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Prin prezenta, IMSP CS Soroca solicitd respectuos de a fi incluse in ordinea de zi a
urmitoarei sedinte a Consiliului Raional Soroca proiectul de decizie ,,Cu privire la
raportul de activitate al IMSP CS Soroca pentru anul 2022,

Sef al IMSP CS Soroca Ludmila Ciobanu




Proiect

REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA

DECIZIE

Cu privire la raportul de activitate al
Institutiei Medico- Sanitare Publice
Centrul de Sanatate Soroca pentru anul 2022

Consiliul raional Soroca intrunit in sedinta ordinara pe data de Tunie 2023;

Avand in vedere :
- Expunerea de motive din Nota informativa la proiectul deciziei,,Cu privire la raportul de

activitate al Institutiei Medico- Sanitare Publice Centrul de Sanatate Soroca pentru anul

2022 ” prezentata de seful IMSP CS Soroca, nr. din 2023;
- Raportul Serviciului de Asistenta Juridica nr. din 2023;
- Avizul Comisiei de specialitate pentru dezvoltarea sociald, culturald, educatie, sport si
tineret;
in temeiul:

- art.43 alin.(2) din Legea nr. 436/2006 privind administratia publicd locald, cu
modificarile ulterioare;
- Regulamentul de organizare si functionare a IMSP CS Soroca, aprobat prin decizia CR
nr.20/04 din 26.10.2017,
DECIDE:

1.Se 1a act de:

1.1- raportul de activitate al Institutiei Medico- Sanitare Publice Centrul de Sanatate Soroca
pentru anul 2022, conform anexei nr.1;

1.2 - situatia financiara pentru anul 2022 a Institutiei Medico- Sanitare Publice Centrul de Sanatate
Soroca, conform anexei nr.2.
2 . Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al Actelor Locale s
poate fi contestata la Judecatoria Soroca, sediul Central in termen de 30 zile, conform prevederilor

Codului administrativ al Republicii Moldova.

e Y/
Elaborat: __ /X GfC{,é):/I/L' Ludmila Ciobanu, Sef al IMSP CS Soroca

Coordonat: Veaceslav Rusnac , Presedinte al raionului Soroca

Alla Bordianu, Vicepresedinte al raionului Soroca

Iurie Tinase, Vicepresedinte al raionului Soroca

Avizat: Stela Zabrian, secretar al Consiliului Raional Soroca




NOTA INFORMATIVA nr. din 10.05.2023

La proiectul de decizie ” Cu privire la raportul de activitate al Institutiei Medico- Sanitare
Publice Centrul de Sanatate Soroca pentru anul 2022”

1.Denumirea autorului - Proiectul de decizie a fost elaborat de Institutia Medico - Sanitard
Publicd Centrul de Sanatate Soroca

2.Conditiile ce au impus elaborarea proiectului de act mormativ cu finalititile urmairite:--
Fondator al Institutiei Medico - Sanitare Publice Centrul de Sanatate Soroca este Consiliul
Raional Soroca.

Pornind de la domeniile de activitate ale autoritatilor administratiei publice de nivelul al doilea,
Presedintele raionului exercitd in teritoriul administrat conform art. 53 alin.1,lit. k) din Legea nr.
436/2006 privind administratia publica locald urmitoarele atributii de baza:

- coordoneaza si controleazd activitatea serviciilor publice descentralizate ale Consiliului
raional, audiaza rapoartele si informatiile sefilor acestor servicii §i propune solufii pentu
inbunititirea activititii acestora.

Conform Regulamentului de organizare si functionare al IMSP CS Soroca aprobat prin decizia
Consiliului Raional Soroca Soroca nr.20/04 din 26.10.2017, fondatorul are atributia de a controla
activitatea curentd a IMSP CS Soroca (raportul de activitate si a situatiei financiare).
3.Principalele prevederi ale proiectului. Prin decizia data:
1.Se ia act de:

1.1- raportul de activitate al Institutiei Medico- Sanitare Publice Centrul de Sanatate Soroca
pentru anul 2022, conform anexei nr.1;

1.2 - situatia financiara pentru anul 2022 a Institutiei Medico- Sanitare Publice Centrul de Sanatate
Soroca, conform anexei nr.2.

