necesitatea dezvoltarii
infrastructurii institutionale, renovarea sistemelor ingineresti invechite, asigurarea integrala cu apd
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 3 ani s-a
schimbat tot setul de dispozitive medicate in institutii — a fost instalat dispozitiv radiologic digital,
au fost dotate cu dispozitive noi toate cabinetele fizioterapeutice, s-a schimbat echipamentul in
salile de triaj, etc.
Progresele atinse in dotarea institutiilor nu au insemnat si reusita unor indicatori esentiali, cum ar fi
accesibilitatea la ele a pacientilor. Dimpotrivd, s-au inchis unele servicii din lipsa lucratorilor
medicali (laboratorul la OMF Slobozia, Antonesti; cabinetele fizioterapeutice la OMF Volintiri,
I'estelita, Antonesti).

2. Finantarea IMSP CS Stefan Vodi si mecanismele de plata pentru serviciile prestate:
Finantarea este unul dintre factorii principali care determinad functionarea durabilaa organizatiei
medicale si creeaza conditii favorabile de satisfacere a necesitafilor si a cererii pacientilor in servicii
medicale  in volumul adecvat. Finantarea suficientd si gestionarea competentd a resurselor
financiare. va permite sporirea accesului echitabil al pacientilor la serviciile medicale, va asigura
ulilizarea rationala si eficientd a resurselor si va favoriza motivarea pozitiva a lucratorilor medicali.
Obiectivul general este imbunatatirea finantarii si gestiondrii finantelor disponibile .
[ntru realizarea obiectivului dat este necesar
2) imbunatatirea finantarii in baza relatiilor contractuale cu CNAM:
b) tinantarea in baza necesitatilor de intretinere a infrastructurii;
¢) sporirea finantarii din sursele Fondatorului:
d) sporirea numdrului de Proiecte investitionale implementate.
In conditiile asigurarilor obligatorii de asisten{a medicala a crescut substantial gradul de stabilitate
financiard al institutici. Finantarea AMP se efectueaza la cap de locuitor, bugetul de stat acopera
cheltuielile financiare pentru urmdtoarele categorii de persoane: copii pand la 18 ani,studenti,
femei insarcinate, pensionari, persoane cu grad de dizabilitate, someri inregistrati, persoane social
defavorizate cu statut special, alte categorii. [nsa la finantare nu se iau in calcul cheltuiclile reale
ale institutiilor. Considéram o inechitate financiara substantiald faptul, ca finantarea asistentei
medicale primare se efectucaza doar la cap de locuitor, sa intretii 5 institutii in localititi cu 1000
locuitori decat si intretii o institutie intr-o localitate cu S mii populatie, cand bugetarea este
identici). Nu se ia in calcul necesitatile institutiei in investitii capitale si finantarea acestora, cu
toate ¢a institutiile medicale rurale sunt vechi si necesita reparatii capitale .
Pune semne de intrebare necesitatea deservirii medicale a pacientilor neasigurati care nu detin
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polita de asigurare la acelas pachet de servicii cu pacientii asigurati.
IMSP (um ul de Sanatate Sldan Voda dm a 2001 a dezvoltat 1eteua de tarmacn in locahtatl]e unde

muimalu dom in 3 1a1macu lucreaza tarmamstl F]halele farmaceutic€ cactiveaza “conform
[cwuldmemulm ce permlte / resmctloneaza reallzarea dlteutor categoru de >(h :

muhmmuntc consumabllc, dispozitive medlcale in institutie.

3.Prestarea serviciilor medicale in cadrul IMSP Centrului de Sinitate !

Obiectivul general este organizarea si prestarea serviciilor medicale priRe
asigurarea cu personal medical competent si suficient, crearea unei infrastructuri moderne=dotate cu
tchnologii, consumabile si medicamente necesare. In realizarea obiectivului dat este necesar:

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

b) realizarea integrala a gamei de servicii profilactice acordate la nivelul AMP;
¢) respectarea in activitatea medicald a PCN/PCI pentru supravegherea medicala a pacientilor cu
maladii cronice;

) prescrierea medicamentelor compensate conform Listei de medicamente compensate elaborate de
catre CNAM si MS;
¢) asigurarea activitatii ritmice a serviciilor paraclinice (radiologie, laborator, diagnostica
functionala).

1) asigurarea activitdtilor Centrelor subordonate (CSPT, CCSM )

o) asigurarea activitdtii ritmice a retelei farmaceutice.

IMSP Centrul de Sanatate Stefan Voda deserveste anual in jur de 150000 vizite, efectuaza la
340000 analize de laborator, circa 10000 investigatii radiologice.

Se activeazd 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.
ce). Institutia are dreptul sa indice pacientilor tratament conform Listei de medicamente
compensate, medicamente din sursele MS, donatii, din alte surse. Examinarea paraclinici a
pacientilor sc realizeazd in baza Anexei nr. 4 si Anexei nr. 5 la ,, Programul Unic al asigurarilor
obligatorii de asistentd medicalda HG nr. 245 din 13.04.22... In Anexa nr. 5 ,» Investigatii de inalta
performanta., se regdsesc foarte putine investigatii pasibile de a fi trimise de céitre medicul de familie.
Volumul mare de lucru, sistemul de motivare impejfect, atitudinea nebinevoitoare a populatiei fata
de lucratorul medical, fac dificili menfinerea personalului medical in institutie. Concomitent,
angajatii medicali invocd printre cauzele nemultumirii lor, sarcinile multiple impuse inafara
obligatiilor de functie (a fisei de post).

