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RAPORT ANUAL AL IMSP CS PRIPICENI-RĂZEȘI
Asistenţa medicală primară este cea mai eficientă din punct de vedere al costului, cu impactul cel mai mare asupra indicatorilor de sănătate, oferă accesibilitate şi continuitate, este considerată prioritară şi ocupă o poziţie de „avanpost” al sistemului de sănătate.

SCOPUL
Scopul principal al activităţii al IMSP CS Pripiceni-Răzeși este îmbunătățirea sănătăţii populaţiei prin acordarea asistenţei  medicale de calitate, promovarea sănătății și a modului de viață sănătos.

VIZIUNEA
Este să îmbunătîțim  conditiile necesare de activitate la toateinstituțiile medicale, asigurata cu personal medical calificat, de a institui imaginea unei institutii medicale bazate pe respect, implicare, profesionalizm si competență , responsabilitate, etică profesionala, spirit de echipă, transparență, asigurînd populația cu servicii medicale necesare.

OBIECTIVELE
1. Aplicarea Programelor Naţionale de prevenire şi combatere a maladiilor în rîndul populaţiei.

2. Ameliorarea indicilor de sănătate în CS Pripiceni-Răzeși. 

3. Asigurarea accesului echitabil al populaţiei  la servicii medicale de calitate.

4. Fortificarea bazei tehnico-materiale, crearea condițiilor de lucru, întru sporirea calităţii serviciilor de asistenţă medicală primară.

5. Formarea şi dezvoltarea sistemului informaţional integral.
  STRUCTURA IMSP CS Pripiceni-Răzeși, Resursele umane
     CS Pripiceni-Răzeși a fost din nou fondat în baza deciziei CR Rezina de  la 19.12.2013,  ″Privind programul de formare a centrelor de sănătate autonome″ din 01.03.2014.

 În componența CS Pripiceni-Răzeși  activează 16 lucrători medicali; 1- medic de famile, în loc de 2, asistente medicale 10; din ele 1- felșer laborant; 1- asistentă medicală fizioterapie, 1 –contabil, 3-infirmiere. Dacă la un medic de familie revine la 1500 populație revine 2 asistente medicale noi avem 3 asistente medicale, deci la 3 OMF este surplus de asistente medicale.  Gradul de calificare la toți lucrătorii medicali este de categorie superioara.

     CS Pripiceni-Răzeși  acordă asistenţă medicală populaţiei în număr de 3050 persoane, inclusiv: copii 0-5 ani-229, ce constituie 6,7%; maturi 5-50 ani 2208 – 65%; mai mult de 50 ani 960 – 2,8%.  Raza de deservire este de 6 km. 
        CS Pripiceni-Răzeși este deservită de spitalul raional și secția consultativă în raza de 25 km.

VIZITE
	Anii
	Vizite

total
	Adulți
	Copii 0-18 ani
	Femei
	Femei fertile
18-50 ani

	2014
	3492
	2694
	798
	1779
	723

	2015
	3397
	2630
	767
	1768
	716


VIZITE LA MEDICUL DE FAMILIE
	Anii
	Vizite

total
	Asigurați
	Copii 0-18 ani

	2014
	8193
	6621
	3864

	2015
	8072
	6808
	3768


       Pe parcursul a.2015 numărul vizitelor s-au micșorat din cauza  insuficienței unui medic de familie.
BAZA TEHNICO – MATERIALĂ
Din fondul de rezervă:

· La toate instituţii medicale au fost efectuate reparaţii curente. 
· Au  fost procurate echipamente medicale;1-electrocardiograf, 1-dulap de ventilație pentru laboratorul medical, 1- xerox, 1- telefon fax, 1-lăptop.
· Pentru anul 2016 am preconizat și am venit cu o cerere în 2015 la CR de ane aloca bani pentru schimbarea ușilor și ferestrelor la OMF Gordinești, deoarece spațiul este vechi din 1985, de atunci nu au mai fost reparații capitale. 
· Lipsește apeductul și canalizarea la CS Pripiceni-Răzeși, la OMF Trifești au fost procurate accesoriile pentru conectare la apeduct și canalizare, care este în construcție;
· Preconizăm procurarea calculatoarelor la toate oficiile pentru a fi înregistrați pacienții în baza de date, dar din lipsa de bani nu avem aceste posibilități.
· Ar fi bine gazificarea CS Pripiceni-Răzeși, dar lipsa de finanțe nu ne permite să o facem.
Bugetul  2015 IMSP CS Pripiceni-Răzeși
Venituri CNAM   total                                                                        1172333,76 lei
Cheltueli  total                                                                                  1140247,93 lei