4. Fundamentarea economico-financiara.

Implementarea proiectului de decizie nu presupune alocarea surselor financiare suplimentare.

5. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ in vigoare.

Temei legal pentru elaborarea proiectului de decizie serveste Legea nr. 436/2006 privind
administratia publicd locald, cu modificdrile ulterioare, = Regulamentul de organizare si
functionare al IMSP CS Soroca aprobat prin decizia Consiliului Raional Soroca nr.20/04 din
26.10.2017
6. Avizarea si consultarea publicd a proiectului.

in scopul respectirii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul
decizional, proiectul deciziei este plasat pe pagina web oficiala a Consiliului Raional Soroca
www.soroca.org.md, compartimentul Transparenta Decizionald (proiecte intrate), pentru
consultdri publice generale si va fi prezentat la audieri publice si in comisiile de specialitate ale
Consiliului Raional Soroca.

Semnitura 5/(}@%@/%; Sef, IMSP CS Soroca




MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
IMSP CENTRUL DE SANATATE SOROCA

MD-3001, mun. Soroca, str. M. Eminescu 16, tel.(230) 2-22-16, fax — 2-27-10

DECIZIA
Consiliului Administrativ
al IMSP Centrul de Sinitate Soroca
mun. Soroca

din 03 mal 2023 nr. §[L

,,Cu privire la examinarea §i prezentarea spre
aprobare citre Fondator a raportului de activitate
pentru anul 2022 al IMSP CS Soroca*

in conformitate cu Regulamentul de activitate a IMSP ,,Centrul de sdndtate Soroca® , aprobat prin
decizia CR nr.20/04 din 26.10.2017, Consiliul Administrativ

DECIDE:

Se i-a act §i se transmite spre aprobare citre Fondator a raportului privind activitatea IMSP CS
Soroca pentru anul 2022, conform anexei.

Semnaturile :

Presedintele Consiliului Administrativ Veaceslav Rusnac, reprezentantul
Fondatorului

Vicepresedintele Consiliului Administrativ LM% Rodica Todirean, consilier raional

Membrii Consiliului Administrativ;

Andrian Veiga, secpétar al sedintei, reprezentantul colectivului

italie Cecan, reprezentantul colectivului

— X
/a ﬂd{!\ el Tatiana Rusnac, reprezentant ONG,,Avicenna,,




EVALUAREA ACTIVITATII ASISTENTEI MEDICALE PRIMARE IN IMSP »
CENTRUL DE SANATATE SOROCA” a. 2022

Organigrama CS Soroca

Ministerul Sanatatii, Compania Nationala de Agentia Nationala pentru
Muncii si Protectiei Asiguriari Medicale Sanatate Publica
Sociale

Consiliul Raional Soroca

] ‘,

v
IMSP ,,Centrul de Sanitate Soroca”

/ \ Sectia Medicina de familie

Sectia asistentd cu medicamente si

dispozitive medicale

OMF - Volovita Biroul de informatii
OMF - Alexandru cel Bun Cabinet de fizioterapie si reabilitare
OMF - Ocolina liall:oratoru: c!in;c .

_ : aboratorul citologic
OMF TeP 1]_0\.ra Cabinetul de sidnatite a reproducerii
OMF — Hristici Cabinetul de examiniri medicale
OMF - Zastinca v | Cabinetul medicului pediatru
OMEF - Solcani Cabinetul de examen ginecologic

Cabinetul radiodiagnostic
Cabinetul de imunizari

OMF - Trifauti

OMF - Schineni Cabinetul de triaj
OMF - Rublenita Cabinetul de diagnosticare functionala
OMTF — Holosnita Cabinetul de endoscopie
OMF —S lici Centrul comunitar de sanitate mintala
— oepte 161 Centrul prietenos tinerilor
OMF - Curesnita Cabinetul specialistului in tehnologii
OS — Rublenita- Noua informationale
OS — Lugovoe Cabinetul de statistica si informatica
OS — Regina Maria medicala
OS - Pirlita
OS — Vantena




Scopul
IN ASIS TENTA MEDICALA PRIMARA:

Scopul principal consti in ameliorarea sanatatii populatiei prin dezvoltarea si

fortificarea continua g medicinii de familie, cu accentuarea prioritard pe masurile de
prevenire a maladiilor populatiei

Asigurarea accesibilitatii populatiei la servicii calitative de asistenta medicala primarj
s1 cost eficiente.

