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1. Introducere
Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul Oncologic este unica institutie curativ-profilactica din
Republica Moldova dedicatd organizarii depistarii, diagnosticarii si tratamentului afectiunilor
oncologice si hemopatiilor maligne. Fondat in octombrie 1960, Institutul Oncologic ofera servicii
medicale de naltd calitate, orientate spre inovatie si excelentd in oncologie. Activitatea este
reglementatd de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova si de Regulamentul de organizare si
functionare.
domeniul oncologiei si promovarii educatiei si prevenirii cancerului. Asiguram accesul pacientilor,
indiferent de statutul lor socio-economic, la tratamente moderne si servicii de suport. In colaborare
cu Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si Centrul de Excelenta
in Medicina si Farmacie ,,Raisa Pacalo”, institutul oferd o baza clinica solida pentru formarea
noilor generatii de specialisti Tn domeniul oncologic.
Incepand cu 2016, Institutul Oncologic este responsabil de implementarea Programului National
de Control al Cancerului 2016-2025, care vizeaza reducerea mortalitatii prin cancer cu 7% péana
in 2025.
Obiectivele specifice ale programului includ:

a) Reducerea cu 10% a incidentei anumitor tipuri de cancer (pulmonar, de piele, stomac, ficat,
prostatd, colorectal, cervical si mamar) pana in 2025, prin controlul factorilor de risc
comportamentali (fumat, alcool, alimentatie, activitate fizica) si prin vaccinare.

b) Sporirea cu 25% a ratei de depistare precoce a cancerului (stadiile I si IT) pana in 2025.

c) Asigurarea accesului a cel putin 80% dintre pacientii oncologici la servicii calitative de
diagnostic, tratament si ingrijire continua.

d) Dezvoltarea serviciilor paliative si de reabilitare, asigurand accesul pacientilor oncologici
la acestea.

e) Imbunititirea functiondrii Registrului de Cancer conform recomandarilor Agentiei
Internationale pentru Cercetari in Domeniul Cancerului (IARC).

1.1 Stadiul actiunilor de la analizele managementului anterioare

Analiza anului 2025 indica cresterea volumului de activitate si mentinerea calitatii in tratamentul
oncologic, dar si provocdri legate de acces si resurse. Mortalitatea spitaliceasca a scazut usor (0,3%
fata de 0,4%), iar sedintele de radioterapie au crescut +27% (noile echipamente reduc listele de
asteptare). In paralel, veniturile totale au crescut cu +15% (fata de 2024) datoriti majorarilor
bugetare si donatiilor, iar cheltuielile au fost aproape neschimbate.

S-au implementat noi tehnologii (accelerator liniar, IRM), s-au imbunététit procedurile de control
al infectiilor (probe pozitive de dezinfectant aproape zero in 2025) si s-a intensificat screeningul
oncologic (ordin MS 194/2025). Insi timpii de asteptare in specialititi-cheie (mamologie,
proctologie oncologicd) s-au agravat, iar deficitul de personal medical mediu raméne la ~12%.
Noile reglementari (criterit CNAM 2025, OMS1070/2024; norme pentru Program unic — OMS
1089/2024, HG 4/2026) impun ajustari urgente In planificarea serviciilor.

1.2 Schimbari in aspectele externe si interne relevante pentru SMC

In anul 2025 sistemul de management al calitatii (SMC) al IMSP Institutul Oncologic a fost
influentat de mai multe schimbdri externe si interne, dintre care cele mai relevante sunt:
actualizarea cadrului normativ privind serviciile medicale si programele de screening oncologic,
modificarea criteriilor de contractare a serviciilor medicale cu CNAM, introducerea unor
reglementari noi privind protectia personalului medical si armonizarea legislatiei sanitare cu
standardele Uniunii Europene. Si nu in ultemul rind aprobarea noilor termini si actiuni in cadrul
PNCC

La nivel intern, institutia a realizat actiuni importante de consolidare a controlului intern
managerial, schimbarea structurii Organizatorice, dezvoltarea documentatiei sistemului de
management al calitdtii si pregatirea pentru certificarea ISO 9001:2015, precum si implementarea
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unor mecanisme de evaluare a satisfactiei pacientilor si de monitorizare a performantei serviciilor
medicale.

Aceste schimbari confirma necesitatea mentinerii unui proces continuu de adaptare a sistemului
de management al calitatii la cerintele legislative, la evolutiile sistemului de sanatate si la
asteptarile beneficiarilor serviciilor medicale.

2 Informatii privind performanta si eficacitatea SMC

In ansamblu, activitatea economico-financiara a Institutului Oncologic in anul 2025 poate fi
apreciatd ca fiind stabila si orientatd spre asigurarea continuititii serviciilor medicale si
utilizarea responsabila a resurselor publice, detaliile analitice si explicatiile privind indicatorii
financiari fiind prezentate in anexele (1,2,3) raportului.

2.1 Adecvarea resurselor - Activitatea economico-financiara

Analiza indicatorilor economico-financiari pentru anul 2025 evidentiazd o evolutie pozitiva a
veniturilor institutiei, concomitent cu mentinerea unei structuri relativ stabile a cheltuielilor si cu
un grad ridicat de realizare a serviciilor medicale contractate cu CNAM.

In anul 2025, veniturile totale ale IMSP Institutul Oncologic au constituit 923 108,35 mii lei,
inregistrand o crestere de 125 502,65 mii lei comparativ cu anul 2024. Structura veniturilor indica
o dependentd majora de finantarea din sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala, alocatiile CNAM reprezentand 67,55% din totalul veniturilor. Totodata, o contributie
importantd la formarea veniturilor institutiei a fost generata de ajutorul umanitar si alte surse
externe de finantare, care impreuna depadsesc 25% din totalul veniturilor. Aceastd structura
reflectd atat rolul institutiei in sistemul public de sanatate, cat si capacitatea acesteia de a atrage
resurse suplimentare pentru sustinerea activitatilor medicale.

In ceea ce priveste cheltuielile institutiei, in anul 2025 acestea au constituit 1 018 794,21 mii lei,
inregistrand o crestere moderatd de 7 857,41 mii lei comparativ cu anul precedent. Structura
cheltuielilor confirma specificul unei institutii medico-sanitare specializate, in care ponderea
principala revine cheltuielilor de personal si celor pentru medicamente si consumabile
medicale, care impreund reprezintd cea mai mare parte a bugetului institutional. Cresteri ale
cheltuielilor s-au inregistrat in special la capitolele privind serviciile comunale, mentenanta
mijloacelor fixe si alte cheltuieli operationale, in timp ce reduceri semnificative au fost constatate
la capitolele amortizarea mijloacelor fixe si achizitia de echipamente. in ansamblu, dinamica
cheltuielilor indica mentinerea unui nivel relativ stabil al costurilor operationale, cu orientarea
resurselor catre activitatile medicale de baza.

In ceea ce priveste executarea contractului de prestare a serviciilor medicale cu CNAM, gradul
general de realizare a volumului de servicii medicale pentru anul 2025 a constituit 95,88%, ceea
ce demonstreaza o utilizare eficienta a resurselor financiare si o capacitate operationald ridicata a
institutiei. Majoritatea programelor finantate au inregistrat un grad de realizare de peste 90%, iar
unele servicii au fost executate integral. Totodata, analiza detaliatd indicd existenta unor programe
cu grad mai redus de executare, in special in domeniul screeningului oncologic, protezarii
mamare si utilizirii medicamentelor costisitoare, ceea ce sugereazd necesitatea evaludrii
suplimentare a mecanismelor de planificare si implementare a acestor servicii.

(Wil (Wi (Wil
Anexa 1 Veniturile Anexa 2 Cheltuielile Anexa 3 Executarea
10 10 contract CNAM

2.2 Rezultate ale Auditului Intern

in anul 2025, IMSP Institutul Oncologic a mentinut un sistem de control intern managerial
functional, organizat in conformitate cu cerintele Legii nr. 229/2010 privind controlul financiar
public intern si ale Standardelor nationale de control intern in sectorul public. Sistemul
include elemente institutionale privind mediul de control, managementul riscurilor, activitatile de
control, informatia si comunicarea, precum si mecanisme de monitorizare prin audit intern si
autoevaluare.
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Existenta documentelor interne de reglementare, a registrelor de riscuri, a procedurilor
operationale si a mecanismelor de monitorizare confirma ca institutia dispune de un cadru adecvat
pentru gestionarea activitdtilor si utilizarea responsabild a resurselor publice.

Totodata, analiza evidentiaza necesitatea consolidarii unor componente ale sistemului, in special
in ceea ce priveste evaluarea formald a nivelului de conformitate a SCIM, dezvoltarea indicatorilor
de performanta, digitalizarea proceselor administrative si consolidarea controalelor in domeniile
cu risc ridicat.

In ansamblu, sistemul de control intern managerial al institutiei poate fi apreciat drept
implementat si operational, insd necesitd consolidare suplimentara pentru cresterea
eficacitatii si a capacititii de demonstrare a functionalititii sale.

Wl
Anexa 4 Descrierea
SCIM
2.3 Informatii privind performanta si eficacitatea sistemului de management al calitati
In anul 2025, IMSP Institutul Oncologic a continuat consolidarea sistemului de management al
calitatii serviciilor medicale prin dezvoltarea cadrului procedural, actualizarea standardelor clinice
si monitorizarea sistematicad a performantei serviciilor medicale, in concordantd cu cerintele
Ministerului Sanatdtii si cu obiectivele de mentinere a acreditarii institutionale. Evaluarea
Managementul calitatii serviciilor medicale este apreciata prin
1. Standardizarea si reglementarea proceselor clinice
e Numar proceduri operationale si proceduri standard elaborate/actualizate: 16
e Numar Protocoale Clinice Nationale actualizate in 2025: 5
e Procentul proceselor clinice critice acoperite de proceduri si protocoale: =<100% din
procesele principale identificate
2. Implementarea si monitorizarea sistemului de management al calitatii
e Manualul Sistemului de Management al Calitatii elaborat si aprobat: 100% realizat
e Nivelul de pregatire pentru certificarea ISO 9001:2015: etapa de implementare
finalizata, certificarea planificata pentru 2026
e Mentinerea statutului de institutie acreditatd conform standardelor nationale: 100%
mentinut
3. Evaluarea satisfactiei pacientilor
e Metodologia utilizata: PREMS (Patient-Reported Experience Measures)
o Frecventa evaludrii satisfactiei pacientilor: anual / periodic conform planului
» Pacienti care au indicat necesitatea modernizarii conditiilor hoteliere: peste 60%
o Domenii principale de imbunatatire identificate:
o timpi de asteptare si organizarea fluxurilor
o comunicarea medic—pacient
o infrastructura si conditiile hoteliere
Nivel general de apreciere a profesionalismului personalului medical: majoritatea
respondentilor (perceptie pozitivi dominanta)
4. Evaluarea satisfactiei si dezvoltarii personalului
o Numar angajati instruiti in anul 2025: 215 persoane
e Domenii principale de instruire:
o management institutional
o medicina si specialitati clinice
o managementul calitdtii
o securitate si sdnatate in munca
o Evaluarea satisfactiei angajatilor realizata: semestrial
5. Monitorizarea si auditul calitatii
e Audituri medicale interne realizate conform planului: 100% realizate
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e Monitorizarea conformitdtii cu standardele de calitate si protocoalele clinice: realizata
continuu
e Implicarea Consiliului Calitatii in avizarea documentelor de reglementare: 100% din
proceduri si protocoale analizate
6. Siguranta pacientului si gestionarea riscurilor clinice
e Proceduri dedicate pentru managementul chimioterapiei si medicamentelor citotoxice: 7
proceduri specifice
e Proceduri pentru diagnostic si tratament oncologic specializat (radioterapie, imunologie,
ingrijiri paliative): 9 proceduri
7. Directii de imbunataitire identificate (KPI calitativi)
e Reducerea timpilor de asteptare pentru servicii medicale
« Imbunatitirea comunicirii cu pacientii si implicarea acestora in procesul decizional
e Modernizarea infrastructurii spitalicesti
o Extinderea digitalizarii proceselor administrative si medicale

Wl

Anexa 5 Raportul
detaliat al Managen
2.4 Adecvarea Resurselor Umane
Analiza datelor privind managementul resurselor umane pentru anul 2025 indicd o evolutie
pozitiva a capacitatii institutionale a IMSP Institutul Oncologic, reflectata prin extinderea statelor
de personal, cresterea numarului de angajati si consolidarea competentelor profesionale ale
personalului medical.

2.4.1 Structura si capacitatea de personal

In anul 2025, institutia dispune de 1.662 unititi de personal aprobate, in crestere fati de 1.591
unitati In anul 2024, ceea ce reprezintd o majorare cu 71 unitdti (=4,5%). La acestea se adaugd 9,5
unitdti dedicate activitatii de cercetare stiintifica, mentinute la acelasi nivel ca in anul precedent.
Numarul statelor completate a constituit 1.464,5 unitati, comparativ cu 1.418,75 unitati in anul
2024, iar numarul persoanelor fizice angajate a crescut de la 1.208 la 1.244 persoane. Gradul
general de ocupare a statelor de personal a constituit 88%, nivel relativ stabil comparativ cu anul
precedent (89%).

