REPUBLICA MOLDOVA

CONSILIUL RATIONAL SOROCA
DECIZIE

Cu privire la Institutia Medico-Sanitara Publici
Centrul de Sanitate Rudi _lon Vasilachi™

Consiliul Raional Soroca intrunit in sedinta ordinari in data de 15 mai 2024,

in temeiul:

- art43 alin(2) din Legea nr.436/2006 privind administratia publicd locald, cu modificirile
ulterioare;

- Legui ocrotirii sanatatii nr.411/1995, cu modificirile ulterioare:;

- Hotaréarii  Guvernului nr.837/2016 pentru aprobarea Regulamentului privind salarizarea
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asiguririlor obligatorii de
asistentd medicald, cu modificérile ulterioare;

- Legn nr.287/2017 contabilititii si raportirii financiare, cu modificarile ulterioare;

- Ordinul Ministerului de Finante nr.118 din 06.08.2013 privind aprobarea Standardelor Nationale
de Contabilitate;

- Ordinul Ministerului Sanatatii al RM nr.470 din 26.05.2023 Cu privire la evaluarea indicatorilor
de performant ai activitatii institutiei medico-sanitare publice, cu modificirile ulterioare:

- Regulamentul de organizare si functionare a Institutiei Medico-Sanitari Publicd Centrul de
Séndtate Rudi ,Jon Vasilachi”, aprobat prin Decizia Consiliului Raional Soroca nr.3/6 din 13 mai
2021,

- Proces-verbal nr.6 din 04 martie 2024 al sedintei Comisiei de evaluare si validare a indicatorilor
de performanti a activititii Institutiilor Medico-Sanitare Publice,

DECIDE:

1.Se coordoneazi devizele de venituri i cheltuieli (business-plan) ale Institutiei Medico-Sanitare
Publice Centrul de Sanitate Rudi ,Jon Vasilachi” pentru anul 2024 din mijloacele fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala si din serviciile contra plati, conform anexei nr. 1.

2. Seiaact de:

2.1 Raportul de activitate al Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de Sinitate Rudi ,lon
Vasilachi”, pentru anul 2023, conform anexei nr.2;

2.2 Situatia financiard pentru anul 2023 al Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de
Sandtate Rudi . lon Vasilachi”, conform anexei nr.3.

3. Se stabileste supliment lunar la salariu pentru performante profesionale individuale in munci in
mirime de 50 % din salariul de functie, sefului Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de
Séndtate Rudi _.lon Vasilachi”, pentru perioada 01 ianuarie 2024 - 30 iunie 2024.

4. Se acordd premiul personalului de conducere pentru zilele profesionale si de sirbatoare in
marime de pana la un salariu de functie din contul economiilor formate, proportional cu marimea
premiului pentru angajatii din subordine.

5. Contabilitatea institutiei va calcula §i va achita suplimentul pentru performante profesionale
individuale in munca si premiul personalului de conducere conform legislatiei in vigoare.

6. Se deleagd dlui Veaceslav Rusnac, Presedinte al Raionului Soroca imputerniciri depline pentru
semnarea devizului de venituri §i cheltuieli (business-plan), coordonat in pct.1 al prezentei



decizii, coordonarea tuturor acordurilor aditionale la contractul de acordare a asistentei medicale
cu Compania Nationald de Asiguriri in Medicind, coordonarea si semnarea modificirilor la
devizului de venituri si cheltuieli in limita sumei contractate cu Compania Nationald de Asiguriri
in Medicind si in limita veniturilor acumulate din serviciile contra plati a institutiei, stabilirea
suplimentului lunar la salariu pentru performante profesionale individuale in muncd pentru
urmatorul semestru, precum si alte imputerniciri in vederea asiguridrii bunei functiondri a
institutiei.

7. Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al Actelor Locale si poate
fi contestata la Judecitoria Soroca, sediul Central in termen de 30 zile, conform prevederilor
Codului administrativ al Republicii Moldova.

Presedinte al sedintei CAUN Elena
Contrasemnat MARII Alina

Secretar al Consiliului Raional Soroca
nr.2/5

din 15 mai 2024
municipiul Soroca
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Anexa nr.2
la decizia Consiliului Raional Soroca
nr.2/5 din 15 mai 2024

Raportul de activitate al Institutiei Medico-Sanitare Publice Centrul de
Sinitate Rudi ,,Ion Vasilachi”, pentru anul 2023

INTRODUCERE

Institutia Medico-Sanitard Publica Centrul de Sinitate Rudi ,Jon Vasilachi”, este persoana
juridicd din momentul adoptirii Deciziei de fondare de citre fondator si aprobirii Regulamentului
de organizare si functionare al institutiei de catre Ministerul Sandtafii si inregistririi de stat la
oficiul teritorial al Camerei inregistririi de Stat a Ministerului Justiiei.

Raportul de activitatea IMSP CS Rudi ,lon Vasilachi” pentru anuii 2021-2023 (in
continuare Raportul), este elaborat in baza Planului de activitate al IMSP CS Rudi .lon
Vasilachi” pentru anii 2021-2023, care prevad activitifi stipulate in actele legislative si normative
din domeniu:

- Normele metodologice de aplicare a Programului Unic al aigurdrilor obligatorii de
asistentd medicali;

- Ordinul comun al MSMPS si CNAM nr. 1516/376 — A din 31.12.2019 ,.Cu privire la
indicatorii de performanti in Asistenta Medicala Primari™;

- Legea nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si responsabilititile pacientului si
Legii nr. 133 din 18.07.2011 privind protectia datelor cu caracter personal;

- Programelor Nationale/Teritoriale.

