Raport  analitic  al  activității  IMSP  Centrul  de  Sănătate  Antonești,
anii  2017  -  2018
  IMSP Centrul de Sănătate  Antonești  îşi desfăşoară activitatea conform Programului Unic  în cadrul Asigurării obligatorii de asistenţă medicală. Instituţia oferă asistenţă medicală primară gratuită la nivelul echipei medicului de familie la toată gama de servicii. Serviciile specialiştilor şi investigaţiile paraclinice sunt gratuite la trimiterea medicului de familie  persoanelor înscrise pe lista medicului de familie din instituţie.
Obiectivele  principale  ale AMP sunt: 
-sporirea calităţii serviciilor medicale, 
-asigurarea  accesibilităţii la servicii de calitate.
IMSP CS  Antonești  deserveşte  o  populaţie de 5083, inclusiv 1060  copii, 2967  persoane apta de muncă, 1056 pensionari. CS  Antonești  dispune de  laborator, cabinet  fizioterapeutic, cabinet  de proceduri, staționar  de zi  unde  se efectuează  investigațiile  necesare  si  tratament de  ambulator persoanelor cu  maladii  acute  si  de  reabilitare a  pacienților  cu  maladii  cronice  de lunga  durata.
   În instituţie activează 18 persoane fizice angajate permanent, inclusiv medici -3,  lucrători medicali medii - 11 ,  infirmiere 2, alt  personal -  2  
	Indicii
	a. 2017
	a.2018
	Raion

2017
	RM 2017
pe r-ne 

	Total locuitori
	5263
	5083
	70208
	

	 -femei
	2601
	49.4
	2446
	47.5
	
	

	-bărbaţi
	2632
	50.6
	2707
	52.5
	
	

	Copii   0  -  17  ani
	1008
	19.2
	1060
	20.9
	21.7%
	20.3%

	 Vârsta aptă de muncă
	3199
	60.8
	2967
	58.4
	
	

	 Vârsta pensionară
	1056
	20.1
	1056
	20.8
	18.7%
	

	Total persoane asigurate
	3205
	60.9
	3163
	60.3
	
	


       Numărul persoanelor asigurate: a.2018 – 3163– 60.3%, a.2017 -3205- 60.9%. In  scădere se înregistrează numărul populației  si  preponderent  din  contul  persoanelor  în  vârsta  aptă de muncă,  cauza   fiind migrația  vârstei  respective si  micșorarea  natalității.  
Indicii demografici pentru anii 2017-2018 CS Antonesti
	
	a. 2017
	a.2018
	r-n  Stefan Vodă a.2017
	Pe  r-nele RM
a.2017

	Natalitatea
	50
	9.2
	45
	8.9
	11.1
	10.2

	Mortalitatea generală
	77
	14.2
	77
	14.2
	11.4
	11.4

	Mortalitatea în vârstă aptă de muncă
	16
	20.8
	17
	22.1
	23.4%
	23.5%

	Mortalitatea copiilor, inclusiv  infantilă
	-
	
	-
	
	11.6
	9.8

	Sporul natural
	-4.5
	-4.9
	-0.3
	-1.2

	Durata medie de viaţă 
	?
	?
	67.8
	

	Speranţa la viaţă
	
	
	14.9
	


      În perioada de  referință natalitatea este in o scădere  nepronunțata, s-au născut cu  5 copii  mai  puțin  si  constituie  8.9 % comparativ cu a.2017 – 9.2 la 1000 locuitori.    Sporul  natural  rămâne  negativ  și  este  mai  pronunțat  comparativ  cu a. 2017 / de la—4.5%0  la -4.9%0.
Mortalitatea generală constituie 1514.9 %, au decedat 77 persoane, ori la același  nivel  cu  a. 2017.  Inclusiv în vârsta aptă de muncă au decedat 17 persoane, respectiv  22.1 %  din total decedaţi; în a. 2017 -16 pers. 20.8 %.
Mortalitatea infantilă n-a  fost  înregistrata ultimii  6 ani
   În a. 2018 s-a micșorat  volumul de activitate  total reprezentat prin numărul  vizite de  la 19354 vizite la 19225, ori cu 129 vizite mai  puține, sau 0.7%, unde  65.8%  sunt  pe  motiv  de  boala. 
In comparație cu anul 2017s-au mărit vizitele la persoanele asigurate de la 17376 la 17527 si respectiv la copii de la 1978 la 2832. S-au mărit vizitele la domiciliu la persoane asigurate cu 293 vizite si la copii cu 148 vizite,cele cu scop profilactic la copii sau mărit de la 88 la 145.Numarul de vizite la 1 locuitor constituie 3,8, pe raion 3.4     
Asistenţa medicală ambulator – policlinică /%/
	Indicii
	a. 2017
	a.2018
	R-n

a.2017

	R-le RM
a.2017


	 Total vizite, inclusiv:
	19354
	19225
	
	