Analiza pe categorii de personal evidentiaza:

o medici si farmacisti — 93% grad de ocupare, indicand o consolidare a capacitatii medicale;
personal medical mediu — 83%, ceea ce indica existenta unui deficit moderat de personal;
personal medical inferior — 90%, nivel stabil comparativ cu anul precedent;
alt personal — 87%, reflectand necesitatea consolidarii functiilor suport.

Departamentul stiintific mentine un grad de ocupare de 100%, ceea ce asigurd continuitatea
activitatilor de cercetare.
2.4.2 Dinamica personalului
In anul 2025, dinamica personalului a fost pozitivi, rezultand un sold pozitiv de +36 angajati:
e 190 persoane angajate,
e 154 persoane eliberate,

Se evidentiaza in special:

e cresterea semnificativd a numarului de medici rezidenti (+39), ceea ce contribuie la

dezvoltarea capacitatii institutionale pe termen mediu;

o cresterea personalului medical inferior (+7);

 stabilitatea numarului de medici si farmacisti;

o mentinerea relativ constanta a celorlalte categorii profesionale.
Aceasta evolutie indica o tendintd de reinnoire si consolidare a personalului medical, necesara
pentru gestionarea complexitatii cazurilor oncologice.
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Anexa 6 Gradul de
ocupare a functiilor
2.4.3 Nivelul de calificare profesionala
Institutia dispune de un nivel inalt de competentad profesionala si stiintifica, reflectat prin numarul
cadrelor medicale cu titluri academice:
o 7 doctori habilitati in stiinte medicale
e 45 doctori in stiinte medicale
e 1 profesor universitar
e 2 conferentiari universitari
e 3 profesori cercetatori
e 13 conferentiari cercetatori
e 9 cercetatori stiintifici cu varsta pana la 35 ani
Aceasta structurd academicd consolideaza rolul institutului ca centru national de referinta in
oncologie, permitand abordarea multidisciplinara a cazurilor complexe si integrarea cercetarii
stiintifice 1n practica clinica.
2.4.4 Dezvoltarea profesionald continua
Dezvoltarea competentelor profesionale reprezinti o prioritate strategica a institutiei. In anul 2025:
e 220 persoane au fost planificate pentru instruire,
e 215 persoane au participat efectiv la programe de formare,ceea ce reprezintd un grad
de realizare a planului de instruire de aproximativ 98%.
Comparativ cu anul precedent (221 persoane instruite), se mentine un nivel constant al
investitiilor in formarea profesionala.
In cadrul evenimentelor stiintifico-practice:
e 359 medici,
e 40 asistenti medicali,
e 29 persoane din categoria alt personal
au participat la conferinte si congrese nationale si internationale.
Participarea la evenimente profesionale in peste 20 de state, precum si colaborarea cu institutii
internationale, demonstreaza integrarea institutului in comunitatea stiintifica si medicala
internationala.
O parte importanta a acestor activitdti de instruire a fost sustinuta din surse externe, ceea ce indica
o capacitate buna a institutiei de a atrage parteneriate si finantari pentru dezvoltarea profesionala.

Wl
Anexa 7 Instruiri si
Deplasari
2.5 Performanta furnizorilor externi
2.5.1 Dispozitive Medicale
In anul 2025, IMSP Institutul Oncologic a inregistrat o activitate importantd in procesul de
modernizare a bazei tehnico-materiale, prin receptionarea, instalarea si punerea in functiune a 209
dispozitive medicale, cu o valoare totala de 38 325 548,75 lei.
Structura furnizarii echipamentelor medicale evidentiazd o colaborare diversificatd cu furnizori
externi si parteneri institutionali:
o 201 dispozitive medicale au fost achizitionate prin CAPCS — Centrul pentru Achizitii
Publice Centralizate in Sanatate, cu o valoare totala de 6 504 170,52 lei;
o 1 dispozitiv medical major in valoare de 25 454 631,59 lei a fost receptionat in cadrul
cooperdrii cu Agentia Internationald pentru Energie Atomica (IAEA) prin proiectul
MOL6011;
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e 5 dispozitive medicale in valoare de 5 840 279,64 lei au fost receptionate prin donatie
de la Organizatia Mondiala a Sanatatii;
e 2 dispozitive medicale, in valoare totala de 526 464 lei, au fost primite prin donatie de la
Tetis International Co SRL.

Aceasta structura indica faptul ca institutia a beneficiat nu doar de achizitii publice, ci si de sprijin
semnificativ din partea partenerilor internationali, contribuind la modernizarea infrastructurii
medicale si la dezvoltarea capacitétilor tehnologice.
Analiza dinamicii din ultimii ani arata ca, desi numarul dispozitivelor receptionate in 2025 (209)
este inferior anului 2024 (391 dispozitive), valoarea totala a echipamentelor ramane ridicata,
ceea ce indicd achizitionarea unor echipamente medicale de complexitate si valoare tehnologica
mai mare. In special, contributia proiectelor internationale a avut un impact semnificativ asupra
valorii echipamentelor receptionate.
Activitatea Sectiei Bioinginerie Medicala reflecta o capacitate tehnica ridicata de gestionare si
intretinere a echipamentelor medicale, fiind realizate in anul 2025 4 984 interventii tehnice,
care includ:

e 1044 lucrari de reparatie,

* 406 mentenante preventive planificate si realizate integral (100% realizare),
1 747 testari ale dispozitivelor medicale,
645 verificari periodice si metrologice,

e 1142 alte lucrari tehnice.
Comparativ cu anii precedenti, se observa mentinerea unui volum ridicat de activitati tehnice, ceea
ce confirma functionarea continua si monitorizarea sistematica a echipamentelor medicale.

m‘I
Anexa 8 Dinamica
echipamentelor Mec

2.5.2 Asigurarea cu Medicamente si articole parafarmaceutice
Activitatea Farmaciei IMSP Institutul Oncologic in anul 2025 a fost orientata spre asigurarea
continud a sectiilor si subdiviziunilor institutiei cu medicamente, articole parafarmaceutice,
consumabile si reactivi necesari pentru realizarea actului medical. Farmacia a indeplinit functii de
baza de aprovizionare, evidentd, control al stocurilor si monitorizare a utilizarii medicamentelor,
in conformitate cu actele normative emise de Ministerul Sanatatii si cu reglementarile interne ale
institutiei.
Capacitatea organizatorica si resursele farmaciei
Farmacia functioneaza intr-un spatiu de aproximativ 510 m?, organizat conform cerintelor sanitare
si farmaceutice pentru depozitarea si distribuirea medicamentelor. Structura personalului este
formata din 13 specialisti, inclusiv farmacist-sef, farmacist adjunct, farmacisti, farmacist clinician,
laborant farmacist si personal auxiliar. Aceasta structurd permite desfasurarea activitatilor de
receptie, evidentd, pastrare si distributie a medicamentelor in conditii corespunzatoare.
Evidenta bunurilor materiale este realizatd prin Sistemul Informational Automatizat de
Management in Sanitate (SIAMS), care asigurd gestionarea cantitativa si valoricd a
medicamentelor pe categorii de finantare: medicamente CNAM, medicamente procurate
centralizat, programe speciale, consumabile, articole parafarmaceutice, reactivi si ajutor umanitar.
Volumul achizitiilor si circulatia medicamentelor

Analiza miscarii bunurilor materiale in anul 2025 aratd un volum semnificativ al achizitiilor si
distributiei de medicamente si materiale medicale:

o Intrari totale: 263 838 221,72 lei

o lesiri totale: 251 107 338,90 lei

e Stoc final: 66 039 790,72 lei

Pagina 9 din 38



ONCO.MD

Raportul Anual
Y Analiza de Management al SMC
' IMSP Institutul Oncologic

Cod document: AEM 10 9.3
Editia: Nr. 01/2026

Comparativ cu soldul initial de 53 842 066,97 lei, stocul final a crescut cu aproximativ 12,2
milioane lei, ceea ce indica consolidarea rezervelor de medicamente si materiale medicale.
Cele mai importante fluxuri financiare se inregistreaza in urmatoarele categorii:
a) Medicamente CNAM: intrari de 106 445 351,15 lei, reprezentand principala sursa de
aprovizionare pentru tratamentele oncologice;
b) Medicamente pentru programe speciale: intrari de 61 645 557,98 lei;
¢) Ajutor umanitar: intrari de 63 545 066,75 lei, care constituie o contributie importanta la
acoperirea necesarului de medicamente;
d) Medicamente procurate centralizat: intrari de 31 805 543,84 lei.
De asemenea, farmacia a gestionat articole parafarmaceutice in valoare de 21 695 717,57 lei,
consumabile medicale 1n valoare de 10 689 279,84 lei si reactivi in valoare de 13 786 243,88 lei.
Gestionarea stocurilor si distributia medicamentelor
Distributia medicamentelor cétre sectii este realizatd pe baza bonurilor de comanda-livrare, in
stransa colaborare cu personalul medical, pentru a asigura prescrierea corecta si utilizarea eficienta
a medicamentelor. Farmacia monitorizeaza permanent stocurile existente si informeaza personalul
medical privind disponibilitatea medicamentelor si alternativele terapeutice in cazul unor lipsuri
temporare.
Un rol important il constituie si controlul permanent asupra pastrarii si evidentei medicamentelor
atat in farmacie, cat si in sectiile clinice, pentru a preveni pierderile, expirarea produselor si
utilizarea necorespunzatoare.
Evaluarea performantei operationale
Analiza datelor arata ca farmacia a gestionat in anul 2025 un volum total de bunuri medicale de
peste 263 milioane lei, ceea ce reflectd o activitate logisticd complexd si un rol central in
functionarea institutiei. Nivelul ridicat al intrarilor si iesirilor indicd o capacitate buna de
gestionare a fluxurilor de medicamente si materiale medicale, precum si o colaborare eficientd
cu sectiile clinice.
Totodata, contributia semnificativd a ajutorului umanitar si a programelor speciale indica
importanta cooperdrii cu partenerii externi si cu programele nationale de sandtate pentru asigurarea
accesului pacientilor la tratamente oncologice.
e Concluzie
Activitatea Farmaciei IMSP Institutul Oncologic in anul 2025 poate fi apreciata drept stabila si
eficient organizata, asigurand aprovizionarea continua a sectiilor cu medicamente, consumabile
si reactivi necesari pentru desfasurarea activititii medicale.
Gestionarea unui volum total de bunuri medicale de peste 263 milioane lei, mentinerea unui stoc
final adecvat si utilizarea sistemului informational SIAMS pentru evidenta si monitorizarea
stocurilor demonstreaza existenta unui sistem functional de management al medicamentelor.
In acelasi timp, analiza evidentiazd importanta surselor externe de finantare si a programelor
speciale 1n asigurarea tratamentelor oncologice, precum si necesitatea mentinerii unui control strict
asupra stocurilor si a fluxurilor de medicamente pentru a preveni riscurile de lipsa sau expirare a
produselor.
In ansamblu, farmacia contribuie in mod esential la continuitatea actului medical, siguranta
pacientului si utilizarea eficientd a resurselor farmaceutice ale institutiei.

(Wil (il
Anexa 9 Dinamica Anexa 10 Dinamica
achzitiilor 2021-2025

2.5.3 Receptionarea medicamentelor antineoplazice, hormonilor si antihormonilor (2025)

In anul 2025, IMSP Institutul Oncologic a asigurat aprovizionarea cu medicamente antineoplazice,
hormonale si antithormonale din mai multe surse de finantare, valoarea totald a medicamentelor
receptionate constituind 178 873 156 lei. Structura finantarii evidentiazda o dependentad
semnificativa de programele publice si de sprijinul partenerilor internationali.