Scopul principal al asistenfei medicale primare este mentinerea si ameliorarea continui a stirii de
sdndtate a populatiei prin:
- dezvoltarea si fortificarea continuii a medicinii de familie;
- asigurarea accesului echitabil la serviciile de asistenfd mediald primara de calitate si cost
eficiente;
- orientarea spre satisfacerea necesitétilor de sdnitate de bazi ale comunititii;
- prevenirea maladiilor si promovarea sanatitii;
-  tratarea §i supravegherea stirii sdnatitii populatiei.
Obiectivele in asistenta medicala primara:
- asigurarea accesului populatiei la asistenfa medicala primari de inalta calitate.
- organizarea si efectuarea masurilor de profilaxie si preventie a maladiilor.
- organizarea §i coordonarea procesului curativ — diagnostic a masurilor de
supraveghere si reabilitare a pacientilor.
- implementarea in continuare a Protocoalelor clinice nationale.
- promovarea modului sdnitos de viajd pentru prevenirea maladiilor,
complicatiilor si fortificarea sinatigii.
Conform structurii aprobate serviciul de asistentd medicald primari din cadrul IMSP CS Rudi
,.lon Vasilachi” este format din:
- Centrul de Sanitate Rudi
- 2 Oficii a Medicilor de Familie si 4 Oficii de Sanitate, ce deservesc 7 localititi rurale cu un
numdr de 3200 populatie (Figura 1.)
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I. STRUCTURA POPULATIEI LA EVIDENTA MEDICULUI DE
FAMILIE

Tabelul 1.
Poxzitii anul 2021 anul 2022 anul 2023
Populatia total 3165 3157 3087
Din ei asigurati 1901 1901 1903
4 % 60,06 60,21 61,6
Barbati (abs.) 1548 1551 1534
- % 48,90 49,12 49,69
Femei (abs.) 1617 1606 1553
- % 51,09 50,87 50,30
0— 1 an (abs.) 21 27 21
- % 0,66 0,85 0,68
0—5 ani (abs.) 126 152 121
4 % 3.98 4,81 3,91
0— 18 ani (abs.) 522 522 516
o % 16.49 16,53 16,71
15-17 ani (abs.) 88 88 89
4 % 2,78 2,78 2,88
> 18 (abs.) 2643 2610 2571
J- % 83.50 82,67 83,28
Adulti asigurati (abs.) 1397 1430 1387
- % 4413 45,29 44,93
Pensionari (abs.) 818 790 770
- % 25,84 25,02 24,94

Populatia. Pe parcursul perioadei de referinti, numirul populatiei deservite este in
descrestere. Dacd la data de 1 ianuarie 2021 numarul populatiei era de 3165 pacienti, atunci in
2022- 3157 pacienti, iar in 2023 -3087 pacienti. Cauzele deminudrii numarului de pacienti pot fi
considerate:

- migrarea populatiei;
- plecarea din teritorii a elevilor gimnaziilor dupa absolvirea claselor a IX;
- natalitatea scizuti;
- libera alegere a medicului de familie.
Din numirul total de pacienti, pe parcursul a 3 ani de referintd, numarul celor asigurati sunt
aproxamativ la acelasi nivel variind de la 60,21% (2021), 60,06% (2022) si 61,6% (2023).
Din numirul total al populatiei femei constitue 50,30%, barbati — 49,69%, pe parcursul
perioadei de referinta raportul femei/bdrbati nu a suferit schimbiri.
Ponderea copiilor 0-17 ani 11 luni 29 zile constitue 16,71% din numirul total al populatiei si ¢
in descrestere de la 522 copii sau 16,53% la 516 copii sau 16,40%.
Ponderea populatiei de virstd pensionard din numirul total al populatiei constituie — 25,84%
(2021), 25,02% (2022) si 24,94% (2023).
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II. SITUATIA DEMOGRAFICA

Tabelul 2.
Pozitii anul 2021 anul 2022 anul 2023
abs | la 1000 | abs |la 1000] abs |la 1000

Natalitatea 21 6,63 27 8,5 21 6,80

Mortalitatea generali 55 1 1737 54 17,10 | 45 14,57

Sporul natural -34 | -10,74 | -27 -8,5 24 | 21,77
Mortalitatea infantila 1 0,3 0 0 0 0
Mortalitatea neonatali precoce| 0 0 0 0 0 0
Mortinatalitatea 0 0 0 0 0 0
Mortalitatea perinatali 0 0 0 0 0 0
Mortalitatea copiilor 0-18 ani | 0 0 0 0 0 0

» Natalitatea
in perioada de referinta, natalitatea are o tendinta de descrestere. in anul 2021 au
fost inregistrati 21 copii nou-ndscufi vii ce constituie 6,63 la 1000 copii nou-
nascuti, in 2022
s-au nascut 27 copii vii, ce constituie 8,5 la 1000 copii nou-nascuti i in anul 2023
au fost inregistrati 21 copii nou-nascuti vii ce constituic 6,8 la 1000 copit nou-
nascuti.

> Mortalitatea generali

Tabelul 3.
la 10000 la 1000
decedati
1
total 55 p ¥ 173,7| 54 1,71 | 171,04 45 |1,45|145,77
femei 32 1,01 |101,1 20 [0,63 63,35 21 | 0,68 68,02
barbati 23 (0,72 |72,66 34 1,07 | 107,69 24 0,77 177,74
decedati la
domiciltiu 46 43 34
stationar 9 10 9
alt loc 0 1 2
apti de muncid 9 16,36 | 28,43 11 20,3 | 34,84 3 6,66 | 45,04
apti de munci la
domiciliu 2 8 1
boli infectioase
tuberculozd
boli oncologice 3 2 ;
boli endocrine
tulburiin mintale 1
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-34

-27
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Pe parcursul anilor de referintd mortalitatea generala este in descrestere: in anul 2021 au decedat
55 persoane, in anul 2022-54 persoane si in anul 2023 au decedat 45 persoane.