Dezvoltarea serviciilor de Asistentd Medicali Primard pe principiul medicinii de
familie ca directie prioritari a sistemului sanatatii.

Mentinerea si ameliorarea continua a starii de sinjtate a populatiei prin: dezvoltarea si
fortificarea continuj a medicinii de familie

orientarea spre satisfacerea necesitatilor de sanatate de bazj ale comunitati

sustinerea si realizarea interventiilor de prevenire, promovare a sanatatii

tratarea §i supravegherea stirij sanatatii individului si familiei acestuia,

Eficientizarea serviciilor medicale primare prestate prin selectarea prioritatilor bazate

tratamentul precoce a maladiilor cy impact major asupra sanatatii publice.

Fortificarea in continuare a asistentei medicale primare.

Perfectarea tehnologiilor de tratament in conditii de ambulator.

Conlucrarea cu serviciul sanitar — veterinar, sanitaro — epidemiologic, APL (nivelul I
s1 IT) privind profilaxia s1 combaterea infectiilor,

Sporirea accesibilitatii gravidelor, parturientelor, liuzelor si copiilor la servicii
medicale de calitate.

frageda, in special a mortalitatii extraspitalicesti.

Ameliorarea statutulu; nutriional al copiilor si femeilor gravide,

fmbunététirea calitatii si eficientei tratamentuluj de reabilitare a copiilor cu dizabilitat;
s1 micsorarea invaliditati copiilor

fmbunététirea accesului adolescentilor si tinerilor la servicii medicale de sanitate prin

Prevenirea violentei domestice si abuzului sexual s1 combaterea traficulyi de copii si a
scoaterii ilegale a copiilor din fara.



Obiectivele:

Intensificarea activitatilor de formare si perfectionare profesionald a cadrelor
medicale.

Utilizarea eficientd a veniturilor obtinute de catre IMSP in rezultatul
prestarii serviciilor medicale populatiei, cu perfectionarea conditiilor de
salarizare a colaboratorilor medicali, in dependenta de volum si calitate.
Modernizarea si renovarea continud a bazei tehnico-materiale a IMSP si
dotarea lor cu tehnologii medicale avansate.

Sporirea responsabilitatii si monitorizarea permanenta a situatiei ce tine de
calitatea serviciilor medicale prestate mamei si copilului.

Reorientarea asistentei medicale primare de la politica de tratament la politica
de promovare a sanatatii si profilaxiei maladiilor, cu ameliorarea posibila a
indicatorilor principali ai sdnatatii publice.

Sporirea rolului asistentei medicale primare si a medicului de familie in
comunitate, prin promovarea cultului sanatatii si masurilor de educatie
pentru sanatate.

Ameliorarea continua a calitatii serviciilor medicale prestate §i mentinerea
sub control a indicatorilor principali ai sanatatii publice, cu indeplinirea
criteriilor de calitate, conditionate in contractele semnate cu CNAM.
Ameliorarea conlucrdrii cu partenerii interesati in profilaxia si combaterea
maladiilor social conditionate si mentinerea situatiei epidemiologice sub
control.

Realizarea continud a masurilor stipulate 1n Programele Nationale si
raionale, prin sporirea eficacitatii conlucrarii cu organele administratiei
publice locale, MS, CNAM, ONG, structurile internationale interesate in
domeniu.

Implementarea sistemului informational medical integrat cu utilizarea
capacitatilor si performantelor sale in cadrul activitatii institutiilor medicale.
Sporirea nivelului de informare a populatiei cu Principiile AOM, legislatiei
in vigoare, privind drepturile si responsabilitatile pacientului, asigurand
concomitent protectia si drepturile lucratorilor medicali.

Asigurarea accesului liber pentru toata populatia la asistenta medico-sanitara reprezinta
principiul de baza in Strategia de dezvoltare a sistemului de sinatate in perioada a. 2008-
2017 si a Noii Sanatati Publice.