Pagina 10 din 38



ONCO.MD

Raportul Anual
Y Analiza de Management al SMC
, IMSP Institutul Oncologic

Cod document: AEM 10 9.3
Editia: Nr. 01/2026

Distributia pe surse de finantare este urmatoarea:

e Ajutor umanitar (Max Aid / The Max Foundation) — 63 152 851 lei (=35,3%)

o Programe speciale finantate de CNAM — 61 645 557 lei (=34,5%)

e CNAM (finantare directa) — 43 165 118 lei (=24,1%)

e Achizitii centralizate — 10 909 628 lei (<6,1%)
Aceastd structurd indica faptul ca aproximativ 70% din medicamentele oncologice au fost
asigurate prin programe speciale si ajutor umanitar, ceea ce evidentiazd rolul important al
parteneriatelor internationale si al programelor dedicate in asigurarea accesului pacientilor la
tratamente inovatoare si costisitoare.
Sortimentul medicamentelor achizitionate include o gama larga de citostatice clasice, terapii
tintite si medicamente biologice, utilizate in tratamentul diferitelor tipuri de cancer (ex.
trastuzumab, rituximab, bevacizumab, paclitaxel, temozolomid, ibrutinib, pertuzumab,
vemurafenib etc.), ceea ce reflecta alinierea practicii terapeutice la standardele moderne de
tratament oncologic.
Medicamentele primite ca ajutor umanitar, in special cele furnizate prin programul Max Aid /
The Max Foundation, au inclus terapii oncologice inovatoare de valoare ridicatd, precum
ponatinib, sunitinib, axitinib sau nilotinib, contribuind semnificativ la extinderea optiunilor
terapeutice pentru pacientii oncologici.
La inceputul anului 2026, in stocul farmaciei au ramas medicamente in valoare de 1 830 883 lei,
ceea ce reprezintd aproximativ 1% din totalul medicamentelor receptionate in anul 2025,
indicand o gestionare eficienta a stocurilor si o rotatie adecvata a medicamentelor.

m‘I
Anexa 11 Statistica
medicamentelor onc

2.5.4 Livrarea bunurilor materiale in sectii si IMSP Raionale(2025)
In anul 2025, farmacia IMSP Institutul Oncologic a livrat citre sectiile si subdiviziunile institutiei
bunuri materiale in valoare totala de 249 536 850 lei, ceea ce confirma un volum foarte ridicat al
activitatii logistice si rolul esential al farmaciei in asigurarea continuitdtii actului medical.
Structura livrarilor aratd o concentrare majora a consumului in sectiile oncologice si in
serviciile de tratament de zi. Cele 5 sectii cu cel mai mare consum au receptionat bunuri
materiale in suma de 179 527 528 lei, reprezentand 71,94% din totalul livrarilor. Cea mai mare
pondere revine:

o Stationarului de zi — 73 029 934 lei;

o Stationarului de zi Hematologie — 54 246 474 lei;

e Oncologie medicala IT — 22 811 742 lei;

e Oncologie medicala I — 15 743 971 lei;

e Oncologie medicala III — 13 695 407 lei.
Aceastda distributie confirmd faptul ca principalele resurse materiale sunt directionate catre
sectoarele cu cel mai mare volum de tratamente medicamentoase, inclusiv chimioterapie si
tratamente hematologice.
Pe grupe de evidentd, cele mai mari livrari au fost inregistrate la:

e Medicamente din programe speciale — 58 371 692 lei;

e Medicamente CNAM — 57 857 057 lei;

e Ajutor umanitar — 54 783 672 lei;

e Medicamente centralizate PNCC — 33 659 507 lei.
Aceste date aratd cad aprovizionarea sectiilor depinde in mare masurd de sursele publice de
finantare si de ajutorul umanitar, ceea ce este specific tratamentului oncologic, unde costul
medicamentelor este ridicat si necesitd mecanisme speciale de finantare.
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Analiza mai evidentiaza si faptul cd farmacia a asigurat eliberari de bunuri materiale si catre alte
institutii medico-sanitare din Republica Moldova, in valoare totald de 533 159 lei, inclusiv in
contextul decentralizarii tratamentului chimioterapeutic initiat prin Ordinul MS nr. 720 din
14.08.2025. Incepand cu septembrie 2025, au fost livrate medicamente chimioterapice citre spitale

oncologic pentru pacientii din teritoriu.

Wl

Anexa 12 Dinamica

livrarilor medicamen

2.5.5 Activitdtile interne ale Farmaciei 10

In anul 2025 personalul din farmacie a participat la mai multe activitati:

1. Actualizarea Formularului Farmacoterapeutic pentru anul 2025;

2. A intocmit mai multe POS Interne cum ar fi: “Prognozarea (forecasting) si cuantificarea

medicamentelor”, “ Gestionarea deseurilor de medicamente citotoxice/citostatice”,

“Managementul incidentelor de scurgere a medicamentelor chimioterapeutice”, “Prepararea

medicamentelor citotoxice”, “Administrarea chimioterapiei”, etc.

Actualizarea Listelor medicamentelor pastrate in dulapuri si la frigider

4. Elaborarea listei medicamentelor chimioterapice si solventii corespunzatori pentru a fi diluate
medicamentele corespunzatore, conform cerintelor fiecarui producator

5. Odata ce Republica Moldova a fost acceptata in cadrul Platformei Globale GPACCM, sectia
farmacie a intreprins mai multe actiuni pentru a corespunde cerintelor: elaborarea POS,
reamenajarea depozitelor cu frigidere noi, cu stilaje, cu conditionere, cu umidificator si
dezumidificator in scopul pastrarii corespunzatoare a medicamentelor primite din cadrul
Platformei. Pe parcursul anului sectia farmacie a efectuat numeroase analize si rapoarte in
ceea ce tine consumul de medicamente pe anumid perioada, cu scopul de a putea prognoza
cantitatea corespunzatoare necesara de medicamente pentru asigurarea unui tratament sigur,
eficient si neintrerupt a pacientilor pediatrici.

6. Pe parcursul anului 2025, farmacia a participat la auditul din cadrul institutiei, conform
Ordinului “Cu privire la implementarea studiului de prevalentd de moment a infectiilor
asociate asistentei medicale i consumului de antimicrobiene in cadrul IMSP IO nr.109 din
30/09/2025.

7. Pe parcursul anului 2025, farmacia a participat la auditul din cadrul institutiei, impreund cu
membrii comitetului farmacoterapeutic. In cadrul auditului farmacistul analizeaza felul in care
sunt pastrate medicamentele in cadrul sectiilor (la temperatura camerei/la frigider, conform
regulei FEFO, modul de aranjare a medicamentelor, termenii de expirare, etc.)

(O8]

Pentru asigurarea conditiilor de depozitare a medicamentelor, farmacia are nevoie de: repararea
incdperilor de depozitare a medicamentelor si produselor parafarmaceutice, achizitionarea de
dulapuri cu rafturi din materiale conform cerintelor corespunzatoare.
Planul sectiei Farmaciei pentru 2026:
a) -Imbunititirea managementului de primire si eliberare a medicamentelor in sectii;
b) -Actualizarea Formularului Farmacoterapeutic pentru anul 2026;
¢) -Determinarea necesitdtilor de medicamente pentru anul 2027;
d) -Imbunatatirea managementul Reactiilor Adverse;
e) -Efectuarea controlului si supravegherea a sectiilor referitor la respectarea pastrarii si
utilizarea medicamentelor;
f) -Dezvoltarea protocoalelor de utilizarea a medicamentelor, pentru o utilizare mai rationala
a acestora,
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2.6 Rezultate ale monitorizarii si masurarii

2.6.1 Managementul infectiilor asociate asistentei medicale (IAAM) — anul 2025

Indicatorii de performantd pentru anul 2025 demonstreazd imbunititirea semnificativa a
controlului infectiilor asociate asistentei medicale in cadrul IMSP Institutul Oncologic.

Rata probelor pozitive la controlul dezinfectiei profilactice a scazut de la 1,99% in 2024 (85/4272
probe) la 0,03% in 2025 (1/3721 probe), iar la probele de aer contaminarea microbiologica a fost
redusa de la 3,45% in 2024 (58/1680 probe) la 0,27% in 2025 (4/1446 probe).

Totodata, in anul 2025 nu au fost inregistrate probe pozitive la sterilitate (0/1251), ceea ce
indicd mentinerea unui control eficient al proceselor de sterilizare.

Cresterea numarului de cazuri IJAAM raportate de la 234 in 2024 la 396 in 2025 reflecta
imbunititirea mecanismului de supraveghere si raportare epidemiologica, inclusiv prin
analiza retrospectiva a fiselor pacientilor si extinderea investigatiilor bacteriologice. Numarul
testelor bacteriologice a crescut de la 946 la 1186, ceea ce a permis o monitorizare mai eficientd a
microorganismelor patogene si a fenomenului de antibioticorezistenta.

In ansamblu, indicatorii KPI confirmi consolidarea sistemului de prevenire si control al
infectiilor, imbunatatirea calitdtii proceselor de dezinfectie si sterilizare si dezvoltarea capacitatii
de supraveghere epidemiologica la nivel institutional. Totodata, mentinerea instruirii continue a
personalului si monitorizarea riguroasa a riscurilor rdman esentiale pentru reducerea incidentei
infectiilor asociate actului medical.

Wl
Anexa 13 Raport
Detaliat
2.6.2 Indicatorii morbiditdtii oncologice la nivel national
Analiza datelor epidemiologice pentru perioada 2020-2025 evidentiaza o crestere constanta a
incidentei si prevalentei cancerului in Republica Moldova.

Trend of Cancer Incidence Rate in Moldova (2020-2025)
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Numarul cazurilor noi a crescut de la 8 319 in 2020 la 10 820 in 2024, iar pentru anul 2025 sunt
raportate preliminar 12 012 cazuri, cu o rata de aproximativ 500 cazuri la 100 000 locuitori.
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In acelasi timp, prevalenta bolilor oncologice a crescut de la 62 161 cazuri in 2020 1a 70 382 in
2024, ceea ce reflecta atat cresterea numarului de diagnostice, cat si imbundtatirea supravietuirii
pacientilor.
Structura incidentei oncologice indicd predominanta catorva localizari majore:

a) cancerul colorectal (1477 cazuri),

b) cancerul pielii nonmelanom (1311 cazuri),

c) cancerul mamar (1229 cazuri),

d) cancerul pulmonar (988 cazuri) si

e) cancerul de prostata (916 cazuri).
Aceste localizari reprezintd principalele prioritati pentru interventiile de preventie si screening la
nivel national.
Indicatorii arata ca cancerul colorectal si cel mamar raméan printre cele mai frecvente tipuri de
cancer, ceea ce justificd implementarea programelor de screening colorectal (FIT/iFOB) si
screening mamar, in timp ce cancerul pulmonar si cel de prostata continud sa aiba un impact
major asupra mortalitatii si morbiditatii.
In ansamblu, evolutia indicatorilor confirmi necesitatea consolidiirii misurilor de preventie
primara, depistare precoce si acces la tratament, precum si dezvoltarea continud a sistemului
de monitorizare epidemiologica prin Registrul National de Cancer, in cadrul Programului National
de Control al Cancerului.

o

Anexa 14.1
Dinamica indicatoril

2.6.3 Asistenta medicald specializatd de ambulator (CCD IMSP 10)
Volumul activitatii consultative

KPI 2024 2025 Evolutie Interpretare
. _ Scéadere determinata de lipsa
Towlvizite | 555 069 | 233 839 18 2301 onsultatiilor la distanta i implicarea
CCD (=7,2%) T R
medicilor n alte activitati
V1.z1te 73769 73352 | —417 (=0,6%) Nivel stabil al cazurilor noi
primare
Vizite 165977 | 160 487 —5490 | Posibila eﬁ01ent1'zar§ a monitorizarii
secundare (—3,3%) pacientilor
Vizite lva 12 323 0 —100% | Eliminarea acestui tip de consultatii
distanta ’
Pacienti cu 15018
tumori 193 748 | 178 730 (~7.7%) Posibila redistribuire catre alte servicii
maligne e
Pacienti cu 1329
tumori 39 550 38221 Stabilitate relativa
beni (—3,4%)
enigne
Sg’;f“ltam 3429|3319 —110 (-3.2%) Nivel stabil

Activitatea consultativa a ramas ridicata (peste 230 mii consultatii/an), chiar daca s-a inregistrat
o reducere de aproximativ 7% a volumului total de vizite.
Numarul vizitelor primare s-a mentinut aproape constant, ceea ce indicd mentinerea fluxului de
cazuri noi oncologice.

Timpul mediu de asteptare la consultatii (2025)
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Specialitate Timp mediu estimat | Evolutie fata de | Evaluare
2025 (zile) 2024

Oncolog ~3 zile Stabil Foarte bun

radiolog

Oncolog ~8-10 zile Imbunatitire Bun

medical

Pulmonolog ~7-9 zile Stabil Bun

Hematolog ~10-12 zile Crestere moderatd | Acceptabil

Gastrolog ~12-14 zile Crestere Necesita optimizare

Ginecolog ~15-20 zile Crestere Necesita optimizare

Oncolog ~25-30 zile Crestere Presiune mare pe serviciu

cap/gat

Proctolog ~28-32 zile Crestere Acces limitat

Mamolog ~35-45 zile Crestere majora Cel mai mare timp de
asteptare

Urolog ~22-28 zile Variabil Necesita optimizare

Specialitatile cu cea mai buna accesibilitate: oncologie radiologica si oncologie medicala.

Cea mai mare presiune asupra serviciilor este la mamologie, proctologie si oncologie cap/gat,
unde timpul de asteptare depéseste frecvent 30—40 zile.

Concluzie: Indicatorii de performanta aratd ca in anul 2025 Centrul Consultativ Diagnostic a
mentinut un volum foarte ridicat de activitate ambulatorie, cu peste 233 mii consultatii, asigurand
accesul pacientilor din intreaga tara la servicii oncologice specializate. Scdderea moderata a
numadrului total de vizite (—7,2%) este explicatd prin eliminarea consultatiilor la distanta si
reorganizarea activitatii medicale, fara impact major asupra numarului de cazuri noi diagnosticate.
Analiza timpului de asteptare indica diferente semnificative intre specialitdti, cu acces rapid pentru
oncologie radiologica si oncologie medicald, dar cu presiune crescutd in mamologie, proctologie
si oncologie cap-gat, unde cererea depaseste capacitatea actuala de consultatie.