Inclusiv:

Fondul de retribuire a muncii                                                  695934,20 lei

Conribuții  de asigurări sociale de stat obligatorii
 virate de angajatori 23 %                                                          143167,70 lei                                                                         Prime de asigurare obligatorie de asistență
medicală achitate de angajatori 4,5 %                                    28881,43 lei                   

Medicamente                                                                           57071,41 lei

Materiale de construcție                                                          6300,31  lei

Obiecte de mică valoare                                                          18066,00 lei

Perfecționarea cadrelor                                                            10700,04 lei

Energia electrică                                                                       9860,76 lei

Internet,telefon                                                                          10983,74 lei

Benzină                                                                                      18623,40 lei

Cărbune,lemne                                                                            38100,00 lei

Servicii de laborator                                                                    30868,25 lei

Procurarea mijloacelor fixe                                                         16814,00 lei

Alte cheltueli                                                                                55876,69 lei
INDICII MEDICO-DEMOGRAFICI
ANALIZA SITUAŢIEI MEDICO- DEMOGRAFICE

	
	2014
	2015

	
	CS Pripiceni-Răzeși    ‰
	   RM

     ‰
	CS Pripiceni-Răzeși    ‰
	   RM

      ‰

	1.
	Natalitatea
	1,4
	
	1,0
	

	2.
	Mortalitatea generală
	1,6
	
	1,6
	

	3.
	Spor natural
	-0,2
	
	-0,6
	

	4.
	Mortalitatea infantilă
	0
	
	0
	


      Natalitatea s-a micșorat și constituie 1.0 în anul 2015, cmparativ cu 1,4 în 2014.
      Trebuie de menţionat că din 35 copii, care s-au născut în a.2015; 4 revin mamelor singuratice, din grupa de risc social; 8 sunt acele pentru care unica sursă de existenţă sunt indemnizaţiile ce le primesc pentru copii.
MORTALITATEA GENERALĂ
      Pe parcursul ultimilor ani mortalitatea generală se menţine la cifre înalte,  are o tendinţă de majorare.
 Mortalitatea  populației 
	                                                              
	 2014
	2015

	I loc 

bolile aparatului cardiovascular: 
	48
	51

	II loc 

bolile aparatului digestiv

(hepatite)
	2
	4

	III loc 

tumori
	2
	1


DUPĂ LOCUL DE DECES
	                Anii
	 2014
	2015

	Staţionar     

	  3%                           
	4,1%

	Domiciliu  
	11%                           
	11,5%                                


MORTALITATEA ÎN VÎRSTA APTĂ DE MUNCĂ

Analiza  mortalitatea persoanelor  decedate în vîrsta aptă de muncă deasemenea se constată o ușoară  creștere  ce constitue 4% în 2015, față de 2,3% constituia în 2014.
 La întroducerea indicatorilor de performanță, prescrierea medicamentelor parțoal compensate, numărul pacienților cu afecțiuni cardio-vasculare este înalt.
         Necătînd la întroducerea indicatorilor de performanță, prescrierea compensată și parțial compensată a medicamentelor pentru pacienții cu afecțiuni cardiovasculare, rata decedaților prin aceste afecțiuni rămîne înaltă.  90% de responsabilitate de sanătatea proprie  este a fiecărui cetățean. Cu regret  cultură sanitară a populației rămîne scăzută, pacienții se adresează tardiv în stări decompensate și  din motive financiare,  dar şi din lipsa  responsabilitatăţii personal  de sănătatea  proprie. An de an crește numarul populației care refuză investigații și tratament.
TUMORI  MALIGNE

Problema cancerului este o problemă prioritară, deoarece patologia dată este plasată pe locurile de frunte. Pe parcursul a.2015 au fost luați la evidență primar 4 bolnavi, în a.2014 la evidență primar au fost luate 5 persoane. Preponderent s-a depistat cancerul colului uterin, pacienții s-au adresat tardiv. Cancerul pielii un caz, care a fost depistat de medicul de familie. În depistarea cancerului în stadii timpurii, dar totuși crește numărul de cazuri cu adresări tardive. Important este ca situația să fie reală și pacienții sa fie depistați în stadiile timpurii.
TUBERCULOZA


Tuberculoza continuă să rămînă o cauză majoră a morbidităţii şi mortalităţii populaţiei. Situaţia epidemiologică a TBC prezintă o problemă globală majoră.  S-au  depistat în 2014 - 3 cazuri; în 2015-5 cazuri, preponderent maladii pulmonare 4 cazuri au fost depistate de către medicul de familie.
 Asigurarea cu medicamente este de 100 %, la tratament ambulator.
Toate cazurile sunt vizitate de către medicul ftiziatru, medicul de familie, medicul epidimiolog. La fiecare caz se face o analiză amplă la determinarea sursei de infecţie şi hotarelor focarului se ţine cont nu numai de contacţii din familie, ci şi de relaţiile de rudenie, prietenie.