4.Monitorizarea si evaluarea

In 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 realizeaza in mod continuu la nivelul fiecarui
institutii subordonate. La aprecierea activitatii institutiei se ia in consideratie realizarea indicatorilor
de performantd ai institutiei si a indicatorilor la nivelul lucratorilor medicali. in institutic sunt
implementati indicatori de calitate relevanti pentru aprecierea activitatii lucritorilor medicali
componentele examenului profilactic, prescrierea medicamentelor compensate, realizarea planului
la vizite, supravegherea copiilor de virstd frageda, supravegherea femeilor insdrcinate. Lucritorii
medicali sunt motivati in dependenta de realizarea acestor indicatori.

In institutie activeaza Consiliul de calitate , functiile céruia sunt monitorizarea, evaluarea si
aprecierea calitatii lucrului fiecarui angajat. Aceasta structurd ar fi necesar si fie una autonoma,
dar. din lipsa cadrelor, functia de control este indeplinita la nivelul administratiei cu implicarea unor
specialisti ”
' Capitolul ITI

Mediul extern al institutiei

Raionul Stefan Voda. in actualul teritoriu geografic, a fost creat in anul 1964 se afld 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 arablla — 61224 ha,
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distanfa maximd pe traseu (intrare — iesire din raion ) - 80 km. Raionul cuprinde 7@locahra§q\
inclusiv orasul Stefan Voda si 25 sate. R
IMSP Centrul de Sanatate Stefan Voda are in gestiune 19 localititi cu o pop lalle de 470’@57‘x¥‘
persoanc. : :

In urma studierii mediului extern al institutiei IMSP CS Stefan Voda, au fost apref
cxistente in teritoriul deservit, ce influenieazd la capacitatea institutiei de a atinge (
maxima:

accesareg serviciilor medicale de urgentd 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 limitrofd cu aflux de pacienti neinregistrati la CS Stefan Voda, importul maladiilor
sociale, narcomanie, HIV.
- caracterul agrar al raionului cu venituri mici si posibilititi financiare reduse de tratament la
populatie ;
- cola inalta a persoanelor neangajate, neasigurate;
- prezenta majoritard in teritoriu a paturilor de varsta mai mult supuse imbolnavirii —copii, batrani in
lipsa rudelor —ingrijitori;
- migratia intensa a populatiei , cu import de maladii in stare grava;
- nivelul nesatisfacator de salubritate a teritoriilor intra-extravilan si incultura sanitara a populatiei:
- nerealizarea din partea comunitafii $i APL cd sandtatea este nu numai problema serviciului de
sanatate:
- prezenta factorilor de risc — inculturd alimentard, folosirea abuzivd de alcool, fumat,
necorespunderea apei folosite de populafie la indicatorii chimici i igienici, stres, surmenaj, violenta
domestica $i comunitara,inactivitate fizica ete;
Capitolul IV
Mediul intern al institutiei
Baza tehnico-materialid a IMSP CS Stefan Voda
IMSP Centrul de Sanatate Stefan Voda activeaza din a. 2014, a fost fondat prin Decizia Consiliului
Raional Stefan Voda nr 1/4 din 24 ianuarie 2013 ,,Cu privire la reorganizarea Centrului Medicilor
de Familie Stefan Voda™. si este succesorul IMSP Centrul Medicilor de Familie Stefan Voda fondat
ina. 1999. Din a. 2014 CS Stefan Voda a fost de 2 ori restructurat prin debransarea OMF Tudora si
Palanca in a. 2018 si alipirea OMF Antonesti si Carahasani in a. 2021. In componenta IMSP CS
Stefan Vodd sunt incluse 19 IMP in 19 localitdti, inclusiv Sectia asisten{d medicald de familie
Stefan Voda (SAMY), 12 Oficii a Medicului de Familie MF, 6 Oficii de Sanatate .
In componenta CS Stefan Voda activeaza: 8 laboratoare, 7 stationare de zi, 9 cabinete
fizioterapeutice, 13 filiale farmaceutice, Centrul Comunitar de Sanatate Mintald, (CCSM) Centrul
de Sandtate Prietenos Tinerilor (CSPT). IMSP CS Stefan Voda acorda urmitoarele servicii —
consultagia medicului de familie, medicului psihiatru, medicului pediatru, consiliere psihologica;
manopere parenterale, imunizarea populatiei, servicii de laborator, tratament in stationarele de zi,
ingrijiri la domiciliu, asistenta farmaceutica.
Sectia Asistenta Medicald de Familie Stefan Voda
Isi desfasoara activitatea in blocul chirurgical a fostei policlinici raionale, spatiile au fost
reamplasate dupa posibilitate conform standardelor medicinii primare.
Secfia acorda urmdtoarele servicii — consultatia medicilor de familie,psihiatru, pediatru, servicii de
laborator, diagnostic functional, tratament in stationarul de zi, sala de proceduri, fiziotratament,
tmunizarea populatiei. Aici activeaza Sectia de asisten{d cu medicamente si dispozitive medicale,
CCSM, CSPT. Populatia orasului la 01.01.2023 a constituit 8162 locuitori si este deservitd de
catre S medici de familie,.care in fapt, deservesc inclusiv populatia localitatilor Stefanesti, Brezoaia,
Semeneuca, Alava, Marianca. Popeasca, in mediu unui medic de familie ii revin 2530 persoane la
normativul 1500 locuitori.
Edificiul este unit la traseul autonom de gaz n anul 2000, dispune de apa si sistema de canalizare
centralizat. Este telefonizat. Sistemul informational asigurd activitate computerizata la standardele
solicitate. Conditiile de activitate sint satisficitoare. Asigurarea cu echipament, utilaj conform
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necesitagilor. Problema de baza — insuficenta de cadre la un sir de servicii, suprasolicitarea
medicului de familie in legaturd cu necesitatea deservirii populatiei sitesti. T