In ansamblu, serviciul ambulator specializat rimane un element central al diagnosticului oncologic
la nivel national, insd rezultatele KPI indica necesitatea optimizdrii programarii, extinderii
capacitdtilor de consultatie si consolidarii screeningului, pentru reducerea timpului de asteptare si
imbunatatirea accesului pacientilor la diagnostic precoce.

ot
Anexa 14.2 Raport
detaliat al Asistente
2.6.4 Dinamica serviciilor de Tnalta performanta (2025 vs. 2024)
Analiza volumului serviciilor de Tnaltd performanta indica o orientare tot mai accentuata catre
diagnosticul oncologic avansat si medicina de precizie, concomitent cu o reducere moderata a
unor investigatii traditionale.

Evolutia principalelor servicii (KPI)

Tip investigatie 2024 2025 Evolutie Interpretare

Determinarea 1581 1074 —507 (-32%) Reducere a  volumului sau
parametrilor redistribuire cdtre alte metode
imunologici diagnostice

Investigatii molecular- 971 1186 +215(+22%)  Crestere semnificativd — dezvoltarea
genetice medicinei personalizate
Anatomopatologie si 7236 7866 +630 (+8,7%) Crestere — confirmare histologica
citopatologie mai frecventa
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Imagistica medicala 2266 2015 —251 (—11%)  Reducere moderatd
Radiodiagnostic 6134 6116 -18(-0,3%)  Nivel stabil
Imagistica RMN 0 546  +546 Introducerea unui serviciu nou
Medicina nucleara 1260 1395 +135 Extinderea investigatiilor
(+10,7%) functionale
Endoscopie 3490 3406 —84 (—2,4%) Stabilitate relativa
Servicii medicale 2345 1788 —557 Reducere a serviciilor nespecializate
generale (—23,7%)
Anestezie 94 137  +43 (+46%) Crestere  asociatd  procedurilor
complexe
Interpretare

e Cresteri semnificative se observa la:
o investigatiile molecular-genetice (+22%);
o medicina nucleara (+10,7%);
o anatomopatologie (+8,7%);
o introducereca IRM (546 investigatii).
e Scaderi moderate se inregistreaza la:
o parametri imunologici;
o imagistica clasicd;
o servicii medicale generale.
Concluzie: Datele aratd o transformare a structurii serviciilor de diagnostic oncologic, cu
accent pe tehnologii moderne si metode de diagnostic avansat (IRM, medicina nucleara, diagnostic
molecular). Aceastd evolutie reflectad alinierea la standardele moderne de oncologie si
dezvoltarea medicinei personalizate, precum si consolidarea capacitatii institutiei de a realiza
diagnosticul precis si rapid al patologiilor oncologice.

o®
Anexa 14.3 Raport
servicii performante
2.6.5 Screening Colorectal
Pe parcursul anului 2025, Centrul Colonoscopic si-a continuat activitatea, conform ordinului MS
nr 188 din 28.03.2016, si reglementarilor din Standartul National al Procedurilor Operationale
privind screening-ul colorectal, aprobat de ordinului MS nr. 285, din 11.04.2017.
In perioada mentionati, au fost supusi videocolonoscopiei de screening — 3562 de persoane, dintre
care 717 au fost diagnosticati cu leziuni precanceroase sau cancer, cifre care sunt in crestere
comparativ cu anii precedenti (tabel).

Indicator 2023 2024 2025
Anestezie 877 1322 2371
Neprezentati 559 295 275
Prezentati 2091 3353 3562 (dintre care 155 iFob)
Tumori (total) 453 524 717
Shmioad TsemmElie 43 122 206 (dintre care 90 din cauza pregatirii

incomplete a pacientului)

Dintre cele 717 videocolonoscopii intervnetionale, in 358 cazuri au fost efectuate polipectomii
endoscopice, iar in 359¢ cazuri — biopsii din leziuni epiteliale. In 77 cazuri a fost conformat cancer
colorectal, luind in consideratie cd la centru sunt investigate persoane asimptomatice. A crescut
exponential numarul investigatiilor efectuate cu sedare — 2371, adicd 66.7% din numarul total de
investigatii.
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Din numarul total de videocolonoscopii, 155 au fost efectuate la persoane cu test iFob pozitiv. In
anul 2025 pilotarea screening-ului randomizat a fost extinsa la 10 regiuni: Chisindu (AMT Centru,
AMT Botanica, AMT Réscani), CS Ungheni, CS Calarasi, CS Edinet, CS Cahul, CS Balti, CS
Cantemir, CS Cimislia. Dintre cele 9400 teste repartizate Tn anul 2025, au fost efectuate de cétre
populatie — 8140, dintre care 463 au fost pozitive, ceia ce reprezintd 5.7%. Dintre acestea, au
beneficiat de videcolonoscopie de screening — 257 persoane (55.5%), aceasta cifra constituind o
rata de aderentd la screening acceptabila.

2.7 Satisfactia clientului - Serviciul relatii cu publicul si mass-media

In anul 2025, Institutul Oncologic a consolidat activitatea de comunicare institutionald prin
intensificarea prezentei in mediul online, dezvoltarea materialelor informative pentru pacienti si
mentinerea unei relatii active cu mass-media.

Numarul postarilor publicate pe platforma web si pe retelele sociale a crescut de la 109 in 2024 la
175 in 2025, ceea ce reprezintd o crestere de aproximativ 60%, indicand o activitate mai intensa
de informare publica si promovare a serviciilor medicale, a campaniilor de preventie si a
participarii institutului la proiecte internationale (Horizon, EU4Health).

Activitatea de comunicare a fost completatd prin elaborarea si distribuirea materialelor
educationale destinate pacientilor (brosuri, pliante), precum si prin participarea activa la
Congresul Oncologilor — editia a VI-a, care a constituit o platforma de promovare a realizarilor
institutiei si de diseminare a informatiilor medicale cétre specialisti si parteneri.

In paralel, relatia cu mass-media a fost mentinuta prin participarea specialistilor institutului la
emisiuni televizate si interventii publice dedicate prevenirii cancerului, importantei screeningului
si prezentarii optiunilor moderne de tratament oncologic.

In ceea ce priveste managementul documentelor, activitatea serviciului Cancelarie evidentiaza
o digitalizare accentuata a fluxurilor documentare. Numarul documentelor receptionate prin
email a crescut de 1a 3 600 in 2024 1a 9 100 in 2025, ceea ce reprezinta o crestere de aproximativ
153%, confirmand orientarea institutiei spre comunicarea electronica. De asemenea, documentele
expediate prin email au crescut de la 3 900 la 4 400, iar documentele expediate pe suport de hartie
au crescut usor de la 1 422 la 1 500.

Numarul petitiilor adresate institutiei a crescut de la 141 in 2024 la 202 in 2025, incluzand 109
cereri, 44 sesizari si 49 mesaje de multumire, ceea ce indica un nivel sporit de interactiune a
pacientilor si a publicului cu institutia. In acelasi timp, numarul actelor interne emise a scizut,
fiind nregistrate 153 ordine si 15 dispozitii in 2025, comparativ cu 236 ordine si 27 dispozitii
in 2024, ceea ce poate reflecta o stabilizare a cadrului administrativ si normativ intern.
Concluzie: Datele analizate indicd consolidarea comunicarii institutionale si cresterea
transparentei publice, reflectate prin intensificarea activitatii online si dezvoltarea materialelor
informative pentru pacienti. Totodatd, evolutia indicatorilor din cadrul Cancelariei demonstreaza
extinderea comunicarii electronice si eficientizarea managementului documentelor, in paralel
cu o crestere a interactiunii publicului cu institutia prin petitii si solicitiri. In ansamblu, activitatea
serviciilor de comunicare si documentare contribuie la imbunititirea imaginii institutiei,
accesului la informatie si a relatiei cu pacientii si partenerii institutionali.

Wl
Anexa 14.4 Raport

Detaliat
2.8 Activitatea stiintifica a IMSP Institutul Oncologic (2025)
In anul 2025, IMSP Institutul Oncologic a desfasurat o activitate stiintifica intensi in cadrul
programelor de stat si al colaborarilor internationale. In institutie au fost derulate aproximativ 40
de studii clinice, dintre care 10 studii cu recrutare activa, 24 studii active cu recrutare inchisa,
iar 4 studii clinice au fost inaintate spre aprobare.
Un eveniment major al anului a fost Congresul National de Oncologie — editia a VI-a, organizat
la Chisinau si acreditat cu 15 credite CME, care a reunit experti nationali si internationali pentru
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a discuta subiecte precum programele de screening, terapiile personalizate, chirurgia minim
invaziva, radioterapia moderna si oncologia pediatrica.

Specialistii Institutului Oncologic au participat activ la multiple evenimente stiintifice
internationale, inclusiv cursul european de chirurgie digestivd (EDS) din Istanbul, Congresul
EMSOS din Italia, Congresul Mondial al Melanomului si EADO din Grecia, Congresul National
de Oncologie din Romania si conferinta St. Jude Global Euro din Polonia. Aceste participari au
facilitat schimbul de experientd, actualizarea cunostintelor conform ghidurilor internationale
(ESMO, ASCO) si consolidarea colabordrilor regionale si internationale.

In anul 2025, personalul medical al institutului a participat la numeroase congrese si conferinte
stiintifice internationale si nationale, inclusiv AACR, ASCO, ESMO si conferinte dedicate
cancerului mamar. De asemenea, au fost organizate 3 simpozioane stiintifice cu suportul
industriei farmaceutice.

Activitatea de cercetare s-a concretizat si prin publicarea de lucrari stiintifice, inclusiv 7 articole
si 14 teze prezentate in cadrul Congresului National de Oncologie 2025, precum si alte
publicatii in reviste stiintifice nationale si internationale.

In ansamblu, activitatea stiintifici din anul 2025 reflecti implicarea activi a Institutului
Oncologic in cercetare clinica, dezvoltarea profesionalid continua si integrarea in retelele
stiintifice internationale, contribuind la modernizarea practicii oncologice si la imbunatatirea
calitatii actului medical.

(Wil
Anexa 15 Raport
detaliat Activitati Sti

2.9 Cooperare nationala si internationala (2025)

2.9.1 Cooperare nationala

In anul 2025, IMSP Institutul Oncologic a consolidat colaborarea cu institutii medicale, academice
si organizatii din Republica Moldova, in coordonare cu Ministerul Sanatatii si CNAM, prin
participarea la grupuri de lucru si initiative sectoriale in domeniul oncologiei. Au fost dezvoltate
initiative educationale si culturale pentru pacienti si personalul medical, inclusiv proiecte precum
»Prin Arta spre Vindecare”, ,,O carte donata, o lume schimbata” si expozitia ,,Cumpina
Amintirilor”, orientate spre suportul psiho-emotional al pacientilor. in paralel, au fost consolidate
parteneriatele cu ONG-uri si institutii academice pentru educatie medicala continua si sprijin
pacientilor oncologici.

2.9.2 Cooperare internationala

Institutul Oncologic a mentinut o cooperare activd cu organizatii si institutii internationale precum
OMS, TAEA, UE, I0OM, JICA, Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei, OECI, precum si
cu centre oncologice din Romania, Ucraina si Olanda. Cooperarea a generat rezultate concrete,
inclusiv inaugurarea unui complex modern de radioterapie cu accelerator liniar, donatii de
echipamente medicale performante si realizarea de ateliere practice si misiuni internationale
dedicate dezvoltarii serviciilor oncologice.

2.9.3 Proiecte internationale finantate

In anul 2025, IMSP 10 a participat la 12 proiecte internationale majore finantate prin programe
precum EU4Health, Horizon Europe, Interreg si IAEA, cu o valoare totala estimatd a
consortiilor de peste S0 milioane EUR, din care aproximativ 1 milion EUR alocati direct
Institutului Oncologic pentru echipamente, formare profesionald si dezvoltarea serviciilor de
screening si tratament.

2.9.4 Evenimente si colaborari stiintifice

Institutul a fost implicat in organizarea si gizduirea unor evenimente stiintifice importante,
inclusiv Congresul National de Oncologie — editia a VI-a, cursuri si sesiuni dedicate oncologiei
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moderne, precum si misiunea internationald imPACT pentru evaluarea capacitatilor sistemului
oncologic national. Totodata, institutia a participat la procesul de screening al Comisiei Europene
privind Capitolul 28 — Sanatate publica.

2.9.5 Managementul proiectelor si conformitate

Activitatea de cooperare a fost sustinutd de un sistem de management si raportare transparent,
cu monitorizarea proiectelor si verificari interne periodice. Auditarile externe realizate de UE si
TAEA au fost finalizate fard constatarea neconformitatilor, confirmind utilizarea corectd a
fondurilor externe si buna guvernanta institutionala.

