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Rezultatele activităţii secţiilor

curative pe profiluri, privind nr. de cazuri asigurate

I semestru 2016-2017
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STRUCTURA COMPARATIVĂ A VENITURILOR TOTALE 

ACUMULATE PE PARCURSUL I SEMESTRU AL ANILOR 2016 - 2017

Tipurile de venit: 2016  (mii lei) 2017(mii lei) Devieri

1 Mijloace financiare alocate de CNAM 37231,5 50480,5 +13249,0

2 Dobânda bancară 4,4 8,4 +4,0

3 Sursele financiare acumulate în baza serviciilor 

medicale prestate contra plată

1940,0 2663,8 +723,8

4 Alocaţiile bugetului local (inclusiv: procurare de 

utilaj, reparaţii capitale, serviciu funerare,)

68,0 2640,2 +2572,2

5 Mijloace financiare transferate de către arendaşi p

entru serviciile comunale prestate

593,8 574,4 -19,4

6 Bunuri materiale recepţionate sub formă de 

asistenţă umanitară sau primite cu titlu gratuit

810,0 1012,0 +202,0

7 Proiect investiţional din Fondul pentru eficienţa 

energetică 

0 57,6 +57,6

Total : 40647,7 57436,9 +16789,2



STRUCTURA COMPARATIVĂ A CHELTUIELILOR PE PARCURSUL 

SEMESTRULUI I AL ANILOR 2016- 2017

Tipurile de cheltuieli 2016 (mii lei) 2017 (mii lei) Devieri (mii lei)

1 Remunerarea muncii 19918,4 27522,9 +7604,2

2 Contribuţii la asigurarea socială de stat şi asigurar

ea obligatorie de asistenţă medicală

5387,5 7466,7 +2079,2

3 Medicamente 6155,2 5633,1 -522,1

4 Produse alimentare 1603,6 1610,3 +6,7

5 Energie electrică 2403,4 2120,6 -282,8

6 Energie termică 2134,6 2062,9 -71,7

7 Apă, canalizare 544,5 504,1 -40,4

8 Salubrizare 92,7 92,7 0

9 Reciclarea cadrelor 102,0 166,7 +64.7

10 Materiale de uz gospodăresc 224,5 248,2 +23,7

11 Întreţinerea transportului 78,0 73,8 -4,2



12 Inventar moale şi OMVSD 194,7 304,9 +110,2

13 Serviciile de telecomunicaţii 27,6 28,3 +0,7

14 Materiale de construcţie 34,3 8,8 -25,5

15 Reparaţia curentă a încăperilor 0 0 0

16 Reparaţia curentă şi deservirea utilajului 183,3 762,7 +579,4

17 Pază 143,8 265,2 +121,4

18 Spălarea lenjeriei 395,7 431,2 +35,5

19 Serviciilor medicale performante 85,6 81,7 -3,9

20 Alte servicii 453,4 311,9 -141,5

21 Procurare de utilaj 0 819,7 +819,7 

22 Reparaţii capitale 0 2088,5 +2088,5

Total 40162,8 52604,9 +12442,1

Informativ: Uzura mijloacelor fixe 4223,4 4469,9 +246,5
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Cota cheltuielilor la compartimentul „Remunerarea muncii”
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Nivelul salarizării angajaţilor spitalului

semestru I 2016- 2017
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Evoluţia semestrială 2016-2017 a execuției bugetare la 
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ANALIZA COMPARATIVĂ A CHELTUIELILOR EFECTIVE LA RESURSELE TERMO –

ENERGETICE ŞI APEI POTABILE

• energia electricŁ– micşorarea cheltuielilor faţă de anul precedent cu 282,8 
mii lei, se datorează micşorării consumului de KWT cu  71,0 mii. 

• energia termicŁ- comparativ  cu perioada similară a anului trecut, avem 
economie în sumă de 71,7 mii lei, ce se datorează reducerii  în valori naturale  
cu 166,6 Gcal în urma măsurilor întreprinse pentru economisirea resurselor
termo-energetice.

