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|. Caracteristica generala

IMSP Dispensarul Republican de Narcologie este:

ruo institutie medicala specializata de performanta in acordarea
asistentei medicale populatiei de profil narcologic;

\/ SI are menirea:
depistarea precoce a persoanelor bolnave;

\/ supravegherea medicala cu scopul implicarii in programele
educationale, informationale, de profilaxie si de medicatie;

;uimplicarea persoanelor bolnave in programele de profilaxie si
medicatie in conditii de spital si ambulator;

\/ participa:
promovarea modului sanatos di viata;

\__/educatia antialcool si antidrog;

;H\/realizarea masurilor ce {in de dezvoltarea multilaterala a
personalitatii.



|. Caracteristica generala

Activitatea IMSP Dispensarul Republican de

Narcologie pe parcursul anului 2018 a continuat sa fie
orientata spre realizarea unor obiective strategice pe
termen lung si activitafi prioritare in domeniul ocrotirii
sanatatii, trasate in:

>

>

>

Politica Nationala de Sanatate a Republicii
Moldova (2007-2021);

Planurile de activitate ale Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale;

Planul de activitate a IMSP Dispensarul
Republican de Narcologie;

alte acte legislative si normative ce tin de
domeniul sanatatii publice.



|. Caracteristica generala

Pentru IMSP Dispensarul Republican de

Narcologie pe parcursul anului 2018 au fost prioritare
urmatoarele activitati:

>

>
>

reformarea de mai departe a serviciului,
racordindu-| la standardele internationale;
imbunatatirea accesului la tratament;
transpunerea in practica a noilor metode si
forme de tratament;

imbunatatirea bazei tehnico-materiale a
institufiilor subordonate;

monitorizarea Si executarea programelor
statale in domeniu;

Implementarea 1in practica a ordinelor
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale.



|. Caracteristica generala
monitorizarea situatiei si luarea masurilor orientate
spre imbunatatirea indicilor de activitate (incidenta si

prevalenta maladiilor narcologice, mortalitatea);

imbunatatirea  asistentei metodico-organizatorice
acordata medicilor narcologi raionali;

promovarea modului sanatos de viata;

minimizarea “riscurilor” cazul consumului de alcool si
de droguri prin fortificarea masurilor de preventie;

optimizarea cheltuielilor.



|. Caracteristica generala

Pentru asigurarea asistentei medicale de
profil narcologic in cadrul IMSP Dispensarul
Republican de Narcologie activeaza urmatoarele
subdiviziuni:

» Sectia dispensar cu birouri de circumscriptie,
stationar de zi si alte birouri auxiliare, unde se
acorda asistenta medicala in condifii de
ambulator, inregistrindu-se anual circa 30000
vizite consultative si de diagnostic;

» Sectia examinare medicala pentru stabilirea
starii de ebrietate si naturii ei, unde au fost
examinati in anul 2018 — 4857 persoane;



|. Caracteristica generala

» Centrul de Reabilitare pentru persoanele
bolnave de narcomanie pentru 250-300
persoane anual;

» Sectia de monitorizare, evaluare si integrare a
serviciilor de asistenta medicala;

» Stationarul narcologic cu capacitatea de 300
paturi;

» Sectia statistica si informatica medicala.



=
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Il. Scopul principal

Scopul principal al activitatilor pe parcursul

anului a fost axat pe:

modernizarea si consolidarea continua a serviciilor de
asistenta medicala specializata de ambulator si de spital

protectia sanatatii populatiei prin imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale acordate populatiei, prin optimizarea
utilizarii resurselor umane, financiare, materiale existente

monitorizarea situatiei si intreprinderea masurilor orientate
spre imbunatatirea indicilor de activitate in subdiviziunile
spitalicesti

fortificarea bazei material-tehnice si asigurarea cu utilaj
medical si de diagnostic contemporan



Il. Scopul principal

Pentru realizarea scopurilor mentionate s-au
efectuat urmatoarele genuri de activitate:

prestarea serviciilor medicale in
cadrul asigurarilor medicale
obligatorii in conformitate cu
Programul Unic

prestarea serviciilor medicale in cadrul
asigurarilor medicale facultative, in
conformitate cu clauzele contractuale

prestarea serviciilor medicale
contraplata

alte activitati permise de

legislatia in vigoare




lll. Obiectivele trasate

» perfectarea continua a nivelului profesional al
lucratorilor medicali la diferite niveluri;

