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Preambul

Planul de dezvoltare strategica a IMSP Institutul Oncologic, intre anii 2022-2026,
constitule documentul intern principal de planificare strategicd pc termen scurt,
mediu si lung, care cuprinde obicctivele de dezvolltare a institufici, stabileste
masurile si actiunile prioritarc.

Acesta serveste drept instrument unic de integrare a cadrului strategic existent si
apartine echipei manageriale — director - numit prin ordinul Ministerului Sanatatii
nr.9 p§l din 20 ianuarie 2022,

Pentru a asigura concentrarca resurselor disponibire in vederea realizarii
obiectivelor si a mésurilor nccesare indeplinirii acestora, cu impact maxim asupra
dezvoltarii scrviciilor medicare oncologice prestate de IMSP Institutul Oncologic,
planul se axeaza pe un numar limitat de priorititi si pe dctalcarea lor in ordinca
importantei si urgentei in obicctive pe termen scurt (cu realizare sub un an). pc
termen mediu (realizabile in 3 ani) si pe termen lung (realizabile in mai mult de 3
ant).

Elaborarca prezentului Plan de dezvoltare strategicd in domeniul dezvoltérii pe
termen scurt, mediu si lung s-a realizat in conformitate cu strategia si politica
Ministerului Sanatatii si a legislatiei:
* Legea ocrotirii sdnatatii nr.411/1995
» [.egea cu privire la asigurarca obligatorie de asistentd medicala nr.1585/1998
= Legea cu privire la exercitarca profesiunii de medic nr. 264/2005
= J.egea cu privire la drepturile si responsabilitétile pacientului nr. 263/2005
» Hotirdrea de Guvern cu privire la aprobarea Programului unic al asigurdrii
obligatorii de asistenta medical, nr.1378/2007
" Hotédrarea Guvernului cu privirc la Programul national dc control al
cancerului pentru anii 2016 — 2025, nr. 1291/2016
* Ordinul comun al MS si CNAM privind aprobarea Normelor mctodologice
de aplicare a Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medical.
nr. 596/404A din 21 iulie 2016
* Ordinul MS cu privire la programarca vizitelor si dirijjarca fluxului de
pacicnti in conditii de ambulatoriu, nr. 414 din 31.05.2017
* Ordinul MS cu privire la fortificarea activitdtilor in domeniul oncologic. nr.
649 din 08.08.2017.

Elaborarca si implementarea Planului de dezvoltare strategicd a IMSP [nstitutul
Oncologic impunc o noud abordare a activitatii manageriale, n vederea cresterii
eficientei si calitatii serviciilor medicale prestate populatiei, a elicientel si a
echitdfii, a gradului dc autonomie a institutiei. precum si responsabilitatea publica
pentru serviciile medicale oncologice prestate.
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Prioritati manageriale

IMSP Institutul Oncologic (IMSP T0) este o unitate sanitara dc utilitate publici, cu
personalitate  juridicd in subordinea Ministerului S#natitii ce activeazd pe
. principiul de autonomiei [inanciare §i nonprofit, carc cxercitd atributiile de
*institutic republicand si  asigurd asistenta medicald oncologicd conform
Regulamentului de organizare si functionare a IMSP Institutul Oncologic,
inrcgistrat la oficiul teritorial al Camerei Inregistrarii de stat cu nr. 100300151023
din 11.12.2003.

Managementul actual al IMSP 10, urméreste in primul rind interesul public si este
indreptat spre indeplinirea scopului sdu: [ortificarea sdnatatii populatiei Republicii
Moldova prin organizarea si asigurarea asistentei medicale, bazate pe tchnologii
medicalc dc performantd si prestarea serviciilor medicale cost-eficientc si
calitative.

Prioritdile avute in vedere sunt cele legate de :

o Orientarea ciitre pacienti prin cresterea increderii in serviciile medicale
oncologice de diagnostic, tratament §i monitorizare in dinamicd, precum i
prin dezvoltarea permanentd a gamei de servicii in concordanta cu ghidurile
si standardele internationale in domeniul oncologic. precum si cu nevoile
populatiei deservite.

o Abordarea pacicntului prin oferirca serviciilor medicale oncologice adaptate
nevoilor prin intermediul echipelor multidisciplinare, in conditii de siguranta
cu minimizarea riscurilor, respectind drepturile pacientilor g1 avidnd in
vedere satisfactia pacientului si cresterea calitatii vietii.

o Imbunatitirea calitatii serviciilor medicale prin cresterea nivelului
profesional si tehnologic a personalului, orientat spre asigurarea securitafii
pacicntului si respectarea drepturilor acestuia;

o Satisfacerea cerintelor tuturor pargilor interesate, Incepind cu pacientul. cit
si personalul angajat si imbundtatirea continuil a eficacitifii sistemului dc
management al calitdtii.

o Demonstrarea calititii serviciilor prin angajamentul personalului, printr-un
grad ridicat de integritate profesionald si competentd, prin dezvoltarea
continud a instruirii personalului.

Aceste priorititi ajutd si oferim servicii medicale de calitate $i s@ utilizam judicios
fondurile. Performanta va fi masuratd prin:

v" Timpul nccesar de diagnosticare a unui pacient;
v" Durata medie de spitalizare;
v" Indiccle de complexitate a cazurilor,

Activitatea desfisuratd in cadrul IMSP Institutul Oncologic are ca obicctiv
principal imbunitdtirca continud a calitdtii serviciilor oncologice medicale si
satisfacere la cele mai nalte standarde a cerintelor si asteptirilor pacicntilor, in
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deplin acord cu necesitatilc acestuia, prin elaborarea unor standarde contemporane
si cerintele politicii nationalc i internationale. In acest scop conducerea institutiei
urméreste implementarca, mentinerea §i imbunatatirea continud a sistemului dc
management al calitdtii si sc angajeaza:

* sd comunicc angajatilor orientarea catre pacicnti/clienti $i a importantei
respectarii cerinfelor legale si de reglementare;

= 53 stabileasca politica de activitate §1 sd asigure identificarea obiectivelor
calitatii la nivelul structurilor din cadrul institutici;

* sa asigurc disponibilitatea resurselor necesarc indeplinirii obiectivelor
stabilite;

= s3 asigure disponibilitatea resurselor necesarc imbunatitirii - calitagii
serviciilor medicale si nemedicale;

* sA asigure conlucrarea tuturor angajatilor pentru atingerea obiectivelor
specifice stabilite;

* 53 satisfacad cerintele tuturor péartilor interesate, incepand cu pacientul cét si
cu personalul angajat si sa imbunatdteasca continuu cficacitatea sistemului
de management al calitdtii.

Scop, Misiune si Viziune

SCOPUL Planului de dezvoltare strategicd a IMSP Institutul Oncologic este sd
sporeascd eficacitatea, eficienta §i calitatea actului medical si adminisirativ din
institufie.

Ne propuncm crearea unei institutii medicale performante a cétrc activitale este
dictatd de profesionalism pus in bencficiul pacientului si in deplin acord cu
necesitatile acestuia.

in spiritul MISTUNII IMSP [O de a contribui la mentinerca si ameliorarea nivelului
dc sandtate a populatiei prin prestarea serviciilor medicale specializate, calitative,
pacientilor atectati de maladii oncologice si hemopatii maligne, la nivelul asistentei
medicale specializate de ambulator gi asistentei spitalicesti atit In plan metodic
consultativ. curativ, cdt si stiintific se propuc asigurarea si imbunatatirea continud a
calititii serviciilor de s@ndtate si a sigurantci pacientului, prin claborarca unor
standarde conforme cu tendinfele contemporane si cerintele politicii nationale si
internationale, avand in centru pacientul cu asteptérile si exigentele sale.

VIZIUNEA IMSP 1O consld in obtinerea si mentinerea unei reputafii maxime a
institutiei prin calitate contribuind in mod major la atingerea masci critice pentru
schimbarca mentalitatilor mediului de prevenire, diagnostic, tratament specilic si
atitudine fata de pacient.




Valorile promovate de IMSP Institutul Oncologic:

1. Pacicntul pe primul loc: prioritatea este reprezentatd de nevoile pacientilor si
vom ciuta cele mai bune solutii pentru a le satisface nevoile si asteptrile.