Sectia dispune de transport sanitar (3 umta‘;l a.2015, 2- anul 2022).SAMF a,efaﬁ Vods g
rol de centru de resurse. unde se acorda servicii la nivel raional — radiologie, p

1a’me, pSlhlaiflé}:
asistentd farmaceutica, servicii de laborator. Cu regret, capacitatile resursg lor umane sum '\‘\
insuficiente pentru realizarea sarcinilor puse in fata SAMF Stefan Vod
compartimentul deservirii copiilor de catre pediatru, care mai activeazi pe 1.5
familie: activitatii farmaciei, unde activeaza doar un farmacist si o asistenta med1c'

[3 filiale, farmaceutice; serviciului radiologic — laborantii activeaza prin cumul. In§¢
Voda si-a inchis activitatea serviciul ginecologic si cabinetul de planificare a familiei,
absentei medicului ginecolog.

Oficiul Medicului de Familie Cioburciu

OMF Cioburciu funcfioneaza in cladire noua tip datd in exploatare in a. 2014 . construitad de
catre Banca Mondiald de comun cu Ministerul Sanatatii.

Distan{a pe traseu asfaltat de la Centrul raional - 7 km si pe drum ,,alb" - 7 km.

Populatia satului constituie 2713 persoane. Cladirea are 1 nivel. Conform populatiei in OMF sunt
prevazute 1.5 functii de medic de familie, activeazd un medic de familie, 5 asistente de profil
general, 1 laborant. Functioneaza filiala farmaceuticia CS
Cladirea dispune de incalzire autonoma cu gaze, este iluminata, telefonizata, aprovizionarea
cu apa centralizat. dispune de internet. OMF dispune de transport sanitar din octombrie 2008.

Oficiul Medicului de Familie Purcari

OMF Purcari se afla la 12 km pe traseu asfaltat de la Centrul raional. OMF a fost construit ca
ambulatoriu sdtesc pentru 50 vizite in zi in a.1986. In anul 2008 a primit statut de OMF.

Populatia satului constituie 1729 persoane. Pentru OMF sunt planificate 1 functie medic de familie
care este liberd; OMF Pucari este deservit prin cumul de catre medicii din OMF Antonesti,
activeazd 3 asistente medicale de profil general, normativ — 4, asistentd medicald in cabinetul de
lizioterapie , laborant .

OMF ocupa nivelul 2 al cladirii, functioneaza filiala farmaceutica a CS. Cladirea a fost reparata
capital in anii 2002-2003; ultima reparatie in a. 2022. Dispune de cazangerie autonoma cu gaze
(a.2012), conectatd la apeductul sdtesc, este telefonizata, electrificata, legatura internet. Reparatii
curente repetate.

OMF dispune de transport sanitar (2007). Cel mai apropiat PAMU - 5 km (PAMU Olanesti).

Oficiul Medicului de Familie Ermoclia

OMI" Ermoclia este dislocat in cladire tip la nivelul II, reparata capital in anul 2005.

U?«f;mi'-i de la Centru raional - 20 km pe traseu asfaltat, la frontiera cu raionul Causeni;

opulatia satului constituie - 3933 locuitori.

In OMF Ermoclia sunt prevazute 2.5 state medic de familie, activeaza 1 medic de familie ce se
deplaseaza in localitate conform programului, 6 asistente medicale de profil general, laborant,
asistentd medicala fizioterapie.

Cladirea a fost construitd Tn anul 1986, din piatrd; este electrificatd, dispune de telefon, incalzire
onoma cu gaze (din a.2006), asiguratd cu apa de la sistema séteascd, dispune de internet. Ultima

paratie a. 2022, Dispune de autosanitard (a.2007).

Oficiul Medicului de Familie Popeasca

OML Popeasca deserveste 2210 locuitori. Cladirea edificata in anul 1980, reparatéd curent pe interior
in a.2013. 2020. Necesitd reparafie pe exterior. Se foloseste spatiu la 30 % din cladire.

Activeaza 1 medic de familie prin cumul (normativ 1,5 unitati) si 1 asistentd medicald de profil
:;a.‘nc;"z.zIA (normativ 4 unitdfi). Cladirea dispune de conditiile necesare de activitate — gazificata, dispunc
le apa de la sistemul sétesc: echipamentul in cantititi suficiente.
fedicul de familie se deplaseaza conform programului la OMF Popeasca din Stefan Voda.

. Oficiul Medicului de Familie Volintiri

OMF Volintiri este situat la 30 km de la Centrul raional. Populatia satului constituie 2453
locuitori. La OMF Volintiri activeaza 1 medic de familie, (planificate 1.5 unitati medici de familie),
asistente medicale de profil general 4, laborant — 1, moasa — 1.

Serviciile medicale se acorda prin intermediul medicului de familie. Salonul pentru tratament
fizioterapeutic nu functioneaza din lipsa lucrdtorului medical.

S
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(ladirea a fost edificatd in anul 1948, reparatd capital in anul 2005, ultima reparatie a. 2020.

gazificata, dispune de apa de la sistemul de apa satesc. Autosanitara a fost receptionati in 2008.
Utilajul, echipamentul in cantitati suficiente.