	- persoane asigurate
	17376
	89.8
	17527
	91.2
	
	

	- copii
	1978
	10.2
	2832
	14.7
	
	

	 Vizite cu scop profilactic, inclusiv:
	6396
	33.0
	6580
	34.2
	30.5
	32.6

	- copii
	1391
	70.3
	1390
	49.1
	
	

	 Vizite la domiciliu, inclusiv:
	1107
	5.4
	1419
	6.9
	
	

	· - persoane asigurate
	1097
	5.9
	1390
	6.3
	
	

	· - copii
	133
	6.3
	281
	9.3
	
	

	 Vizite la domiciliu cu scop profilactic
	88
	7.9
	145
	10.2
	22.2
	35.1

	· - copii
	88
	66.2
	145
	51.6
	
	

	Număr  vizite  la  1 locuitor
	3.7
	3.8
	3.4
	2.7


           În anul gestionar medicina primară a activat în concordanță cu Directivele MS, CNAM repartizând un loc deosebit măsurilor de profilaxie. Un loc aparte în activitatea medicului de familie o constituie supravegherea stării sănătății copiilor, femeilor gravide, petrecerea măsurilor de profilaxie, în special ce ține de cancer, tuberculoză, hipertensiune arterială, diabet zaharat.
                 În urma examinărilor profilactice au fost depistați cu suspecţie la:

	Denumirea  maladiilor
	Nr. absolut  persoane

	
	a. 2017
	a.2018

	diabet zaharat 
	96
	28

	hipertensiune arterială  
	285
	78

	patologii oncologice  
	13
	7

	 persoane cu valori sporite ale colesterolului
	104
	115

	 cazuri tuberculoză
	3
	4


          În total în urma examenului profilactic , din 119  cazuri  suspectate au fost confirmate 110/71.0%/ maladii, majoritatea fiind în stadii oportune.  În scop profilactic s-au efectuat 2103 /a.2017 - 2005/ investigații  de laborator ;
298 radiologii /a.2017 -276/ ;  998  tonometrii oculare / a.2017 -978/ ;  201 /a.2017 -384 /  citologii. S-a  micșorat  numărul  investigațiilor  citologice  din cauza  micșorării  numărului  de femei de vârsta preconizata  pentru  investigație /25-61 ani/
                                                            Morbiditatea populaţiei
   În a. 2018  s-au înregistrat 1656  cazuri primare de îmbolnăvire, în creștere faţă de a.2017/1410 cazuri/ ori   cu  246 cazuri  mai mult. A sporit esenţial numărul pacienților cu boli respiratorii  de  la  608  la 882  cazuri, digestive  de la 32 cazuri  la  39  cazuri, osteoarticulare  de la  98  la  106  cazuri. În scăderea  numărului  de înregistrări  sunt  afecțiunile sistemului  nervos, endocrin,  tumorilor, inclusiv   tumorilor  maligne.
Incidenţa generala a populaţiei  la 10 mii locuitori  (cazuri noi de îmbolnăvire )
	Indicii
	a. 2017
	a.2018
	R-n

St. Voda
	R-nele
RM

2017

	Incidenţa morbidităţii
	1450
	2852.6
	1656
	3257.9
	1908.6
	2692.6

	- copii
	808
	7622.6
	974
	9188.7
	4133.0
	6255.6

	- adulţi
	642
	1595.8
	682
	1695.3
	1285.6
	1780.4

	B.S. cardiovascular, inclusiv:
	249
	489.9
	79
	155.4
	194.6
	231.0

	B.S. respirator 
	608
	1196.1
	882
	1735.2
	769.5
	1296.7

	                -pneumonii / % /
	8
	1.3
	6
	0.7
	
	

	B.S. digestiv
	32
	62.9
	39
	76.7
	64.0
	133.6

	B.S. urogenital
	31
	61.0
	32
	63.0
	157.7
	127.1

	B.S. osteoarticular 
	98
	192.8
	106
	208.6
	85.4
	108.2

	B.S. nervos
	17
	33.4
	13
	25.6
	15.1
	42.2

	B.S. endocrin, inclusiv
	99
	194.8
	71
	139.7
	134.2
	82.6

	   - diabet zaharat / % /
	19
	37.4
	20
	28.2
	47.9
	29.9

	Boli psihice 
	1
	2.0
	1
	2.0
	7.6
	20.7

	Tumori  
	18
	35.4
	12
	23.6
	35.9
	35.7

	Inclusiv  maligne
	13
	25.5
	10
	19.7
	25.7
	27.9

	Traume si  otrăviri
	27
	53.1
	32
	63.0
	75.0
	146.6

	Tuberculoză  caz nou
	2
	3.9
	6
	11.8
	50.0
	63.5

	Alcoolism cronic, psihoza  etilica 
	1
	2.0
	19
	37.3
	34.3
	94.9

	Narcomanie 
	-
	
	-
	
	-
	14.1

	HIV/SIDA
	-
	
	-
	
	
	