2. Universalitate: asigurarea accesului la serviciile oncologice de sanatate, cu
costuri rezonabile.

3. Standarde ridicate de calitate: imbunitatirea continud a calitatii scrviciilor
medicale pe care le oferim.

4. Servicii medicale cu costuri eficiente, bazate pe nevoi gi rezultate.

5. Dedicare, empatie si respect pentru demnitatca pcrsonald (pacient si
personal).

6. Model integrat de servicii de sdnétate.

Managementul activitatii IMSP Institutul Oncologic

IMSP 10 este institutia de stat responsabild pentru furnizarca celor mai multe
servicii de diagnostic ale formatiunilor maligne, tratament (chirurgie, radioterapie,
chimioterapie), precum si reabilitarea pacientilor cu tumori maligne solide si
hemoblastoze.

Amplasarea geografici a institutiei este in sectorul Centru a mun. Chigindu, str. N.
‘Testemitanu, 30, 46,991081° - latitudine nordica si 28,825874° - longitudine
vesticd. Conform Planului cadastral geometric nr.0100214147 din 28.01.2010,
edificiile de pe teritoriul existent sunt fragmentate, in cadrul campusului IMSP 10,
format din 21 de imobile, dintre carc: 9 imobile cu destinatie medicald (Blocuri
chirurgicale 1,2,3; Blocul Radiologic; Centrul Consultativ  Diagnostic,
[Laboratoare: clinic si radiologic, Blocul Anatomo-patologic (Prozectura)) si 12
imobile auxiliare (cazangeric, spilatoric, depozit s.a.). Marea majoritate a
imobilelor cu destinatic medicala sunt datate din anul 1966, 1986 s1 1990.

Mandat

IMSP 10 dispune de o structurd complexd de spccialitdi, dotatd cu aparatura
medicald  corespunzitoare, personal specializat, avand amplasament i
accesibilitate pe intreg teritoriu. Conform prevederilor Ordinului Ministerului
Sanatatii nr.282/2020 Cu privire la aprobarea Regulamentului Institutiei Medico-
Sanitare Publice Institutul Oncologic si Ordinului MS nr.335/2020 Cu privire la
aprobarea organigramei IMSP Institutul Oncologic, pentru realizarea scopului i
obiectivelor IMSP 10 este mandatatd cu urmatoarele atributii functionale:



1. prestarea serviciilor medicale de calitatc in cadrul asigurérilor obligatorii de
asistentd medicald in conformitate cu contractcle incheiate cu Compania
Nationala de Asigurari in Medicina si cu actele normative in vigoare;

2. prestarca serviciilor medicale in cadrul asigurdrilor medicale facultative in
conformitate cu clauzele contractuale i prevederile legale:

3. prestarea de servicii medicale contra platd, in baza actelor normative in
vigoare;

4. procurarea echipamentului, medicamentclor si a consumabilelor necesare
pentru prestarea serviciilor medicale, preccum i altor bunuri necesare pentru
activitatea sa, cu respectarea procedurilor legale de achizitii §1 a prevederilor
legale:

5. darea in locatiune a bunurilor gi incaperilor. trccerca la cheluich a
mijloacelor fixe $i vanzarea mijloacelor fixe neutilizate in activitatea IMSP
[O se cfectueaza exclusiv cu acordul Ministerului Sanatatii;

6. implementarca tchnologiilor performante orientate spre asigurarca sceuritégii
pacientului si a calitatii serviciilor medicale (utilizarca standardelor,
ghidurilor de tratament si protocoalelor clinice aprobate cte.):

7. colectarca datelor, crearca si gestionarea eficientd a bazelor de date privind
serviciile medicale prestate si prezentarea in modul si termcenul stabilit a
rapoartelor si informatiilor despre activitatea IMSP 1O;

8. monitorizarea indicatorilor principali de siindtate si prezentarca rapoartelor
statistice medicale institugiilor abilitate in modul si termencle stabilite:

9. incheierea contractelor cu persoane terfe, cu prestatorii de servicii alerente
activitatii de baza (spalatorii, alimentatie, retele dc comunicalii. de
canalizare etc.);

10.conlucrarea cu alyi prestatori de scrvicii medicale, asigurarea integritifii $i
continuitijii tratamentului, respectarca principiului de elapizare a asistengei
medicale:

11.organizarca si participarea la conferinte tematice in domeniile de activitate;

12.crearca conditiilor pentru autoinstruirea personalului, organizarea cducatici
mcdicalc continue a lucritorilor medico-sanitari si farmaceutici in institugiile
abilitate si contribuirca la dezvoltarea profesionala a angajatilor;

13.solicitarca informatgiilor de la alte institutii medicale, referitor la slarca
s@ndtatii pacientului, cxtrase din fisa medicald, rezultatclor de laborator si a
investigatiilor efectuate in procesul acordarii asistentei medicale;

14 efectuarea altor activitati permise de legislatia in vigoare.

Structurd organizatorica

Managementul administrativ. al IMSP [Q urmareste aplicarca in practica a
managementului medical, in baza celor doud elemente esentiale: acces si calitate,

Competentele de conducere si administrare a patrimoniului IMSP 10 este realizata
de catre:
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» Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova (in calitate dc Fondator,
elaborarea, monitorizarca i evaluarea implementarii documentclor de
politica publici);

o Consiliul Administrativ (examinarea si aprobarea documentelor interne de
activitatc a IMSP [0);

¢ Directorul (administratorul IMSP IO, asigura directiile de management alc
institulien).

Managementul IMSP 10O este indreptat spre furnizarca serviciilor medicale
performante pentru un numir cdl mai mare de pacienti ce neccsitd asistentd
medicald specializatd oncologicd. Institutia asigurd conditii pentru consultatii.
investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentare si prevenirea infectiilor
nosocomiale in conformitate cu prevederile lcgislatici in vigoare.

intru dezvoltarea/promovarea unui management performant al serviciilor medicale,
in cadrul institutului functioneazd consilii, comitete si echipe responsabile de
organizarea, monitorizarea, evaluarea si administrarea activitdfii pe anumitc
compartimente, si anume:

i.  Consiliul Mcdical
it.  Consiliul Stiintific
iii.  Consiliul de Calitate
iv.  Comitetul de audit medical intern
v. Comitetul de Spital in supravegherca si controlul Infectiilor nosocomiale
(IAAM)
vi.  Comisia curativa de control
vii.  Comitet transfuzional
viii.,  Consiliu medical consultativ spccializat
ix. Comitctul formularului farmacoterapeutic
x. Comisia de selectare a pacientilor pentru tratament medicamentos costisitor
xi.  Grupul de lucru pentru elaborarea Protocoalelor Clinice Nationale
xil.  Grupul de lucru pentru elaborarea si implementarea Protocoalelor Clinice
Institutionale si la locul de munci
xiii.  Comisia de degustare
xiv.  Comitetul de Bioetica al IMSP 10
xv. Comisia pentru receptionare, evidenta, pastrarca si distribuirea ajutoarelor
umanitare
xvi. Comisiile de evaluare si validare a indicatorilor de performanta profesionale
individuale in munca.

Categoriile de servicii prestate sunt urmatoarele:



1. Asistentd Medicald Spitaliceascd (in continuare AMS) cu o optimizare
continud comparaliv cu anii precedenti, fiind amplasatd in treir blocur
curative si dirigate de un vicedircctorul medical si un vicedircctor dezvoltare

in oncologie, vezi tab, 1:

“Tabelul nr. 1 Structura organizatoricd AMS si a laboratoarelor stiintifice

Departamentul chirurgie
oncologicd

Departamentul Departamentul
; y Depurtamentul
oncologie oncologie ;
;oG ; i hematologie
medicald radiologicd
Sectia oncologie | Laborator oncologie Sectia

Sectia anesteziologic $i
lerapie intensivd

| Secfii chirurgie oncolugica:

Sectia internare 5¢ UPU

medicala [ radiologicd hematologie {
Sectia oncologie Sectia oncologica Secria
medicala Il rudiologica [ hematologie 11
Sectia oncologic Sectia oncologicd Sectia
medicalad Il | radiologica I hematologie 1l
Sectia oncologicd Sectia
radiologicd {11 hematologie 1V
Sectia oncologicd Sectia
radiologicd IV hematologie
(hrahiterapie) penatri copii

Toraco-abdominalda;
Gusirologie; Prociologie;
Urologie; Ginecologie:
Tumorile pielif. melanom si
ALM: Mamologie:
Tumoriregiunea cap §i gal:
Oncologie pediatrica

Sectia ingrijivi paliative

Serviciul operativ i informare

Bloc operator:

Sectia stevilizare

Cabinetul de transfuzie a sdangelui

Activitate clinica

Serviciul control, supraveghere si prevenire I4AM

Laboratoare stiintifice

| Laboratorul stiinific biologia cancerufui

Laborator stiingific psiho-oncologie

Laboratorul proiecte clinic de inovare

Sinteza activitdtii pentru serviciile medicale spitalicesti dc stationar, [inantatc pec

bazid de Program special, pentru perioada de 01.01.2021

urmditoarea situatie, prezentata in tab. 2.