Oficiul Medicului de Familie Copceac

OMF Copceac deserveste 2232 locuitori. Aici activeazd 1 medic de familie (repartiZat

de lumm) 4 asistente medicale. |

Rep _,mn 'in a. ’OH ulhmdlcpamtm a. 20“1 OMF este. telctomzat ga/%u.dt ahmemat

\ux\ cazd ﬁlu]a faxmaccuhca stpum du autosamlara dm a. 2015.
Oficiul Medicului de Familie Rascaieti 4

OMF Rascaieti este dislocat in cladire cu 3 nivele, la nivelul 2. (fostul cimin satesc, nitvehut
nu se folosesc). Distanta de la Centrul raional - 18 km pe traseu asfaltat si 8 km pe drum ,.alb™.
Populatia satului constituie - 2610 locuitori.
In OMI activeaza 2 medici de familie, conform normativului, 4 asistente medicale de profil general,
laborant. asistentd medicala fizioterapie. OMF dispune de utilajul necesar pentru activitate
,/\clwcaza filiala farmaceutica. Dispune de autosanitard FIAT, a. 2008.
Cladirea a fost construitd n anul 1986, din piatra; este electrificata, dispune de telefon, incilzire
autonoma cu gaze (din a.2008), asiguratd cu apa de la sistema sateasca . dispune de internet. Cladirea
cu 3 nivele este in stare avariatd, curge acoperisul, peretii sunt fisurati pe toatd inaltimea. Faptul ca 2
nivele nu se folosese determind deteriorarea graduala a cladirii. Tn  viitorul apropiat se necesita
schimbarea sediului OMF Rascéieti 1n edificiu separat.

Oficiul Medicului de Familie Slobozia
OMEF Slobozia este situat la 7 km de la Centrul raional.
Populatia satului constituie 3502. La OMF Slobozia activeazd 1 medic de familie, (conform
unitatilor de state necesar 2.0 medici de familie), asistente medicale de profil general — 5. In a.
2021 si-a sistat activitatea laboratorul din cauza demisiondrii laborantului. Cladirea a fost reparata
capital in anul 2008, gazificata, dispune de apa de la sistemul de apa satesc; telefonizat. dispune de
leeaturd internet, activeaza filiala farmaceuticd. Utilajul, echipamentul in cantitafi suficiente, unele
depasite. Dispune de autosanitara din a. 2023.

Oficiul Medicului de Familie Stefanesti
OMF Steféanesti este situat la 7 km de la Centrul raional. Este amplasat in fostul punct medical
construit in a. 1957. Cladirea este cu un nivel, planificatd pentru reparatie pe interior-exterior in 2023.
Populatia satului constituie 1000 persoane. Asistenta medicald primara este asiguratd de catre |
medic de familie ce activeaza prin cumul (conform unitatilor de state necesar 1 medic de familie),
asistente medicale de profil general - 2. Activeaza filiala farmaceutica.
(ladirea a tost reparata capital in anul 2007, gazificata, dispune de apa de la sistemul de apa satesc,
telefonizata, dispune de legdtura internet. Utilajul, echipamentul in cantitdti suficiente.

Oficiul Medicului de Familie Festelita
OMF Festelita este situat la 20 km de la Centrul raional. Este amplasat in fostul punct medical
construit in a.1969. Cladirea este cu un nivel, de constructie subreda — periodic apar fisuri pe pereti.
Populagia satului constituie 2766. Asistenta medicald primara este asiguratd prin intermediul
medicului  de familie. Activeazd 3 asistente medicale de profil general.  Activeaza filiala
farmaceuticd. In a. 2020 si-a sistat activitatea cabinetul de fizioterapie in legdturd cu pensionarea
lucratorului medical.
Cladirea a fost reparata cosmetic in a. 2022, gazificatd, dispune de apd de la sistemul de apa satesc,
{elefonizata, dispune de legatura internet. Utilajul, echipamentul in cantitati suficiente.

Oficiul de Sanitate Brezoaia

OS Brezoaia este situat la 30 km de la Centrul raional. Este amplasat in fostul punct medical
construit in a.1987 .Cladirea este cu un nivel . Populatia satului constituie 844 persoane.
Asistenta medicala primgra este asiguratd prin intermediul 1 medic de familie ce activeaza prin
cumul , se deplaseaza la Oficiu de la Stefan Voda. Activeaza 1 asistentda medicala de profil general;
in institutie activeaza filiala farmaceutica.
C'ladirea necesita reparatic curentd, gazificatd, dispune de apa de la sistemul de apd sitesc,
telefonizata. Utilajul, echipamentul in cantitdti suficiente. Serviciile acordate corespund statutului
)ficiului de Sanétate. a
Oficiul de Sanitate Viisoara




OS Viisoara este amplasat la 13 km de la SAMF Stefan Voda cu populatia 423 locuitor.

Sc subordoneaza OMF Purcari. La OS Viisoara activeaza un asistent medical, institutia dispune de

3 incaperi. sistemd de incélzire cu convectore pe gaze naturale. Este asigurat cu apéfg/e_'r‘l%am
dispune de legdturd telefonica si internet. Serviciile acordate corespund statutulA1;1'('5ﬁ‘ci’uﬁii‘l dé\l\\
Sanatate. L - "

N .7\

Oficiul de Sanitate Marianca de Jos H b
OS Marianca de Jos este situat la 7 km de la Centrul raional. Este amplasat in fo f'\li‘l;punct medical . '
construitin a.1987 .Cladirea este cu un nivel. Populatia satului constituie 516 persogie. - ) /
Asistenta medicala primara este asiguratd prin intermediul 1 medic de familie ce.dctive
cumul (cdnform unitatilor de state necesar 0.75 un. medic de familie), se deplaseaza fionu ‘de
Stefan Voda . Activeaza 1 asistenta medicald de profil general; in institutie activeaza Tiliala
farmaceutica. Cladirea este veche, gazificatd, dispune de apd de la sistemul de apa satesc,
telefonizatd. Utilajul, echipamentul in cantitati suficiente. Serviciile acordate corespund statutului
Oficiului de Sanatate.