• apŁ, canalizare – comparativ cu anul precedent avem o economie de 40,4   
mii lei, datorită economisiri resurselor de apă, consumul s-a micşorat cu 1,5 
mii m3;

• salubrizare– cheltuielile sunt la nivelul anului precedent.



Reparaţii capitale s-au efectuat în sumă de 2088,5 mii lei, inclusiv:

• Din Fondul pentru eficienţa energetică s-au efectuat lucrări 
de reparaţie în valoare de 57,6 mii lei:

• Din bugetul local s-au efectuat lucrări de reparaţie capitală 
în secţiile terapie nr.2, s. chirurgie septică şi ginecologie a
septică nr.1 în sumă totală de 2030,9 mii lei.



„Procurări de mijloace fixe”
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Au fost procurate următoarele mijloace fixe:

• - autoclav 30 litri,

• - 5 electrocardiografe cu 3 canale,

• - 2 autoclave de 100 litri,

• - lavoar inox,

• - 10 monitoare fetale,

• - frigider pentru blocul alimentar. 



Soldul mijloacelor băneşti la 01.07.2017

constituia suma de 8931,3 mii lei. 

Stoc de marfă la 01.07.2017:

la medicamente – 3247,3 mii lei, 

la produse alimentare –117,1 mii lei.



II. REZULTATELE ACTIVITĂŢII 

MEDICALE



Indicii  de  activitate  a  serviciului  spitalicesc  pe perioada 

6 luni  2016 - 2017
Nr.

de pat. 

cifre 

abs.

Durata medie de 

utilizare a patului  

(zile)

Rotaţia patului

(indice)

Durata medie 

de spitalizare

(zile)

Bolnavi externaţi

(abs.)

Letalitatea

(abs./indice)

SCM nr.1

TOTAL: 

indice

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

500 151.6 145.3 23.9 23.9 5.1 5.3 12043 11830 0.9 0.9

Analiza activităţii medicale pe parcursul  anului de referinţă relatează un 

nivel constant a principalelor indicatori de bază:

•durata medie de utilizare a patului - 145,3 zile;

•rotaţia patului – 23,9; 

•durata medie de tratament – 5,3 zile; 

•letalitatea spitalicească – 0,9.



DINAMICA INDICILOR  DE ACTIVITATE AI UNITĂȚII  PRIMIRE URGENȚE 

A  SERVICIULUI CHIRURGICAL SOMATICĂ 6 luni  2016-2017

Indicii de activitate Perioada

6 luni 2017 6 luni 2016

Numărul total de adresări 5310 5581

Numărul total de internări 3515 3352

Inclusiv:

În mod programat total:

În mod de urgenţă:

• prin echipele AMU

• la îndreptarea СMF

• de sinestătător 

1350 (38.4%)

2165 (61.6%)

1048 (29.8%)

759 (21.6%)

358 (10.2%)

1037 (30.9%)

2315 (69.1%)

1201 (35.8%)

805 (24.0%)

309 (9.2%)

Numărul total de refuzuri 1795 (33.8%) 2229(39.9%)

Transferaţi în alte instituţii medicale 221 (4.16%) 246 (4.4%)

S-a constatat o diminuare  a numărului  internărilor în mod urgent prin intermediul echipelor AMU în perioada 

de referință – 1048 internări, comparativ cu primele 6 luni ale an. 2016 – 1201 internări  concomitent cu 

creșterea numărului de spitalizări din contul îndreptărilor medicului de familie. 

Rămâne un număr crescut de transferuri din cadrul UPU în alte instituții medicale din cauza transportării 

pacienților în UPU a spitalului neargumentat de către echipele AMU. 



Stimaţi membri ai Consiliului administrativ!!