      Numai o colaborare eficientă între serviciile de ftizio-pneumologie, medicina primară, medicină preventivă şi APL  va contribui la atingerea obiectivelor  Programului  Naţional  de Control  a Tuberculozei.

ALCOOLIZM
    Problema la  acest compartiment tot este tensionat. La evidența narcologului se află:

	
Anii
	2014
	2015

	Alcoolizm cronic
	63
	55

	Psihoze
	30
	47


 Numărul pacienților  cu psihoze în anul 2015 s-a mărit pînă la 47 față de 2014-30 bolnavi.
Numărul persoanelor alcoolice în 2015 a scăzut.
Respectiv  lucrul și în această direcție trebuie intesificat.
ASISTENŢA MEDICALĂ ACORDATĂ FEMEILOR 
        Sănătatea femeilor a fost întotdeauna  şi rămîne prioritară în activitatea AMP. Măsurile întreprinse pe parcursul ultimului an au avut  ca scop asigurarea accesului  tuturor femeilor, gravidelor la asistenţa medicală calitativă.

        În.2015 numărul femeelor constituia  1768, inclusiv:  grupa fertilă  715 – 21,1%,  grupa de risc 154 – 4,5%.
	
	2014
	2015

	
	  Total
	%
	  Total
	     %

	Numărul total de femei
	1729
	50,3
	1768
	52

	Inclusiv de vîrstă fertilă
	723
	21
	716
	21,1

	Folosesc contraceptive:
	362
	10,5
	357
	10,5

	Femei din grupa de risc
	162
	4,7
	154
	4,5

	Gravide din grupa de risc:
	8
	0,4
	6
	0,3

	Inclusiv:

- somatic
	4
	0,2
	3
	0,1

	- social
	3
	0,2
	3
	0,1

	- major
	1
	
	0
	

	-obstetrical
	0
	0
	0
	0


ASISTENŢA ANTENATALĂ
	
	 2014
	2015

	
	total
	%
	total
	%

	Au terminat sarcina
	51
	2,9
	38
	2,1

	Naşteri la termen
	49
	2,8
	38
	2,1

	Naşteri premature
	-
	-
	-
	-

	Prin avort
	-
	-
	-
	-

	Au fost luate precoce la evidenţă pînă la 12 săptămîni
	42
	85
	25
	65

	A fost administrat acid folic
	42
	85
	25
	65

	Au fost administrate preparate de fier
	42
	85
	25
	65

	Controlul UZI la termenul de 18-21 săptămîni
	42
	60
	25
	45

	Au fost depistate malformaţii congenitale la făt
	-
	-
	-
	-


Gravidele  sunt supravegheate de către medicul de familie şi de specialiştii obstetricieni-ginecologi, cardiologi, endocrinologi, consultanţi ai Centrului de Perinatologie. Unele gravide se adresează tardiv la medicul fe familie, deoarece consideră ca fac cheltuieli suplimentare.
ANALIZA SWOT A IMSP CS PRIPICENI-RĂZEȘI
	Puncte tari
	Puncte slabe

	· Cadre medicale calificate ce prestează servicii de calitate;

· Accent pe serviciile medicale accesibile tuturor;

· Procurarea utilajelor: electrocardiograf, dulap de laborator, mijloacelor tehnice: calculator, xerox;
· Înlocuirea unei părți de echipament învechit cu cel nou;
· Întroducerea sistemului informațional parțial , Internet.

	· CS Pripiceni-Răzeși nu este căldură centralizată, apeduct, canalizare, acoperiș deteriorat, nu există îngrădirea CS;

· Ferestre deteriorate la OMF Gordinești și OS Pereni;

· Cultură sanitară la un nivel scăzut al populației;

· Cultura insuficientă a populaţiei privind problemele de sănătate.



	Oportunităţi
	Amenințări

	· Îmbunătăţirea și în continuare a  bazei tehnico – materiale, efectuarea reparațiilor capitale.
· Activităţi de promovare a modului sănătos de viață, de majorare a ratei asiguraţilor;

· Implicarea în proiecte și suport material din partea Consiliului Raional, la rezolvarea problemelor existente;

	· Migraţia forţei de muncă calificate;

· Motivarea insuficientă a personalului medical;

· Calitatea comparativ joasă a serviciilor prestate.