	Sifilis
	5
	9.8
	7
	13.8
	41.4
	32.9

	Gonoree
	2
	3.9
	1
	2.0
	10.0
	13.2


    În total în a. 2018 s-au înregistrat 3517 /a.2017-2956/ cazuri de boală, indicele  prevalentei constituind 6919.1 la 10 mii locuitori. In structura  maladiilor evidențiate  predomina  patologiile: respiratorii,  cardiovasculare, digestive si  osteo-articulare.
Asistenţa medicală acordată copiilor
    S-au născut 45 copii /50 copii a.2017/, au  împlinit  vârsta  de  1  an  44  copii,  din  ei s-au  alăptat până  la  vârsta  de  un  an  100.0 %/  Au  fost  supravegheați  sistematic  100%. Pe  parcursul  anului la ei  s-au  înregistrat  72  maladii  ce  constituie  1634 la  1000  copii a  vârstei  respective.  În  structura  maladiilor  predomina afecțiunile  respiratorii, anemii  feriprive  și  boli  infecțioase.
Asistenţa medicală acordată femeilor  gravide
   În a. 2018  au fost luate la evidenta 47 femei gravide  și  54 femei gravide rămase la evidență din a.2017.In  total  au  fost  in  supraveghere  101  femei  gravide.  Evidenţa  gravidelor  cu  termenul  de  sarcina până  la 12 săptămâni  constituie 63.8% (a.2017 – 66,7%).
Luarea la evidenţă  femeilor gravide este dificilă din cauza migraţiei intense a femeilor tinere, femeile sunt fără loc permanent de muncă, în majoritate locuiesc în condiţii vulnerabile de trai. Au fost supravegheate, investigate,conform  cerințelor ordinelor  in  vigoare  suficient.
Morbiditatea prin tuberculoză a. 2018
   Pe parcursul a. 2018 au fost luați la evidenta  6  persoane de tuberculoza  caz  nou,  din  ei  3 cu eliminări  de bacile confirmate. Indicii morbidității  constituie 11.8 la 10  mii  locuitori /a. 2017-2 cazuri 3.9 promile/.  După  localitățile  deservite: 4  bolnavi  sunt  din c. Carahasani  si  2 pacienți din  c. Antonești. Prevalenta  morbidității  prin  tuberculoza  activa  constituie  7.9  la 10 mii  locuitori.
Morbiditatea prin cancer pe perioada anului 2018
       Pe parcursul anului 2018 au fost înregistrate  10 cazuri noi  / în 2017- 13/ de  tumori maligne. Indicele incidenţei constituie  19.7 la 10 mii locuitori  a.2017-25.6/. 

Ponderea tumorilor maligne după stadiul bolii se repartizează astfel:

· st. I-II – 40.0%  /4 cazuri/;

· st. III –  10.0% /1 cazuri/; 

· st. IV –  30.0% /3 cazuri/.

· fără stadiu – 20.0% / 2 cazuri/
In  structura  nozologica  predomina  cancerul  pulmonar, prostatei  si  colonului.

Prevalenţa  prin cancer constituie  58 persoane sau 114.1 la 10 mii  locuitori. 

    Invaliditatea primară la maturi   a constituit  3   cazuri  față de 12 cazuri  în 2017. 
 Ponderea  invalidității  după stadii de  severitate  se  reprezintă:

-I st  -            a. 2017 /1/8.3%/

-II st. -  1         a.2017 /5 /41.7%/

-III st  -  2        a.2017 /6 /50.0/
Ponderea maximă revenind următorilor afecţiuni: tumorilor  maligne 1% /3- a. 2017/, cardiovasculare cu  ?     s-au ?   % /1 -a. 2017/ din total cazuri, boli osteoarticulare  1 / 1- a. 2017/ cazuri, boli le SN -1. Cauzele principale ale  invalidizării persoanelor este adresarea tardivă după asistență medicală în stadii avansate de boală, nerespectarea indicațiilor medicului, inclusiv din cauza incapacității financiare de a se trata, polița de asigurare acoperind un număr mic de maladii pasibile de a fi tratate, insuficienţa condițiilor de tratament spitalicesc,absenţa condiţiilor pentru tratament  recuperator. La  evidenta  dispanserică  sunt  19 copii invalizi  si constituie  19.5  la 1000 copii  cu  vârsta până  la 18  ani. In  structura  nozologica  predomina vicii  congenitale /57.9%/  si afecțiunile  psihoneurologice /31.6%/.In 2018 a fost apreciat grad 2 dizabilitate la 1 copil in legătura cu afecțiuni neuropsihice.
 Mortalitatea generală este  la nivelul  a.2017  Sau  înregistrat câte  77  cazuri , inclusiv la domiciliu au decedat – 62  persoane ori   80.5% ,  a. 2017- 81.3%. Analiza mortalității după localitățile  deservite este următoarea: 37 persoane decedate din comuna  Antonești 48.1%/ si 40 persoane din c. Carahasani/  51.9%/
Primele III locuri revin :
· patologiei cardiovasculare – 61.0%  a. 2017 -53 cazuri /68.8%/ ;
· traumelor  9  /9.4%/                              a. 2017- 8 cazuri/10.4%/
· tumorilor  maligne  -6 / 6.2%/                a.2017 /9.1%/ 
In  vârstă aptă de muncă  s-au înregistrat 17 cazuri, ori la același nivel al a. 2017, ceia ce constituie 22.1 %/ din număr  total decedaţi. Ponderea mortalităţii   la domiciliu  61,5% .   