• Sunt obligată să vă informez privitor la situaţia tensionată creată între         
IMSP SCM nr. 1 şi CNAMUP privitor la transferurile menţionate unde     C
NAMUP solicită achitarea acestor transferuri, pentru I trimestru curent  - 6
0000 lei (costul unui transfer variază de la 500 până la 700 lei). 

• În cazul neachitării serviciilor respective administraţia CNAMUP  refuză    
transportarea în continuare a pacienţilor din cadrul UPU. 

• Analiza prealabilă efectuată de către medicii specialişti ai spitalului nostru r
elatează că majoritatea pacienţilor au fost transportaţi de către echipele    A
MU în cadrul UPUS neargumentat. 

• Problema în cauză a fost discutată cu administraţia CNAMUP dar fără 
careva rezultate pozitive.



INDICII COMPARATIVI  DE ACTIVITATE AI  SERVICIULUI 

SPITALICESC  PROFIL TERAPEUTIC,  6 luni  2016 - 2017

Nr.

de pat. 

cifre ab

s.

Durata medie de u

tilizare a patului  (

zile)

Rotaţia patului

(indice)

Durata medie d

e spitalizare

(zile)

Bolnavi externaţi

(abs.)

Letalitatea (abs./

indice)

SCM nr.1

TOTAL: indice

2017 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

500 145,3 151,6 23,9 23.9 5,8 5,3 11830 12043 0,9/103 0,9/98

Profil terapeutic

: indice 70 164,7 169,9 21.2 21.1 7.6 7.7 1517 1481 3.6/56 4,5/69

1. Letalitatea spitalicească în secţiile de boli interne a diminuat de la 4,5% la 3,6% fiind apreciat ca o 

reuşită în cadrul serviciului respectiv.

2. Morbiditatea prin afecţiunile cardiovasculare este apreciată şi în continuare ca cea mai sporită  în 

structura maladiilor înregistrate în secţiile de boli interne nr. 1 şi nr. 2 şi constituie  - 46,9 %.

3. Nivelul spitalizării populaţiei cu afecţiuni terapeutice urgente din teritoriile de deservire,  pe 

parcursul ultimilor ani este înalt, peste 80,0%.



Dle preşedinte al Consiliului administrativ,

• Ţin să menţionez că  secţiile de terapie au fost dislocate în ultimele 2 luni   
curent, în blocul maternităţii pe perioada de reparaţie capitală în blocul       
chirurgical somatic, unde pe un număr redus de paturi, s-a reuşit spitalizare
a unui număr foarte mare de pacienţi – 1517. 

• Respectiv numărul de pacienţi cu indicaţii terapeutice pentru spitalizare, în 
realitate este mult mai mare.  

• Considerăm necesar, dar totodată solicităm şi suportul DVS. pentru a         r
ezilia contractul cu agentul economic „Ovisus” care va permite eliberarea u
nor spaţii în scopul desfăşurării unor secţii profil somatic.



Dinamica înregistrării mai sporite a cazurilor de decese în secţiile 

de terapie în perioada 6 luni 2016-2017

Denumirea unităţii 

nosologice

an. 2017 an. 2016 Dinamica sporirii sau diminuării cazuril

or de deces în an. 2017 

(Raport procentual)

Afecţiunile cardiovasculare 24 37 - 35,1 %

Ciroză hepatică 10 11 -9,1 %

Pneumonie comunitară 7 11 - 36,4 %

Letalitatea spitalicească prin afecţiunile cardiovasculare înregistrează o tendinţă 

de micşorare pe parcursul a 6 luni 2017, cu 13 cazuri comparativ cu 6 luni 2016, 

fapt explicat de  prezenţa programului naţional privind redirecţionarea 

pacienţilor cu patologie cardiacă acută în centrele specializate dotate cu 

chirurgie endovasculară intervenţională.



INDICII  DE  ACTIVITATE  AI  SERVICIULUI  SPITALICESC 

PROFIL CHIRURGICAL 6 luni an. 2016-2017

Nr.

de pat. cifr

e abs.