Oficiul de Sanditate Semionovea

OS Semionovca este situat la 25 km de la Centrul raional. Este amplasat in Primarie construit in
a.1977. are intrare separat. Cladirea este durabild cu un nivel. Populafia satului constituie persoane
680 locuitori. Asistenta medicala primara este asiguratd prin intermediul a 1 medic de familie ce
activeaza prin cumul; asistente medicale de profil general - 1.

Cladirca este gazificatd, dispune de apd de la sistemul de apd sitesc, telefonizatd. Utilajul.
cchipamentul 1n cantitati suficiente. Activeazi filiald farmaceutica.

Oficiul de Sanitate Rascaietii Noi

OS Rascaietii Noi este situat la 14 km de la Centrul raional. Este amplasat in gimnaziu cu intrare
separatd . Populatia satului constituie 726 persoane.

Asistenta medicald primard este asiguratd prin intermediul 1 medic de familie ce activeaza prin
cumul (conform unitailor de state necesar 0.75 un. medic de familie), se deplaseazi la Oficiu de la
OMF Rascaietii. Activeaza 1 asistentd medicald de profil general.

Dispune de iIncdlzire centrald cu gaze naturale, dispune de apd de la sistemul de apa sitesc,
tclefonizatd. Utilajul, echipamentul in cantitati suficiente. Serviciile acordate corespund statutului
Oficiului de Sanatate.

Baza tehnico-materiali a institutiilor de medicini primari a
IMSP CS Stefan Voda,totalizator

Din 19 edificii componente ale IMSP Centrului de Sdndtate Stefan Voda, 16 sunt date in
cestiunea institugiei de cdtre Consiliul Raional (84%.), 2 Oficii de Sanatate sunt amplasate in
Primarii (Alava, Semionovcea), dispun de spatiu insuficient. Oficiul de Sanitate Risciietii Noi este
amplasat in gimnaziu. Conditiile de activitate sunt satisfacatoare in majoritatea institutiilor medicale
primare cu exceptia Oficiului de Sanatate Alava, OS Semionovca, Viisoara, care dispun de spatiu
insuficient: OS Alava este amplasat in Primarie care este in stare insalubra, curge acoperisul. OS
Alava necesitd reamplasare in alt spatiu. Se propune schimbarea sediului in scoald, care necesita
investifii substantiale. 5 institutii au o suprafatd prea mare, ce impune cheltuieli substantiale la
intretinere (Carahasani, Antonesti, Purcari, Réscdieti, Ermoclia); OMF Risciieti este in stare
avariata si necesitd schimbarea sediului in alt edificiu. Dispun de sisteme autonome de incilzire pe
gaze 17 institutii medicale primare, Oficiile de Sanatate Alava si Semionovca se incilzesc de la
centrala Primariei. Toate institutiile sunt asigurate cu apd centralizat de la conducta satului. Toate
institutiile sunt telefonizate si dispun de retea internet.

Sistemul informational al IMSP Centrului de sanatate Stefan Voda are o capacitate de apr. 100
calculatoare, inclusiv in 18 localitati rurale, toate institutiile sunt conectate la sistemul INTERNET.
Institutia este conectatd si functioneaza Sistemul Informational Automatizat Asistenta Medicala
Primara (SIA AMP) din a. 2014. La implementarea SIA AMP s-a dublat procesul de inregistrare a
vizitelor pacientilor, medicii de familie pind in prezent inregistreazd vizita in Fisa medicala si
concomitent in Fisa electrenica.

Problemele de sanatate ale populatiei demonstreaza tendinte similare pentru Republica Moldova:
sciderea natalitafii, reducerea sporului natural , sporirea numarului boli sociale .Cauzele principale
ale decesului in virstd aptd de muncd sunt tumorile , traumele ., maladiile aparatului digestiv. O
problema deosebita sint bolile sociale: tuberculoza, consumul abuziv de alcool, tabacizmul.
narcomania. Problema este cu atit mai acutd, cu cit aceste maladii determind dezvoltarea altor
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si otraviri.
Capitolul V

) Probleme prioritare in IMSP CS Stefan Voda (/o ,

I a. 2022 au activat 175 (a.2021-178) persoane fizice la 211,25 unitéti personal gprobat. asigurare

cu cadre total 80.6% /84%/, inclusiv 24 (a.2021- 22) medici, 90 asistente medica i;‘:f:,‘Asigurarea cu ;3

medici — 51.47% / 57 %, inclusiv medici de familie activeazd 16 - asigurare \0:5%. Conform- = ;

unitatilor de state. au fost repartizate 26.5 unitati MF, sunt ocupate 22.75 unitati , libe@tﬁﬁ;D '

tot medici pensionari 9-21%, asistente medicale pensionare 39- 46 %. Media de virstada tiedici
58 ani. asistente medicale 57 ani. S-au angajat in a. 2022 -16 asistente medicale. s-au eliberat 20
asistente medicale.

Problema de bazi este asigurarea cu cadre. Lipsesc 6 medici de familie, institufia nu dispune de
specialist in ginecologie, USG, functia de medic pediatru este cumulatd de medic de familie. 5 din
16 MF sau 31.25% sunt de virstd pensionard. Doar loc. Réscdieti activeaza medici de familie
conform normativelor. in 9 localitati activeaza medici in numdr insuficient (Ciobruciu, Purcari.
Copceac. Volintiri, Slobozia. Festelita), in 13 localitati medicii activeaza prin cumul si doar in 6
localitati medicii de familie locuiesc si activeazd permanent. Dupd categoriile de virsta — pind la 40
ani -2 medici : 40-60 ani -11 medici ,60- 70 ani — 9 medici , peste 80ani — | medic . Pe parcursul
ltimilor 10 ani medici de familie in instituie s-au angajat 2 medici , in a. 2020 s-a eliberat medicul
vinecolog. Ina. 2021 s-a angajat medic imagist radiolog , tnar specialist.