Ministerul Sanitatii in comun cu Ministerul Dezvoltarii Informationale intreprinde
masuri pentru implementarea Sistemului Informational Medical Integrat, pentru utilizarea
capacititilor de comunicare prin fibrd optica, cu elaborarea soff-turilor necesare in domeniul

La baza activitatii Asistentei Medicale Primare stau un sir de legi, Hotariri de Guvern,
ordine ale Ministerului Sanatatii si CNAM:

In general, ultimii ani sunt orientati spre realizarea unor obiective strategice si activitati
prioritare in domeniul ocrotirii sdnatatii, expuse in:
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- Hotarire privind aprobarea Strategiei pentru protectia copilului pe anii 2014-2020 (nr.

434,

10 1unie 2014),
si altor acte legislative si normative ce tin de domeniul sandatatii publice. .

- Legea Ocrotirii Sanatatii nr.411-XIII din 28.03.1995

- Politica nafionala de sanatate a Republicii Moldova pentru anii 2007 — 2021

- Legea privind drepturile copilului nr.338-XIII din 15.12.1994

- Legea cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea familial nr.185-
XV din 24.05.2001

- Legea Cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr.1585-XIII din
27 februarie 1998, modificata prin Legea nr.161-XV din 20 mai 2004

- Legea Cu privire la tineret nr.279-XIV din 11.02.1999

- Conventia asupra eliminarii tuturor formelor de discriminare fata de femei (1979)

- Conventia cu privire la drepturile copilului (1989)

Conventia cu privire la protectia maternitatii (2006).

Programe nationale (raionale):
* ,Programul Nagional (raional) strategic in domeniul securittii demografice a RM
pentru anii 2011-2025.
* Programul national (raional) de control al cancerului pentru anii 2017-2025

* Programul National privind sanatatea si drepturile sexuale si reproductive pentru anii
2018-2022.

Conform structurii aprobate Centrul de Sinitate Soroca de nivel raional are in
componenta sa:

Sectia Medicina de familie cu 16 sectoare in sectorul urban s1 13 Oficii ale Medicilor
de Familie ,5 Oficii de Sanitate in sectorul rural, care a deservit o populatie de §8018
locuitori.

Sectia asistentd cu medicamente si dispozitive medicale

Biroul de informatii

Cabinet de fizioterapie si reabilitare

Laboratorul clinic

Laboratorul citologic

Cabinetul de reproducere a sanatitii

Cabinetul de examinari medicale

Cabinetul medicului pediatru

Cabinetul de examen ginecologic

Cabinetul radiodiagnostic

Cabinetul de imunizari

Cabinetul de triaj

Cabinetul de diagnosticare functionali

Cabinetul de endoscopie

Centrul comunitar de sanitate mintald



- Centrul prietenos tinerilor

- Cabinetul de statistica si informaticd medicala

- Cabinetul specialistului in tehnologii informationale
- Cabinetul arhivei medicale

Asigurarea Asistentei Medicale Primare cu personal medical anul 2022

Asistenta Medicala Primara (AMP) in sistemul sanatatii, conform
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, este definita drept asistentd esentiala a starii
de sanatate, fiind primul nivel de contact al pacientului , familiei si comunitatii
cu sistemul de sanatate.

Activitatea Asistentei Medicale Primare este strins legatd de asigurarea
acestui serviciu cu personal medical calificat — medici de familie si asistenti ai
medicului de familie. In esents, accesul la asistentd medicald inseamni nu altceva
decat accesul la personal medical. Din aceste consideratii, completarea
institutiilor din cadrul AMP cu medici de familie si cu asistenti medicali ai
medicilor de familie este un imperativ nu numai pentru Republica Moldova, dar
si la nivel mondial si regional.

