RAPORTUL CONDUCERII

IMSP Spitalul Clinic Municipal “ Gheorghe Paladi”

pentru anul 2025

Chisiniu 2026



I. Introducere

Activitatea IMSP SCM ,,Gheorghe Paladi” pe parcursul anului 2025 s-a desfasurat in conformitate cu
actele legislative si normative ale Guvernului, Ministerului Sanatatii, deciziilor CMC, dispozitiilor

Primarului General, Contractului cu CNAM si Regulamentul institutiei.

Activitatea medico-sanitard a entitafii este reglementatd de Certificatul de Acreditare nr.2042 din
22.12.2023 valabil 5 ani, eliberat de catre Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, autorizatie sanitara
pentru functionare nr. 019968/2023 emisd 29.11.2023, valabila pina la 15.11.2028, emis de catre Agentia

Nationala pentru Sanétate Publica.

Obiectivele institutiei realizate au reiesit din misiunea noastra de a presta servicii medicale de calitate
intr-un mediu sigur, confortabil si securizat medical, cu cele mai bune ingrijiri, prin implementarea
standardelor si bunelor practici medicale internationale si institutionale, a tehnologiilor inovatoare,
comunicare eficientd, managementul institutional bazat pe meritocratie si performante cu atingerea unui

nivel inalt a satisfactiei pacientului i motivatia personalului medical.

II. Indicatori financiari de performanta

Conform Contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul
asiguririi obligatorii de asisten{d medicala incheiat cu CNAM institufia s-a obligat s acorde servicii medicale
dupd cum urmeaza:

1. ACTIVITATEA ECONOMICA FINANCIARA

Analiza indeplinirii Contractului de acordare a asistentei
medicale in cadrul asiguririi obligatorii de asistentii medicala anul 2025

Contractat pentru anul 2025 indeplinit pe anul 2025
- Suma .
Denumirea programelor Numaru! Tarif ICM anuala Numarul} ICM Suma
de cazuri A de cazuri (mii lei)
(mii lei)

Program general 23 662 10 584 1,0887 272 652.5 23 662 1,0887 | 272 652,5
Chirurgi_évd'e zi 380 10 584 0,7563 3041,8 380 0,7563 3041,8
Geriatrie 171 8 850 1513,4 171 1513,4
Reabilitare pediatrica 962 12 000 11 544.0 962 11 544,0
Total 25175 288 751,7 25175 288 751,7
Refugiati 270 2 849.8 270 2 849.8
Total suma cazuri tratate 25 445 303 713,5 25 445 303 713,5
Sectia de internare 8541,9 8 541,9

- Salarizare rezidenti 9126,1 9 126,1
Medicamente costisitoare 1028,1 1028,1
pentru nou-nascuti AMS
Cartus-filtru, kit p-u procedura | 1957,8 1957,8
de hemodiafiltrare continua
Total spitaliceascd 25 445 303 713,5 25 445 303713,5
Asistenta medicala de bt iy
ambulator




Servicii ingrijiri paliative | 1069 zi-pat | 1040
TOTAL asistenta | 25445 cazuri
1069 zile-pat +144 SIP

1111,8 1069 zi-pat 1111,8

316684,2

316 684,2

\\\\\\

sssssssssss

Veniturile incasate pe parcursul anului 2025 au constituit suma totald de 331492.1 mii lei, inregistrand o
majorare in raport cu anul precedent de 12 961.6 mii lei. Ponderea principald in veniturile acumulate revine
mijloacelor financiare alocate de CNAM, obtinute de la prestarea serviciilor medicale persoanelor asigurate in
sumd de 316 684.2 mii lei, o majorare de 13415.4 mii lei comparativ cu anul precedent, si constituie 95,5%
din totalul veniturilor. Sursele financiare acumulate in baza prestarii serviciilor medicale contra plata au
constituit 6 058.2 mii lei, inregistrand o micsorare de 875.4 mii lei si avdnd o pondere de 1,8 % din totalul
veniturilor. Alocatiile bugetului local (inclusiv: contributie reparatie capitala laboratorul clinico-biochimic,
cheltuieli pentru tratamentul persoanelor neasigurate din SJamilii social dezavantajate, acordarea
compensatiilor banesti tinerilor specialisti pentru inchirierea spatiului locativ) au constituit 2571 mii lei.