2.9.6 Activitatea Societdtii Oncologilor din Republica Moldova

In anul 2025 au fost organizate 9 evenimente stiintifice nationale si internationale, inclusiv
conferinte, simpozioane si ateliere practice, acreditate cu 3-24 credite EMC. Acestea au vizat
teme precum diagnosticul si tratamentul tumorilor hepatice, managementul tumorilor renale,
radioterapia moderna, prevenirea cancerului si dezvoltarea serviciilor oncologice.

Concluzie: Activitatile de cooperare din anul 2025 au consolidat pozitia IMSP Institutul
Oncologic ca centru de referintd national si partener activ in retelele oncologice
internationale, contribuind la atragerea de investitii, dezvoltarea infrastructurii medicale,
modernizarea tehnologiilor de diagnostic si tratament si cresterea capacitatii institutionale in
domeniul controlului cancerului.

o
a~
Anexa 16 Raport
detaliat Cooperare

2.10 Programul National de Control al Cancerului (2025)

In anul 2025, IMSP Institutul Oncologic a continuat implementarea Programului National de
Control al Cancerului 20162025, in baza obiectivelor privind preventia, depistarea precoce,
accesul la servicii oncologice, dezvoltarea ingrijirilor paliative si de reabilitare, precum si
consolidarea Registrului National de Cancer.

In aplicarea programului, au fost organizate masuri de depistare precoce a cancerului mamar si
colorectal, inclusiv prin testarea iFOB (FIT) la populatia asimptomaticd si instruirea echipelor
medicale din mai multe regiuni ale tarii. Totodata, conform Ordinului MS nr. 720/2025, a fost
initiat procesul de deconcentrare a tratamentului chimioterapeutic catre spitalele raionale si
Spitalul Clinic Balti, pentru a imbunatati accesul pacientilor la tratament si a reduce deplasarile
acestora.

Un domeniu prioritar a fost oncologia pediatrica, unde Republica Moldova a devenit parte a
Platformei Globale pentru Acces la Medicamente Oncologice Pediatrice, cu sprijinul OMS,
St. Jude, UNICEF si altor parteneri internationali. In acest context, au fost extinse accesul la
medicamente esentiale, capacitdtile de diagnostic si programele de instruire pentru specialisti. De
asemenea, Institutul Oncologic a gazduit misiuni si vizite de experti internationali, inclusiv din
cadrul Princess Maxima Center si al platformei GPACCM.

Pe parcursul anului, au fost desfasurate si activitati importante de cooperare si reprezentare
internationala, inclusiv participarea Republicii Moldova la reuniunea bilaterala de screening cu
Uniunea Europeana pentru Capitolul 28 — Sanatate publica, participarea la Forumul
Planificatorilor in Controlul Cancerului de la Geneva si organizarea Congresului National de
Oncologie — editia a VI-a, care a marcat si 10 ani de la lansarea PNCC 2016-2025.

Un moment strategic major a fost lansarea, in noiembrie 2025, a misiunii imPACT, realizatd in
parteneriat cu AIEA, OMS si IARC, pentru evaluarea complexa a sistemului national de control
al cancerului. Rezultatele acestei evaluari au constituit baza pentru elaborarea Programului
National de Control al Cancerului 2026-2030.

In ansamblu, activititile realizate in anul 2025 au contribuit la consolidarea implementirii
PNCC, prin extinderea masurilor de preventie si screening, cresterea accesului la tratament,
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dezvoltarea oncologiei pediatrice si alinierea sistemului oncologic national la standardele si
recomandadrile internationale.

(Wid
Anexa 17 Raport
detaliat PNCC

2.11 Consiliul Multidisciplinar Oncologic (CMDO)

Consiliul Multidisciplinar Oncologic (CMDO) reprezinta mecanismul central de luare a deciziilor
terapeutice Tn oncologie, bazat pe analiza colectiva a cazurilor de catre o echipa multidisciplinara
(oncologie chirurgicala, oncologie medicala, radioterapie, imagisticd, patologie si servicii suport).
Scopul acestuia este stabilirea unui plan terapeutic personalizat pentru fiecare pacient, conform
ghidurilor clinice si recomandarilor internationale (OECI, ESMO).

In cadrul Institutului Oncologic, CMDO a fost instituit in noiembrie 2023 si consolidat in anul
2025, cand toate cele 10 consilii multidisciplinare pe situri tumorale au functionat constant.
Sedintele au loc de 2—4 ori pe saptamana, implicand in medie 68 specialisti, iar deciziile sunt
documentate in registrul electronic si in dosarul pacientului.

In anul 2025 au fost analizate 5 897 cazuri, comparativ cu 2 405 cazuri in 2024, ceea ce
reprezinta o crestere de aproximativ 145% a activitatii. Majoritatea cazurilor discutate au fost
pacienti primari (in medie ~84%), iar rata de implementare a recomandarilor CMDO in
practica clinica a fost de aproximativ 92%, demonstrand eficienta mecanismului decizional.
CMDO asigurd o abordare integratd a traseului pacientului oncologic — de la diagnostic si
tratament pand la reabilitare si ingrijiri paliative — si constituie un standard de calitate aliniat
practicilor europene. Rezultatele din 2025 confirma maturizarea sistemului multidisciplinar in
cadrul Institutului Oncologic si rolul sdu esential in cresterea calitatii actului medical oncologic.
Pe termen mediu, prioritatile vizeaza digitalizarea completa a procesului CMDO, extinderea
modelului catre spitale regionale si standardizarea procedurilor clinice, pentru a consolida
impactul asupra supravietuirii si calitatii vietii pacientilor oncologici.

Wl
Anexa 18 Raport
detaliat CMDO
2.12 Analiza activitatii laboratoarelor din cadrul Institutului Oncologic
Activitatea laboratoarelor din cadrul Institutului Oncologic reprezintd un element esential al
diagnosticului oncologic, integrand servicii de laborator clinic, diagnostic molecular, anatomie
patologica, citologie si imagistica avansata. Analiza pe categorii indica o orientare accentuata
catre diagnosticul histologic, molecular si imagistic performant, in concordanta cu standardele
moderne de oncologie.
Concluzie generala: Comparativ cu anul 2024, activitatea laboratoarelor Institutului Oncologic in
2025 evidentiaza:
e cresterea serviciilor de diagnostic histologic, molecular si imagistic performant;
extinderea imagisticii avansate (CT, IRM, medicina nucleara);
e mentinerea unui volum stabil al investigatiilor histopatologice;
» reducerea moderata a investigatiilor citologice si radiologice clasice.
In ansamblu, evolutia indicatorilor demonstreazi modernizarea infrastructurii diagnostice s
orientarea catre medicina personalizati, consoliddnd capacitatea institutiei de diagnostic
stadializare corecta a patologiilor oncologice.

B2
— e

2.12.1 Laboratorul Analize Medicale (biochimie, hematologie, microbiologie)
Laboratorul asigura efectuarea analizelor clinice de baza necesare diagnosticului, monitorizarii
tratamentului si managementului pacientilor oncologici.
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Indicatori generali 2025

e Cheltuieli totale laborator: 14,51 mil. lei

e Valoarea investigatiilor realizate: 25,42 mil. lei

o Rentabilitate: 10,91 mil. lei

e Ponderea principala a costurilor: personal (~61%) si consumabile medicale
Laboratorul a mentinut un nivel ridicat de sustenabilitate financiara si capacitate operationala,
fiind principalul furnizor de investigatii clinice pentru monitorizarea pacientilor oncologici.

Wl
Anexa 19 Raport

Laborator analize m
2.12.2 Laboratorul de Imunologie si Genetica Moleculara
Laboratorul realizeaza investigatii moleculare pentru diagnostic oncologic avansat si aplicarea
terapiei personalizate.
Indicatori generali

o Testari molecular-genetice in crestere

e Dezvoltarea infrastructurii tehnologice

o Implementarea testelor pentru tumori solide si hemopatii maligne
Activitatea laboratorului reflectd dezvoltarea medicinei personalizate, contribuind Ia
identificarea biomarkerilor moleculari si la selectarea terapiilor tintite.

W
Anexa 20 Raport
LIGM
2.12.3 Serviciul Anatomie Patologica
Serviciul este responsabil de confirmarea histologica a diagnosticului oncologic si include
histologie, imunohistochimie si examindri postmortem.
Indicatori generali

Indicator 2025 2024 Evolutie
Investigatii histopatologice | 17 450 17476 stabil
Fragmente tisulare analizate | 185 898 172 450 +7,8%
Diagnostice maligne 9910 (57%) | 9 480 (54%) | crestere
IHC diagnostic 4304 3 642 +18%

Cresterea volumului de fragmente si a testelor imunohistochimice indicad complexitate mai mare
a cazurilor si extinderea diagnosticului molecular al tumorilor.

o
Anexa 21 Raport
Servicii AP
2.12.4 Laboratorul Citologic Republican
Laboratorul realizeaza diagnosticul citologic si screeningul pentru depistarea precoce a cancerului.
Indicatori generali

Indicator 2025 |2024 | Evolutie
Investigatii citologice 25685 |26 850 | —4,3%
Pacienti examinati 9456 | 10578 | —10,6%
Cazuri cancer identificate | 2 170 | 2398 | —9,5%

Scéaderea volumului investigatiilor citologice poate fi asociata cu reorganizarea programelor de
screening si orientarea catre diagnosticul histologic si molecular.
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Anexa 22 Raportul
LCR
2.12.5 Laboratorul Radiologic si Imagistica Medicala
Serviciul asigura diagnostic imagistic prin radiologie conventionala, CT, IRM si investigatii
interventionale.
Indicatori generali

Indicator 2025 | 2024 | Evolutie
Pacienti investigati radiologic | 12 716 | 12437 | +2,2%
Investigatii radiologice 17381 | 19931 | -12,8%

CT 1572 | 709 +121%
IRM 742 0 serviciu nou

Se observa trecerea de la investigatiile radiologice clasice la imagistica avansata (CT si IRM).
In anul 2025 au fost realizate si primele biopsii stereotaxice mamare in Republica Moldova.

-
a~
Anexa 23 Raportul
LRIM

2.12.6 Laboratorul Ecografic

Laboratorul realizeaza investigatii ultrasonografice pentru diagnostic, monitorizare si proceduri
interventionale. Indicatori generali:

Indicator 2025 | 2024 | Evolutie
Pacienti examinati | 9331 | 8720 | +7%
Investigatii totale 21699 | 20947 | +3,6%
Investigatii urgente | 2 775 | 2248 | +23%
Cresterea volumului investigatiillor si a procedurilor urgente reflectd rolul important al
ecografiei in diagnosticul rapid si monitorizarea pacientilor oncologici.

-
(W il
Anexa 24 Raport
LEC

2.12.7 Laboratorul Medicina Nucleara
Laboratorul realizeaza investigatii scintigrafice pentru stadializarea si monitorizarea cancerului.
Indicatori generali:
Indicator 2025 | 2024 | Evolutie
Investigatii totale 1463 | 1316 | +11%
Scintigrafii osoase Whole Body | 1383 | 1 191 | +16%
Evolutii importante

e introducerea limfoscintigrafiei nodului santinela

o cresterea utilizarii scintigrafiei osoase pentru metastaze
Limitari

o intarzieri in livrarea radiofarmaceuticelor

e limitari ale sistemului informatic de programare.

(Wl

Anexa 25 LMN
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2.13 Serviciul Reabilitare si Medicina Fizica (2025)
In anul 2025, Serviciul de Reabilitare si Medicind Fizicd a inregistrat o crestere a volumului
activitatii si a numdrului de pacienti beneficiari, contribuind la recuperarea functionald a
pacientilor oncologici si la reducerea complicatiilor post-terapeutice. Indicatori principali 2025:

e 2455 pacienti tratati in programele de reabilitare (1 +21% fata de 2024).

e 24 748 proceduri de recuperare efectuate (1 +7,4%).

e 915 pacienti tratati prin electroterapie, cu 18 746 proceduri realizate.

e 967 pacienti inclusi in programe de kinetoterapie.

e 573 pacienti beneficiari de masaj terapeutic.
Reabilitare specifica pentru cancer mamar:

e 1519 paciente au beneficiat de exoproteze mamare (1 +59%).

e 1987 paciente au beneficiat de sutiene speciale pentru exoproteze.

Tratamentul limfedemului:

e 417 pacienti au beneficiat de proceduri de limfodrenaj pneumatic.

e 4170 proceduri realizate pentru reducerea limfedemului post-terapeutic.
Concluzie: Activitatea serviciului de reabilitare in 2025 reflectd extinderea interventiilor de
recuperare oncologica si a serviciilor de suport pentru pacienti, contribuind la imbunététirea
functionalitatii fizice si a calitatii vietii persoanelor tratate pentru cancer.

(Wil
Anexa 26 Raportul
serviciilor RMF

2.14 Activitatea Sectiei Asistenta Psihologica (2025)

Sectia de Asistenta Psihologicd asigurd servicii de consiliere psihologica, psihoterapie si suport
emotional pentru pacientii oncologici, supravietuitori, apartindtori si personalul institutiei.
Activitatea este orientatd atit spre interventii curative si de recuperare, cat si spre prevenirea
impactului psihologic al bolii oncologice.