Durata medie de ut

ilizare a patului  (z

ile)

Rotaţia patului

(indice)

Durata medie d

e spitalizare

(zile)

Bolnavi externaţi

(abs.)

Letalitatea (abs.

/indice)

SCM nr.1

TOTAL: i

ndice

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

500 151.6 145.3 23.9 23.9 5.3 5.8 12043 11830 0,9/98 0,9/103

Profil chi

rurgical: 

indice
60 157.7 160.7 18.2 18 8.6 7.2 1071 1073 2,5/28 4,1/46

•Pe parcursul a 6 luni 2017 patul de profil  chirurgical a funcţionat cu o rentabilitate mai 

sporită 160,7 zile, comparativ cu  157,7 zile în an. 2016.

•Letalitatea spitalicească în secţiile profil chirurgical în perioada de referinţă a fost mai 

mare comparativ cu anul precedent, pe motivul internării unui număr mai mare de pacienţi 

cu patologii grave, depăşite şi a constituit – 4,1%.



UNII  INDICI DE  BAZĂ A  SECŢIILOR DE PROFIL

CHIRURGICAL 6 luni  2016-2017

Indicii de activitate 2017 2016

Bolnavi externaţi  + Decedaţi 1073 1071

Bolnavi operaţi 786 745

Operaţii total 973 943

Activitatea chirurgicală 70.2 67.8

Letalitatea postoperatorie 3.7 2.2

•Indicele activitatea chirurgicală a crescut în perioada de referinţă până la 70,2% 

(pe fondalul unui număr mai mare de pacienţi internaţi), perioada 6 luni 2016 a 

constituit – 67.8%. 

•Letalitatea postoperatorie a înregistrat o tendinţă de creştere până la 3,7%, în 

perioada 6 luni 2016 a constituit – 2.2%.



INDICII  DE ACTIVITATE A SECŢIEI ANESTEZIE ŞI REANIMARE A  

SERVICIULUI  CHIRURGICAL  SOMATIC    2016 -2017

Nr.

de pat. c

ifre abs.

Durata medie de u

tilizare a patului  (

zile)

Rotaţia patului

(indice)

Durata medie d

e spitalizare

(zile)

Bolnavi transfe

raţi

(abs.)

Letalitatea (abs./i

ndice)

SCM nr.1

TOTAL: in

dice

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

500 151.6 145.3 23.9 23.9 5.1 5.3 12043 11830 0.9 0.9

Reanimarea 

chirurgical-

somatică 
6 179,8 183,5 84,7 62,2 2,1 2,9 23,5/88 15,4/7

8

Reanimarea 

obstetrical-g

inecologică

6 148,3 133,5 188,8 186,7 0,7 0,7 0 0

•Se atestă o ameliorarea a funcţiei patului de la 179,8 (an.2016) la 183,5 zile în 

an.2017.

•Pe parcursul perioadei raportate nu au fost înregistrate careva complicaţii 

postoperatorii, postanestetice sau decese în timpul operaţiilor.



SERVICIUL ANATOMIE PATOLOGICĂ

În perioada de referinţă în cadrul laboratorului s-au efectuat 

• 10190 investigaţii histologice (a. 2016 - 9584); 

• 68 necropsii. 

Divergenţele de diagnostic au constituit 4,4% (3 cazuri), fapt ce ne relatează 
despre nivelul înalt de stabilire a diagnosticului la etapele precoce şi 

asigurarea asistenţei medicale necesare. 

• Este necesar de  remarcat şi rezultatele pozitive a activităţii serviciilor        s
pecializate pe fondalul unui volum sporit de lucru: fizioterapia, laboratorul 
clinico-biochimic şi bacteriologic, imagistic, care au menţinut stabili           
indicatorii de bază şi în anul 2017 comparativ cu an. 2016, iar unii având o 
tendinţă de ameliorare,  fapt  pentru ce administraţia spitalului le aduce      
mulţumiri.