Cu referire la managementul resurselor umane in cadrul Centrului de Sanatate Stefan Voda.
problemele pot fi clasificate in 5 categorii mari ce {in de:

1. necorespunderea dintre numarul existent si cel necesar de profesionisti;

2. necorespunderea dintre nivelul de pregatire profesionald si capacitatile solicitate de sistemul
contemporan de sanatate, lipsa medicilor de familie cu rezidentiat in specialitate;

3. distribuirea neuniforma a personalului medical in institutiile subordonate;

4. migrarea personalului medical din Centrul de Sandtate cétre Spital, alte institutii medicale din
tard si peste hotare sau inafara medicinii. Lucratorii medicali pleaca acolo unde activitatea
medicald este mai relaxantd, prestijioasa , in alte institutii medicale de peste hotarele tarii, unde
nivelul de salarizare este semnificativ mai mare.

5. ponderea inaltd a personalului medical cu varstd inaintata.

Asigurarea cu asistente medicale este insuficientd, anume la aceastd categorie de angajafi se observa
cel mai pronuntat exod . Situatia se agraveazi pe parcursul perioadelor de concedii si cursuri de
(ormare continud . inclusiv a specialigtilor din Spitalfll Raional c¢ind 1 MF deserveste 2-3 norme.

In institutie se inregistreaza o fluiditate sporitd a cadrelor medicale, in special a persoanelor tinere.
din ce cauza in unele localititi se inchid unele servicii ( fizioterpie, laborator). Medicii de familie se
deplaseaza conform programului in institutiile rurale, ce provoaca lipsa medicului la locul de baza
de munci si cheltuieli suplimentare la transport.

Se resimte lipsa specialistilor tineri calificati, cu rezidenturd in medicina de familie (la moment
Activeazd 1 medic de familie cu rezidenturd) care si aducd un suflu nou activitdtii, sa asigure
evolutii pozitive in domenii ca eficacitatea, eficienta, calitatea si satisfactia pacientilor. ~Sefii
subdiviziunilor au cunostinte insuficiente in tehnici manageriale moderne, dar si volumul mare de
lucru nu le permite o dirijare mai eficientd a activitatii in colective, de aceia, practic dirijarea se
efectucaza de la nivelul administratiei CS.

Sistemul informational ,, Asistenta medicala primard,, gestionat de catre Compania Nationala de
Asigurari in Medicind, solicita eforturi si timp suplimentar pentru inregistrare, practic toata
informatia se dubleaza: pe hartie si in Registrul electronic. In fapt , menirea Sistemului
informational este de a usura lucrul lucratorilor medicali si de a genera indici si rapoarte cc 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 existentd — Asistenta Medicald Urgenta acorda prim-ajutor si pleaca, accesibilitatea
la spitalizare practic este 0, cu excepfia cazurilor extrem de grave.

3.Iste problematicd asistenta cu medicamente a pacientilor de toate categoriile, inclusiv copii.
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Medicamentele compensate acoperd necesitagile preponderent a pacientilor cu patologii cardio-
vasculare, psihice. diabet zaharat. putin acelor cu astm bronsic, boli digestive, B. Parclunsau et

Raman inafara

Rascdieti. Stefanesti, Alava )

5. Implicarea insuficientd a APL, sectorului civil la sustinerea sectorului medic#l
CAPITOLUL VL.

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

Analiza SWOT a fost realizatd in scopul elaborarii corecte a Planului de dezvolt

institutiei. In cadrul analizei SWOT s-a tinut cont de faptul ca:

susfinerii cu medicamente pacientii cu boli neurologice, urologice, res;
4. Infrastructura masiva invechita ce necesita reabilitare, reconstuctie. ( Car

‘ ‘sam, Anfone;?(
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Punctele tari si punctele slabe sunt conceptele care se bazeaza pe realitatea situatiei din institutic.
posibile scenarii de viitor in baza situatiei existente.