- 31.12.2021. denotd




Tabelul nr. 2 Activitatea medicald conform contractului de acordare a asistentei medicale in
cadrul AOAM

: Nr. Ne. | NE ICM
Denumirea gl cazuri cazuri Din el lizz
© prestatorului : ~ externate, | externate, meie | realizat
; e Denumire program | externate , cazuri pentru
de servicii - raportate | raportate | i
e st > o asiguratc cazu ile
- raportate | validate | invalidate vahdal:sm
Infectia cu
Coronovirusul de tip 180 174 6 0 3.2903
nou (COVID-19) ]
IMSP Program general 24449 23990 | 459 3 1.8618
Institutul | Hogpice 14 0 14 14 0.0000
Oncologic — = s S
Chirurgic de zi 1474 1470 4 1 0.7067
Protezarc 7 7 0 0 | 32635
articulatiilor mari
,‘S,PITAL i 26124 25641 | 483 18 B

Activitatea de stationar a IMSP 10, in anul 2021 s-a des fAsurat pe un numar de 535
paturi, dintre care: 222 pentru sectorul chirurgical, dintre care 10 paturi copii i 313
paturi pentru alte forme de diagnostic si tratament care includ 87 paturi in 3 sectii
de chimioterapie, 79 paturi in 3 sectii hematologic si 24 paturi pentru copii si 10]
paturi — fn 4 sectii de radioterapie. Pentru Centrul oncologic covid-19 au fost
destinate 22 paturi, In comparatie cu anul 2020, pe parcursul anului 2021 sc
observa o mdrire la durata medie de utilizare a patului. precum si la rotatia patului.
In schimb se micgoreaza durata medie de spitalizare, vezi tab.3.

Tabelul nr.3 Indici de activitate asistentd medicala spitaliceasca

Profil Durata medie de Rotatia patului ~ Durata medic de
utilizare a patului ~ spitalizarc
2021 2020 2021 2020 2021 2020

Total 3190 3195 49,7 42,0 6,4 7,6
Chirurgie oncologica 312,8 309,1 422 36,6 7.3 8.5
Hematologie 3149 309,6 42.8 352 7.3 8.8
Oncologie medicala 367,3 3353 140.7 108 2,6 3.1
Oncologie radiologici 310,8 341,9 10.3 12 30,2 279
Centrul oncologic COVID-19 104,7 125,1 5.1 3 20,2 22.7

Activitate stiintificd

Ceca ce finc de componenta stiinfd, incepand cu anul 2020, IMSP IO obtine
asistentd [inanciari pe ramura stiinfificd din sursele Agentiei Nationale pentru
Cercetare i Dezvoltarc (ANCD) in cadrul a doud Programe dc Stat, pentru o
perioada de 3 ani:



1. Studiul  comparativ. al particularitdfilor  genomice, imunologice i
Juncfionale ale carcinoamelor cu celule scuamoase in cinci localizéri
anatomice Director de proiect, doctor in stiinte biologice, conferentiar
cercetator, dna Valentina Stratan

2. Abordarea psihooncologicd in interventiile chirurgicale mutilante Director
de proicet, dna Natalia Cosciug, doctor in stiinfe psihologice

Inclusiv, desfagoard actiuni in cadrul multiplelor studii de cercetare clinic.

In parteneriat cu Institutul Regional de Oncologie lasi, promovcaza si sprijinia
cercelarea §i inovarea prin punerea in aplicare a doud proiecte transtrontalicre ale
Programului Operational Comun Roménia-Republica Moldova 2014-2020:

1. COLONSTRESS - Changes in humen colonic microbiome in antibiotic
generated stress, 2S0OF1/1.2/105, Director de proiect, dl Marcel Ciobanu

2. \LUNGNEX-RD - Network of Exccllence for Diagnosis and Rescarch in
Lung Cancer Disease”, 2S80F1/1.2/207, Director d¢ proicct, dI Corneliu
Prepelita

In cadrul parteneriatui format dintre Agentia Internationald pentru Energic
Atomicd si Agentia Nationala de Reglementare a Activitatilor Nuclcare si
Radiologicc. IMSP IO rcalizeazd actiuni de consolidare a capacititii
Departamentului Radioterapie al IMSP IO cu asigurarea accesului universal la
servicii medicale eficiente, sigure si de calitate prin terapii efective - radioterapic
modulara:

(1) .MOI. 6010 Establishing a Radiotherapy Department™;

(2) .MOL 6011 Tmproving Radiotherapy Services in the Oncology Institute™.

Proiectele se incadreaza atat in categoria de cooperare tehnicd in domeniul
radioprotectici, securitdtii  surselor radiologice, implementarea (chnologiilor
nucleare in slera medicinii, cit si componenta dc cercetare prin pregilirea
specialigtilor, initiat in anul 2012 cu o asigurare a continuitétii In prezent si viilor.

Un alt tip de Program intemational de donatic GIPAP/MAS, implemental de citre
cercetdtorii instituliei este in domeniul terapiei anti-cancer axat pe asigurarea
gratuitd cu medicamentul /matinib mesylate (Glivec) pentru pacientii cu procese
neoplazice maligne si a medicamentului Nilosinib (Tasigna) pentru pacientii cu
leucemie mieloida cronicd. Initiat in 2017, continud pana in prezent cu o extensic a
preparatelor: Iclusig®si Sutent®. Coordonatorul programului: Vasile Mustata.
confuniv., MPII, medic hematolog,

2. Asistenta Medicala Specializatd de Ambulator (in continuare AMSA) este
intrumat de un vicedirector asistentd consultativa, ce asiguri coordonarea
activitatii de prestare a serviciilor medicale consultative si organizator-
metodic a serviciului-clinic la nivel national. AMSA include wrmatoarcle
scctii si laboratoare, vezi tab.4:
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Tabelul nr. 4 Structura organizatorici AMSA

Departamentul diagnostic Centrul consultativ diagnostic

Serviciul programare, informare

Sectia consultatie

Sectia radiologie si imagisticit medicali: Sectiu consultatie IT
Laboratorul radiologic Sectia consultatie IIT
Laboratorul ecografic Stationarul de zi:
Laboratorul medicing nucleard Sectia chirurgie oncologicd

Sectia oncologie medicald

Sectia oncologie radiologicd

Sectia hematologie o
Departamentul asistentd psihologicd, paliativi yi

Sectia biologia tumorii:

Laboratorul imunologie si geneticd reabilitare medicald

moleculard Serviciul psihologului

Laboratorul Citologic Republican Serviciul asistentd paliativd

Serviciul anatomie patologica Sectiu reabilitare medicala si medicing fizica
fprozeclura) Sectia protezare oro-maxilo-faciala si stomatologic

Sectia endoscopie
Sectia diagnostic func,rfr_nml Sectia statisticd medicald
Serviciul monitorizare, evaluare §i inlergarea
serviciilor de asistenta medicald

Lahoratorul analize medicale

Serviciul Screening:

c_‘em’rul col onoscopIc Serviciul informatica si statisticd medicald
| Cabinetul screening mamar

Grupul DRG

Scopul activitatii AMSA consta in prestarea serviciilor medicale centratc pe
pacient, astfel incét nevoile de sanatate ale acestora sa fie acoperite prin accesul la
servicii preventive/screening, curative si de reabilitare/paliatie de calitate. in
conditiile utilizarii eficace si eficiente a resurselor disponibile, a promovirii
bunelor practici si a standarde nationalc si intcrnationale in domeniu.

Obiectivul serviciilor medicale oncologice consultative constd in acopcrirea
nevoilor de sanitate prin sporirea accesului la servicii de prevenire si diagnostic.
precum si cresterea gradului de informare si educare a populatiei privind maladiile
oncologice. Sistemul de organizare a serviciilor este caracterizat prin aranjarea a
35 cabinete cu 20 sili de proceduri pentru 12 profiluri axate pe nevoile pacientilor.
oferind cele mai bune servicii medicale din domeniul oncologic. Conform datelor
si investigatiilor prestale pe parcursul anului 2021 au fost inregistratc 220339
vizite, dintre care 54598 au fost vizite primare, 161083 — vizite secundare si
monitorizare in dinamicid ori servicii la distanta, in numar dc 20953. Evaluarea
cazului de boald pentru aceeasi perioadd, indicd céd cazul dc boala (incidenta) este
de 9056 cazuri, malign (C) = 152204 cazuri, bening (D) = 28094 si 1b — 22798
cazuri.
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Conform listei scrviciilor medicale de inaltd performantd din anexei nr. 5 la
Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, pe parcursul anului
2021 au fost prestate 19252 investigatii de laborator, 3202 - imagisticd medicald,

4791 investigatii de radiodiagnostic

s1 4846 endoscopic dc diagnostic.