Din numirul total de decese:
v"  bérbati - 23 decese (anul 2021); - 34 decese (anul 2022) si 24 decese (anul 2023).
v" femei - 32 decese (anul 2021); - 20 decese (anul 2022) si 21 decese (anul 2023).

Repartizarea decedatilor dupa locul de deces:
v" in stationar pe parcursul anului gestionar au decedat 9 persoane (anul 2022 -10, anul
2021-9 decedati), din numirul total de decese.
v" la domiciliun in total pe parcursul anului 2023 au decedat 34 persoane, comparativ cu anul
2022 - 43 persoane si anul 2021 - 46 persoane.




> Structura mortalititii generale

Tabelul 4. |
abs ind
[Bolile aparatului
circulator - (10000 1oc) | 38 | 120.06 | 35 [ 11086 f 29 | 93,94
lile oncologice -

10000 loc) ; 9.47 2 | 633 1| 2o
istemul nervos -(10000 0 0 3 9,50 A 12.05
0c)

Figura 2. Ponderea mortalititii generale dupi cauze

Sistemul
nervos; 8,88

Bolile Bolile
oncologice; aparatului
15,55 circulator;
64,44

> In structura mortalitatii generale primul loc il ocupd bolile sistemului cardiovascular
Locul doi il ocupa bolile oncologice
» Pe locul trei s —au plasat bolile sistemului nervos.

4 ‘_.f

» Mortalitatea copiilor 0 — 18 ani

in perioada de referintd nu a fost inregistrat nici caz de mortalitate infantila.
N-au fost inregistrate mortalitate neonatald precoce, mortinatalitate.

» Sporul Natural

Un indice demografic de bazi este sporul natural, care constitue -34 in anul 2021,
-27 in anul 2022 si in anul 2023 - 24.

IIIl. RESURSE UMANE

» Auactivat: 2 medici de familie (anul 2023) si 3 medici de familie (in anii 2021-2022) +
0,25 med. imagist (in baza contractului).

Personal medical mediu — 10 persoane, din care asistente medicale de familie — 8 persoane
» Alt personal — 2 persoane.

7 ¥



Completarea Asistentei Medicale Primare cu medici de familie si asistentele medicului de
familie (functii ocupate):

» medici de familie— 100 %;

» asistente ale medicilor de familie din functii ocupate — 100% .

Completarea Asistentei Medicale Primare cu medici i personal medical mediu din persoane
fizice:

» medici de familie - 100%

» asistente ale medicilor de familie - 100,0%

Nivelul de asigurare a populatiei cu medici de familie constituie — 6,47 la 10000 locuitori.
Activeaza 2 medici de familie.

Nivelul de asigurare populatiei cu asistente medicale de familie (persoane) este de 2591 la
10000 locuitori.

Se acordd atenfie cresterea nivelului profesional al lucritorilor medicali. Pe parcursul
perioadei de referint, colaboratorii institutiei au benficiat de instruiri si educatie medicala
continud, ceea ce a facilitat acoperirea instruirilor pentru intreg personalul medical. Totodat,
conform planificirilor anuale in 2023 au fost instruite 2 asistente medicald (Medicina de
familie).

Tabelul 4. Nivelul de calificare a personalului medical

Dispun de Categorie : :
Total categorie total|_superioari I categorie | Il categorie
Abs abs % abs % abs % abs %
edici de 2 | 2 |s00 | 1 |s00 1| 500
amilie
ersonal
adicel il 10 9 90,0 8 88,88 1 11,11 0 0
o
edicali de 8 8 87.5 7 |7142] 1 1251 0 0
amilie
IV. VIZITELE LA MEDICUL DE FAMILIE
Tabelul 5.
2021 2022 2023
Abs | % |Lat] Abs | % | Lal | Abs % |Lal
loc loc loc
Nr. vizitelor total la M/F | 9706 3.06| 9996 3,16 |8403 2.8
- din ei la asigurati 8555 |88.14 8878 | 88.81 7251 86,29
r. Vizitelor la adulti total} g3 18573 8047 | 80.50 6862 | 81.66
- din ei la asigurati 7224 [714.42 7124 [71.26 5710 | 67,95
INr. Vizitelor la copii 1385 {1426 1949 |19.94 1541 | 18,33
Ponderea vizitelor cu
scop profilactic la M/F 6688 168.90 | 2,11 16025 | 60,27]1,9 5288 162.92
total




onderea vizitelor la
omiciliu la toata 264 | 8.34 368 | 4.53 434 14,05

pulatia

omiciliu la adulfi peste 237 89,77 294 | 79,89 338 [77.88

onderea vizitelor la
18 ani

IPonderea vizitelor la
domiciliu la copii 0-17 anij] 27 10,23 74 120,11 96 P2 11
11 luni 29 zile

Ponderea vizitelor la
domiciliu cu scop
profilactic la toat

pulatia

107 | 3,38 132 | 4,18 128 M4.14

'onderea vizitelor la

omiciliu cu scop

rofilactic la adulti peste
18 ani

85 179,43 82 62,12 75 58,59

omiciliu cu scop 22 YA.57 50 13787 53 41,40

onderea vizitelor la
rofilactic la copii

r mediu de vizite la |
edic

3885 4000 |4202

Analiza vizitelor efectuate de medicul de familie denoti, ci in ultimul an numarul mediu de
vizite la un locuitor este in descrestere. Pe parcursul anului 2021 au fost efectuate in total 9706
vizite ce constitue 3,06 la un locuitor, in anul 2022 — 9996 vizite sau 3,16 vizite la un locuitor, in
anul 2023-8403 vizite sau 2.8 vizite la un locuitor .