7()purrumtatlle si amenintirile se referd la

ne Puncte forte Puncte slabe
|| Institutia dispune de personal cu pregétire | Problema cadrelor : insuficientd , cenz de varsta depasit.
profesionala 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 in interesul institutiei.
4| Acorda servicii la domiciliu 4 Motivarea insuficientd a lucratorilor medicali in dependenta
L '~ (_tratament , ingrijiri paliative) de volumul de lucru , calitatea serviciilor acordate.
\' 5 | Serviciile se acorda in proximitatea locului de 5 Accesibilitate redusa la servicii medicale in localitégile
i trai. unde lipsesc medicii de familie.
' 6 | Un medic acorda consultatii multidisciplinare 6 Necesitatea deplasarilor zilnice ale medicilor de familie in
(pediatrie, terapie, neurologie, boli contagioase, localitatile rurale cu cheltuieli de transport suplimentare.
?7 | obstetrica, etc.)
7| Medicul de familie prescrie in majoritate 7 Cheltuielifinanciare nerambursate la deservirea si
| _medicamentele compensate. i intretinerea institutiitor medicale
8 Eliberarea certificatelor de concediu medlca] 8 Timp redus pentru servicii de profilaxie.
\ trimitere la CEMV 9 Asigurarea redusd cu medicamente gratuite
1 9 | Acorda consultatii ale specialistilor —pediatru, | 10 | Folosirea redusa a posibilitagilor  tehnologiilor
| psihiatru, consiliere psihologi informationale.
L ‘ Il | Capacitate redusd de monitorizare din lipsa serviciului
10 | Dispune de servicii de diagnostic propriu audit autonom.
i1 | Cheltuieli financiare eficiente la prezenta 12| Infrastructurd inadecvatd cu edificii prea mari, vechi,
| serviciilor de diagnostic proprii netipice ce solicitd cheltuieli exagerate.
I2 | Asigurarea centralizatd a institutiei cu 13 | Activitati computerizate ce solicita timp suplimentar de la
| medicamente, aparataj medical ,echipamente. lucrdtorii medicali
I3 | Investitii in extinderea serviciilor si
B dotarea cu tehnologii noi.
| O - Oportunitati T - Amenintari
-1} Prezenta in institutie a ghidurilor si I Reducere substantiala a numarului medicilor de familie in
ff | protocoalele clinice de conduitd si tratament legdturd cu pensionarea si necomplectarea functiilor libere.
2 Culturd organizationald in dezvoltare,care 2 Riscul emigrarii personalului medical, in special a medicilor
- ; urmeaza sa sustind strategiile Institutiei de familie .
3 | Acordarea unei vaste game de servicii 3 Cresterea tarifelor la servicii comunale, medicamente si
i consumabile fara indexarea preturilor .
| 4 | Posibilitatea investitiilor in tehnologii noi 4 Cresterea continua a numarului de sarcini si complexitatii
| pentru modernizarea institutiei acestora la echipa medicului de familie
| 5 Oscilatiile in dezvoltarea economicd din cauza situatiilor
| de urgentd poate afecta finantarea ritmica a institutiei .
| - 6 Cresterea nivelului de informare a
pacientilor, concomitent cu progresul si diversificarea
i tehnologiilor de diagnosticare si terapeutice vor duce la
cresterea cererii de servicii medicale complexe in situatia
1 lipsei specialistilor;
T £ 7 Implicarea insuficientd a APL la rezolvarea problemelor de
| sdndtate




Capitolul VII
SCOPUL si OBIECTIVELE
Scop — imbunatatirea starii de sanatate a populatiei rn Stefan Voda prin acor ,rea ‘unii “spe \\
larg si calitativ de servicii medicale in conditiile asiguririi accesibi]ité‘;l"‘ ‘échitabilé pe I
populatie la serviciile de sanatate, costeficientd pentru institutie in con ‘it'ule modermz i
permanente a tehnologiilor medicale .
Obiectivele specifice sunt urmitoarele:
I. Fortificarea potentialului de resurse umane — asigurarea cu medici de familie,i’@;c\&mecolﬁgx
m;d]c USG. farmacisti; asistente medicale. 'i)w_/
Fortificarea serviciul de monitorizare si audit intern, ajustarea seturile de date si indicatori
care sa asigure evaluarea anuald a performantelor si motivarea personalului pentru a atinge
performanta;
Consolidarea culturii organizationale a angajatilor, in special pentru lucru in echipa, pentru
asumarea responsabilitétilor la indeplinirea sarcinilor de lucru ;
4. Sporirea numarului activitatilor preventive ;
5. Sporirea abilitatilor angajatilor in domeniul comunicérii, axatd pe nevoile pacientului;
0. Continuarea colaborarii cu institutiile donatoare;
7. Implicarea APL la rezolvarea problemelor organizatorice de sinitate, inclusiv fortificarea bazei
tehnico — materiale.
8. Continuarea procesului de modernizare a infrastructurii IMP ;
9. Asigurarea functionalitaii = Sistemului Informational Automatizat la deplina capacitate cu
implicarea tuturor lucratorilor medicali.
10. Eficientizarea cheltuielilor de intretinere.
I'l. Obfinerea Proiectelor investitionale pentru finantare suplimentara.
Capitolul VIII -
Instrumente pentru atingerea scopului
I. Promovarea unui management corect al resurselor umane
I.1 Atragerea cadrelor medicale - degajarea surmenajului in activitate.
1.2 Sporirea responsabilitatii echipei medicului de familie pentru lucrul efectuat, pentru resursele
folosite Tn institutie.
I.5 Directionarea activitatii medicale la obtinerea produsului final — insinitosirea pacientului,
ameliorarea starii de sanatate, satisfactiei pacientului la serviciul acordat.
[.4 Crearea conditiilor optime de activitate -
- asigurarea unui microclimat favorabil,
- degajarea surmenajului prin organizarea primirii programate in toate IMP,
- organizarea activitd{ii dupa un orar convenabil atit medicului, cit si pacientului,
- asigurarea unui climat psihologic bazat pe incredere reciproca.
I.5 Sustinerea lucratorului medical la formarea profesionala-
-finanfarea cursurilor de formare continud a angajatilor , inclusiv in management
-organizarea cursurilor de formare la locul de munca; inclusiv in tehnici de comunicare.
1.6 Motivarea personalului medical in dependentd 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 institutier.
I1. Sporirea calitatii, accesibilitatii serviciilor medicale acordate prin respectarea:
2.1 profesiogramei MF. Programului Unic, standardelor de supraveghere, PCI
2.2 programului de activitate;
2.3 acordarea maxim atenfie actiunilor de preventie, depistare primara a maladiilor in stadie
precoce, promovare a modului de viatd sanétos;
5
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4 acoperirea cu supraveghere medicala continua a pacientilor cronici;
2.5 realizarea masurilor de recuperare si ingrijiri la domiciliu;
2.6 acordarea atenfiei maxime sdndtatii 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.
¢
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.2 Optimizarea rationala a cheltuielilor la regie si intretinere.