“labelul nr,5 Incidenta celor mai frecvente tumori maligne

a.2021
Locul " TOTAL cazuri 8596(2425)

localizari c.a. aaon

I Cr colorectal 1175 33.1

I1 Cr mamar 1123 3.7
I Cr cutarié't"(ﬁcm-mclanonﬂ 883 249
A Cr pulmonar 812 22,9
v Hemoblastoze 540 15.2

3. Patrimoniul TMSP 10O este coordonat de directorul

mstitutici  si

vicedirector administrarea patrimoniului, vezi tab.6, se formeaza din:

e bunuri obtinute in proprictate

sau procurate pe parcursul activitatii:

Lun

e mijloacele financiare ob{inute in urma prestérii serviciilor medicale. inclusiv

contra plata;

¢ mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii dc asistenta medicali si a

bugetului de stat;

e credite bancare (in volumul aprobat de Consiliul Administrativ si coordonat

cu fondatorul);

* venituri obfinute din arcndarea echipamentului si inciperilor;
¢ mijloaccle provenite de la sponsori si din fondurile de binefacere/donatic:

e altc surse de venit permise de

legislatia in vigoare.

Director

Vicedirector administrarea patrimoniufui

Registrul National de Cancer

Sectia economicd financiard

Sectia resurse umane

Departamentul ingenerie biomedicalii
Sectia dispozitive medicale

Serviciul deservire radiologicd si imagistica
Serviciul radioprotectie si Securitate radiologicd
Serviciul deservire sistemul informational

Sectia audit intern

Serviciul relatii cu publicul i mass-
media

Serviciul achizitii si contracte

Semrviciul juridic

Sectia servicii telhnice
Serviciul apd canal yi rejele termice
Serviciul electrotehnic si refele de comunicare
Grupul sisteme de ventilare si conditionare
Serviciul ascensoare
Serviciul gaze curative
Serviciul reparatii curente
Cazangerie




Sectia paza obicctoului, protectie civild,

Serviciul coordonare institugionald - . : "
_antiincendiar $i securitatea munci

Farmacia.
_Serviciul dilutia citostaticelor
Bloc alimentar
_Arhiva
Parcul auto
Depozit

Sectia menay si gospoddrie

Aclivitatea cconomico-financiara

IMSP Institutul Oncologic planificd activitatea sa economico-financiard conform
devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) scparat pentru fiecarc tip de
asistentd medicald contractatdi de citre Compania Nationald de Asigurdri in
Medicind (CNAM). Pentru gestionarea mijloacelor IMSP 10 dispune de cont
trezorerial pentru mijloacele obtinute in urma acordarii serviciilor medicalc
contractale de CNAM si conturi bancare pentru mijloacele obtinute In urma
prestarii de servicii contra plata, inclusiv cele prestatc peste volumul prevazut de
Programul Unic al asigurérii obligatorii de asistentd medicala ori surse obtinute din
[onduri externe.

Evidenta contabild a institutici este realizatd n conformitate cu standardelc
nationale de contabilitate. Evidenfa statisticd estc intocmitd in conformitatc cu
legislatia in vigoare. Rapoartele financiare i statistice se intocmesc §i se prezinta
organelor abilitate, in modul si termenii stabiliti.

Structura veniturilor in a.2021 a fost formata din:
a) 394525,8 mii lei (79,70%) — alocatii CNAM

b) 6992.3 mii lci (1,41%) — servicii medicalc contra plata

¢) 28730,2 mii lei (5,80%) - alocatiile fondatorului (inclusiv
mecdicamente centralizate)

d) 2393,7 mii lei (0,48%) — stiinta

¢) 62360,8 mii lei (12,60%) — ajutor umanilar, alte sursc

Tabelul nr.7 Structura cheltuielilor pe surse de finantare, anul 2021

Denumirca Alocatii Servicii Alocatiile Ajutor Stiinta
CNAM  medicale . Fondatorului  umanitar,
contra . (inclusiv, altc surse
plata  * medicamente

- - centralizatc)
Cheltuieli, TOTAL (lei) 381 262483 7427925 29483458 68764360 2309 236

(77.9%)  (1.5%) (6.0%) C(140%)  (0,5%)
inclusiv: o , ;
Cheltuieli de personal 216759939 4156 978 1055161 | 774413
Medicamente, 112879840 1081287 23459508 67053195 641 045

consumabile medicale - :
Alimentarea pacientilor 7750922 229 464



Repa-r'a-ti_a/'lﬂentenahfz{ 9736557 290320
_mijloacelor fixe o
Serviciile comunale 14 639 608 323933 84 452

Materiale, OMVSD si 12779005 434913 303462 48572
_echipament o .
* Alte cheltuieli 6716612 911030 6023950 268090 45206

Indicatori de management a resurselor umane

Fivaluarea indicatorilor de management a resurselor umane, in anul 2021 s-a axat
pe asigurarea cu personal necesar pe categorii, locuri de munca si specialisti in
corelafie cu structura organizatorica a IMSP 10, statutul de functii aprobat.

legislatie in vigoare, prezentatd in tabelul 8.

Tabelul nr.8 Completarea statelor de personal a institugici:

Categoria de Anul 2021 Anul2020
persoual State completate Pers. State | &mpleid(t Pers.
aprob. | abs. | % | fizicc | aprob. | abs. | % |fizice
Medici, farmacisti 397 | 376,75 95 326 398 368,75 | 93 319
Personal medical 81,5 | 51575 | 887 | 447 | 578 523 | 904 | 444
mediu , R (St
Persanal mediesl 351 | 321,75 | 91,7 | 285 | 2765 | 24575 | 89 214
inlerior wan B sae ' o
Altpersonal 2615 | 2155 [ 822 | 176 | 263 i 85 192
| Cont special 0 (0 0 0 10,75 | .9 84 4
Depart. stiintific 22,75 | 16,75 | 73,6 | 10 22,75 | 155 | 69 | 10
Total clinicat+stiinga | 1613,75 | 1446,5 | 89,7 | 1244 | 1549 1385 | 90 | 1183

Calculul ratei de ocupare cu personal medical:
1) Rata de ocupare cu medici. 326 x 100 +397 — 82.1%
2) Rata de ocupare cu personal medical cu studii medii: 447 x 100+ 581,5 ~* 76,8%

Intru asigurarea conditiilor de a rdspunde eficient la solicitirile st nevotle
pacicntului, precum si pentru mentinerea continuitdtii si Imbunatatirii calitayi
serviciilor medicale oferite, pe parcursul anului 2021 un numar de 165 personal
angajat au urmat programul de formare, vezi ab.9.

Tabelul nr. 9 Numérul personalului medical care a participat la EM/FC in anul 2021

Categoria personalului Nr. total al Personal instruit | Rata
personalului in cadrul personalului
programat la furnizorilor de instruit

o instruire EM/FC |

Medici, farmacisti 103 85 _809%

Personal medical cu studii medii 60 49 ~ B16%

Total 165 134 L 81.2%

Calculul ratei personalului medical instruit:
1) Rata personalului medical instruit: 134 % 100 =165 = 81.2%
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Se identificd si un deficit de personal existent carc determind suprasolicitarea
personalulut existent.  Dificultatile legate de dificit sunt determinate de migrarea
profesionistilor in striindtate, vérsta Tnaintatd ori nivelul scizut de salarizarc.

Infectiile asociate asistentei medicale (IAAM)

Supravegherea epidemiologica a infectiilor asociate actului medical, pe parcursul
anului 2021 a fost axata preponderent pe supravegherea cpidemiologicd a infectiei
SARS CoV- 2 prin analizarea, raportarea/declararea, cvidenta si supravegherca a
138 focare active de Covid-19 printre angajati si pacienti si intocmite pe caz de
boala 404 anchete epidemiologice Covid-19. Au fost efectuate un total dc 7963
teste PCR si teste rapide de diagnostic Antigen COVID-19 si au fost inregistrate 26
cazuri de decese.

Pe parcursul anului 2021 morbiditatea prin IAAM la bolnavii cu profil chirurgical
din IMSP 1O a constituit 10 cazuri la 8390 interventii chirurgicale (dintre care 3
cazuri de infectii din exterior).