PROBLEMELE EXISTENTE
· Condiţii inadecvate ale bazei tehnico-materiale: instituţiile medicale nu dispun de sistem de apeduct şi canalizare, gazificare, calculatoare, schimbarea ușilor și ferestrelor.. 
· Procentul mic al populaţiei asigurate.

· Nivelul înalt de morbiditate a populaţiei prin boli cronice ale aparatului cardio-vascular, deceselor.

· Implicarea redusă a populaţiei, societăţii civile în problemele de sănătate.

· Lipsa unui sistem informaţional integrat pentru monitorizarea stării de sănătate a populaţiei, pentru a facilita lucrul angajaţilor.
PAŞII NECESARI PENTRU SOLUŢIONAREA PROBLEMELOR
RESURSE UMANE
· Atragerea tinerilor specialişti prin conlucrare activă cu MS, 
· Salarizare, motivare după munca.

· Instruire continuă, perfecţionarea cadrelor în cadrul Facultăţii de perfecţionare, participarea la seminare, conferinţe.

BAZA TEHNICO–MATERIALĂ ŞI MANAGEMENTUL FINANCIAR
· Planificarea dotării tuturor instituțiilor medicale cu calculatoare și printere, crearea sistemului informaţional integrat în cadrul instituţiei;

· Selectarea şi planificarea dotării, fortificării bazei tehnico-materiale (reparaţii capitale, gazificarea, aprovizionarea cu apă centralizat, canalizare, schimbarea ușilor și ferestrelor)
· Conlucrarea cu APL, Fondul de Investiţii în sănătate, ONG-uri, organizaţii internaţionale, atragerea proiectelor de investiţii în sănătate în ameliorarea bazei tehnico-materiale şi dotării cu echipament medical costisitor;

· Optimizarea cheltuielilor la toate serviciile de regie, monitorizare permanentă;

INDICATORII DE SĂNĂTATE
· Conlucrarea cu APL,  CS Rezina, spitalul raional, secția de urgență, CS Publică, secția consultativă pentru îmbunătăţirea calităţii asistenţei medicale acordate populaţiei, orientată spre asigurarea securităţii şi respectării drepturilor pacienţilor.

· Promovarea modului de viaţă sănătos, petrecerea zilelor mondiale la nivel local, de profilaxie a maladiilor, prin intermediul mass-media.

· Informarea permanentă a pacienţilor despre priorităţile asigurărilor medicale, necesitatea procurării poliţei de asigurare în cadrul meselor rotunde, organizate de televiziunea locală, publicaţii în presă.

· Desfășurarea activității de educație pentru sănătate ″Școala mamei″,″Școala gravidei″, ″Diabet zaharat″,″Hipertensiune arterială″, ″Profilaxia tuberculozei″.
REZULTATELE  PREVĂZUTE
· Îmbunătăţirea relaţiilor medic-pacient, conlucrare în echipă îmbunătăţirii gradului de satisfacţie al pacientului.

· Conlucrare eficientă cu serviciile medicale din teritoriu, autorităţile publice locale de toate nivelele, dezvoltarea mecanismului de implicare a populaţiei în luarea deciziilor.

· Accesul echitabil la servicii de asistenţă medicală primară pentru toată populaţia.

· Ridicarea continuă a calităţii serviciilor de asistenţă medicală primară.

· Transparenţa în gestionarea resurselor financiare, destinate pentru AMP.

· Acordarea serviciilor de calitate populației.

Anexa nr. 1 la decizia nr. 1/15 din 15 februarie 2016
PLANUL 

MĂSURILOR ORGANIZATORICE GENERALE 

ŞI SARCINILOR PRINCIPALE ÎN DOMENIUL OCROTIRII SĂNĂTĂŢII 

A POPULAŢIEI IMSP CENTRUL DE SĂNĂTATE PRIPICENI-RĂZEȘI  PE ANUL  2016

PRIPICENI-RĂZEȘI
I. Măsurile 

organizatorice generale și sarcinile principale în domeniul ocrotirii 

 sănătății populației IMSP CS Pripiceni-Răzeși  pe anul 2016 

	№ 

d/o
	Conținutul măsurilor
	Termenul de

îndeplinire
	Executori 

	1.
	   A efectua o analiză profundă a activității IMSP  CS Pripiceni-Răzeși conform totalurilor a anului 2015 și de elaborat direcțiile prioritare de activitate pentru anul 2016 cu transpunerea măsurilor necesare spre ameliorarea situației ce s – a creat în domeniul ocrotirii sănătății .
	Trimestrial
	Administrația  CS 