III. REZULTATELE ACTIVITA II

SERVICIULUI OBSTETRICAL-GINECOLOGIC 

PE PARCURSUL I SEMESTRU AL  ANULUI 2017



Pe parcursul I semestru al anului 2017, în cadrul Centrului   
Perinatologic au avut loc  3531naĸteri, sau cu 654

naĸteri mai puŞinecomparativ cu perioada   similară  a     

anului trecut, fapt care a fost prognozat anterior, ca   
urmare:

• a reducerii în continuare a fertilității la femei

• schimbarea structurii de vîrstă a populației 

• micșorarea numărului femeilor de vîrstă fertilă

• S-au născut  3564 copii vii, inclusiv 149 prematuri, ce 
constituie 4,2%.
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Din numŇrul total de naǓteri înregistrat
e 686 sau 19,4% au fost rezolvate pri
n operaǚie cezarianŇ, ce reprezintŇu
n indicator satisfŇcŇtor pe fondalul        
creǓterii ratei operaǚiei cezariene în     
toatŇrepublica, care în multe centre 
perinatale de nivelul II depŇǓeǓte 20
%, iar în Institutul Mamei Ǔi Copilul
peste 30%.
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• Ce se referă la patologia obstetricală și cea extragenitală      

înregistrată în perioada de referință, se atestă o creștere a                
numărului de cazuri de preeclampsii (29 cazuri faţă de 25 cazuri), 
mai mult ca atît din ele la 16 gravide (55,2%) au fost preeclampsii 
severe, ce reprezintă un risc sporit de deces matern.

• O altă categorie de femei cu proximitate de deces maternsunt    
cele care au fost spitalizate cu hemoragii  intra – şi   postpartum
(111 cazuri - 3,1% faţă de 88 cazuri – 2,1% ),  fiind și ele  în        a
scendență, fapt care preponderent caracterizează unele neajunsuri î
n activitatea asistenѿei medicale primareși internarea tardivă a     f
emeilor cu gestoze.
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Patologia  gravidităţii nr. 

1                                         2

• S-au tratat:

• În structura nozologică a patologiilor internate au predominat pacientele cu:

-iminenţă de naştere prematură, 

-patologie extragenitală renală 

-şi a sistemului respirator.

682 gravide

Cu durata medie 

de tratament

5,6 zile

347 gravide

Cu durata medie

de tratament

5,5 zile



Secѿiile cu profil ginecologicau fost tratate 2429 paciente dintre care:

- asigurate 1749

- contra plată 673

- urgenţă majoră 7

- chirurgie de 1 zi/pat au fost 389 cazuri

• Durata medie de tratament fiind :

- ginecologia aseptică nr.1 – 3,0 zile-pat

- ginecologia aseptică nr.2 – 3,0 zile-pat

- ginecologia septică – 4,8 zile-pat

• Activitatea operatorie profil ginecologic:

- Constitue 90%, fiind într-o majorare vădită comparativ cu perioada    
respectivă - 67,4%

- S-a înregistrat un singur caz de deces, ce constituie letalitatea              
postoperatorie0,05%



Structura intervenţiilor chirurgicale
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Structura intervenţiilor chirurgicale
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Structura nozologică a pacientelor internate ( nr. caz/an )

264

186
172

152

129

277

67
86

0

50

100

150

200

250

300

Tumori benigne

ale uterului

Tumori benigne

ale ovarelor

Polipoza

endometriului

Prolaps uterin

vaginal

2017 2016



Ċn secŞiile de profil ginecologic:

• Primar depistate  16 cazuri clinice de cancer uterin

• Referitor la cazurile de complicaѿii septice puerperalet
ratate  în secția de ginecologie septicŁse determină o          s
tabilitate, fiind 60 cazuri identice cu perioada de referință  2
016, care   sunt divizate conform instituțiilor:

- Institutul “Mamei şi Copilului”            - Hincești

- Ceadîr-Lunga                                    - Drochia

- Ungheni                                              - IMSP SCM nr.1

• Menționăm că complicaŞiile post-cezarieneconstitue 23
cazuri, fiind într-o diminuare vădită cu perioada de referință 
a anului 2016 – 30 cazuri, 2015 – 42 cazuri



Referitor la activitatea UPUS a CP:

1. Compartimentul obstetrical
• NumŇrul de adresŇri în total 5480 contra 6792

• NumŇrul de internŇri 4527 contra 5797

• NumŇrul de refuzuri 953 contra 995

2. Compartimentul ginecologic
• NumŇrul de adresŇri în total 2103 contra 2191

• NumŇrul de internŇri 1605 contra 1687

• NumŇrul de refuzuri 498 contra 505



Secţia Consultativă a Centrului Perinatologic

• vizite I sememestru

2016

2017

6770
6864



Secţia Consultativă a Centrului Perinatologic
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Motivul Adresărilor femeilor gravide în cadrul Secţiei Consultative:
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• ExistŇǒi unele rezerve care trebuie depŇǒite, ǒi anume 
cînd vorbim la faptul cŇconlucrarea cu sectorul medical
este una satisfŇcŇtoare  sunt multe cazuri cînd gravidele 
cu riscuri perinatale crescute din sectorul medical 
primar nu sunt referite la specialiǒtii Secסiei Consultative
.

• Având în vedere cŇaceste gravide necesitŇo supraveghe
re antenatalŇmai activŇunii medici de familie Ǔi obste -
tricieni din serviciul de ambulatoriu au solicitat ca       
gravidele cu risc sporit sa fie transferate la evidenǚa
specialiǒtilor Secסiei Consultative pânŇla finalizarea 
sarcinii, inclusiv pentru a evita dublarea supravegherii la 
medicul obstetrician-ginecolog din teritoriu. 



• Mai mult ca atât, acest lucru este solicitat ǒi de multe 
din gravidele cu sarcina complicat Ň, care conform 
cerinסelor ordinului MS nr. 31 din 27.01.2016„Cu privire 
la aprobarea Standardelorde supraveghere a gravidelor 
în condiץii de ambulatoriu” au dreptul sŇ-ǒi aleagŇ
medicul obstetrician ginecolog pentru supravegherea 
sarcinii.

• La prima etapŇspecialiǒtii secסiei ar putea asigura 
supravegherea acestei categorii de gravide, locuitoare 
a localitŇסilor din componenסa municipiului, în comun 
cu medici de familie. În acest context, solicitŇm 
suportul Direcסiei SŇnŇtŇסii pentru a iniסia acest 
proiect în supravegherea gravidelor cu risc sporit 
din municipiu . 



– Prin angajarea unui specialist cu compoten ǚe în 
screening -ul cervical în cadrul secǚiei avem oportunitatea de 
a crea un serviciu performant în municipiu în prevenirea canceru
lui de col uterin .

– Avînd în vedere cŇspitalul are Ǔi un specialist morfopatolog cu 
competen ǚe în acest program (stagiat în Anglia) vom adresa 
Direcǚiei SŇnŇtŇǚii o solicitare pentru a ne susǚine sŇorganizŇm 
acest serviciu în municipiul ChiǓinŇu în colabarare din AMT 
municipale. 

– Dispunem Ǔi de întreg suportul metodologic necesar, 
prin faptul cŇsocietatea na ǚionalŇde colposcopie
este înregistrat Ňpe adresa spitalului nostru .