Structura comparativi a veniturilor
totale acumulate pe parcursul anilor 2024 — 2025

mii lei
Nr. Tipurile de venit: 2024 2025 Devieri
1. | Mijloace financiare alocate de CNAM 303 268,8 316 684,2 +13 4154 95,5 %
2. | Dobénda bancari 44,6 65,7 +21,1
3. Sursgle financiare acumulatevm baza serviciilor 6933.6 6 058,2 875.4 1.8%
medicale prestate contra plati
Alocatiile bugetului local
(inclusiv: cheltuieli pentru tratamentul
4. | persoanelor neasigurate din familii social 1543,7 2 571,0 +1027,3 0,8%
dezavantajate, acordarea compensafiilor binesti
tinerilor specialisti p-u inchirierea spatiului
locativ)
: : : y 1,8
Bl}nurl [naterla.le r?ceptlopatg sub fgrma de . 6739.8 5581,0 1158.8 |
5. | asistentd umanitara sau primite cu titlu gratuit, %
inclusiv:
Proiect cu Agentie Elvetiana de Dezvoltare si
6 Cooperare privind procurarea dispozitivului: 532,0 +532 0.2%
" | Analizator portativ (POC) pentru determinarea ’
|| parametrilor hemostazei
Total: 318 530,5 | 331492,1 +12 961,6

Analizénd structura comparativd a cheltuielilor reale suportate vom mentiona, ca cheltuielile mijloacelor

financiare pe parcursul anului 2025 alcituiesc suma de 342 634,8 mii lei, comparativ cu anul trecut suma

majordndu-se cu +61 306,5 mii lei.

Structura comparativi a cheltuielilor




pe parcursul anilor 2024 - 2025

.. . - 2024 2025 Devieri
Tipurile de cheltuieli . — = 3
(mii lei) (mii lei) (mii lei)
Remunerarea muncii 170 699,0 204 7594 +34 060,4
Contributii la asigurarea sociala 40 967.8 49 149,1 +8 181,3
Medicamente si consumabile 29 356,5 32 656,1 +3 299,6
Produse alimentare 6 590,0 6 850,7 +260,7
Energie electrici 4647,2 74263 +2 779,1
Energie termica 6 380.7 7 260,1 +879.,4
Inventar moale, OMVSD 37272 31622 -565.,0
Reparatia curenta a incaperilor 919.4 3 056,3 +21136,9
P 1216,0 1507,9 +291,9
Spalarea lenjeriei 2 035,1 2157,8 +122,7
Serviciilor medicale performante 1185,6 767.8 -417,8
Alte servicii 4 288,7 6018,0 +17293
Procurare de utilaj 3851,5 79392 +4 087,7
Reparatii capitale 715,5 47499 +4 034,4
Total 281 328,3 342 634,8 +61 306,5

Potrivit statelor de personal pentru anul 2025 au fost aprobate 1 164,5 functii, real ocupate 1 127 functii.
La situatia din 01.01.2026 in institutie numarul persoanelor fizice este de 838. Nivelul asigurdrii cu cadre la
numdrul de functii aprobate pe perioada dati este de 72%. Din acest motiv, in aceasts perioada, colaboratorii
institutiei au cumulat 289,0 functii.

Salariul mediu lunar la o persoani fizicd pe perioada raportata a constituit 20 361 lei, iar la o functie

ocupatd 15 140 lei, inclusiv:

Nivelul salariziirii angajatilor spitalului anul 2025

. Salariul mediu lunar la o . . .
Denumirea Lo Salariul mediu la o unitate
.. persoana fizica
gyl 2024 (lei) 2025 (lei) 2024 (lei) 2025 (lei)
Medici 25916 29 820 22 577 24 144
Medici-rezidenti 11580 13 320 11 580 13 320
Personal med. mediu 17178 20 520 12 879 15 168
Personal med. inferior 9900 11 897 7126 8378
Alt personal 14714 17730 10 859 12 647
Total pe institutie 17 135 20361 12 953 15 140

Concluzii :
1. Institufia pe toatd perioada anului 2025 a intreprins masurile stabilite la inceputul anului pentru
majorarea veniturilor din toate sursele de finantare, dar principala sursa este CNAM.