Din numarul total de vizite efectuate in jur de 87% s-au efectuat la pacientii asigurati.

La copii 0-18 ani, in perioada de referinti, au fost efectuate de la 15-20% de vizite.

Numarul mediu de vizite la un medic de familie este in crestere 4202 vizite in anul 2023 (au
activat doi medici), comparativ cu 3885 vizite in anul 2021 si in descrestere comparativ cu anul
2022- 4000 vizite (pe aa. 2021, 2022 activau 3 medici).

V.INCIDENTA SI PREVALENTA
(1a 10.000 populatie)

Tabelul 6.
Denumire CS Rudi ,lon Vasilachi”

2021 2022 2023

fincidenta total la 10000 1952.6 2527.7 1597,0
ulatie

- inclusiv adulti 1766.9 2247.0 1162,9

_ adolescenti 537.0 6192 13483

- copii 2892.7 3957,5 3759.6




Prevalenta total 8483.4 8875,5 7761,5

- inclusiv adulti 9334,1 9636,2 84247
- adolescenti 3028.4 3906.7 25842
- copii 4176,2 5000,0 44573

Figura 3. Incidenta la 10000 locuitori in stil grafic

3957,5

4000 han

3500-

3000-

2500- ._ O Incidenta totald

20001 = ®Incidenta la adulti
® Incidenta la copii

1500- | Mgl4g 3 |7 Incidenta la adolescenti

2021 ’ 2022 ] 2023
Figura 4. Prevalenta la 10000 locuitori in stil grafic

9636,7
93341

10000

8875,5

O Prevalenta total
B inclusiv adulti

B adolescenti

@ copii

2021 2022 2023 9



g Structura incidentei totale la 10000 populatie:

I loc - bolile aparatului respirator - 717,34 (anul 2022) comparativ cu 601,00 (anul 2023)

II loc - bolile aparatului circulator - 210,56 (anul 2022) comparativ cu 275,45 (anul 2023)
I loc - leziuni traumatice, otraviri - 167,43 (anul 2022) comparativ cu 141,90 (anul 2023)
IV loc - maladiile aparatului digestiv - 146,32 (anul 2022) comparativ cu 141,90 (anul 2023)
V loc - COVID-19- 517,48 (anul 2022) comparativ cu 133,55 (anul 2023)

’ Ponderea incidentei totale

1 'loc - bolile aparatului respirator - 29,2%
II loc - bolile aparatului circulator -13.4%
IIT loc - leziuni traumatice, otraviri - 6,9 %
IV loc - maladiile aparatului digestiv - 6,9%
V loc - COVID-19 - 6,5%

Figura 5. Ponderea incidentei totale

bolile COVID-19; 6,50%
aparatului
digestiv; 6,90%
bolile
aparatului
respirator;
2%,20%
leziuni
traumatice,

otraviri; 6,90%

bolile
aparatului
circulator ;

13,40%

»  Structura incidentei la copii 0-18 ani la 100 populatie

I loc — bolile sistemului respirator - 47.8 (anul 2022) comparativ cu 46,52
(anul 2023)
11 loc — bolile infectioase si parazitare - 3,9 (a.2022) comparativ cu 16,08
(a.2023)
11T loc — bolile pielii gi tesutului celular - 9,75 (a.2022) comparativ cu 3,91
(2.2023)
IV loc — leziuni traumatice - 41,89 (anul 2022) comparativ cu 3,47
(anul 2023)
V loc — bolile sangelui - 2,43 (a.2022) comparativ cu 3,47

(a.2023)



» Incidenta copiilor 0 — 1 an la 1000 copii de virsta respectivi
Tabelul 7.

2022 2023
la la

% | abs | 1000 % | abs | 1000 %
11,4 | 31 [575,1 | 57,5 |21 |680,2 |68,02

0 0 0 0 1 323 3.2
0 0 0 0 0 |0 0

0 2 37.1 371 0 0 0

0 1 185 | 1.8 | 0 0 0

0 1 185 | 1.8 | O 0 0

0 0 0 0 0 0 0
1,9 | 11 |2040 | 204 | 5 |161,9 |16,19
1,9 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0
19 |17 3154 | 31,5 |14 | 4535 | 45,35
1,9 17 | 3154 [31,5 | 14 | 4535 | 45,35
0 0 0 0 0|0 0

0 0 0 0 0 0 0

0 1 18,5 1,8 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
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Figura 6. Structura incidentei 0-1 ani
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» Incidenta copiilor 0 — 4 ani 11 luni 29 zile la 1000 copii de virsta respectivi

Tabelul 8.
2021 2022 2023
SSRERES abs | 52 | o | abs |52 | o [absfatoog %
Incidenta copiilor 0—4ani | 5, | 574 715741 55 |1020,4102,0] 86 [710,74] 71,07
11 luni 29 zile
=TS St o]l o | o] 3 |556]|55]|3|2479| 24
Enfectii intestinale 0 0| 0 0 0 | 1] 826 0.8
lile endocrine,de
alnteitic sl mataiiling 0 0 0 2 |37,1137] 1] 826 0,8
nutritia 0 0 1 185 18] 1 | 8,26 0.8
cu intirziere in dezvolt. fizica|
datorita malnutrifiei 4 Bt b I Ll bl B s .
[Rahit 0 0 0 0 0 0 0 0
- anemii 31514151 18 3339|333 10 | 82,64 8,2
- bolile sistemului nervos 1 {19119 0 0 0 | 1] 826 0.8
lizia cerebrald infantild 1 1191119 0 0 0 0 0 0
- bolile aparatului
e 15 2873 28,71 26 K823 |48,2] 60 | 4958 | 495
finfectii acute ale ciilor
respiratorii superioare, 4] 76,6 7,625 46383463 | 59 | 487,6 | 48,7
umonie, gripa
- bolile aparatului digestiv | 0 0 0 3 55,6 5,5 3 24,79 24
- I.mlile aparatului genito- 1 19.1] 1.9 0 P o lo 0 0
rinar
- malformatii congenitale,
eformatii si anomalii 0 0 0 2 3Ll 3719 0 0
romozomiale
malformatii congenitale ale
EREra 0 0 0 0 0 0 |0 0 0
- unele afectiuni a ciror
rigine se situeazi in 0 0 0 0 0 0 | O 0 0
rioada perinatali
- leziumi traumatice,
traviri si alte consecinte 1 1191119 0 0 0 3 124,79 24
ale cauzelor externe
- alte maladii 9 11724117,2 1 1855/ 181 4 | 330 33
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Figura 8. Ponderea incidentei 0-5 ani
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Figura 9. Structura incidentei 0-5 ani
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r Structura prevalentei generale la 10000 populatie:

[ loc — bolile aparatului circulator - 2885,6(anul 2022) comparativ 15678 (anul 2023)

II loc — bolile endocrine - 959,7(anul 2022) comparativ cu 955,6 (anul 2023)
II loc — bolile aparatului degestiv - 899,5(anul 2022) comparativ cu 8228 (anul 2023)
IV loc — bolile aparatului respirator - 804,5(anul 2022) comparativ cu 654,3 (anul 2023)
V loc — bolile ochiului - 348.,4 (anul 2022) comparativ cu 320,6 (anul 2023)

»  Ponderea prevalentei generale
I loc - bolile aparatului circulator - 22,3 %

II loc - bolile aparatului endocrin - 13,6 %
[1I loc - bolile aparatului digestiv — 11,7 %
IV loc - bolile aparatului respirator - 9,3%
V loc - bolile ochiului - 4,5%

Figura 10. Ponderea prevalentei totale

Ponderea prevalentei totale
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aparatului ochiului;
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—___ aparatului
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»  Structura prevalentei la adulti la 10000 locuitori:

[ loc - bolile aparatului circulator - 3554,8 (a. 2022) comparativ cu 36678 (a.2023)

IT loc - bolile aparatului endocrin - 1179,7 (anul 2022) comparativ cu 1131,8 (a.2023)
[IT loc - bolile aparatului digestiv - 1010,6 (anul 2022) comparativ cu 956,8 (a.2023)
IV loc - bolile osteo-articular - 757,8 (anul 2022) comparativ cu 6495 (a.2023)

V loc - bolile genito-urinar - 485,0 (anul 2022) comparativ cu 408,4 (a.2023)

»  Structura prevalentei la copii de 0-18 ani la 10000 locuitori:

I loc - bolile aparatului respirator - 3899.6 (anul 2022) comparativ cu 2131,7
(anul 2023)

IT loc - bolile infectioase si parazitare - 308.8 (anul 2022) comparativ cu 717.0
(anul 2023)

[IT loc - bolile pielei si tesutului celular - 405,4 (anul 2022) comparativ cu 1937
(anul 2023)

IV loc - bolile ochiului si anexelor sale - 366,7 (anul 2022) comparativ cu 174 4
(anul 2023)

V loc - bolile sangelui(anemiile) - 250,9 (anul 2022) comparativ cu 155,0
(anul 2023)

VL INCAPACITATEA TEMPORARA DE MUNCA

Tabelul 9.
Denumire 2021 2022 2023

nr cazuri de ITM 119 103 89
durata medie a unui caz (zile) 20,62 2238 20,42
Numadr de cazuri de trimitere la CDDCM| 2 /0,06% 0 1/1,1%

a 100 locuitori

Ponderea cazurilor de stabilire a 1/91,74% 0 1/100%
igradului de dizabilitate

- Pe parcursul anului 2021 s-au eliberat 119 concedii medicale, comparativ cu 103 in anul
2022 si 89 in 2023,

- Durata medie a unui caz 20,62% (anul 2021), 22,38% (anul 2022) si 20,42 (anul 2023)

- Numirul de cazuri de trimitere la CDDCM — 2/ 0,06% in anii 2021 si 2022 - 0 comparatv
cu anul 2023 ce constituie 1/1,1%.

- Ponderea cazurilor de stabilire a gradului de dizabilitate 1/91,74% in anul 2021 si 2022 - 0
comparativ cu anul 2023 ce constituie 1/ 100%).

Vil. CUPRINDEREA POPULATIEI PRIN EXAMENE PROFILACTICE
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Tabelul 10.

2021 2022 2023
Abs % abs % | abs %
tropometria la o
soanelepeste 18 i 2399 | 92,1 2462 95,5| 2427 93%
Xaminarea persoanelor i
Pk Giaeneriia ial 2454 91,6 2562 96,5| 2483 94%
Xaminarea persoanclor | o4 lg77| 1592 s78] 1624 | 90%
a glicemie
xaminarea persoanelor ¢
SR 1478 | 85,9 1542 87,01 1554 87%
xaminarea persoanelor
tuberculoza prin 286 68.1 301 86 | 288 70,7%
iofotografie
Xaminarea pielii,
glionilor limfatici,
andei tiroide, glandei 2454 |91,6 2562 96.5 2483 94%
la persoanele '
te 18 ani
[Examenul citologic 0
(femei dupd 20 ani) 206 65.4 129 52,8| 121 44.5%
examinarea persoanelor
din grupul de risc la 189 96,4 158 95,2 142 97,2%
sifilis
examinarea persoanelor °
bein 4 s dodacn 696 80,5 725 87,9 760 85%

Efectuarea examenului profilactic, inclusiv la persoanele din grupul de risc, sunt priorititile
de bazi in activitatea medicului de familie.
Examindrile profilactice ale populatiei au fost efectuate la un nivel mai inalt comparativ cu
indicii republicani.