Cabinetul de întrerupere voluntară a cursului de sarcină, cu 

următorul volum :

Anul 2017 2016

Avort medical la cerere prin VAM 618 656

Avort medicamentos 276 306

Total 894 962



În cadrul institu iei Centrului Perinatologic SCM nr.1 

func ioneazá:
Comitetul Analizei proximitŁŞilorde deces  matern, care au petrecut 6 

şedinţe, discutînd 6 cazuri clinice,cu concluziile și deciziile 
corespunzătoare 

Comitetul Auditului deceselor  perinatale, care a organizat 7 întruniri
dintre care 3 conferinţe clinico-științifice,discutînd 1 caz clinic de 
deces intranatal şi 4 cazuri clinice de deces neonatal 

precoce, şi 4 şedinţe organizate în cadrul  comitetului, unde s-au 
evaluat 7 cazuri de decese antenatale.



IV Rezultatele activităţii secţiilor curative pe 

profilul neonatal pediatric



Planul cazurilor tratate

• Pe perioada de referin áau fost contractate 

2342 cazuri  de tratament a copiilor nou-náscu i

:

Pediatrice - 1288

Neurologie p/u copii - 988



Dinamica indicilor de activitate a

Unităţii de Primire Urgentă Spitalicească
a serviciului neonatal-pediatric



Indicii comparativi de activitate a serviciului spitalicesc, 

profil neurologic



Structura morbidităţii în secţia de neurologie infantilă:



Structura morbidităţii în secţia de psihoneurologie:



Copii transferaţi în secţia de îngrijire a copiilor 

prematuri după greutate.



Structura morbidităţii în secţia de îngrijire

a copiilor prematuri



Indicii de activitate a secţiei de reanimare neonatală nr.2

Structura morbidităţii în secţia reanimare nr.2



Ponderea letalităţii în dependenţă de greutatea la naştere în 

perioada neonatală (reanimarea II)



Ponderea letalităţii în dependenţă de greutatea 

la naştere (reanimarea I)



Structura letalităţii copiilor în secţia de reanimare nr.1



Concluzii:

1. Colectivul  Spitalului  clinic municipal nr.1 pe parcursul perioadei de referinţă a depus 
eforturi considerabile, asigurând o activitate stabilă, atât economico-financiară, cît şi cea 
medicală, realizând cerinţele de bază  stipulate în contractul de prestare a serviciilor 
medicale, precum   şi acorduri adiţionale semnate cu CNAM pentru anul 2017.

2.Indicatorii principali ce caracterizează activitatea instituţiei s-au menţinut stabili la
majoritatea compartimentelor, cu unele tendinţe evidente de ameliorare a  duratei medii de            
tratament,letalităţii spitaliceşti, mortalităţii perinatale,  graţie gestionării eficiente a
mijloacelor financiare disponibile, monitorizării permanente a procesului curativ-diagnosti
c, fapt confirmat prin analiza demonstrată, cu achitarea maximală a cheltuielilor suportate 
şi evitarea posibilă a acumulării datoriilor nejustificate.

3. Activitatea economico-financiară a spitalului în perioada de referinţă poate fi apreciată ca    
satisfăcătoare, inclusiv din contul CNAM şi serviciilor medicale prestate contra plată, cu 
majorarea respectivă a cheltuielilor la „Remunerarea muncii”, „Contribuţii” şi tot odată cu 
diminuarea cheltuielilor la energie electrică, energie termică, apă, canalizare.



• 4. Datoriile creditoare şi debitoare au valoare mică şi sunt achitate pe parcursul lunii iulie      
curent;

• 5. Cheltuielile efective la salariu comparativ cu perioada similară a anului precedent s-au      
majorat cu 7604,2 mii lei (+38%). 

• 6. Letalitalitatea spitalicească prin afecţiunile cardiovasculare înregistrează o tendinţă de       
micşorare pe parcursul a 6 luni 2017, cu 13 cazuri comparativ cu 6 luni 2016, fapt explicat de  
prezenţa programului naţional privind redirecţionarea pacienţilor cu patologie cardiacă acută  
în centrele specializate dotate cu chirurgie endovasculară intervenţională.

• 7. Pe perioada primului  semestru a anului 2017, se înregistrează o creştere a letalităţii prin  
Asfixii grave cu Hemoragie intraventriculara la copiii prematuri.