	2.
	  De prelungit implementarea Legii RM „ Cu privire la asigurarea Obligatorie de Asistență Medicală ” № 1585 – XII din 27.02.1998 și îndeplinirea strictă a Programului Unic de AOAM pentru anul 2016 .
	În cursul anului
	Administrația  CS 

	3.
	  A organiza realizarea Programului de activitate și dezvoltare a sistemului sănătății CS în condiții noi pentru perioada anului 2016 .
	În cursul anului
	Administrația  CS 

	4.
	  A organiza și efectua controlul asupra realizării Decretelor și Ordonanțelor Președintelui RM , actelor legislative și normative , documentelor organizatorice și Dispozițiile MS RM .
	În cursul anului
	Administrația  CS 

	5.
	  A asigura controlul asupra îndeplinirii Legii Parlamentului RM №  338 – XII de la 15.12.1994 „ Privind drepturile copilului ” și ordinul MS RM  № 435 din 30.10.1995 „ Referitor la Programul de Stat privind Asigurarea Drepturilor Copilului ”.
	În cursul anului
	Administrația  CS 

	6.
	  A continua munca de îmbunătățire a indicilor calitativi finali a asigurării medico sanitare a populației , reducerea morbidității generale și infantile , morbidității cu pierderea capacității de muncă și invalidității , profilaxia bolilor infecțioase și bolilor netransmisibile .
	În cursul anului
	Administrația  CS 

	7.
	A pregăti IMSP Centrul de Sănătate Pripiceni-Răzeși pentru trecerea procedurii de Acreditare și Evaluare .
	Trimestrele I , II și III a anului
	Toți colaboratorii

	8.
	A trece procedura de Acreditare și Evaluare
	Trimestru IV
	IMSP CS Pripiceni-Răzeși

	9.
	  A înfăptui un control sistematic şi a examina la Şedinţele  Consiluilui Medical Raional următoarele chestiuni  :
	În cursul anului
	Administraţia  CS 

	9.1
	  Îndeplinirea indicilor planici , economici , medicali a activității CS pe anul 2016.
	I trimestru
	Administrația  CS 

	9.2
	  Respectarea regimului sanitar – igienic și antiepidemic în instituție .
	Lunar
	Administrația  CS 

	9.3
	  Despre conlucrarea Serviciului narcologic și a medicilor de familie în profilaxia alcoolismului 
	 trimestrual
	Administrația  CS 

	9.4
	  Despre expertiza pierderilor temporare a capacității de muncă și a invalidității primare a populației IMSP CS Pripiceni-Răzeși.
	 trimestrial
	Administrația  CS 

	10.
	 De participat la ziua specialistului raional :
	Permanent
	Administrația  CS 

	10.1
	 La ziua medicului de familie .
	Lunar
	Medicii de familie

	10.2
	 La ziua asistentei medicale pe perinatologie .
	Lunar
	A/m pe perinatologie

	10.3
	 La ziua asistentei medicale a medicului de familie .
	Lunar
	A/m a m /f

	10.4
	 Conferința medicilor
	Lunar
	Medicii de familie


II.   Asistenta curativ – profilactică

	№ 

d/o
	Conținutul măsurilor
	Termenul de

îndeplinire
	Executori

	1.
	Elaborarea planurilor de lucru fiecărui lucrător a CS
	Trimestrial
	m/f și a/m

	2.
	Introducerea noilor metode de diagnostic și tratament
	Permanent
	m/f și a/m

	3.
	Acordarea calitativă a celor 4 genuri de activitate a medicilor de familie
	Permanent
	m/f

	4.
	Implementarea Programului de Imunizare
	Permanent
	m/f și a/m

	5.
	Supravegherea medicală calitativă a :

· Gravidelor 

· Copiilor sugar 

· Copiilor organizați și neorganizați 

· Bolnavilor cronici 

· Persoanelor cu dizabilități 

· Altor categorii
	Permanent
	m/f și a/m

	6.
	Efectuarea anuală a recensământului populației 
	Lunar
	a/m

	7.
	Asigurarea funcționării prevederilor a Programelor Naționale în Sănătate
	Permanent
	m/f și a/m

	8.
	Conlucrarea cu Voluntarii în vederea realizării Programelor Naționale în Sănătate
	Permanent
	m/f și a/m

	9.
	Conlucrarea efectivă cu Asistența Medicală de Urgență , Asistența Specializată de Ambulatoriu și Asistența Spitalicească
	Permanent
	Administrația CS , m/f , a/m

	10.
	Iluminarea sanitară ai populației în vederea profilaxiei nazologiilor .
	Permanent
	m/f și a/m

	11.
	Asigurarea drepturilor pacienților
	Permanent
	Toți colaboratorii


Secretarul Consiliului raional 
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