» 1mbunatatirea bazei tehnico-materiale a
subdiviziunilor spitalicesti, minimizarea riscurilor;

» intreprinderea masurilor trasate spre
Implementarea noilor metode de diagnostic si
tratament;

» asigurarea accesiblilitatii populatiel la asistenta
medicala specializata de ambulator si de spital.



lll. Obiectivele trasate

Implementarea in practica a cadrului legislativ si
normativ in vigoare;

Fortificarea suportului metodic-organizatoric
medicilor din teritoriu;

Promovarea modului sanatos de viata;

Optimizarea cheltuielilor.
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IV. Acordarea asistentei medicale
4.1 Acordarea asistentei medicale specializate de ambulator
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IV. Acordarea asistentei medicale

4.1 Acordarea asistentei medicale specializate de ambulator
Studiul statistic ne demonstreaza faptul:

» ca beneficiarii de servicii medicale in conditii de
ambulator viziteaza medicul narcolog de circa 3,0 ori
anual pentru solutionarea diferitor probleme de
sanatate;

» ponderea vizitelor de catre persoanele asigurate
constituie 90,0 la suta, in comparatie cu 91,1 la suta
inregistrat in 2017.



IV. Acordarea asistentei medicale

4.1 Acordarea asistentei medicale specializate de ambulator

Pentru solufionarea problemelor de sanatate
in cadrul sectiei dispensar s-a efectuat un volum
considerabil de activitatti ce tin de depistarea,
realizarea masurilor de profilaxie si medicatie.

Numarul persoanelor inregistrate si aflate sub
supravegherea medicala cu alcoolism cronic si
psihoze alcoolice precum si dependente de droguri
se prezinta in urmatoarea figura:
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Dinamica inregistrarii adolescentilor ca utilizatori
de droguri mun.Chisinau
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Utilizatori de droguri in Republica Moldova
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IV. Acordarea asistentei medicale
4.1 Acordarea asistentei medicale specializate de ambulator
Evolutia terapiei de substitutie
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CONCLUZII

Terapia de substitufie a contribuit la atingerea
rezultatelor pozitive in urmatoarele domenii:

» bunastarea si starea sanatatii pacientului;

» reducerea semnificativa a consumului de opiacee
licite si alte droguri;

» Imbunatatirea calitatii vietii clientilor;

» reducerea consumului riscant de droguri injectabile;

» diminuarea criminalitatii;

» a crescut numarul de persoane care se inroleaza
primar,

» la moment nu este lista de asteptare pentru Terapia
de Substitutie cu Metadona.



IV. Acordarea asistentei medicale

4.1 Acordarea asistentei medicale specializate de ambulator

Sectia examinare medicala pentru stabilirea starii

de ebrietate si naturii ei

Dinamica activitatii secfiei nominalizate se
prezinta in tabela:
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
l. Total examinati: | 25687 | 25149 | 23674 | 24623 | 23707 | 4857
suspectati la consum 23976 | 23011 | 22356 | 23862 | 22618 | 4115
de alcool
accidente rutiere 20181 | 20492 | 20984 | 23331 | 21759 | 3468
L SomsUMe —qzqi 213a¢| 1318 | 761 | 1089 | 742




IV. Acordarea asistentei medicale

4.1 Acordarea asistentei medicale specializate de ambulator

Sectia examinare medicala pentru stabilirea starii
de ebrietate si naturii ei

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Il. Din cei suspectati in
consum de droguri
ebrietate narcotica 497 591 307 275 497 175
consecintele consumulul
e droguFi 834 672 495 427 254 189
teste biologice 1795 | 2123 | 1282 | 743 | 15090 | 5170
ebrietate narcotica la 257 204 305 15 607 74

volan (si copsecintele
consumului)




IV. Acordarea asistentei medicale

4.1 Acordarea asistentei medicale specializate de ambulator

Sectia examinare medicala pentru stabilirea starii
de ebrietate si naturii ei

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

lll. Din cei suspectati in

consum de alcool
ebrietate alcoolica la volan | 1638 | 924 447 121 119 67
ebrietate alcoolica In
localurile publice 937 708 528 319 291 144
CESeEanie Aerg Yoo | 254 | 205 | 104 | 95 | 121 | 7
o e el | 229 | 197 [ 72 [ 25 | &7 | 29
accidente rutiere
consecmteleconsumulw 1174 | 314 194 17 35 42

de alcool’la volan




IV. Acordarea asistentei medicale

4.1 Acordarea asistentei medicale specializate de ambulator

Sectia examinare medicala pentru stabilirea starii
de ebrietate si naturii ei

» Constatam, ca in cadrul acestei sectii, serviciile
medicale se ofera populatiei contra plata si in baza
de contract cu Inspectoratele de Politie teritoriale.