• 8.A crescut letalitatea în rîndul copiilor cu greutate foarte mică la naştere din cauza sepsisului
neonatal tardiv. 

• 9. Recunoştinţă şi sincere mulţumiri aducem şi fondatorului Primariei municipiului Chişinău
şi Direcţiei sănătăţii pentru susţinerea asigurată din contul bugetului local, unor organizaţii
donatoare de asistenţă umanitară, colaboratorilor, care au contribuit la acumularea mijloacelor 
financiare la cont special.



Obiectivele pentru semestru II anul curent

• 1Îndeplinirea planului anual al cazurilor tratate, contractat cu CNAM şi sporirea indicatorului  
complexităţii lor, în mediu pe instituţie, până la 0,90-0,92 în condiţiile finanţării după             
principiul DRG.

• 2. Continuarea măsurilor de fortificare şi modernizare a bazei tehnico -materiale a spitalului  
pentru ameliorarea condiţiilor de lucru a colaboratorilor medicali  şi îngrijire a pacienţilor,     
prin efectuarea lucrărilor reparaţii capitale şi curente in mai multe subdiviziuni, procurări     
posibile de utilaj medical performant destinat serviciilor: obstetrical-ginecologic, neonatal-
pediatric, chirurgical, radiologic, laboratorului bacteriologic şi altor bunuri materiale acut     
necesare.

• 3. Sporirea continuă a nivelului calităţii asistenţei medicale spitaliceşti şi satisfacţiei
pacienţilor conform Normelor Metodologice de aplicare în anul 2017 a Programului unic al    
asigurărilor  obligatorii   de   sănătate, cu autoevaluare permanentă a situaţiei reale.



• 4. Perfecţionarea formelor existente de control şi monitorizare a calităţii
serviciilor medicale prestate în secţiile spitalului, prin implementarea în        
practica şi raportare trimestrială a indicatorilor de calitate.

• 5Respectarea necondiţionată şi oportună a drepturilor pacienţilor,principiilor
confidenţialităţii în cazul secretului medical, colectării şi utilizării datelor cu 
caracter personal, eticii şi deontologiei medicale, obligaţiunilor profesionale 
şi drepturilor lucrătorilor medicali, în conformitate cu actele legislative în    
vigoare, în scopul evitării permanente a situaţiilor de conflict, compromiterii 
profesiei de lucrător medical, ameliorării imaginii instituţiei în comunitatea 
medicală municipală şi naţională.

• 6. Continuarea procesului de elaborare şi implementare a noilor  Protocoale 
clinice instituţionale, în practica cotidiană de diagnosticare şi tratament a     
pacienţilor spitalizaţi.



• 7. Pentru toate subdiviziunile  instituţiei rămâne actuală problema               
economisirii în continuare a resurselor termoenergetice şi apei potabile pe
parcursul semestrului II anului 2017;

• 8.  Vom ţine la control cheltuielile legate de salarizarea angajaţilor, pentru a 
ne încadra în fondul de remunerare aprobat în Devizul de venituri şi
cheltuieli pentru anul curent;

• 9. Toţi conducătorii subdiviziunilor vor contribui la majorarea mijloacelor  
financiare acumulate în urma prestării serviciilor medicale contra plată de  
comun acord cu colaboratorii catedrelor clinice  ale USMF                          
„N.Testimiţeanu”.

10. Pentru toţi conducătorii de subdiviziunii, implicaţi în prestarea serviciilor 
medicale contra plată, de comun acord cu colaboratorii catedrelor clinice    
ale USMF „N.Testemiţanu”, rămîne actuală problema acumulării               
mijloacelor financiare extrabugetare în volumul programat, ce urmează a fi 
aprobat astăzi în cadrul şedinţei actuale a Consiliului Administrativ.



Durata medie de spitalizare pe spital şi pe fiecare secţie I semestru 2016-2017
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• Vă mulţumesc pentru atenţie!