Completarea insitutiilor din AMP cu personal medical este evaluata reesind
din normativele aprobate prin ordinul Ministerul Sanatitii al RM Nr.46 din
10.02.2016. Astfel conform acestui ordin "Normartivele de personal pentru
asistenta medicald primara" prevede urmatoarele:

Nr. |Denumirea functiei Normativul
d/o
1. medic de familie 1,0 functie la 1500

populatie din
localitatile urbane si
rurale

2. asistent medical de familie 1,0 functie la 750
locuitori

3. asistent medical de familie , cu 25% 1,0 functie in

efort asistent medical comunitar localitétile rurale cu
mai putin de 650
locuitori

In cadrul IMSP CS Soroca activeazi 193 angajati i 5 cumulari externi;
Medici total: 38

Din ei medici de familie: 24

Asistenti medicali total: 102



Din ei asistenti medicali de familie: 59
Personal medical inferior: 28
Alt personal: 25

Total pentru anul 2022 in cadrul IMSP CS Soroca au fost angajate 3
persoane (personal medical cu studii medii de specialitate), dintre care un tanir
specialist cu indreptarea Ministerului Sanatatii.

Numarul total de medici si medici de familie si asigurarea populatiei cu ei in
cadrul IMSP CS Soroca conform tabelului:

Total Medici de familie Republica
Anii abs la 10000 abs la 10000 | 1a 10000 populatie
populatie populatie pe raioane
2022 38 8,66 24 5,48 5.3
L ]

Numérul total de lucritori medicali cu studii medji si asistenti medicali ai
medicilor de familie si asigurarea populatiei cu ei in cadrul IMSP CS Soroca

conform tabelului:

Total Asistenti ai medicilor Republica
Anii de familie
abs ( 1a 10000 abs la 10000 1a 10000
populatie populatie populatie
2022 102 ’ 23,24 59 13,44 17.4
I

Necesitatea in medici de familie si asistenti ai medicului de familie
utiliznd datele referitor la numarul functiilor scriptice, numarul functiilor
ocupate si numarul persoanelor fizice lucritori de baza in functiile ocupate pentru
anul 2022, 24 medici de familie au activat pe 25,5 functii, numarul functiilor
scriptice au fost de 27,25 unitati. Necesitatea in medici de familie este calculata

prin diferenta dintre numarul functiilor scriptice si numarul persoanelor fizice.

Necesitatea in medici de familie $i in asistenti ai medicilor de familie
conform tabelului pentru anul 2022:

L Medici de familie Asistenti ai medicilor de familieT




Anual 15-20 de medici si respectiv 25-40 personal medical mediu din cadrul
IMSP CS Soroca particip la cursurile de instruire de formare profesionala.

Structura personal dupi categoriile de calificare

Denumirea Total cu categorie I categorie | II categorie
functiei categorii superioara
Medici 30-78,94% | 23-60,52% 7-18,42% -
Medicide |23 —95,83% 18 —75% 5-20,83% -
familie
Asistenti 90 —88,23% 59 -57,84% 21-20,58% |10-9,80%
medicali
Asistente 53-89,83% | 37-62,71% | 13-22,03% 3-5,08%
medicale de
familie

Compartimentul: Activitatea Economico-Financiari

Analiza activitatii economico-financiare al IMSP CS Soroca efectuati
pentru anul 2022 s-a realizat pe baza datelor cuprinse in devizul de venituri si
cheltuieli aprobat/precizat, precum si ale darilor de seama contabile Ia data de

31.12:2022.

Conform Contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor
medicale) nr.05-08/137 din 31.12.2021, incheiat cu CNAM pentru anul 2022,
institutia a inregistrat suma in marime de 34 326 643,46 lei (inclusiv 3 acorduri
aditionale). Mijloacele financiare aprobate/precizare au fost distribuite pe tipuri
de asistenta medicala:

- Asistenta Medicald Primari — 31 930 555,32 lei;

- ingrijiri Medicale Comunitare si la Domiciliu — 2 396 088,14 lei.

Veniturile operationale inregistrate pe anul 2022 au constituit 42269,6 mii lei

fata de 39002,6 mii lei inregistrate in anul 2021.