» Pentru buna activitate este necesar respectarea
stricta a actelor normative si legislative pe problema,
consolidarea eforturilor profesionale si intelectuale,
vizavi de calitatea serviciilor medicale prestate si
respectarea neconditionata a actelor normative si
legislative in vigoare.



IV. Acordarea asistentei medicale

4.1 Acordarea asistentei medicale specializate de ambulator

Centrul de Reabilitare a persoanelor
care sufera de narcomanie

O activitate destul de importanta in realizarea
obiectivelor si prioritatilor preconizate s-a inregistrat in
cadrul Centrului de Reabilitare, unde pe parcursul
anului 2018 au beneficiat de servicile medicale 246
cazuri.

Astfel, aceste persoane au beneficiat de diverse
forme si metode de reabilitare psiho-sociala cu
iIntegrarea ulterioara in societate.



IV. Acordarea asistentei medicale

4.1 Acordarea asistentei medicale specializate de ambulator

Centrul de Reabilitare a persoanelor
care sufera de narcomanie

2017 2018

M pinala 18 ani 18 -25ani W 26 ani si mai mult 18 - 25 ani 26 ani si mai mult

1.60%

' 19.50%

4.20%

95.30% ’




IV. Acordarea asistentei medicale

4.1 Acordarea asistentei medicale specializate de ambulator

Centrul de Reabilitare a persoanelor
care sufera de narcomanie
Dupa sex
2017 2018

m barbati m femei

m barbati m femei




IV. Acordarea asistentei medicale

4.1 Acordarea asistentei medicale specializate de ambulator

Centrul de Reabilitare a persoanelor
care sufera de narcomanie

Maladii infectioase

2017 2018

HIV infectati Hepatita virala TBC . I | ks
HIV infectati Hepatita virala TBC




IV. Acordarea asistentei medicale

4.1 Acordarea asistentei medicale specializate de ambulator

Centrul de Reabilitare a persoanelor
care sufera de narcomanie

Studiul clinic si statistic evidentiaza urmatoarele
tendinte:
» extinderea formelor si metodelor de reabilitare
psihosociala in scopul fortificarii sanatatii
persoanelor ce sufera de narcomanie;
majorarea numarului sedintelor de grup;
majorarea treningurilor psihosociale si educative;
majorarea numarului de consiliere a persoanelor
codependente.

YV VV



IV. Acordarea asistentei medicale

4.1 Acordarea asistentei medicale specializate de ambulator

Centrul de Reabilitare a persoanelor
care sufera de narcomanie

Diversificarea tematica si activitatile de grup, au
Inclus:

» sedinte de artterapie;

» consilierea si consultatia psihologica a
persopanelor dependente, a familiei si a
persoanelor apropiate;

» sedinte in grup de tip cognitiv-comportamental,

» treninguri psiho-sociale orientate spre
dezvoltarea aptitudinilor de comunicare, emotiilor
si sporirea valorilor sociale.

Problema reabillitarii psiho-sociale a utilizatorilor de

droguri ramine ca o prioritate si pentru anul 2019.



IV. Acordarea asistentei medicale

4.2 Asistenta medicala spitaliceasca
Evaluarea indicilor de activitate

Caracteristica spitalizarii dupa nozologii

1 Total Alcoolism cronic H Psihoze alcoolice ® Narcomanie
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IV. Acordarea asistentei medicale