Ficcare caz raportat a fost supus anchetei cpidemiologice, inclusiv cu
intreprinderca misurilor de rigoarc referitoarc la combaterca infectiilor asociate
(curifenia corespunzitoare si dezinfectia terminald; supravegherea contactatilor.
instruirca personalului medical; recoltarca repetatd a probelor bacteriologice).

Inginerie biomedicald

In dotarea IMSP 10 la sfarsitul anului 2021, se afla inregistrate in total 894
dispozitive medicale, dintre care 51 unitéti prezintd uzurd ce depaseste pragul dc
100%, 22 unitdti sunt neutilizate din cauza unor defectiuni tehnice $1 16 unitéti sunt
conservate. Dintre cele mai mari dispozitive, enumerdm: Un aparat pentru
radioterapicTeragam; 2 Acceleratore Liniare (Clinac DHX si Vital Beam). un
dispozitiv de Brahiterapic GammaMedPlus: un Tomograt computerizat Discovery
RT; dou# dispozitive cu razc-X tip C-ARM (Genoray ZEN-7000 si Shimadzu
Opescope Acteno); patru dispozitive cu raze-X mobil (2 buc de Shimadzu Acteno-
Mobile Art Evolution, I[TALRAY XFM si IBIS Xray Systems Simply DR); 3
dispozitive cu raze-X stationar (Baccara DRF 43, Duo Diagnost si Multix Pro). un
dispozitiv cu raze-X cu tomosinteza (SoniAlvision G4); un mamografl digital tip
stationar (Amulet F) si 3 cabinete + 3 buc mobile pentru mamografie digitala
(Mamoscan).

Mentiondm ci pe parcursul anului au fost rceeptionate un toial de 53 dispozitive
medicale, dintre care 32 au fost donate. Casate au fost 16 unitdfi de dispozitive
medicale. De asemenea, au fost desfasurate un numar de 3462 lucrdri, dintre care
822 verificarea periodici metrologica, 843 testari ale dispozitivelor medicale si in
jurde 1121 lucrédri de reparatic.



Rezumat

Dcoarece politicile de acreditare conform cerintelor nationale si europenc
reprezintd o prioritate atat pentru Ministerul Sanatitii ct si nemijlocit pentru IMSP
Institutul  Oncologic, Planul de dezvoltarc strategicd este de a Imbunititi
infrastructura existenta si de a adapta structura institutiei existentd in acest moment
la nevoia de servicii medicale oncologice solicitate de populatie. Fvaluarca in
ansamblu se inscrie in linia directoare a institutici, depunand astfel toate eforturile
nceesare in vederea acreditarii si dezvoltdrii serviciilor performante din punct de
vedere medical st financiar.

Intru materializarea principiilor de organizare ¢i planificarc stratcgici. a
managementului i economici IMSP 10 colaboreazi cu organcle centrale de
specialitate ale autoritatilor administratiei publice si. dupa caz, cu ccle ale
autoritatilor administratiei publice locale, cu organizatiile internationale, precum si
cu organizatiile obstesti si alte organisme neguvernamentale interesate n
implementarea activitatilor si priorititilor de politic publica cc tin de mentinerea
si ameliorarea nivelul de sandtate a populatiei prin prestarea serviciilor medicale
specializate, calitative pacientilor afectati de maladii oncologice si hematopatii
maligne, la nivclul asisteniei medicale specializate de ambulator si asistentei
spitalicesti. Dezvoltarea stiintei - bazd clinica educationala si stiintificd pentru
USMI "Nicolac Testemitanu”, Centrul de Excelentd in Medicind si I‘armacie
“Raisa Pacalo™, Universitatea de Stat din Moldova s.a..

Analiza SWQOT

Puncte tari:

1. Existenta unui document de politici tematic domeniului - PROGRAM
national de control al cancerului pentru anii 2016-2025.

2. Acoperire multidisciplinard cu servicii de diagnostic, inclusiv SIP si
tralament gratuit a cancerului (chirurgical, chimioterapic, radiotcrapic,
reabilitarc, paliatie, etc.).

3. Sistemul de Management al Calitdtii bazat pe Standarde Nationale
(Certilicat de Acreditare, Raport anual CIM).

4. Institutie cu specialisti calificali si competenti in domeniul oncologic, cu
inaltd pregitire,

5. Prestarca serviciilor complexe sus-numite atit in ambulator cat si in
stationar.

6. Existenta Consiliului Medical Multidisciplinar responsabil de discutarca
aspectelor legate de diagnostic si de a decide stratcgia terapeutica optima.
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7. Disponibilitatea serviciilor specializatc de diagnostic - Departamentul
diagnostic a tumorilor.

8. Tixistenta unui serviciu de ingrijirt paliative, reabilitare $i psihologic ca
serviciu separat.

9. Existenta sistemelor informationale institutionale, in special a Registrului
National de Cancer.

10.Existenta expericntei de accesare a fondurilor si implementare a proiectelor
de cercetare nationald/ internationald.

11.Institutia reprezintd baza clinica, educationald si stiintificd pentru USMF
“Nicolae Testemitanu”, Centrul dc Excelenta in Medicind si Farmacie
"Raisa Pacalo”, Universitatea de Stat din Moldova.

12.Preocupare pentru informarea, instruirea continua si verificarea cunostintelor
personalului.

13.Retea informaticd proprie. Toate calculatoarele din spital sunt conectate in
rejoa.

14. Indicatori cantitativi si calitativi in crestere.

Puncte slabe:

1. I[nfrastructura multipavilionara.

2. Fluctuatia personalului.

3. Deficiente in managementul pacientului la nivelul cabinctelor de profil
(AMSA) si sectiilor (AMS).

4, Circuite precare pe unele scctii care nu au f{ost incéd reabilitate, precum si
dintre cladirile institutiei.

5. Tnsuficienta cchipamentului IT performant si a unui program/sistem
informational unitar dintre ambulator §i stationar ce ar facilita munca
doctorilor, ar cregte calitatea si eficicnta serviciilor prestate de institutic,
inclusiv cel de programare ori evidentd a pacientilor, cu interfetc tchnologice
avansate pentru toate categoriile de utilizatori, conform legislatiei In vigoare.

6. Dotarca institutiei cu echipamente performante (RMN, CT, PET/CT, etc.).

7. Sistem deficitar de ventilare (farmacie, bloc operator, laboratoarc de
diagnostic, bloc radiologic, etc.).

8. Ratd mare de diagnostic stabilit in stadiul TIT $i V.

9. Lipsa unei autonomii reale s$i imposibilitatea stimuldrii si motivérii
personalului, in dependenta de incércatura/volumul real de activitate.

10.Exccutarea suboptimald a contractelor la majoritatea tipurilor de scrvicii.
ceea ce poate indirect indica la deficiente de management.

11.Reducerea numarului de personal stiintific de la 55 la 10.



12.Lipsa serviciului de cxaminare preanestezica primard (se efectucaza abia
atunci cand pacientul este deja internat in stationar).

13. Lipsa serviciului de dilutie. Procedurd de dizolvare a preparatelor
chimioterapice este electuatd nemijlocit in sectie $i nu in farmacie.

14. Nu se respectd unele principii de antibioticoprofilaxie chirurgicala.

Oportunititi:

1. Analiza cererii si planificarea ofertei prin diversilicarea si complexitatea
serviciilor.

2. Rezilienta abilitatilor personalului institutici.

3. Cresterca performantei nivelului profesional cu impact dircet asupra
indicatorilor cantitativi si calitativi de activitate.

4. Menlinerea echilibrului financiar in concordanta cu necesitatile institutici.

5. Comunicare la nivel intern §i extern privind promovarea serviciilor si
sporirea prestigiului Institutului.

6. Prestarca scrviciilor medicale oncologice conform prcvedcri]or standardelor
si ghidurilor internationale, inclusiv a timpului.

7. Satisfactia pacientilor si angajatilor

8. Serviciu de radioterapie modernizat cu sursd de Cobalt, CT simulator,
accelerator lincar.

9. Capacitate mare de tratament atat la nivel de ambulator cét si in stationar.

10. Posibilitdli de atragere a fondurilor nerambursabile UE (proiccte
transfrontaliere/transnationale TU4Turope s$.a.) prin granturi europenc si
prin implementarea unor programe de sénatate.

11.Maximizarea factorilor care intrd in componenta finantarii: buget global si
pe caz (tariful pe caz ponderat, [CM-ul).

12.Incadrarea celorlalfi parametri in valori cat mai apropiate de cele optime
stabilite prin actc normative (rdnd de asteptare, durata medie de spitalizare,
numadrul de externari, indicele de utilizare a paturilor, etc).

13.Posibilitai de formarc medicala continud in tard si in strainatate.