In anul 2025, Sectia de Asistentd Psihologici a inregistrat o crestere semnificativi a activititii,
cu peste 1 700 consultatii realizate, inclusiv o crestere importantd a vizitelor primare si a
serviciilor la distanta. Rezultatele evidentiaza rolul tot mai important al suportului psihologic in
managementul pacientului oncologic, contribuind la adaptarea emotionala la boala, la cresterea
compliantei la tratament si la imbunatitirea calitatii vietii pacientilor. Totodatd, activitatea
sectiel include si o componentd educationald, prin implicarea studentilor in stagii practice in
domeniul psihologiei oncologice.

(wad

Anexa 27

2.15 Activitatea Sectiei ingrijiri Paliative (2025)
Sectia Ingrijiri Paliative a asigurat servicii de consultatie ambulatorie si suport multidisciplinar
pentru pacientii oncologici cu boala avansata, precum si pentru familiile acestora si personalul
medical. Activitatea a inclus managementul simptomelor, tratamentul durerii, consilierea pentru
ingrijirea la domiciliu si coordonarea accesului la servicii medicale si medicamente.
Indicatori principali de activitate (2025):

e 4304 consultatii totale, in crestere fata de 3 606 in 2024 (= +19%).

e 3 075 consultatii primare (fata de 2 468 in 2024).

o 877 consultatii repetate (fata de 721 in 2024).

o 352 consultatii la distanta.

e 172 pacienti consultati de echipa mobila de ingrijiri paliative.

e 92 zile/pat pentru interndri cu statut de Ingrijiri paliative.
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Activitatea sectiei a inclus interventii complexe pentru pacientul oncologic: managementul
durerii, tratamentul simptomelor asociate bolii avansate, orientarea pacientului in evolutia
bolii si recomandari pentru ingrijirea la domiciliu, precum si facilitarea accesului la servicii
medicale si medicamente, inclusiv opioide.

In anul 2025 a fost initiat serviciul de nutritie oncologici, fiind implementate instrumente de
screening si evaluare nutritionala (MST si PG-SGA), precum si proceduri interne standardizate
pentru identificarea precoce a riscului de malnutritie si elaborarea planurilor nutritionale
personalizate.

Sectia a avut si un rol important in dezvoltarea politicilor nationale in domeniul ingrijirilor
paliative, participand la implementarea Programului National de Control al Cancerului, la
misiunea internationald imPACT, precum si la proiecte europene (EU on QOL, EUNetCCC, JA
NE 2), contribuind la consolidarea domeniului ingrijirilor paliative in Republica Moldova.

Wl
Anexa 28 Raportul
de activitate IPAL

2.16 Asistenta medicala spitaliceasca (IMSP Institutul Oncologic)
Institutul Oncologic a Inregistrat in 2025 crestere a volumului de servicii, eficientizarea utilizarii
resurselor spitalicesti si mentinerea indicatorilor de calitate clinica, confirmand consolidarea
rolului institutiei ca centru national de tratament oncologic specializat.
Activitatea spitaliceasca in anul 2025 evidentiaza:
1. Cresterea accesului pacientilor

e +9% internari

e +9% cazuri tratate
2. Eficienta operationala mai mare

o rotatia patului +30%

o durata spitalizarii —10%
3. Extinderea serviciilor chirurgicale

e interventii chirurgicale +10,6%

e chirurgie de o zi +18%
4. Mentinerea calitatii actului medical

o mortalitate In scadere

e ICM stabil
Structurat pe categorii de activitate si indicatori cheie (KPI) —2025 vs 2024:
2.16.1 Activitatea Unitétii de Primiri Urgente (UPU)
Indicatori principali

e Adresiri totale: 36.193 (2025) vs 33.147 (2024) — +9,2%

¢ Internari: 36.135 vs 33.134 — +9,1%

o Refuzuri: 58 vs 13

o Pacienti adusi prin AMU: 20 vs 12
KPI operationali

e Rata internarii din adresari: 99,8%

e Cresterea fluxului de pacienti: +3.046 cazuri
Concluzie: Cresterea semnificativa a adresabilitdtii confirma rolul institutiei ca centru oncologic
national de referinta.
2.16.2 Volumul serviciilor spitalicesti contractate
Cazuri tratate (AOAM si alte programe)

Tip serviciu 2025 | 2024 | Evolutie
Program general 34.915 | 29.778 | +17,2%
Chirurgia de 1 zi 3.801 |3.263 | +16,5%
Contra plata 917 455 +101%
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Contract interinstitutional | 177 67 +164%

Transnistria 126 77 +63%

KPI operationali
e Cresterea volumului de servicii spitalicesti: +5.137 cazuri
e Cresterea chirurgiei de o zi: +538 cazuri
Concluzie: Institutia extinde serviciile chirurgicale rapide si creste accesul pacientilor din alte
programe si regiuni.
2.16.3 Utilizarea capacitatii spitalicesti (indicatorii patului)

Indicator 2025 2024 Evolutie

Utilizarea patului 300,4 zile 250,6 +19,9%

Rotatia patului 66,3 50,7 +30,8%

Durata medie spitalizare 4,5 zile 5.0 -10%
KPI

o Cresterea eficientei utilizarii paturilor

e Reducerea duratei de internare
Concluzie: Spitalul trateaza mai multi pacienti cu o duratd mai mica de internare, ceea ce indica
optimizarea proceselor clinice.
2.16.4 Indicatorii generali ai activitdtii spitalului

Indicator 2025 2024  Evolutie
Pacienti internati 36.135 33.134 +9,1%
Pacienti externati 36.016 32.967 +9,2%
Operatii efectuate 11.259 10.647 +5,7%

Interventii chirurgicale 12.788 11.559 +10,6%
Letalitate spitaliceasca 0,3% 04% |
Letalitate postoperatorie 0,5%  0,6% |
KPI calitate
e Mortalitate spitaliceasca sub 0,5%
o Mortalitate postoperatorie in scddere cu 0,1%
Concluzie: Cresterea volumului de servicii a fost realizatd fara deteriorarea indicatorilor de
siguranta medicala.

2.16.5 Activitatea chirurgicald pe spital
Indicator 2025 2024  Evolutie
Pacienti operati 11.259 10.647 +5,7%
Interventii chirurgicale 12.788 11.559 +10,6%
Chirurgie de o zi 3.845 3259 +18%

Interventii endoscopice 1.494 1357 +10,1%
Activitatea chirurgicala 84,7% 88,5% wusor |
Sectii cu volum mare de interventii

o Cap si gat

e Urologie

e Tumori ale pielii

e Proctologie

e Ginecologie
Concluzie: Activitatea chirurgicald creste semnificativ, cu orientare spre chirurgie minim
invaziva si chirurgie de o zi.
2.16.6 Performanta economicd si complexitatea cazurilor (DRG)
Indicator 2025 2024
Cazuri raportate 36.139 33.093
Cazuri validate  35.478 32.478

Pagina 25 din 38



ONCO.MD

Raportul Anual
Y Analiza de Management al SMC
' IMSP Institutul Oncologic

Cod document: AEM 10 9.3
Editia: Nr. 01/2026

Rata invalidare ~1,8% ~1,9%
ICM spital 1,7335 1,7321
KPI
e Crestere volum cazuri: +9,2%
e Mentinerea complexitatii cazurilor (ICM stabil)
Sectii cu complexitate ridicata
Gastrologie (ICM >4)
Hematologie pediatrica
Mamologie
Toraco-abdominala
Concluzie: Spitalul a crescut volumul de activitate mentinind complexitatea cazurilor, ceea ce
indica performanta clinica si financiara stabila.

Wl
Anexa 29 Raport
Detaliat AMS

2.17 Serviciul Anesteziologie si Terapie Intensiva (ATI)
Serviciul ATI a inregistrat in 2025 o dezvoltare semnificativi a capacitatii clinice si tehnologice,
contribuind la cresterea volumului de interventii oncologice, la siguranta pacientului si la
eficientizarea tratamentului chirurgical in cadrul Institutului Oncologic.
Activitatea Serviciului Anesteziologie si Terapie Intensiva in 2025 evidentiaza:
1. Cresterea volumului de servicii

e anestezii generale +12%

e anestezii locoregionale +38%
2. Extinderea serviciilor in diagnostic

e anestezii in afara blocului operator +57%
3. Modernizarea tehnologica

o implementarea anesteziei moderne si monitorizarii avansate.
4. Cresterea capacitatii de pregatire preoperatorie

e 7.749 consultatii preanestezice in CCD.

Structurat pe categorii de activitate si indicatori cheie (KPI) — 2025 vs 2024
1. Cadrul organizatoric si conformitatea serviciului
Serviciul ATI functioneazd conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 331/2007 si aplica
prevederile Protocolului Clinic Standardizat in Anestezie (2013) si principiile Declaratiei
Helsinki privind siguranta pacientului in anestezie.
Au fost implementate protocoale operationale pentru:
o evaluarea preanestezica standardizata;
» managementul cdilor aeriene dificile;
o tratamentul reactiilor anafilactice;
e managementul hemoragiei masive;
e toxicitatea anestezicelor locale;
e hipertermia maligna;
o controlul durerii postoperatorii.
KPI de conformitate
o evaluare preanestezicd obligatorie pentru pacienti operati;
e documentatia anestezica completd (consimtamant, fisa de anestezie, monitoring).

2. Dezvoltarea tehnologica si modernizarea practicii anestezice
In ultimii ani serviciul ATI a trecut de la tehnici traditionale la anestezie moderna multimodala.
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Tehnici implementate
e TIVA cu Propofol

e anestezie inhalatorie cu Sevofluran

o anestezie locoregionald ecoghidata

e monitorizarea profunzimii anesteziei
e monitorizarea blocului neuromuscular
e incalzirea pacientului si a solutiilor perfuzabile

Dotari importante
e troliuri de resuscitare

o ecografie intraoperatorie
KPI tehnologic

echipamente pentru managementul cdilor aeriene dificile
echipamente pentru analgezie controlata de pacient

o implementarea monitorizarii avansate in blocul operator
o extinderea tehnicilor moderne de anestezie.

3. Activitatea anesteziologica (volum servicii)

Indicator 2025 | 2024 | Evolutie
Anestezii generale 9.338 | 8.334 | +12,0%
Anestezii locoregionale | 836 | 607 | +37,7%

KPI
e cresterea volumului de anestezii

e cresterea ponderii anesteziei locoregionale

Interpretare: Cresterea se coreleaza cu volumul mai mare de interventii chirurgicale si

complexitatea cazurilor oncologice.

4. Dezvoltarea serviciilor anesteziologice in afara blocului operator

Proceduri

2024

2025

Evolutie

Total anestezii 1n afara sdlii de operatie

2.027

3.191

+57%

Exemple de proceduri
e colonoscopie
e bronhoscopie
e punctii lombare la copii
e brahiterapie
o raclaj uterin
e investigatii imagistice

e +1.164 proceduri anestezice in afara blocului operator
o cresterea confortului pacientului in investigatiile invazive.

5. Activitatea anesteziologica in Centrul Consultativ Diagnostic (CCD)

Indicator 2025

Consultatii preanestezice 7.749 pacienti

Anestezii pentru colonoscopie | 2.381 proceduri

KPI

e evaluarea preoperatorie realizata ambulator
o reducerea duratei de spitalizare preoperatorii.

Impact

o optimizarea pregatirii pacientilor pentru interventii

e reducerea duratei internarii.
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6. Activitatea Terapiei Intensive

Indicator 2025
Pacienti tratati in ATI | 3.244
Zile-pat ATI 3.832
Pacienti asigurati 3.191
Decese ATI 61

Sectii cu volum mare de cazuri ATI
e Proctologie
e Ginecologie
e Urologie
e QGastrologie
o Chirurgie toraco-abdominala

o rata mortalitatii ATI = 1,9%
e management intensiv pentru cazuri oncologice complexe.

7. Inovatii si dezvoltari institutionale
In anul 2025 au fost implementate servicii noi:
anestezie pentru RMN si CT (premiera la nivel national);
anestezie cu heliu in bronhoscopii si laringoscopii;
extinderea serviciilor pentru proceduri diagnostice invazive;
e proceduri operationale privind consilierea psihologica a pacientului oncologic.
KPI dezvoltare
o diversificarea serviciilor anestezice
o extinderea anesteziei in diagnosticul oncologic.