4.2 Asistenta medicala spitaliceasca

Evaluarea indicilor de activitate

2013 2014 2015 | 2016 2017 2018
Durata medie de spitalizare| 27 4 27 .9 26,96 | 25.0 229 22 4
a bolnavului asugurat
L etalitatea 1,6 1,5 1,7 1,8 1,5 1,3
Ponderea bolnavilor tratatii gp 2 604 | 5901 | 57.3 | 62.86 62,8
asigurati din numarul total
de bolnavi externati +
decedati - %
Ponderea locuitorilor rurali 50,2 51,9 53,2 445 48.7 50,2
din numarul total bolnavi
spitalizat;
Rotatia patului 10,1 17,1 12,4 11,9 10,1 11,1




IV. Acordarea asistentei medicale

4.2 Asistenta medicala spitaliceasca

Caracteristica contingentului

Analiza statistica ne demonstreaza si faptul, ca pe parcursul
anului 2018 — 44,1% persoane au solicitat tratament pentru prima
data, fata de 56,6% inregistrat in 2017. De 2 si mai multe ori pe an
au fost spitalizati 3,38%.

Aceasta situatie se lamureste prin:

‘ &adresarea tardiva; w
. &evolu’;ia progredienta a maladiei; j
. Qnsuficienta realizarii masurilor de profilaxien

. lipsa grupului de risc in plan narcologic si
realizarea insuficienta a masurilor de consiliere.




IV. Acordarea asistentei medicale

4.2 Asistenta medicala spitaliceasca

Probleme si solutii

/

> Spitalizarea persoanelor cu dereglari somato-neurologice severe.

» Transferul din cadrul institutiilor medicale teritoriale in IMSP
Dispensarul Republican de Narcologie a pacientilor gravi.

» Constringerile financiare conditionate de costurile unui caz tratat.

> Tendintele spitalelor din teritoriul de a activa fara pierderi in noile
conditii fapt care toti pacientii in cazul psihozelor alcoolice se

transfera. /

. Depistarea precoce a persoanelor care se confrunta cu
problemele narcologice.

. Consilierea de catre medicul de familie si motivarea dupa caz a
consultatiei medicului narcolog.

. Implicarea in tratament la etapa initiala.



IV. Acordarea asistentei medicale

4.2 Asistenta medicala spitaliceasca

Letalitatea

O problema importanta 1in activitatea [IMSP
Dispensarul Republican de Narcologie ramine letalitatea,
care s-a micsrat si constituie in anul 2018 — 1,3 in
comparatie cu anul 2017 — 1,5 la suta.

Aceasta se datoraza:

» Implementarii formelor si metodelor contemporane

de diagnostic si medicatie;

» asigurarii institutiel cu medicamente la un nivel

satisfacator;

» evaluarii si monitorizarii continua cu determinarea

prioritatilor;

» echiparii sectiei de terapie intensiva cu diagnostic

functional si utilaj modern.



IV. Acordarea asistentei medicale

4.2 Asistenta medicala spitaliceasca

Repartizarea letalitatii in aspectul zile-pat

2016 2017 2018
1 zi-pat 6(9,7%) | 7(152%) | 3(6,9%)
Pina la 5 zile-pat 22 (35,4%) | 16 (34,7%) | 6 (13,9%)

Mai mult de 10 zile-pat 17 (27%) | 15(32,6%) | 34 (74,4%)




IV. Acordarea asistentei medicale

4.2 Asistenta medicala spitaliceasca

Letalitatea.
Repartizarea letalitatii dupa virsta

2017 2018
18-40 ani 12 (26%) 11 (25,6%)
40-60 ani 25 (54,3%) | 26 (60,4%)

Peste 60 ani 9 (19,5%) 6 (13,9%)




IV. Acordarea asistentei medicale

4.2 Asistenta medicala spitaliceasca

Letalitatea.
Dupa cauza de deces

Maladia 2016 2017 2018

Pneumonie bilaterala in deliriu 19 13 11
(30.6%) | (282%) | (256%)

Edem cerebral 35 22 23
(56.4%) | (47.8%) | (53.4%)

Cardiopatie toxica alcoolica 8 11 9
(12,9%) | (23.9%) | (20,9%)

Total 62 46 43




-

IV. Acordarea asistentei medicale

4.2 Asistenta medicala spitaliceasca
Letalitatea

Solut!ii

_Reorientarea medicilor de familie in plan narcologic.

Continuarea implementarii tehnologiilor medicale

modere.

-

_Fortificarea bazei material-tehnice.

Profesionalismul cadrului medical, etc.

%ficarea capacitatilor tuturor componentelor.