14.Extinderea domeniilor de interes comun prin partencriate si colaborarea cu
institutiile similar din UE si tard, cu USMF “Nicolae Testemitanu™ si CEMF
“Raisa Pacalo”, USM, etc..

15.Cresterca/diversificarca serviciilor medicale oncologice.

Amenintari:

1. Cadru legislativ si normativ invechit ori in schimbare. inclusiv discrepante
intre Icgislatia nationala si standardele internationale.
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2. Migrarea profesionistilor spre sectorul privat si spre piata de munca din UE
pe fondul slabei salariziri din sistemul medical.

3. Finantare insuficientd. Contractarc rcdusd a serviciilor in raport cu numarul
cazurilori ori solicitdrilor.

4. Standardcle curopene de acreditare greu accesibile din cauza bazci tchnico-
matcriale ori datorita finantarii insuficiente.

5. Responsabilitatea asigurdrii  standardelor de calitatc pentru  serviciile
medicale iar func{ionarea institutiei i revince in cxclusivitate conducerii
spitalului.

6. Tmbatrinirea populatici;

7. Centralizarea excesivd a serviciului de oncologie (screening, diagpostic,
tratament, ingrijiri paliative etc.) '

8. Insuficientd de echipamente de diagnostic, tratament si monitorizare in
dinamica.

9. Ultilizarea tehnologiilor 1T slabéd (cx. ncfunctionarea SI AMP, programarea
onlinc).

10.Distribuirea responsabilitdtilor cu domeniul de activitate (Ex. Dircctorul de
dezvoltare se ocupd cu domenii clinice ca hematologia).

11.Risc epidemic crescut (circa 40% din infectarca personalului cu COVIDI19
au avut loc la locul de munca).

12.Reducerea numarului de angajati si fluctuatia personalului medical. Deficit
in spccial al cadrelor medicale medii.

13.Posibile deficiente in planificare. Ex. ncconcordanfa planificirii CAPS si
suma executatd (auditul Curtii de Conturi).

15.Txistenta problemclor in procesul de achizitii (ex.: necesitafi inaintatc la
CAPS incxacte; achizitii publice si crearea premiselor de favorizare a
aceluiasi agent economic; tergiversarea procesului de desfasurare a
procedurii; tergiversarea livrdrii medicamentelor).

16.Deficiente in asigurarea continud cu medicamente specilice.

14.Lipsa unui scrviciu de urgenté in chirurgia oncologici.

15.Durata mare de asteplare pentru tratament chirurgical.

16.Platile neformale pentru servicii.

17.Uzura mare a dispovitivelor medicalc.

18.Posibile devieri rcferitoare la managementul calititii (politicd dc calitate,
management dc calitate, raportul de calitate).
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Plan de dezvoltare

Dezvoltarea §i promovarea IMSP Institutul Oncologic pe baza cresterii calitatii
serviciilor furnizate prin activitatc medicala competitivd §i sustenabild, o
infrastructurd accesibild si dotiri modeme, inclusiv forfd de munca inalt calificata
g1 responsabila.

Obiectiv general

Cresterea adresabilititii i a performantei IMSP Institutul Oncologic si lurnizarea
unor servicii medicale oncologice de diagnostic si tratament de inala calitale.

e
i

Probleme prioritare:

LSS

AN

imbunatitirea calititii si sigurantei actului medical.

Certificarea sistemului de management al calitétii (ISO).

Eficientizarea $i modemnizarea serviciilor spitalicesti la standarde europene.
Imbunatatirca si modernizarea conditiilor de functionare a scrviciilor
consultative si de diagnostic.

Imbunatatirea indicatorilor de performanta si de calitate a serviciilor
mecdicale.

Evaluarca, rcorganizarea si utilizarea eficientd a spatiilor de munca din
motivul adresabilitdtii crescute (extinderea birourilor consultative, serviciilor
medicale si sectiilor ca numér dc paturi, etc).

Cresterea calitatii serviciilor hotelierc in cadrul AMS si imbunatdtirca
scrviciilor tehnico-administrative, auxiliare si de suport.

Reducerea riscului aparitiei infectiilor asociate actului medical.

Cresterea calitdtii  scrviciilor institutiet medicale prin  dezvoltarca
profesionald continud a personalului.

Monitorizarea evaludrii i revizuirii impactului si eficacititii actiunilor
destinate realizdrii obicctivelor strategice prin asigurarca atingerii scopului
propus, imbunatatirca in mod constant a performangelor cu mentinerca
stabild a indicatorilor principali.

Continuarea dezvoltirii si Imbunatagirii  serviciilor prin instruirca  si
implicarea continud a personalului, asigurarca implementérii unor mctode
noi de lucru necesare sustinerii rezultatelor obtinute si a serviciilor mai bune
pentru pacienti;

Modernizarea si renovarea a bazei tehnico-materiale a institutici si dotarca
subdiviziunilor cu tehnologii medicalc avansate,

Cresterea capacitiitilor de cercetare si transfer tehnologic.

Implementarea si a sigurarea proceselor de colectarc gi gestiune a datelor
medicale. interoperabilitatea cu alle registre si sistemc informationale in
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conformitatc cu legislatia nationald (HG nr. 586/2017 pentru aprobarea
Regulamentului privind modul de {inere a Registrului medical).

v" Dezvoltarea i implementarea Registrului National de Cancer.

v Identificarea activitdtilor nccesare pentru protejarea retelelor si a sistemelor
informatice, in calitate de utilizator a sistemelor informationale.

v Orientarea spre noi performante si cresterea competitivitatii colaboratorilor,
ca o conditic pentru sporirea imaginii §i atractivitatii institugiei in noile
conditii de activitate si concurentd (profesionald si economica).

v" Modecrnizarea pana in 2025 a spatiilor de activitate a Departamentului de
radioterapie si implementarca metodelor noi de radioterapic si brahiterzi;/)ic.

v" Crearea unui nou laborator theranostic pana in 2027.

Obiective propuse:

Obiectiv general 1: “Cresterea accesibilitiitii la serviciile medicale”
Obiective specifice:

1) Dezvoltarea, modernizarca infrastructurii si dotarea cu
aparaturd/echipamente medicale.

2) Dezvoltarca resurselor umane in concordantd cu necesitétile reale.

3) Diversificarea serviciilor medicale acordate pacientilor.

4) Automatizarea scrviciilor oncologice, parti componente alc Sistemului
Informational Medical Integrat

5) Creslerea gradului de informare al pacientilor si cetatenilor pentru sporirca
diagnosticérii maladiilor de cancer la stadii incipiente.

Obiectiv general 2: ,,Cresterea calititii serviciillor medicale”
Obiective specifice

1) Asigurarea continuitiitii actului medical, prin cresterea ponderii servictilor
de specialitate acordate iTn AMSA si AMS;

2) Realizarea compatibilitdtii cu spitalele de nivel curopean;

3) Cresterea competentelor profesionale ale personalului medical;

4) Promovarea practicilor medicalc unitare bazate pe ghiduri de practicd si
protocoale clinice;

5) Evaluarea institutiei din perspectiva obtinerii certificatului de acreditarc
national $1 international OECI;



Obiectiv general 3: “Imbunititirea finantarii IMSP Institutul Oncologic”
Obiective specifice

1) Majorarea sumei contractule de acordare a asistentel medicale (prestarc a
serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii dc asistenld medicala.

2) Atragerea investitiilor si resurselor financiare externe prin intermediul
organizatiilor intcrnationale, cum ar fi: AIEA, OMS, programe UL de
vecinatate.

Obiectiv.  general 4:  “Cresterea  nivelului de satisfactie  al
personalului/pacientilor” \

Obiective specifice

1) Monitorizarea satistactiei personalului/pacientilor
2) Reducerea si prevenirea infectiilor asociate actului medical
3) Realizarca indicatorilor privind serviciile medicale prestate

Obiectiv general 5: “Cooperare, cercetare si transfer tehnologic”

Activitdti, termeni, responsabili

1. In domeniul serviciilor medicale:
a) Elaborarea propunerilor de modificarc ori completare a prevederilor actelor

legislative ori normative ce reglementeaza activitatea medicala oncologica.

b) Crearea conditiilor si circuirelor adecvate dc functionare confrom
standardelor de calitate specifice prin realizarea dc lucrdri de rcabilitarc a
cladirilor/spatiilor de munca.