Au fost examinati profilactic la:

¢ tuberculozi prin radiofotografie pulmonari a persoanelor din grupul de risc si
contingentul periclitant. Acest indicator este in crestere de la 68,1% (anul 2021), 86% (anul
2022) si 70,7% (anul 2023) datoritd sustinerii AQ Centrul de Asistentd Sociald ,Casa
Sperantelor”.
e tumori maligne:

- examinarea pielii, ganglionilor limfatici, glandei tiroide, glandei mamare la persoanele
peste 18 ani. Au fost examinati 2562 persoane sau 96,5% (anul 2022) comparativ cu 91,6%
(anul 2021) si 2483 - 94% (anul 2023). in perioada de referinta au fost depistati suspecti - 8
persoane.

- examenul citologic in anul 2022 s-a efectuat la 129 femei - 52,8% comparativ cu 206

femei - 65,4% anul 2021 si 121 femei - 44,5% anul 2023. Depistati suspecti - 5 persoane.
¢ examinarea persoanelor la glicemie - 1624 — 90% (anul 2023), 1592 persoane - 87,8%
(anul 2022) 1545 persoane - 87,7% (anul 2021) Depistati suspecti 23 persoane.
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¢ colesterolul au fost examinat la 1554 persoane - 87% anul 2023, 1542 persoane - 87%
(anul 2022) din cei care necesitau, fati de 1478 persoane - 85,9 % (anul 2021). Cu patologii

s-au depistat 16 persoane.

¢ examinarea persoanelor din grupul de risc si contingentul periclitant la sifilis a atins

nivelul de 97,2%. Depistati pozitiv-0 persoani.

* au fost examinate la glaucom prin tonometrie oculard 760 persoane - 85% anul 2023,
725 persoane sau 87,9% anul 2022, comparativ cu 696 persoane - 80,6% anul 2021.

Depistati suspecti -19 persoane.

VIII. ASISTENTA MEDICALA ACORDATA FEMEILOR GRAVIDE

Tabelul 11.

Denumire

2021

2022

2023

abs

Ind

abs

Ind

abs Ind

% gravidelor luate sub supraveghere pinila 12
Sapt.

21

87.5

23

76,6

23 | 82,6

% gravidelor ce au terminat graviditatea prin
astere in termen

19

86,3

25

39.3

2

19 | 82,6

% gravidelor care au terminat graviditatea prin
astere prematurd

9,09

7,14

2 110,52

inclusiv % gravidelor care au terminat

0

0

0 0

gawﬁm prin nastere pina la 31 sapt.
avort din numarul celor care au terminat
Igaviditatea in anul gestionar

4,5

3.5

2 110,52

% gravidelor consultate de ginecolog, din

22

100

28

100

23 | 100

}gmvide, care au terminat graviditatea

% gravidelor consultate de ginecolog pini la 12
saptamini de sarcing, din gravide, care au
{terminat graviditatea

21

95,4

23

82,1

19 | 82,6

% gravidelor consultate de ginecolog pini la 30
sdptamini de sarcind, din gravide, care an
terminat graviditatea

21

95.4

27

96,4

19 | 82,6

% gravidelor referite catre nastere la ni. II din
umdr consultate de ginecolog la 30 sapt.

7,14

1 | 434

|% gravidelor referite citre nastere la nivelul 111
din numar consultate de ginecolog la 30
saptadmini de sarcina

5.57

1 | 4,34

% gravidelor examinate eco in termen 18-21
saptamini ale sarcinii, din gravide, care au
terminat graviditatea

21

95,4

27

96,4

19 | 82,6

Ponderea patologiilor congenitale depistate prin
|examin ecografic — total in termen 18-21
s@ptdmini ale sarcinii

Unele boli antecedente, survenite si care au
|complicat sarcina cu:- gestoza tardiva
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inclusiv: - preeclampsia 10| O 0 0 0 0
- eclampsia 0 0 0 0 0 0
- maladii extragemtale total 0 0 0 0 0 0
cu bolile aparatului circulator 0, 0 1 3571 1 | 4,34
- cu complicatii venoase ale sarcinii 0 0 0 |0 0 0
bolile cronice a aparatului respirator 0| 0 0 0 3 [13,04
- cu tuberculozi 0, 0 0 0 0 0
- cu bolile aparatului gemtommm 0] 0 4 [1428] 1 | 434
- cu diabetul zaharat- total 0] O 0 0 0] 0O
cu diabetul zaharat insulino-dependent| 0 | 0 0 0 0 0
diabetul zaharat gestational 0] 0 0 0 0 0
- COVID-19 31136 3 10,7 2 | 8,6
- CU anemii 61 272 9 13214111 478
Ponderea femeilor gravxde examinate semloglc
la sifilis pina la Izsépta:nim desarcmidm 2! 100l 28 100 | 23 | 100
211954 | 27 | 9.4 19 | 826
Numiir luate sub supraveghere — total 24 30 23
Numir preluate din supravegherea altor
institutii 31125 ] 3 10 1 | 4,34

Evidenta precoce a gravidelor la medicul de familie constitue 82,6% (anul 2023) 76,6%
(anul 2022) comparativ cu 87,5% (anul 2021).

Ponderea gravidelor, care au terminat graviditatea prin nagtere prematuri este de si 8,6% -
2 persoane (anul 2023), 7,14% (anul 2022) - 2 persoane, fatd de 9,09% (anul 2021) - 2
persoane.

Toate gravidele au fost consultate de medicul ginecolog.