Structura veniturilor este urmitoarea:




Functii Pers | Necesi Fuctii Pers | Necesi

scriptice | ocupate | fizice | tatea scriptice | ocupate | fizice | tatea

CS 27.25 25,5 24 325 56,5 55,75 59 -
Soroca

e Proportia medicilor de familie in diferite grupe de virsta (%)

in urma analizei s-a constatat c cei mai multi medici de familie se
incadreazi in categoria de varstd 65 ani si mai mult (41,66%) , urmata de
categoria 55 — 64 ani (25%) , panala 35 ani (16,66%) si respectiv 45-54 ani la
fel avem (16,66%). Este necesar de acordat o atentie deosebita faptului ca
41,66% din medici de familie sant in categoria de varsta peste 65 ani, ceea ce
inseamni ca acesti specialisti posibil vor parasi sistemul de sdnatate in timpul cel
mai apropiat.

e Proportia asistentilor medicilor de familie in diferite grupe de
virsta (%)

Asistenti ai medicilor de familie cuprinse in categoria de virstd 55 — 64 ani(
25,42%); categoria de virsta 45 — 54 ani (47,45%), pind la 35 ani ( 22%) si 65
ani ( 5,08 %). La capitolul asistenti ai medicilor de familie, observam ca avem o
situatie mult mai bund, unde cei mai multi se incadreaza in categoria cu virsta 45
— 54 ani, urmata de categoria cu 55 — 64 ani.

in urma analizei efectuate s-a constatat ca atat in sectorul urban cit si in cel
rural, populatia este asigurata cu medici de familie la un nivel suficient, in
comparatie cu media pe republica. Pentru atragerea tinerilor specialisti in mediul
rural, Ministerul Sanatitii, incepand cu anul 2007, a efectuat un sir de modificari
in legislatie si a elaborat un sir de hotaréri de guvern destinate atragerii tinerilor
specialisti in mediul rural:

HG Nr.1345 din 30.11.2007 cu privire la acordarea facilitatilor tinerilor
specialisti cu studii medicale si farmaceutice cu modificarile ulterioare; HG
Nr.1255 din 19.11.2007 cu privire la abrobarea Regulamentului privind
acordarea compensatiei unice pentru conectarea la conducta de gaze naturale a
unor categorii de populatie din mediul rural cu modificarile ulterioare; HG
Nr.1259 din 12.11.2008 cu privire la asigurarea cu locuinta gratuita a tinerilor
specialisti cu studii superioare si postuniversitare de rezidentiat, repartizati si
angajati in cAmpul muncii in institutiile publice (bugetare) din sate (comune) cu
modificarile ulterioare; Ordinul MS Nr.448 din 05.12.2008 cu privire la
acordarea facilitatilor tinerilor specialisti, cu modificérile ulterioare.

O insemnitate deosebitd are imbunitatirea nivelului de cunostinte si a
abilitatilor in domeniul formarii profesionale continud a personalului medical.

ri




e 81,2 la suta - Mijloace financiare alocate d¢ CNAM in suma de
34326,6 mii lei, inclusiv 24,1mii lei destinate refugiatilor din Ucraina
(se atestd o majorare cu 6,3% fata de veniturile inregistrate in anul
2021),

e 7,2 la sutd — Sursele financiare acumulate in baza serviciilor medicale
prestate contra platd in suma totala de 3053,6 mii lei;

e 11,6 la sutd — Bunuri materiale receptionate sub forma de asistenta
umanitara sau primite cu titlu gratuit de la Ministerul Sanatatii al RM,
in suma totala de 4889,4 mii lei;

STRUCTURA VENITURILOR a.2022 (mii lei )

4889,4

= Servicii medicale CNAM = Servicii medicale contra platd = Alocatii MSMPS =

DINAMICA ALOCATIILOR CNAM (lei)
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Se observa ca veniturile efective din FAOAM s-au majorat cu circa 64% in

raport cu anul 2019. Cauza este majorarea salariului pe parcursul ultimilor 3

ani.

Cheltuielile ale IMSP CS Soroca in anul 2022 constituie 39141,5 mii lei si

atestam o crestere cu 567,5 mii lei fata de anul 2021.

STRUCTURA CHELTUIELILOR a.2022(mii lei)
[3HAYEHME] [3HAYEHME]

1,7% 5,8%
[3HAYEHME]
15,6%
[3HAYEHME]
11,7% [3HAYEHME]
65,2%
= Retribuirea muncii = Medicamente si consumabile = Contributiile asig sociale
= Servicii comunale = Alte cheltuieli

Ponderea cheltuielilor efective la retribuirea muncii constitue 65,2%.
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