Wl
Anexa 30 Raport

detaliat
2.18 Activitatea Cabinetului de Transfuzie a Sangelui
Activitatea Cabinetului de Transfuzie a Sangelui in anul 2025 a asigurat suport transfuzional sigur
si eficient pentru pacientii oncologici, contribuind la realizarea tratamentelor chirurgicale,
chimioterapice si hematologice. in total au fost administrate 10.429 unitiiti de produse sanguine
pentru 1.845 pacienti, iar activitatea de laborator a inclus peste 6.000 teste de compatibilitate
pretransfuzionala si 4.089 determinari de grup sanguin.
Prin monitorizarea strictd a indicatorilor transfuzionali si aplicarea protocoalelor clinice pentru
managementul hemoragiilor severe, institutia a reusit reducerea consumului de produse
sanguine cu 8,1%, inclusiv o scadere semnificativa a utilizarii plasmei proaspat congelate cu
25,2%, ceea ce reflecta utilizarea mai rationald a resurselor. Sistemul de hemovigilenta a permis
identificarea si gestionarea prompta a reactiilor posttransfuzionale, care au rdmas la un nivel redus
(0,86%), toate fiind minore.
Per ansamblu, activitatea cabinetului a contribuit la cresterea sigurantei transfuzionale,
optimizarea utilizarii produselor sanguine si sustinerea actului medical oncologic complex in
cadrul Institutului Oncologic.

-

(W
Anexa 31 Raportul
Transfuzie Singe

2.19 Departamentul Oncologie Medicala (2020-2025)
Departamentul Oncologie Medicala reprezintd una dintre principalele componente clinice ale
Institutului Oncologic, asigurand tratamentul sistemic al pacientilor oncologici, activitatea
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consultativa si curativa, implementarea tehnologiilor moderne de tratament, precum si pregatirea
cadrelor medicale si activitatea stiintifica.

1. Evolutia capacitatii si volumului de activitate
In perioada analizati se observa o extindere semnificativi a capacititii departamentului,
numarul de paturi crescand de la 100 in 2020 la 125 in 2025.
Indicatorii principali ai activitatii aratd o crestere constanta:
o Zile-pat: 29.529 (2020) — 37.793 (2025) crestere totald de +28%.
o Pacienti internati: 9.396 (2020) — 16.999 (2025) crestere de aproximativ +81%.
o Pacienti externati: 9.411 (2020) — 16.980 (2025) crestere similara, confirmand
cresterea volumului de activitate.
Sectia cu cea mai mare crestere a fost Oncologie Medicala 3, unde numarul pacientilor tratati a
crescut cu aproximativ +85% fata de 2020.

2. Indicatorii de eficienta a utilizarii paturilor
Analiza utilizarii paturilor indicd o eficientizare a activitatii stationarului:
o Utilizarea patului (media): 245,8 zile (2020) — 303,5 zile (2025).
e Rulajul patului: 78,3 (2020) — 136,7 (2025).
Acesti indicatori aratd cd in aceeasi capacitate institutionald se trateazd un numar mai mare de
pacienti, ceea ce reflecta o crestere a productivititii sectiilor.

3. Durata medie de spitalizare
Durata medie de spitalizare a scazut semnificativ:
e 3,14 zile in 2020
o 2,23 zile in 2025
Reducerea duratei de internare cu aproximativ 29% indica:
e optimizarea proceselor de tratament;
 utilizarea terapiilor moderne oncologice;
e dezvoltarea tratamentului ambulator si de zi.

4. Complexitatea cazurilor (ICM)
Indicele de complexitate a cazurilor (ICM) a Inregistrat o scadere moderata:
e 1,4086in 2020
e 1,0619 in 2025
Aceasta evolutie se explica prin:
e cresterea numarului total de pacienti;
o extinderea tratamentelor standardizate oncologice;
« transferul unor cazuri complexe catre alte specialitati sau sectii chirurgicale.

5. Mortalitatea (letalitatea)
Letalitatea a ramas la niveluri foarte reduse:
e 0,18% in 2020
e 0,08% in 2025
Chiar daca numarul absolut de decese a variat, indicatorul procentual confirma siguranta
tratamentelor oncologice administrate.

6. Structura cazurilor tratate (localizarea tumorilor)
Distributia patologiilor oncologice tratate reflectd structura epidemiologicd a cancerului in
Republica Moldova.
Cele mai frecvente localizari in 2025 sunt:
e Cancer mamar: 31,0%
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e Cancer colorectal: 27,8%
o Cancer pulmonar: 12,3%
o Cancere cap si gat: 9,0%
e Cancere ginecologice: 8,7%
Se observa o crestere semnificativa a cazurilor de cancer colorectal comparativ cu anii anteriori.

Sumar: Activitatea Departamentului de Oncologie Medicala in perioada 2020-2025 evidentiaza
o dezvoltare continud a capacititii de tratament oncologic, caracterizata prin:

e cresterea semnificativd a numarului de pacienti tratati;

» utilizarea mai eficienta a paturilor;

o reducerea duratei medii de spitalizare;

e mentinerea unui nivel scazut al mortalitatii.
In acelasi timp, structura cazurilor confirma predominanta cancerului mamar, colorectal si
pulmonar, ceea ce reflectd profilul epidemiologic al bolilor oncologice din Republica Moldova.
Concluzie: Departamentul de Oncologie Medicald a inregistrat o crestere substantiala a
volumului de servicii si o eficientizare a activititii clinice, mentindnd indicatori favorabili de
sigurantd si performanta medicald in tratamentul pacientilor oncologici.

o

Anexa 32 Raportul
statistic DOM

2.20 Analiza activitatii — Serviciul de Oncologie Radiologica (2025)
Serviciul de Oncologie Radiologicd asigurd tratamentul radioterapeutic al pacientilor oncologici
in cadrul a patru sectii clinice (O.R.1-4), stationarului de zi de radioterapie si laboratorului de
oncologie radiologicad. Activitatea se desfdsoard in baza protocoalelor si standardelor medicale
aplicabile, fiecare pacient beneficiind de plan terapeutic individualizat.

1. Dezvoltarea infrastructurii si modernizarea tehnologica
Anul 2025 a reprezentat o etapd majora in dezvoltarea serviciului prin:
e 1naugurarea complexului radioterapeutic cu doua buncare (06.03.2025);
o instalarea acceleratorului liniar de ultima generatie VitalBeam-2 (TrueBeam);
e 1implementarea tehnicilor moderne IMRT si VMAT, care permit iradiere mai precisa si
reducerea toxicitatii tratamentului.
Totodata, aparatul Teragam Co-60, utilizat timp de 26 de ani, este nefunctional din martie 2024,
fiind depasit tehnic.

2. Activitatea clinica si numarul de pacienti tratati

o Stationarul de zi radioterapie
Indicator 2024 | 2025 | Evolutie
Pacienti internati | 812 | 1144 | +41%
Pacienti externati | 794 | 1093 | +38%
Cresterea reflectd orientarea cdtre tratament ambulator si hipofractionat, care permite
reducerea duratei de spitalizare.

e Sectiile de radioterapie O.R.1-4
Indicator 2024 | 2025
Pacienti internati | 944 | 960
Pacienti externati | 940 | 955
Volumul activitatii stationare ramane relativ stabil, ceea ce indicd o redistribuire a fluxului de
pacienti catre stationarul de zi.

3. Activitatea radioterapeutica (sedinte de tratament)
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Numarul total de sedinte de radioterapie a crescut semnificativ:
Indicator 2024 | 2025 | Evolutie
Sedinte radioterapie stationar 18.143 | 20.942 | +15%
Sedinte radioterapie stationar de zi | 17.232 | 24.027 | +39%
Cresterea este determinata de:

o utilizarea acceleratorului VitalBeam;

o implementarea tehnicilor IMRT/VMAT;

e cresterea tratamentelor hipofractionate.

4. Activitatea de planificare radioterapeutica
Activitatea CT-simulatorului a crescut:
Procedura 2024 | 2025 | Evolutie
CT-simulari 1.975 | 2.450 | +24%
Simulari secundare | 1.262 | 1.520 | +20%
Cresterea reflecta:

o numadrul mai mare de pacienti tratati;
 utilizarea tehnicilor moderne de planificare radioterapeutica.

5. Activitatea stiintifica si formarea profesionala

Personalul departamentului a participat activ la programe de instruire si evenimente stiintifice
internationale:

o Congresul National de Oncologie;

o conferinte internationale (CONFER Iasi);

e programe de instruire in Estonia, Turcia si Olanda prin proiectele AIEA;

o stagii de pregatire In Romania (MEDEX Térgu Mures);

e instruiri tehnice cu experti Varian.
Aceste activitdti contribuie la alinierea practicilor clinice la standardele europene de
radioterapie.

Sumar: Activitatea Serviciului de Oncologie Radiologica in 2025 evidentiaza o dezvoltare
semnificativa a capacitatii tehnologice si a volumului de servicii radioterapeutice.
Principalele evolutii sunt:

e inaugurarea noului complex radioterapeutic si instalarea acceleratorului VitalBeam-2;

o cresterea semnificativd a numarului de pacienti tratati in stationarul de zi (+41%);

o cresterea numarului total de sedinte de radioterapie, in special in regim ambulator;

o extinderea utilizarii tehnicilor moderne IMRT si VMAT;

» intensificarea activitatii de planificare radioterapeutica prin CT-simulare;

o consolidarea competentelor profesionale prin participarea la programe internationale de

instruire.

Concluzie: Serviciul de Oncologie Radiologica a inregistrat in anul 2025 progrese majore in
modernizarea infrastructurii si cresterea accesului pacientilor la tratament radioterapeutic
modern, contribuind la imbunatatirea calitatii si eficientei tratamentului oncologic in cadrul
Institutului Oncologic.

(Wil
Anexa 33 Raportul
de activitate
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2.21 Eficacitatea actiunilor privind riscurile si oportunitatile
Analiza indicatorilor operationali din raportul anual evidentiaza ca actiunile implementate pentru gestionarea riscurilor si valorificarea oportunitatilor
au contribuit la imbundtatirea performantei serviciilor medicale si la cresterea eficientei utilizarii resurselor.

Registrul Riscurilor si Oportunitatilor Sistemul de Management al Calitatii — IMSP Institutul Oncologic

I. Registrul Riscurilor

. . C .. Indi r . . .
Nr. | Risc identificat Actiuni implementate d ?ato' de Dovezi de eficacitate Responsabil
monitorizare
Dezvoltar ionarului . . . <
e2VO; ta' ca statlonaru 'u de Durata medie de Durata medie de spitalizare redusa la N
Supraaglomerarea zi, optimizarea fluxului . . A . . . | Directia
1 s . S .| spitalizare, rulajul | 2,23 zile in oncologia medicala; rulaj T
serviciilor oncologice | pacientilor, reducerea duratei . L medicala
oo patului pat 136,67 pacienti/pat
spitalizarii ’
Riscuri privin . < 16 pr ri rationale si .
- IScurt priv .d .| Elaborarea procedurilor Numarul 6 procedu ope atlo aes S Sectia
siguranta pacientului . . . protocoale clinice actualizate, ’
2 . e pentru chimioterapie si procedurilor . o . Managementul
in proceduri . . acoperind ~100% procese clinice s
tratamente oncologice implementate o Calitatii
complexe principale ’
. . . . . .. | Numarul . .
Riscuri tehnologice si | Modernizarea infrastructurii . Reducerea timpului de asteptare la
. > . . procedurilor . . e oA Departamentul
3 de infrastructurd radioterapeutice si instalarea . . radioterapie de la 8—10 saptiméni la . .
. . radioterapeutice, < s A s Radioterapie
medicala acceleratoarelor liniare o 4-5 saptamani
timpi de asteptare
Utilizarea Monitorizarea transfuzionala < s Reducerea utilizarii produselor .
o 9 . . Numarul unitatilor . o/ _: : Cabinetul
4 nejustificatd a si aplicarea protocolului ’ sanguine cu 8,1% si a plasmei .
. X . transfuzate o Transfuzie
produselor sanguine | hemoragiei severe congelate cu 25,2%
Riscuri privin . .. . .
SCUTL priv d Program de mentenanta Numarul 4 984 interventii tehnice realizate, :
functionarea o o <t . .. . . T .o , | Sectia
5 . preventiva si verificari interventiilor inclusiv mentenanta preventiva 100% | . . .
echipamentelor . ’ . N ’ Bioinginerie
. tehnice tehnice realizata
medicale
6 Riscuri de | Implementarea SCIM, | Numarul auditurilor | Audituri interne realizate 100% | Audit Intern /
conformitate st | audituri interne si | realizate conform planului anual Consiliul
control intern monitorizare continua Calitatii
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I1. Registrul Oportunitatilor

tehnologiilor IMRT si VMAT

Nr. | Oportunitate identificata | Actiuni realizate Indicator de | Dovezi de eficacitate Responsabil
performanta
1 Modernizarea tehnologica a | Instalarea acceleratorului liniar | Numarul sedintelor | Cresterea  numarului  de | Departamentul
tratamentelor oncologice VitalBeam si  implementarea | de radioterapie sedinte si reducerea toxicitatii | Radioterapie

tratamentului

2 Dezvoltarea serviciilor | Extinderea serviciilor radioterapie | Numarul Cresterea pacientilor tratati in | Directia medicala
ambulatorii si stationarului | si oncologie in regim ambulator pacientilor  tratati | stationarul de zi radioterapie
de zi ambulator
3 Consolidarea sistemului de | Elaborarea s actualizarea | Numarul 16 proceduri si 5 protocoale | Sectia
management al calitatii procedurilor si  protocoalelor | documentelor clinice actualizate Managementul
clinice actualizate Calitatii
4 Dezvoltarea competentelor | Organizarea  programelor  de | Numarul 215 angajati instruiti in | Departamentul
profesionale ale | instruire personalului instruit | 2025 Resurse Umane
personalului
5 Cresterea eficientei | Monitorizarea executarii | Grad realizare | 95,88% realizare a | Directia
financiare si operationale contractului CNAM s1 gestionarea | contract CNAM serviciilor contractate economica
resurselor
6 Digitalizarea si | Utilizarea sistemului | Evidenta si | Gestionarea automatizatd a | Farmacia institutiei
imbunatatirea informational SIAMS monitorizarea medicamentelor s
managementului stocurilor consumabilelor
informational