¢) Rcorganizarea si utilizarea eficientd a spatiilor de munca din motivul
adresabilitatii  crescute  (extinderea birourilor consultative, scrviciilor
medicale si sectiilor ca numdr dc paturi. etc).

d) Reorganizarea spatiilor de activitate, cu asigurarea circuitelor functionale §i
a suprafetelor pentru serviciile de diagnostic si de tratament (ulilizarea
patului). In concordantd cu normelc sanitare in vigoare (Ex.: Laboratorul
imunologie si geneticd moleculard, Laboratorul Citologic Republican,
Serviciul anatomic patologicd (prozectura), Laboratorul analize medicale.
Stationarul de i, sectia Reabilitare medicald, Sectia oncologie pediatrica,
renovarea sectiilor de gastrologie, ginccologie, mamologie, hematologic (3
sectii), radioterapic, a sililor de operalii s.a).

€) Sporiica ratei compicxitatii cazurilor Lratate in sistomul DRG0

f) Sporirea ratei dc utilizare a tratamentului radiologic prin implementarca
noilor metode in brahiterapic si metoda radioizotopicd (iodoterapic);

™
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g) Sporirea ratei interventiilor laparoscopice si a interventiilor chirurgicale cu
laser.

h) Dezvoltarca si implementarea serviciilor de dilutie (diluarea medicamentelor
citostatice) cu asigurarea trasabilitatii cdtre toate (sectiile).

i) Evaluarea activitdtii si ajustarca proceselor $i circuitelor in conditiile
pandemiei COVID-19.

j) Dotarea cu dispozitive medicale performante, carc sd asigure calitatca
ridicatd a actului medical furnizatd de departamentele clinice, diagnosticc,
auxiliare, in acelati timp cu diversificarca tipului de act medical cu
cchipamente pentru diagnostic histochimic al tumorilor, diagnostic imagistic
(PET-CT, RMN, CT), inclusiv pentru tratament radiologic doud accleratoarc
nucleare, actualizarea echipamentului existent Vitalbib LINAC cu IMRT si
tehnologie RapinArec.

k) Dezvoltarea unui sistem compulterizat de management al fisei medicale
conform strategiei nationale e-s@ndtate, inclusiv sistem automatizat
farmaceutic.

[) Dezvoltarea Registrului National de Cancer.

m) Obtinerea punctajului maxim la evaluarea efectuatd de Ministerul Snatatii.
Compania Nationala de Asigurd in Medicind si In procesul de acreditarc
(reinnoirea Certificatului de acreditarc).

n) Sporirea si continuarea implementérii noilor standarde de igiend si curdtenie,
alimentatie si JAAM, inclusiv imbunétatirile necesare mediului fizic si ale
mentalitatii din cadrul instituliei.

0) Dczvoltare de parteneriate cu alte institutii/unitati furnizoare de scrvicii
medicale, medico-sociale, de ingrijiri si de asistentd sociala in vcderea
asigurarii continuitatii ingrijirilor acordate dupa iegirea din institutie

Indicatori:

- Numdr de servicii medicale/ cazuri in perioada de timp
- Numar/costuri de dispozitive medicale

- Numiir de anchete epidemiologice

- Numari sisteme informationale functionalc

- Numar de parteneriate

Termen: 2022-2026
Responsabil: Dircctor, vicedirectori medicali, alte structuri administrative

2. In domeniul managementului economico-financiar:
a) Implementarca sistemelor de control intern.

to!
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b)

¢)

d)

N
g)

h)
i)
)

k)

Formarea bussines-planului pe toate tipurile de mijloace financiare si
gestiondre a surselor financiare ale institutiei

Elaborarea devizelor de venituri si cheltuieli la Contractul de acordare a
asistentei medicale in cadrul asigurdrii obligatorii de asistenta medicald cu
CNAM si acordurile aditionale pe toate tipurile asistentei medicale
Repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli, pe baza Contractului de
acordarea a asistentci medicale, a necesitatilor si propunerilor sefilor de
departamente/scctii

Llaborarca propunerii de buget a proiectelor de cercetari stiintifice prin
cfectuarea calculelor necesare pentru inaintarca propunerilor de proicet la
ANCD: elaborarea propuncrii de buget a proiectelor fundamentale si
aplicative §i Inaintarea propunerii de proiect pentru pregitirea cadrelor
stiintifice.

Urmarirea planului anual de achizitii.

Pregdtirca si intocmirea listelor de tarifare pe fiecare categoria de personal a
institutiei.

Anahza statelor ocupate si vacante in raport cu statele aprobate.

Realizarca investitiilor si a lucrarilor de reparatii.

Urmdirea permanentd a respectarii disciplinei economico-financiare la
nivelului structurilor institutionale.

Preocuparea pentru identificarca de noi surse pentru cresterca veniturilor. in
limitele legii.

Indicatori economico-financiari.

Bussincs-plan elaborat si aprobat

Executia bugetara fatd de bugetul de cheltuieli aprobat;

Procentul cheltuielilor de personal;

Procentul cheltuiclilor pec medicamente din totalul cheltuiclilor institutiei:
Procentul veniturilor prorii.

Monitorizare, evaluare, raportare.

Monitorizarea lunard, trimestriala a cheltuiclilor cfectuate de institutic
Monitorizarea cheltuiclilor de personal

Monitorizarea periodicd a angajamentclor bugetare si a platilor ctectuate
pentru bunuri si servicii.

Termen: 2022-2026

Responsabil: Director, vicedirectori, serviciul economico-financiar

3.

In domeniul managementului performantei/calititii serviciilor:
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a) Monitorizarea permanentd a deruldrii activitatii institutiei si a indicatorilor
de performanta.

b) Audit inter al sistemului curent dc management.

¢) Audit medical a serviciilor medicale oncologice.

d) Implementarea Sistemului de Management al Calititii ISO 9001:2015.

¢) Sporirca colabordrit intersectorial prin organizarea de instruiri de
documentare si prezentare a diferitor cazuri oncologice.

f) Abordarea pacientului prin prisma spcecialitatilor implicate in adaptarca unci
cvaludri corecte i exhaustive de diagnostic si de adoptare a unei tactici
personalizate de tratament — Consiliul Medical Multidisciplinar (CMM).

g) Identificarea si instituirea notiunii ,,nursing navigator”.

h) Urmarirea utilizarii rationale a tuturor resursclor financiare ale spitalului.

i) Identificarea modalititilor cu elaborarca mccanismelor de stimulare si
motivare a muncii - indicatori de performanta financiar $i non-financiar,

j) Monitorizarea programelot/proicctelor nationale/internationale  cc  se
deruleaza in institutie.

k) Implementarea standardelor intermationale prin claborarea, ajustarea si
utilizarca protocoalelor medicale terapeutice si a ghidurilor de bund practica.

[) Analiza periodicd de iIndeplinire a obligatiunilor membrilor comiterclor,
nucleul calitatii st consimtdmintelor etice, dispundnd masuri de imbuniititire
a activitdtil.

m) Dezvoltarea culturii de siguranta a pacientului la nivel institutional.

n) Erori de medicatie. Couceptul Reason de origine sistemicd al crorilor
prevede constientizarea crorilor de medicatie s1 abordarea sistemica a
fenomenului. Se va implementa chestionar anonim de raportarca erorilor ¢u
analiza in radacini a problemei cu scopul de a invita si evita ulterior eroarce
sistemici.

0) Elaborarea Strategii de prcvenire a antibioticorezistentei care vor [i
implementate: respectarca principiilor de antibioticoprofilaxia chirurgicali;
asigurarea rotatici antibioticelor; program de stewardship in microbiologie
clinica; implementarea protocoalelor de antibioticoterapie si a fisei Time-
Out dc control al administriirii antibioticelor; aplicarea protocoale de VAP.

p) Fortificarea capacitétilor de cereetare si transfer tehnologic. Va fi fortiticat

potentialul de cercctare al institutici, vor fi sporite conlucrarile existente si

stabilite cooperdri noi: USMF (oncologie, chirurgic, ATI, morfopatologic,
imagistica, sandtate publicd, farmacie, microbiologic etc); Academia studii
cconomice (costing medical); USM (Stiinte ale comunicarii); UTM

(digitalizarea); Dezvoltarca si aprofundarea proiectelor internationale si

t
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trans(rontaliere; ANCD; Horisont 2020; E-COST; rcalizarea instruirilor in
scrierea/managementul proiectelor.

q) Fortificarca cooperdrii din punct de vederc clinic cu specialisti de peste
hotare privind implementarea metodclor moderne de tralament. prin
organizarea de vizite a expertilor de peste hotare in institufic cat si vizita
specialistilor din IO in alte clinici internationale.