2. S-au intreprins masuri pentru gestionarea economica a cheltuielilor de personal, cu indicele de 74,1
% (cheltuieli de personal efective/ venituri efective) inregistrat pentru anul 2025, cu 0 usoara micsorare
in comparatie cu indecele de 75,2 % la finele anului 2024.
3. Rezultatul din activitatea financiara inregistrat in anul 2025 este negative(pierdere) si constitue
12 321 755 lei.

II.  Indicatori nefinanciari de performanti

RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE MEDICALE

SPITALICESTI DE STATIONAR FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE an.

2025

Denumirea profilului NG Eznilasigurate Nr. de cazuri asigurate 2025 Devier

2024 ) (cazuri)
Profilul terapeutic 5614 + 185 geriatrie = 5 799 5593+ 171 geriatrie = 5 764 -35
Chirurgie aseptica 1225+4chzi=1229 1192+3chzi=1195 -34
Chirurgie septica 800 + 18 ch.zi = 818 779+ 11 ch.zi = 790 -28
Ginecologie septica 1266 1216 -30
Ginecologie 2 909+361 ch.zi=3 270 2 707+366 ch.zi = 3 073 -197
Neurologie p/u copii 1021 949 -72
S. reabilitare si 174+855 reab.=1 029 968 -61
recuperarea sandtétii p-u
copii
Pediatrice 1398 1368 -30
Patologia sarcinii 1814 1812 -2
Obstetrica cu copiii nou- 4 828+4 003 n/n=8 831 4 383+3 657 n/n= 8 040 -791
nascuti
Total 26 475 25175 -1 300

in cadrul sectiei consultative au fost efectuate 13171 (an. 2024 - 10746) vizite, inclusiv 11942 vizite la
persoane asigurate, cu 2262 vizite mai mult decat in anul precedent.

In afara de aceasta, avem tratate 1092 cazuri contra platé, cu 382 cazuri mai putine comparativ cu anul
precedent.

Concluzii:
Pe parcursul anului 2025, ICM realizat pentru cazurile validate pe sectiile curative a fost in total pe
spital 1,0887, ceea ce reprezintd o majorare fatd de anul 2024 (IMC a. 2024 — 1,0736).
Cea mai mare pondere a cazurilor asigurate o prezinta sectiile curative: chirurgia septici, aseptica, ingrijirea
copiilor prematuri, sectiile de terapie.

Coeficienti ai structurii capitalului

la
. . . Formula de la inceputul | sfarsitul
Denumirea coeficientului . .
calcul anului anului




Coeficientul de autonomie CP/TP 0.81 0.81
Coeficientul corelatiei dintre
sursele imprumutate si cele

proprii DTL+DC/CP 0.24 0.22

Rata solvabilitatii generale TA/DTL+DC 52 5.5

Coeficientul de autonomie (independentd financiard).

Coieficientului de autonomie a avut acceias evoluie si la sfirsitul anului, ceea ce ne indici dependenta
ridicatd in raport cu creditorii.

Coeficientul corelatiei dintre sursele imprumutate si proprii reflectd suma mijloacelor atrase reveniti
la 1-leu capital propriu. Datele din tabel indica micsorarea coeficientului corelatiei dintre sursele imprumutate
si cele proprii, ceea ce demonstreazi situatia financiard favorabila pentru institutie.

Rata solvabilititii generale a crescut cu 0,3 unitii, potrivit rezultatului, institutia acopera datoriile
totale pe seama activelor totale, ceea ce ne sugereazi o situatie satisfacitoare a institutiei. In cazul cand rata
solvabilitdfii este mai mica de 1, atunci gradul solvabilitatii este deficitar.

Concluzii Finale

1. Activitatea IMSP SCM ,,Gheorghe Paladi” pe parcursul anului 2025 a fost partial influenfata de situatia
ecomomico-financiara pe tara.

2. Serviciile medicale au fost acordate in conformitate cu Protocoalele Clinice Internationale, protocoalele si
ordinile in vigoare.

3. Toate eforturile colective au fost mobilizate pentru indeplinirea planului anual de cazuri tratate si majorarea
satisfactiei pacientilor.

4. Managementul institutional urmeazi a fi racordat la schimbirile pietei medicale, indicatorilor demografici
si perspectiva de dezvoltare socio-economici a tarii.