Concluzie privind eficacitatea managementului riscurilor si oportunitatilor
Analiza registrului riscurilor si oportunitatilor confirma ca Sistemul de Management al Calitatii al IMSP Institutul Oncologic este implementat si
functional. Dovezile de eficacitate sunt reflectate prin:

o cresterea volumului si eficientei serviciilor medicale;

o modernizarea infrastructurii si tehnologiilor medicale;
o imbunatatirea indicatorilor operationali (durata spitalizarii, rulajul patului, accesul la tratament);
« utilizarea mai eficienta a resurselor medicale si financiare;

e consolidarea competentelor profesionale ale personalului medical.
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2.22 Neconformitati identificate si actiuni corective
In urma analizei datelor pentru anul 2025 au fost identificate unele neconformitati si domenii cu
performantd sub nivelul planificat, pentru care sunt necesare actiuni corective in vederea
imbunatatirii functionarii Sistemului de Management al Calitatii si a proceselor operationale.
1. Grad redus de realizare a unor programe medicale
Neconformitate: Unele programe medicale finantate au inregistrat un grad mai redus de realizare,
in special In domeniul screeningului oncologic, protezarii mamare si utilizarii medicamentelor
costisitoare.
Cauze probabile:
planificare insuficient corelata cu necesarul real de servicii;
acces limitat al pacientilor la anumite servicii;
capacitate insuficienta de organizare a fluxurilor.
Actiuni corective propuse:
e revizuirea mecanismelor de planificare si monitorizare a programelor medicale;
o 1imbunatatirea mecanismelor de informare si acces al pacientilor la programele de
screening;
e monitorizarea trimestriald a indicatorilor de realizare a programelor.
2. Timpi de asteptare pentru unele servicii medicale
Neconformitate: Evaluarile de satisfactie ale pacientilor au evidentiat necesitatea reducerii
timpilor de asteptare si imbunatatirea organizarii fluxurilor pacientilor.
Cauze probabile:
o cresterea adresabilitatii serviciilor oncologice;
e capacitate limitata a unor servicii diagnostice si terapeutice.
Actiuni corective:
» reorganizarea fluxurilor pacientilor;
o dezvoltarea serviciilor in regim ambulator si stationar de zi;
e implementarea sistemelor informatizate de programare.
3. Necesitatea modernizarii infrastructurii si conditiilor hoteliere
Neconformitate: Peste 60% dintre pacienti au indicat necesitatea modernizarii conditiilor
hoteliere si infrastructurii.
Cauze:
» infrastructura spitaliceasca partial depasita;
e cresterea volumului de pacienti.
Actiuni corective:
o claborarea planului etapizat de modernizare a infrastructurii;
 identificarea surselor de finantare pentru investitii;
e prioritizarea lucrarilor de reabilitare in zonele cu impact direct asupra pacientilor.
4. Necesitatea consolidarii sistemului de CIM si SMC
Neconformitate: Analiza sistemului evidentiazd necesitatea dezvoltarii indicatorilor de
performantd, digitalizarii proceselor administrative si consolidarii controalelor in domeniile SMC
st activitatilorcu risc ridicat.
Cauze:
e dezvoltarea progresiva a sistemului de control intern si SMC;
o complexitatea proceselor administrative si medicale si auditarea generala.
Actiuni corective:
o dezvoltarea indicatorilor de performanta pentru procesele critice;
o digitalizarea proceselor administrative si medicale;
o consolidarea proceselor de Audit Intern si evaludrii riscurilor.
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Concluzie :Neconformitatile identificate nu afecteaza functionarea generald a institutiei, Tnsa
indicd necesitatea implementarii unor masuri de imbunatdtire continud a Sistemului de
Management al Calitatii. Implementarea actiunilor corective propuse va contribui la optimizarea
proceselor operationale, cresterea satisfactiei pacientilor si consolidarea performantei
institutionale.

3 Oportunitati de imbunatatire — SMC

Analiza globala a raportului de activitate si a performantei Sistemului de Management al Calitatii
evidentiazd mai multe directii de Tmbunétatire, orientate spre cresterea eficientei serviciilor
medicale, optimizarea utilizarii resurselor si consolidarea managementului calitétii. Pentru fiecare
domeniu au fost identificati indicatori masurabili care permit monitorizarea progresului.

1. imbunititirea accesului pacientilor la servicii medicale
Cresterea adresabilitatii institutiei a generat presiune asupra fluxurilor de pacienti si asupra
capacitatii unor servicii diagnostice si terapeutice.
Indicatori de monitorizare:
e reducerea timpului mediu de asteptare pentru radioterapie de la 4-5 saptamani la
maximum 3—4 saptimani;
o cresterea ponderii pacientilor tratati in regim de stationar de zi cu minimum 15%;
o reducerea duratei medii de spitalizare in sectiile clinice cu 5-10%.

2. Consolidarea sistemului de management al calitatii
Desi cadrul procedural este dezvoltat, sistemul necesita consolidarea indicatorilor de performanta
si a mecanismelor de audit intern.
Indicatori de monitorizare:
e cresterea ponderii proceselor institutionale monitorizate prin KPI la 100% din procesele
critice;
e actualizarea anuald a cel putin 10-15 proceduri operationale si protocoale clinice;
o realizarea 100% a auditurilor interne planificate.

3. Dezvoltarea infrastructurii si modernizarea conditiilor spitalicesti
Evaluarile de satisfactie ale pacientilor indica necesitatea modernizarii infrastructurii si a
conditiilor hoteliere.
Indicatori de monitorizare:
o reducerea procentului pacientilor care semnaleaza probleme de infrastructurd de la >60%
la sub 40%;
o implementarea anuald a cel putin 3 proiecte de modernizare a infrastructurii;
o cresterea nivelului de satisfactie generala a pacientilor cu minimum 10%.

4. Dezvoltarea competentelor profesionale ale personalului
Dezvoltarea resurselor umane este esentiala pentru mentinerea calitatii serviciilor medicale.
Indicatori de monitorizare:
o cresterea numarului de angajati instruiti anual la minimum 250 persoane;
e participarea anuala a personalului medical la minimum 10 programe de formare sau
conferinte stiintifice;
e implementarea unui sistem de evaluare anuald a competentelor profesionale pentru 100%
din personalul medical.

5. Digitalizarea proceselor administrative si medicale
Digitalizarea proceselor institutionale este necesard pentru cresterea eficientei managementului si
a trasabilitatii datelor.
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Indicatori de monitorizare:
o cresterea ponderii documentelor gestionate in format digital la minimum 80%;
o implementarea sistemelor informatice pentru programarea pacientilor in toate serviciile
majore ale institutiei;
o reducerea timpului de procesare a datelor administrative cu 20%.

6. Optimizarea utilizarii resurselor medicale si financiare
Mentinerea eficientei utilizarii resurselor reprezinta o prioritate pentru stabilitatea operationala a
institutiei.
Indicatori de monitorizare:
o mentinerea gradului de realizare a contractului cu CNAM la 295%;
e reducerea utilizarii nejustificate a produselor sanguine cu minimum 5% anual,
e mentinerea mentenantei preventive a echipamentelor medicale la 100% conform planului
anual.

Concluzie Oportunititile de imbunatatire identificate vizeaza consolidarea Sistemului de
Management al Calitatii prin optimizarea proceselor clinice si administrative, modernizarea
infrastructurii si dezvoltarea competentelor profesionale ale personalului. Monitorizarea
sistematicd a indicatorilor de performanta propusi va permite evaluarea obiectiva a progresului si
sustinerea procesului de imbunatatire continud a calitdtii serviciilor medicale oferite de IMSP
Institutul Oncologic.
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4 lesirile analizei managementului — Decizii pentru anul 2026

IMSP Institutul Oncologic — Sistemul de Management al Calitatii

Nr. | Decizie strategica Actiuni planificate Indicatori masurabili (KPI) | Resurse necesare | Responsabili Termen
1 Revizuirea Politicii | - Actualizarea Politicii Calitatii in | - Politica SMC revizuitd si | Resurse = umane | Directorul Trimestrul
Sistemului de | concordanta cu strategia institutiei | aprobata (SMC, institutiei, Sectia | [ 2026
Management al Calitatii | si cerintele Ministerului Sanatatii | - 100% din personal informat | conducere), Managementul
pentru 2026 - Corelarea politicii cu obiectivele | privind politica actualizatd | resurse Calitatii
PNCC i cu indicatorii de |- Integrarea politicii  in | administrative
performantd ai institutiei | planurile  operationale ale
- Comunicarea politicii catre | subdiviziunilor
personalul medical s
administrativ
2 Stabilirea  obiectivelor | - Elaborarea obiectivelor anualede | - Obiective SMC stabilite | Buget Directorul 2026
SMC pentru 2026 si | calitate pe subdiviziuni | pentru 100% din subdiviziuni | institutional, institutie,
implementarea - Elaborarea  planului  de | - Realizarea a minimum 3 | proiecte Directia
actiunilor de | modernizare a infrastructurii si | proiecte de modernizare a | investitionale, economica,
modernizare a | conditiilor hoteliere | infrastructurii resurse tehnice Serviciul tehnic,
infrastructurii - Integrarea  proiectelor de | - Cresterea satisfactiel SMC
investitii In planul de dezvoltare al | pacientilor cu minimum 10%
institutiei
3 Pregatirea institutiei | - Revizuirea si standardizarea | - 100% din procese | Resurse SMC, | Directorul 2026
pentru certificarea | documentatiei SMC | documentate si monitorizate | consultanta institutiei, Sectia
Sistemului de | - Implementarea indicatorilor de | prin KPI | externd, resurse | Managementul
Management al Calitatii | performantd pentru procesele | - Audituri interne realizate | administrative Calitatii,
(ISO 9001) si pentru | critice conform  planului  (100%) Consiliul
certificari internationale | - Realizarea auditului intern | - Pregatirea dosarului pentru Calitatii
complet al sistemului | certificare
- Pregdtirea pentru auditul de
certificare
4 Consolidarea SMC prin | - Organizarea vizitelor de studiu si | - Minimum 2 vizite de schimb | Resurse financiare | Directorul 2026
schimb de experienta cu | schimb de experientd | de experientd realizate | pentru mobilitate, | institutiei, SMC
- Analiza si preluarea bunelor | - Elaborarea unui raport de
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institutii oncologice din | practici privind managementul | bune practici | parteneriate
Romania si alte state UE | calitatii si organizarea serviciilor | - Implementarea a minimum 3 | institutionale
oncologice practici noi in procesele
- Integrarea bunelor practici in | institutiei
procedurile interne
Consolidarea proceselor | - Elaborarea planului anual de | - 100% audituri planificate | Resurse audit | Serviciul Audit | 2026
de audit intern medical si | audit medical si audit SMC | realizate intern, resurse | Intern,  Sectia
al Sistemului de | - Coordonarea activitdtilor de | - Minimum 80% implementare | SMC, suport | Managementul
Management al Calitatii | audit cu Serviciul Audit Intern al | a recomandarilor de audit | managerial Calitatii,
institutiei - Raport anual privind Consiliul
- Monitorizarea implementarii | performanta  sistemului  de Calitatii
recomandarilor de audit control intern
Elaborarea Strategiei de | - Analiza situatiei institutionale | - Strategia 20262029 | Resurse analitice | Directorul Trimestrul
dezvoltare a  IMSP | (capacitate, infrastructura, servicii | elaborata s aprobatd | si administrative, | institutiei, II-11I 2026
Institutul Oncologic | medicale, resurse umane) | - Stabilirea a minimum § | suport din partea
pentru perioada 2026— | - Corelarea strategiei institutionale | obiective strategice | Sectiei
2029 cu Programul National de | institutionale Managementul
Control al Cancerului (PNCC)si | - Elaborarea planului de | Calitatii, Directiei
politicile Ministerului  Sanatatii | implementare cu indicatori de | medicale s
- Stabilirea directiilor strategice | performantd si monitorizare | Directiei
privind dezvoltarea serviciilor | anuald economice
oncologice, radioterapiei, | - Corelarea strategiei cu
diagnosticului avansat si | planurile  operationale  ale
digitalizarii subdiviziunilor

- Definirea planului multianual de
investitii  si  dezvoltare a

infrastructurii

- Consultarea actorilor
institutionali sl aprobarea
strategiei de catre conducerea

institutiei
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