Indicarori de calitate:

- Rata mortalitdtii intraspitalicesti;

- Rata IAAM

- Rapoarte de audit (inter / medical)

- Consilii Medicale Multidisciplinarc functionale

- Rapoarte de analiza a gradului de satisfactie al personalului/pacientilor prin
chestionare de satisfactic

- Mecanisme de motivare elaborate

- Numdr de reclamatii/plangeri alc pacicntilor inregistrate

- Document institutional de prevenire a antibioticorezistentei

- Numar proiecte implementate.

Monitorizare, evaluare, raportare.

- Monitorizarea permanantd a derularii activititii institutiei si a indicatorilor
de perlormanti

Termen: 2022-2026
Responsabil: Dircctor, vicedirectori, alte structuri administrative

4. Tn domeniul managementului resurselor umane:

a) Imbunititirea continui a planului de formare a personalului pe baza
compartimentelor institutiei si a sumelor alocate in accst sens in bugetul de
venituri si cheltuieli;

b) Estimarea de specialisti pe baza cvolutiei prevdzute a structurii de personal
cu transmiterca anuala citre Ministerul Sandtitii, privind posturile de
rezidentiat;

¢) Realizarca si transmiterea posturilor vacante, in vederca demaririi
procedurilor pentru ocuparea acestora;

d) Urmdrirea tncadririi cficiente In timp a activitatilor institutiei si respectarea
termenilor asumate:

¢) Elaborarca planului de [ormare si perfectionarc a personalului:




[) Incheierea contractelor de administrare cu personalul;

g) Fortificarea colaborarii cu USMF “Nicolae Testemitanu”, CEMF “Raisa
Pacalo”, USM s.a. in vederea pregatirii cadrelor medicale cat si oferirca
oportunitatilor de dezvoltare profesionald continua.

Indicatori mésurabili:

- Procentul de ocupare a functiilor
- Numar dc participdri la cursuri, pe tip de formare si catcgorie de personal.

Monitorizare, evaluare, raportare.

- Monitorizarca implementédrii masurilor din planul de formarc a personaluli:
-~ Monitorirarca participérii la EMC

Termen: 2022-2026
Responsabil: Director, vicedirectori, sef Sectia resurse umane

5. in domeniul managementului administrativ:

a) Consolidarea climatului de integritate institutionald si prevenirc a coruptici.

b) Coordonarca si verificarea lucrdrilor de reabilitarc prevazute la nivelul
institutiei (eficientizarea energeticd a cladirilor; sistem de ventilare flux-
reflux; sistem de Tngtiintare si avertizare rapidd a situatiilor neprevazutc,
elc.).

c) Elaborarca  propunerilor de  organizare a  circuitelor  pentru
vizitator/pacient/medic dintre cladirile (scrviciile medicale) institutici
(infrastructurd institutionald fragmentata).

d) Certificarea in asigurarea unor standarde ridicate de securitate cibernetici
pentru produsele, serviciile si procesele TIC din cadrul institutiei.

¢) Inchcicrea contractelor de servicii/mentcnantd pentru dispozitivele din
dotarc:

f) Asigurarea conditiilor corcspunzitoare pentru desfisurarea activitatilor de
invatamaént in cadrul institutului;

g) Controlul privind respectarea prevederilor legale rcferitoare la pastrarea
scerctului profesional, péstrarea confidentialitdtii datelor si informatiilor
despre pacient si a documentelor referitoare la activitatea spitalului;

h) Achizitionarea de echipamente IT, programe antivirus si licentc aferente
soft-urilor folosite.

1) Monitorizarea si Imbunétitirea sistemului de inregistrarc si rezolvare a
sugestitlor, sesizérilor si reclamatiilor referitoarc la activitatea institutici (c-
cancclatie).

a7



J) Suport metodologic privind proiectarca si procurarea echipamentelor
necesare pentru dezvoltarea centrelor regionale de cancer (Balti si Cahul) in

incinta spitalelor existente.
Andicatori masurabili:

- Numar aclivitali corective spre prevenirea i climinarca abaterilor.
- Lista de lucrdri realizate.

- Retea TIC functionala

- Contractc de bunuri si servicii incheiate

Monitorizare, evaluare, raportare.

- Monitorizarea si cvaluarca lucriérilor realizate;
- Monitorizarca sistemului de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizarilor
si reclamatitlor.

Termen: 2022-2026

Responsabil: Director, vicedirectori, sef Serviciu achizitii si contracte, Cancelaria
si altc structuri administrative

Plan de implementare

Conduccrea IMSP Institutul Oncologic are responsabilitatea de a implementa
aceast Plan strategic de dezvoltare pentru a putea urmari evolutia si pentru a
permite atingerca obicctivelor Planului.

Directorul va reuni scmestrial conducerea (vicedirectorii si personal administrativ)
pentru a studia progresele realizate, in urma obiectivelor stabilite in Plan.

Planul strategic dc dezvoltare stabileste o directie ambitioasd pentru institutic,
deoarcce au fost identificate o serie de [actori esentiali pentru implementarca
acestuia, cum ar fi:

1. Comunicarea intrainstitutionali

Comunicarea cficientd este esentiald pentru succesul implementirii acestui plan.
Dezvoltarca unei strategii de comunicare eficientd trebuie s# inceapa de la nivelul
conducerii §i trebuie sa includa fiecare membru al personalului. Comunicarca de la
nivelul de director este vitald pentru:




»  Asigurarca ca Planul de dezvoltare strategic s fie transparent si comunicat
tuturor membrilor institutiei:

* (larificarca rolului si responsabilitatilor persoanelor mentionate in planul de
implementare

2. Timp si efort

Punerea in aplicare si dezvoltare a actiunilor mentionate in plan vor necesita timp
si cfort semnificativ din partea personalului institutici

3. Resurse umane si de managemnt

Resursele umane vor trebui identificate pentru a sustine conducerea institutici §i
personalul in implementarea acestui plan. Actiunile vor i delegate si coordonate in
functic de pozitia ocupati in organigrama.

4. Fonduri materiale

Majoritatea actiunilor precizate depind de fonduri adecvate si de venituri. De
aceea, gradul in care actiunile vor fi implementate si timpul necesar pentru accasta
implementare va fi determinata in mare masura de fondurile disponibile.

5. Monitorizarea planului de implementare

Dircctorul IMSP Institutul Oncologic in comun cu vicedirectorii vor i responsabili
de monitorizarea progreselor obiectivelor si actiunilor.

Se vor identifica cdi suplimentare de furnizare si extindere a serviciilor prin
monitorizarc. Inclusiv, vor fi identificatc mijloace d¢ stimulare pentru personalul
implicat in punerea in practica a actiunilor planului.

Planul de actiuni se va proiecta anual si va cuprinde atit actiunile planificate pentru
anul in curs, cit si echipa de implementare, dar si perioada de realizare. Va I
actualizat ori de cite ori este necesar.

i} Ruslan BALTAGA
k,,g/ Dircctor

"9



VISR

TAPROBAT

Consiliul Administrativ
al IMSP Institutul Oncologic
proces verbal nr. Y din
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-a IMSP Institutul Oncologic
‘pentru 2022-2026

Planul deactlu{n -
pentru perioada anilor 2022-2026, cu aplicare din 2023

s e b sV T

1 L A s

Activitati planificate

Termen planificat
de realizare

I. Dezvoltarea institutionala §i organizarea serviciilor de sinitate

[naintarea propunerilor de revizuirea cadrului normativ cu privire la pacientul oncologic (distribuirea 8 pozitii de medicamente
citostatice prin farmaciile teritoriale, includerea serviciilor noi in Catalogul tarifelor unice HG 1020, Regulamentul Registrului

2023-2024
National de cancer)
2. Cre_gerea rate.i inter‘venﬁiI.OT c_hirurgicalc. efecfuite n chirurgi_a de 1 zi, sedintelor de chimioterapie, hematologie, radioterapie in S50
stationar de zi; largirea ariei si spectrului serviciilor de reabilitare e
3. Sporirea complexitatii cazurilor tratate in sistemul DRG (CASE MIX) 2023
4. Dezvoltarea serviciilor de diagnostic: 1) modemizarea laboratoarelor si parcului de echipamente, instruiri rezidenti;
2) imagistica medicala - CT, IRM 2023-2025
5. Organizarea serviciului de dilutie 2024
6. Dezvoltarea serviciului de Nursing oncologic prin Cancer navigare 2025
7. Descentralizarea serviciilor in oncologie: screening in teritoriu conform PNCC; oncologie medicala la Spitalul clinic din Balti 2024
8. Asigurarea vizibilitatii institutiei, transparentei informatiei de interes public 2023-2026
9.

Digitalizarea;serviciilor prestate

2023-2024
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