vl LI

4 Sporirea responsabilitatii fiecarui angajat pentru cheltuielile institutiei .
IV. Fortificarea Bazei tehnico — materiale
4.1 Efectuarea reparatiilor necesare.
4.2 Schimbarea sediilor OMF Rascaieti si OS Alava.
V. Conlucrarea cu sectorul civil
.1 Asigurarea unei comunicari eficiente medic —pacient, sectorul civil . 3 .
.2 Cungasterea si implicarea APL, societatii civile in rezolvarea problemelor de sanatate ale
populatiei;
5.3 Obtinerea contribufiei APL, in sporirea accesului populatiei social-defavorizate la incadrarea in
sistemul de asigurdri medicale. ‘
5.4 Consolidarea parteneriatului intersectorial in luarea deciziilor ce {in de domeniul sanatatii.
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:
0.1.Asigurarea realizarii tuturor masurilor stipulate anterior.
0.2 Asigurarea conlucrdrii 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 strategicd a institufiei este cresterea satisfactiei pacientului de la serviciile acordate,
imbunatdfirea indicatorilor de sdndtate, ameliorarea starii de sanétate a cetatenilor.
Capitolul IX
Indicatori de evaluare a
Planului de dezvoltare strategica a IMSP Centrul de Sanatate Stefan Voda:
Indicatori generali:
- Numdrul de institutii subordonate ce oferd intreaga gama de servicii conform nomenclatorului
Odinulul MS N 965 din 01.10.2012 ,,Cu privire la Asistenta Medicala Primara din RM™’.
- Numdrul de institutii subordonate ce dispun de intregul echipament conform nomenclatorului din
scdinul MS Nr. 965 din 01.10.2012 ,,Cu privire la Asistenta Medicald Primara din RM”’.
- Nr. de edificii cu infrastructurd conforma  standardglor institutiilor medicale primare .
Indicatori de pcﬁ'ormantﬁ medicala:
- Nr. vizite realizate conform planului;
- Nr. mediu invest 'i”alii paraclinice / pacient examinat;
- Rata de spitalizare
- Du rata medie a mcapacitél'ii temporare de munca;
umdr de protocoale clinice aprobate In institutie;

- I\eanzmcd planului la examindri profilactice ;
- Nr. ingrijiri la domiciliu ;
- Raportarea 100% a infectiilor asociate activititii 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,

]’ndicatori ai activitﬁtii economico ﬁnanciare ale imtitutiei:

!J1 N

- Plocultul LhL](LllehIOl de pelsonal din total cheltuieli CS,
Lipsa datoritlor creditoare istorice:
- Prezenta stocurilor de medicamente, conform normativelor (inclusiv spectrul acestora conform
Formularului Farmacoterapeutic)
- Dinamica cheltuielilor pentru serviciile comunale.

x

»



Indicatori de management a resurselor umane:
- Asigurarea cu cadre medicale medici gi asistenti medicali.

-Indeplinirea planurilor de pregatire profesionala.
-Indicele demisionarii cadrelor medicale.
-Lipsa plingerilor de la populatie.

Sltuatla medlco demografica a

IMSP Centrul de Sanatate a@%(oda\
l'otal . 42009
inclusiv - femei 20710
- barbati 21299
Copii 0-18 ani 8338 19,9
nclusiv: 0 -1 an 299 3,6
1- 18 ani 8039 96.4
- persoane apte de munca 25203 60,0
- pensionari 8468 20,1
- Incadrati in grad de dizabilitate primar 80 301,1/la 100 mii populatie in
- varstd apta de muncd/
I'otal persoane asigurate 26942 64,1
neasigurate 15067 35,9
Indicii demografici
a.2020 a.2021 a.2022
; IMSP CS r-n IMSP CS r-n IMSP CS r-n .
? Stefan Voda Stefan Voda Stefan Voda Stefan Voda Stefan Vodd | Stefan Voda
Natalitatea 277 7.7 663 13.0 299 82 | 599 12.0 263 6.2 5,6
 Mortalitatea generald 494 13.7 862 16.9 554 153 | 902 | 18.1 508 11.2 11,1
Mortalitatea infantila 3 10.8 6 9.1 2 6.7- | 5 8.4 3 114 12,8
Spm natural -217/-6.0/ -199/-3.9/ -255/-7.1/ -303/-6.1/ -245/-5.0 -5,5
‘ Speranta la viata /de 13.2 ani ) 14.0 ani ' 14.3 ani
la virsta pensionard/

Asigurarea cu cadre medicale

- “7 Categoric angajafi Functii planificate Functii ocupate Persoane fizice
Medici /incl. personal de conducere/ 42,5 30,25 24

sonal medical mediu 107,75 93,5 90 i
\irimicre 21,5 20,25 23
/\Il pusonal 39.5 40,25 38
TOTAL F211,25 184.25 175

Abrevieri: APL- Administratia Publica Locala

AOAM - Asigurarile Obligatorii de Asistentd Medicala
CS - Centrul de Sanatate

CMFE - Centrul Medicilor de Familie

CNAM- Compania Nationald de Asigurari in Medicind
IMSP — Institutia Medico Sanitard Publica

IMP - Institutia Medicina Primara

MS — Ministerul Sanatatii

M - medici de familie

SAMF- Sectia Asistentd Medicala de Familie

OMF - Oficiul Medicului de Familie

OS - Oficiu de Sanatate
PCI — protocoale clinice institutionale

CCSM - Centrul Comunitar de Sanatate Mintala
CSPT - Centrul Sanatate Prietenos Tinerilor
STA AMP

LUISG - ultrasonogralf,

— Sistemul Infétmational Automatizat Asistenta Medicald Primaré;
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