Ponderea gravidelor consultate de ginecolog pina la 12 saptimini de sarcina, din gravide,
care au terminat graviditatea este la nivelul - 82,6% (anul 2023) si 82,1% (anul 2022),
95,4% (anul 2021).

Ponderea gravidelor consultate de ginecolog pind la 30 saptimini de sarcini, din gravide,
care au terminat graviditatea este de si 82,6% (anul 2023) si 96,4% (anul 2022)
comparative cu 95,4 % (anul 2021).

Ponderea gravidelor examinate ECO in termen 18-21 saptamini ale sarcinii, din gravide,
care au terminat graviditatea este de 100% (anul 2023) si 96,4 % (anul 2022), comparative
cu 95,4 % (anul 2021). Patologii n — au fost depistate in toti anii de referinti.

Din maladiile, care complica nasterea gestoze nu au fost depistate. Cazuri de eclampsie n-
au fost inregistrate.

Anemiile 9 cazuri - 47,8% (anul 2023) si 32,14 % (anul 2022), cite 6 cazuri in 2021.
Maladiile aparatului genito-urinar - 4 cazuri - 14,28 % (anul 2022) si 1 cazuri - 4,34%
(anul 2023).

COVID-19 - cite 2 cazuri in ani 2023.
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Ponderea femeilor gravide examinate serologic la sifilis pina la 12 saptimini de sarcini
din numirul gravidelor, care au terminat graviditatea este de 100% in perioada de

referinti.

Ponderea femeilor gravide examinate serologic la sifilis la 28 - 30 sdptdmini de sarcini din
numarul gravidelor, care au terminat graviditatea este de 82.6% -19 persoane anul 2023 si

96.4 % -27 persoane (anul 2022), comparativ 95,4% -21 persoane (anul 2021) .

IX. DEZABILITATEA iIN RINDUL COPIILOR
Tabelul 12. Indicele de dizabilitate a copiilor 0-17 ani 11 luni 29 zile

2021 2022 2023
abs | la 1000 |rata| abs | la 1000 [Rata| abs | la 1000 | rata
Total 6 11,49 |1,14] 8 15,15 | 1,51} 7 13,5 13
(Grad sever 1 1,91 166 3 568 |375] 1 1,9 14,3
Grad accentuat 2 | 38 |333] 3 | 568 |375] 5 9,6 |714
Grad mediu 4 | 766 |e666l 2 | 378 p5s | 1| 19 |143
La evidenta in anul 2022 se afla 8 copii cu dizabilitati, ce constitue 1,51%.
Tabelul 13. Structura dizabilititii copiilor dupi cauze (0-17 ani):
2021 2022 2023
Nr e Ia o la " la "
/d abs 1000 rata% | abs 1000 rata% | abs 1000 rata%
2 formatii
genitale 1 (1,91 16,6 1 1,89 12,5 1 1,9 | 143
7z 1
intale si de 0 0 0 5 9,46 | 625 3 58 | 42,8
mportament
3. [Boliendocrine| | [191] 166 o [ o | o | 1 | 19 |143
Cauzele principale a invaliditiitii copiilor sunt: Tulburiri mintale si de
comportament, Maladii congenitale si Boli endocrine.
Figura 11.Ponderea dizabilititii copiilor dupi cauze
Pondere dizabilitatii copiilor dupi cauze
Maladii
congenitale;
/ 14,30%
JE——
Bolile
endocrine;
14,30%
Tulburarile
mintale si de
comportament 20

; 42,80%



CONCLUZII:

Ca urmare a evaluérii activitatii serviciului de AMP in cadrul IMSP CSRudi ,.lon Vasilachi”

pe parcursul a trei ani de referintd venim cu urmétoarele concluzii:

Serviciile de AMP prestate in cadrul IMSP au fost in regim deplin, calitativ si conform
cerintelor legislatiei in vigoare.

Nu au fost inregistrate plingeri sau petitii din partea pacientilor sau personalul angajat.

Au fost implementate §i aplicate actele legislative §i normative elaborate si aprobate de
Ministerul Sandtifii 5i Agentia Nationald pentru Sdnitate Publici. Deoarece perioada de
referintd coincide cu perioada pandemicd, actele normative au fost axate in special pe
conduita pacientilor in perioada pandemica prin infectia Covid-19 si imunizarea populatiei
cu vaccinul anti Covid-19.

IMSP CS Rudi ,Jon Vasilachi” este asigurat 100% cu cadre medicale cu studii superioare.
Nivelul de completare cu personal medical mediu de specialitate - 100%. Serviciile
medicale de AMP sunt prestate populatiei din 7 sate arondate.

Angajatii corespund cerintelor de calificare profesionala.

In practica medicilor de familie au fost implementate acte normative de standardizare a
serviciilor de sandtate (Ghiduri clinice, Standarde medicale, Protocoalelor clinice), care a
contribuit la asigurarea calitatii actului medical acordat pacientilor; asigurarea echititii
serviciilor medicale acordate populatiei din sector; aplicarea metodelor moderne de
conduita $i tratament al pacientilor cu diferite maladii la etapa de AMP.

Conform datelor demografice, statistice de evaluare a indicatorilor, a tintelor stabilite,
mentiondm un volum mare de activitifi care sunt planificate §i efectuate in perioada de
referintd de catre personalul medical din institutie.

Planificarea anuald a activititilor este suplinitd cu activititi zilnice supra plan, care rees

din cerintele noi si continue a sistemului medical.

SARCINILE DE BAZA PENTRU ANUL 2024:

Imbundtitirea continui a calititii actului medical prin prizma implementdrii si aplicarii
instrumentelor de asigurare a calitatii serviciilor medicale (ghiduri, protocoale, standarde
medicale)

Instruirea continui a colaboratorilor medicali in baza bunelor practici si medicinii bazate pe

dovezi.