Obiective Strategice

1. Sporirea calitatii actului medical, bazat pe eficacitate,competenta profesionali a personalului medical,
satisfactia pacientului;

2. Renovarea si modernizarea infrastructurii si bazei tehnico-materiale si dotarea cu tehnologii medicale
moderne: Implementarea proeictului de reparatie capitala a blocului O.

3. Utilizarea rationala si eficientd a mijloacelor financiare acumulate;

4. Managementul eficient al resurselor umane;

5. Dezvoltarea sistemului informational integrat.

Managementul riscurilor



Managementul riscului reprezintd un element al sistemului de control intern, cu ajutorul ciruia sunt
descoperite riscurile semnificative in scopul mentinerii acestora la un nivel acceptabil. Orice entitate, care
activeaza, este supusa riscului. Pentru a putea identifica riscuri semnificative prezente in cadrul institutiei,
este necesara clasificarea acestora in functie de natura sursei care il genereaza, cum ar fi:

- Riscul de personal - virsta de pensionare, migrarea angajatilor, dificultd{i in incadrarea muncii a
specialigtilor din motivul existentei unor cerinte restrictive ce tin de domeniul de activitate al Institutiet si
asigurarea insuficientd a subdiviziunilor spitalului cu cadre medicale cu studii medii §i personal tehnic
calificat.

- Riscul de frauda si de coruptie - angajatii instituiei trebuie sa evite situatii in care interesele proprii
sé intre in conflict cu functiile exercitate, fie ci conflictele sunt reale, potentiale sau susceptibile si apara.
Frauda, implicit, poate determina pierderi financiare, perturbarea activitatii institutiei precum si riscul de
reputatie. Pentru a gestiona adecvat aceste riscuri este importantd §i necesard consolidarea continua a
proceselor de activitate, procedurilor aplicabile si sistemelor de control intern existente. La luarea oricéarei
decizii, fiecare angajat al institutiei trebuie sa tind cont de posibilele riscuri operationale si reputationale
asociate activitatii respective. Procesul de gestionare a riscurilor de frauda si coruptie are drept scop de a
permite conducerii institutiei $i managerilor operationali si identifice elementul de nesigurantd privind
atingerea obiectivelor stabilite si riscul asociat acestuia, astfel incat si aiba oportunitatea de a spori
capacitatea de a adduga valoare, de a oferi servicii econome, eficiente st eficace.

- Riscul tehnologic - dotarea insuficientd a unor subdiviziuni cu echipament medical modern si eficient
din punct de vedere al costului (utilaj radiologic digital, utilaj pentru sectia anatomie patologica,
sterilizatoare, utilaj informational, instalatie de producere a oxigenului, aparate pentru fizioterapie);

-Risc informational - lipsa unui sistem unic informational integrat care ar da posibilitate sa
interconecteze toate subdiviziunile spitalului - furnizori de servicii medicale, ce ar permite o mai buni
gestionare a fondurilor disponibile, ar oferi 0 modalitate adecvati de stocare a informatiei la o bazi de date
pentru analize sincronice si diacronice.

- Risc economico-financiar - lipsa autonomiei reale financiare s1 manageriale ce afecteazi toate
aspectele majore ale activitaii institutiei, de la organizarea functionala, la colectarea veniturilor financiare,
contractare, decontare, informare, etc. Deprinderile practice reduse ale unor medici in codificarea
diagnosticelor i procedurilor medicale odati cu implementarea sistemului CASE MIXE DRG de
asemenea atrage riscuri financiare majore.

- Risc concurential - aparitia mai multor concurenti acreditati in prestarea serviciilor medicale.

Pentru identificarea corecta a riscurilor, este necesar de a incepe cu efectuarea unei analize a mediului

intern si extern, in scopul determinarii factorilor atat interni cat sl externi, care pot genera situatii de risc si
care influenteaza realizarea obiectivelor operationale/strategice.

In scopul evitarii riscurilor majore, este necesar ameliorarea continua a calitatii serviciilor medicale

prestate prin utilizarea eficientd a fondurilor disponibile existente, orientarea spre noi performante,
dezvoltarea bazei tehnico-materiale, dotarea cu utilaj medical performant, sporirea profesionalismului
personalului medical.

Director

IMSP Spitalul Clinic Minicipal “Gheorghe Paladi” Vasile GUZUN