V. Managementul organizational

Caracteristica generala

In acest sens, activitatea sectiilor responsabile

a fost orientata spre:
|.  Monitorizare si evaluare a serviciilor de
asistenta medicala de profil narcologic

in republica.
ll. Monitorizare si evaluare a serviciilor de
asistenfa  medicala in cadrul IMSP

Dispensarul Republican de Narcologie



V. Managementul organizational

Caracteristica generala

monitorizarea situatiei si luarea de masuri orientate
spre imbunatatirea indicilor de activitate (incidenta si
prevalenta prin maladii narcologice, mortalitatea
cauzata de aceste maladii);

imbunatatirea ajutorului metodico-organizatoric
acordat medicilor narcologi raionali;

Implementarea 1in practica a noilor ordine ale
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.
monitorizarea Si executarea programelor statale in
domeniu.



V. Managementul organizational

Evaluarea indicilor de activitate, (incidenta si
prevalenta) trimestrial si anual au fost
receptionate darile de seama statistice cu
determinarea ulterioara a prioritatilor.

Respectiv s-a participat la consemnarea
urmatoarelor date:

» 24 martie "Ziua mondiala a luptei contra
tuberculozei”;



V. Managementul organizational

» [ aprilie ,Ziua mondiala a sanatatii’;
» 31 mai ,Ziua mondiala fara tutun”;

» 26 1unie ,Ziua internafionala de combatere a
narcomaniei’;

» 2 octombrie ,Ziua nafionala de combatere a
consumului abuziv de alcool’;

» 10 octombrie ,Ziua mondiala pentru sanatate
mintala™;



V. Managementul organizational

1 decembrie ,Ziua mondiala de combatere si
profilaxie a maladiei SIDA”,

17 noiembrie "Ziua nationala de renuntare la
fumat’;

1 decembrie "Ziua Mondiala de combatere a
HIV/SIDA”;

emisiuni televizate -19;

emisiuni radiofonice - 15.



VI. Managementul resurselor umane

» Managementul resurselor umane este asigurat la
nivelul compartimentelor de specialitate, in
conformitate cu particularitatile si necesitatile de
dezvoltare ale domeniilor specifice de activitate.

» Politica promovata in domeniul resurselor umane
a urmarit mentinerea si aducerea in sistem a
unui personal bine calificat, ridicarea continua a
competentei  profesionale si  dezvoltarea
capacitatilor in domeniul sanatatii publice.



VI. Managementul resurselor umane

In anul 2018 s-a continuat aplicarea celor mai
bune practici in domeniul gestionarii resurselor
umane:

» aprecierea factorului uman ca o resursa vitala;

» corelarea intr-o maniera integrata, a politicilor si
sistemelor privind resursele umane cu misiunea
si strategia aprobata;

» concentrarea si directionarea capacitatilor si
eforturilor individuale in vederea realizarii
eficiente a misiunii si obiectivelor stabilite;

» dezvoltarea unei culturi  organizationale
sanatoase.



VI. Managementul resurselor umane

m Medici = Personal medical mediu m Personal inferior © Alt personal




VI. Managementul resurselor umane

Din medici dispun de categoria de calificare:
categoria superioara - 25 persoane, categoria | - 4
persoane si categoria a |l - 9 persoane.

Medici
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VI. Managementul resurselor umane

Din asistentii medicali dispun de categorie:
categoria superioara - 63 persoane, categoria | — 3
persoane si categoria |l — 4 persoane.

Personal medical mediu
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VI. Managementul resurselor umane

Cursuri de calificare

m Medici mPersonal medical mediu




VI. Managementul resurselor umane

Probleme si solutii

V

in IMSP Dispensarul Republican de Narcologie
functiile ocupate constituie 84,6 la suta.
(medici — 67,2%, asistente medicale 74,8%)
Virsta medie a personalului medical este de
peste 53 ani.

> Crearea conditiilor optimale de lucru astfel ca aceste
sa devina atractive;

» Conlucrarea cu institutiile de invatamint superior si mediu;
> Motivarea materiala a personalului;

» Promovarea personalului.



Vil. Managementul financiar

Acest capitol are o importanta esentiala
contribuie direct:

&
&

&

&

stabilizarea cadrelor

calitatea serviciilor medicale prestate

accesibilitatea populatiei la serviciile
medicale

realizarea performantelor

stabilitatea financiara, etc.