» Evaluarea cunostintelor personalului medical prin aplicarea auditului medical intern.

» Fortificarea accesului populatiei la asistentd medicala primari si servicii de calitate.
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L%

Respectarea continui a drepturilor pacientului si asigurarea comunicirii conforme dintre
medic-pacient, asistent medical-pacient.

Respectarea sarcinilor de bazi a medicinei de familie, examenelor profilactice si screenigul
populatiel, intru depistarea precoce a maladiilor cronice si oncologice.

Fortificarea indicatorilor statistici si tintelor stabilite evaluate in baza rapoartelor statistice
anterioare si cerinfelor Ministerului Sanatitii si Programului Unic.

Conlucrarea intersectoriald continud (Administratia Publici Locald, Asistenta Sociali,
Consiliul Raional Soroca) pentru beneficiul pacientului.

Conlucrare cu Asistenta medicald de urgentd, Asistenta medicald specializati de
ambulatoriu, Asistenta medicald spitaliceasca, Institutiile republicane, pentru consultul
pacientilor si stabiliraea diagnosticului si tacticii ulterioare de tratament.

imbunatitirea conditiilor de lucru a personalului medical, din toate institutiile medicale
arondate.

Crearea unui mediu colegial si amiabil de munci intre colaboratorii institutiei.

Aplicarea proiectelor investitionale pentru fortificarea si imbunititirea continui a serviciilor
medicale prestate.

Consolidarea resurselor financiare oferitt d¢ CNAM si optimizarea cheltuielilor, pentru
fortificarea unor servicii prestate in cadrul institutiei.
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Anexe la SNC

“Prezentarea situatiilor financare”
Aprobat de Ministerul Finantelor
al Repubiicii Moldova

SITUATIILE FINANCIARE

pentru perioada 01.01.2023 - 31.12.2023

Entitatea: IMSP
Cod CUITO: 40678114
Cod IDNO: 1010607000784

DE SANAT/ 1 "ION VASILACHL"

E-mail: cssoroe@mail.nu
Numele si coordonatele al contabilului-sef: DI (dna) Tel

Anexanr. 3
l'T'dﬁecma Consiliului Raional Soroca
nr.2/5 din 15 mai 2024

Numiirul mediu al salariatilor in pericada de gestiune: 15 perspane.  Confirmati ipsa salariatilor

Persoanele responsabile de semnarea sihatiior finandare®  Sef Centny | Vaasiiachi Contabll G, Grosu

Unitatea de mésurs: leu
BILANTUL PRESCURTAT
Anea 1
. BIl2203
Sold la
Nr. cpt. Indicatori Cod rd. inceputul pericadei de sﬁ-qﬁ.ipa-loadade
| — - - ! S—— —— - v— - -
1 2 3 <& 5
ACTIV
ACIIVEIMOBILIZATE
I.Ilmbizmna:rpaae 010
1. Imobilizari corporale 020 1587902 1519095
A IIL Investitii financiare pe termen lung 030
M Creante pe termen lung §i alte active imobilizate 040
TOTAL ACTIVE IMOBILYZATE
(r.010 + rd.020 + re. 030 + re.040) =0 s 15506
ACTIVE CIRCULANTE
L Stoauri 060 9928 I i
B. Sccrcta:ra] Consihului Ratonal Soroca MARH Alina
I Creante arente §i alte active droulante 070 54214
I Investitii finandiare curente 080

Crp.im3

29.03.2024, 15:00
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ngmum\erlebmesu 090 4922 52316_@
e 100 719064 194280
mm) 110 2306966 1713375 |
' N PASIV
ey 2 il
I.Qxizis:n’dsirm in 120 )
| LPrimedecaptal . = -
| mRene w0 ) |
¢ neoRpedes) ™ s . -10s23)
V. Rezerve din reevaluare - .0 ' ]
VL ARe lemente decapial propei Lom awws aws
('371’33 LT 0 i d.160 + rd.170) _ 2T S
D.  DATORII PE TERMEN LUNG ' ' 190 2517047 2517047 |
E  DATORIICURENTE 200 76 35086 |
(Tg.{g; E?u.r%)l)l 210 2551623 2552133
{glgm+m) 230 2306966 1713375
SITUATIA DE PROFIT SI PIERDERE PRESCURTATA
de la 01.01.2023 pina la 31.12.2023
Ann2
Indicatori Codrd. sl s
precedenta amrenta |
i 1 2 3 ‘ 4
| Verstuei din vinzi 7 010 7 2252020 | 2668218 |
Profit brut (pierdere bruti) (rd.010 - 1d.020) 030 215072 203817 |
A&emnmmamvmteaopeaponaﬁ 040 ; 808645 334404 |
O S - s — TRl gl
Aleceniidnaviamopeatorl | o0 | ' 20089  sse3mt |
| mm":;?m)m (pemier®) om0 432653, 4101
Rezultatul: profit (pierdere) financiar(3) 090
Rezultatud din operatiuni cu adtive imobilizate si e
exceponale prof (pldere) R
mﬂnﬁ*mmm)mm+m. iib
‘M(ﬁ-dnr )piﬁhmmmmmm) 120 _ 432653 ' -5941015
| Chetueiprvid impociud pe venit e T ]
mummﬁ)dmtmﬁmm 140 432653 -594101

- rd.130)

Crp.2m3

29.03.2024, 15:00



Previzualizeazi declaratie | Declaratia electronica https://declaratie-electronica.fisc.md/ro/declaration/2 1453802 %print=1

Documente atasate - Nota explicativa (fisierul pdf)

Secretar al Consiliului Raional Soroca “ " oXy  MARII Alina

Crp.3u33 29.03.2024, 15:00