S



Vil. Managementul financiar

Caracteristica veniturilor (mii lei)

2018 2017 Devieri
CNAM spitaliceasca 23217.0 21783,2 +1433,8
CNAM ambulator inclusiv 5717,6 2918,2 +2799,1
Centrul de Reabilitare
Servicii contra plata 5541,7 84172 -2875,5
Total 31176,3 33118,6 -1942.3




Vil. Managementul financiar

Cheltuielile institutiei pe parcursul anului 2018

in comparatie cu 2017

2017 2018
Cheltuieli | Inclusiv % Cheltuieli | Inclusiv %
reale total din ponderii |reale total din ponderii
(mii lei) | sursele | CNAM sursele | CNAM
CNAM CNAM
Remunerarea muncii 18994 3 |113871,6| 77,0 15746,9 [12433,3| 73,0
Medicamente 39994 | 1985,3 49,6 3694.2 | 2494.3 67,5
Produse alimentare 1663,4 | 1622,1 97,5 1857,7 | 1761,5 | 94,8
Alte cheltuieli 2115,3 | 1086,2 51,4 6187,6 | 4418.,6 714
Total 34181,2 |24147,6| 70,6 29487,6 |22906,7| 77,7




Vil. Managementul financiar

Dinamica salariilor 2018-2017

2018 2017
Nr.functiilor | Real functji Salariu Nr.functiilor | Real functii | Salariu
aprobate ocupate mediu la o aprobate ocupate mediu
functie la o
ocupata functie
ocupata
Medici 87,75 65,0 7233 85,75 64,25 | 7805
Personal medical 109,25 98,75 5023 109,25 94,0 9416
mediu
Personal medical 87,5 77,0 3011 87,0 76,75 | 2987
inferior
Alt personal 70 62,5 4771 72,0 62,0 4920
Total pe IMSP DRN | 354,5 303,25 5074 354,5 297,0 | 5329




Vil. Managementul financiar

Numarul cazurilor tratate si zile-pat efectuate
pe parcursul anului 2018 in comparafie cu anul
2017

2018 2017 Devieri
Contra plata | Cazuri tratate 118 218 -100
Zile-pat 881 1488 - 607
Durata 7,5 6,8 + 0,7
tratamentului
Reabilitarea Cazuri tratate 246 211 +4
narcomanilor | zjje 8589 8603 - 14
Durata 39,9 40,8 -0,9
tratamentului
Cazuri tratate 3557 322748 + 331
Total Zile-pat 84400 78339 + 6061
Durata 23,6 241 -0,5
tratamentului




Vil. Managementul financiar

Optimizarea cheltuielilor

Pentru anul 2019 ramine sa continuam optimizarea

cheltuielilor dupa cum urmeaza:

» optimizarea cheltuielilor la serviciile comunale prin
evidenta stricta si controlul consumului resurselor
energetice, termice, apa, telecomunicatii si altele;

» optimizarea cheltuielilor gospodaresti Si
cheltuielilor ce tin de intretinerea mijloacelor fixe,
prin atitudinea minutioasa a intregului personal
(luind in consideratie specificul contingentului de
pacienti);

» evidenta stricta, evaluarea siI monitorizarea
permanenta a veniturilor si cheltuielilor.



Probleme §i solutji

Costul neadecvat a serviciilor medicale

Costul serviciilor medicale si a cazurilor tratate sint sub
nivelul cheltuielilor reale si nu permit atingerea
performantelor, conditiilor hotiliere si implementarea
tehnologiilor contemporane de diagnostic si tratament

Indexarea costurilor serviciilor in raport cu alte servicii
publice:
apa si canalizarea,;
energie termica, electrica;
produse alimentare;
medicamente etc.

YV V VY




Probleme si solutii

Baza material-tehnica

/
Solutionarea multiplelor probleme
de spatiu, conditii hotiliere si de ingrijire medicala,
conditii de lucru etc.
o

» Conlucrarea cu Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale pentru alocarea surselor financiare necesare.

> Inaintarea proiectelor pentru finantare din alte surse.

» Coparticiparea IMSP Dispensarul Republican de
Narcologie.




Probleme §i solutji

Lipsa utilajului medical contemporan pentru
laboratorul toxico-narcologic

v’ Procurarea utilajului respectiv va asigura
calitatea serviciilor medicale prestate populatiei.

» Conlucrarea cu Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale pentru alocarea surselor financiare necesare.

> Inaintarea Proiectelor pentru finantare din alte surse.

» Coparticiparea IMSP Dispensarul Republican de Narcologie.




IX. Managementul proiectelor

Una din cele mai utilizate metode pentru
realizarea analizei de situafie este cea care este
cunoscuta sub numele de SWOT, care
examineaza punctele tari si slabiciunile, precum si
oportunitatile si amenintarile existente in mediul
extern. Ca rezultat, s-a creat o imagine a IMSP
Dispensarul Republican de Narcologie si mediului
pentru luarea deciziilor.



Puncte tari

. Pe parcursul anului in toate sectiile spitalicesti si de ambulator
au fost inregistrate reparatii curente.

. In IMSP Dispensarul Republican de Narcologie activeaza
medici si asistenti medicali de inalta calificare.

. Au fost imbunatatite conditiile hoteliere si de tratament in toate
sectiile.

. Persoanele dependente si codependente pot beneficia de
consiliere si asistenta psihologica in toate secitiile.

. Lipseste lista de asteptare pentru spitalizare la tratament si
respectiv vizita la medic.

. S-a imbunatatit considerabil infrastructura seviciului de profil si
calitatea acestuia, precum si accesibilitatea, calitatea
perceputa a serviciului aderenta la tratament si finalizarea
acestuia.




Oportunitati

1. Optiuni pentru buget transparent si optimal pentru sectorul
spitalicesc si ambulator cu stabilirea prioritatilor si
obiectivelor fiananciare clare (gestionarea resurselor,
procurarea utilajului meidcal, reparatie, etc., informarea
periodica a a colaboratorilor despre gestionarea surselor).

2. Optimizarea cheltuielilor la serviciile de regie.

3. Optimizarea incadrarii in munca a cadrului medical si celui
auxilar.

4. Investiii in tehnologii medicale moderne pentru sectiile
terapie intsensiva si diagnostic functional.

5. Mentinerea sistemului de stimulare a anagajatilor prin
optimizarea cheltuielilor.

6. Asigurarea accesibilitatii, echitatii, eficientei si calitatii
serviciului de reabilitare psihosociala.

/. Lipsa concurenteil.




Puncte slabe
(vulnerabile, amenintari, puncte sensibile)

1. IMSP DRN este o institutie descentralizata si asigura
activitatile in diferite blocuri curative (str. Petru Rares 32,
Gheorghe Madan 76 bl.6, str. Grenogle 146 si Costiujeni
3a)

2. Uzura utilajului medical pentru diagnostic functional si de
laborator

3. Costurile destul de mari a apei potabile si de canalizare,
energie electrica si termica, fapt ce influienteaza volumul
si calitatea serviciilor.

4. Interes scazut si iresponsabil fata de sanatatea
narcologica din partea populatiei.

5. Spitalizarea pacientilor cu dereglari somato-neurologice
severe.




Propuneri pentru solutionare

Modernizarea si renovarea continua a bazei
tehnico-materiale si dotarea cu tehnologii
medicale avansate.

Implementarea continua a practicilor medicale
bazate pe evidenta si buna practica.

Asigurarea managementului integru al calitatii
servicillor medicale prestate.

Asigurarea managementului de monitorizare
continua a performantelor si intervenirea in caz de
necesitate cu propuneri.



Propuneri pentru solutionare

Orientarea manageriala la optimizarea i
restructurarea investitiilor financiare.

Evaluarea sistematica a auditului intern privind
calitatea si respectarea standartelor de tratament.

Educarea interactiva a personalului in abordarea
iIntegrala a calitatii serviciilor.

Masuri concrete pentru implimentarea tele-
medicinel, coordonarea Sl raportarea
performantelor.



Propuneri pentru solutionare

» Continuarea schimbarii structurii organizatorice a
managementului administrativ in conformitate cu
cerinfele actuale.

» Perfectionarea continua a nivelului profesional al
lucratorilor medicali la diferite niveluri.

» Monitorizarea situatiei si intreprinderea masurilor
spre imbunatafirea asistentei medicale de
stationar, scopul principal fiind ameliorarea
sanatafii populatiei.



MULTUMESC PENTRU
ATENTIE!