      În structura cazurilor  de deces în VAM primele III locuri revin: 

-traumelor 7 cazuri / 41.2 %/      /a.2017 – 8/ 47.1 %/ cazuri.
· Tumorilor  maligne  cu 3 ( 17.6%) cazuri   a.2017 -2 /11.8  %/ cazuri 

· patologiilor  cardiovasculare 2 / 11.8%/   la  nivelul  2017.                                      
Mortalitatea  infantilă  nu sa înregistrat  pe  parcursul  ultimilor  6 ani.
Tratamentul  de  recuperare  a  pacienților  cu  maladii  acute 

 si  cronice  de  lunga  durata
În CS Antonești  funcționează 2 staționare de zi (s. Antonești  și s. Carahasani/.Numărul  persoanelor  tratate  sa  majorat cu  98  /persoane/  ?  %/ din  contul  OMF  Carahasani. In  structura  maladiilor  tratate  predomina  afecțiunile sistemului:  osteo-articular, nervos, cadiovascular.

           Staționarul de zi  
	
	2017
	2018

	Număr  total  cazuri
	676
	774

	Număr  zile  folosite  pentru 

tratament
	4946
	5436

	Durata  medie  de  tratament a unui  caz
	7 zile
	7


Tratamentul fizioterapeutic
 Au beneficiat  de  tratament  612  persoane  şi  s-au efectuat  5204   şedinţe ,  inclusiv  copii  240  cu  1794  şedinţe /a.2017 – 496  persoane  cu  4403  ședințe/. In  mediu  durata  de  tratament  a 1 pacient  a  fost  de  8  proceduri.
Activitatea  laboratorului: 
	
	a. 2017
	a.2018

	Total   analize  efectuate
	31408
	30235

	-inclusiv  asigurate
	30404
	29028


 Relaţiile contractuale cu CNAM:  
	                                       
	a. 2017
	a.2018

	
	Plan /lei/
	Plan/lei/
	Îndeplinit /lei
	%

	Buget
	1705843
	2068930
	2066667
	99,89

	Medicamente compensate
	610817
	588078
	588078
	100

	Îngrijiri la domiciliu
	7764/(59 vizite)
	8098 (59 vizite)
	8098 (59 vizite)
	100

	Indicatori de calitate
	298036
	203682
	200005
	98,19


       La contul special al instituţiei pe perioada a. 2018  s-au acumulat  4995,00 lei

      De către  Fondatorii  instituţiei au fost alocate 111,5 mii lei,  cu  destinaţia:  

· co-finanțare la proiect CS Antonești, reparația capitală sala de proceduri și sala de imunoprofilaxie CS Antonești – 32000 lei

·  co-finanțare la proiect OMF Carahasani, reparația curenta a staționarului de zi, sala de triaj și sala de proceduri  OMF Carahasani – 24000 lei;

· amestecuri din lapte pentru copii – 9000 lei;

· Pentru Combustibil (donatori, persoanele vulnerabile pentru depistarea activa a tuberculozei – 5000 lei;

· reparația curentă a firelor electrice OMF Carahasani – 20000 lei;

· schimbarea ușilor CS Antonești 4 buc -  21500 lei.
Cheltuielile  pentru 2 ani /2017, 2018/ 

	Finanţarea CNAM
	a.2017
	a. 2018

	
	cheltuieli
	cheltuieli

	TOTAL , lei
	
	

	- medicamente
	32046
	27562

	-retribuirea muncii 
	1278880
	1337760

	-contribuţii, primele de asigurări
	281561
	296354

	- regie (energ. electr., apa, gazul natural, telefonie fixă, internet, perfecționarea, servicii medicale, combustibil, deplasări)
	234067
	212402

	    - reparaţii
	135192
	12071

	-procurări de utilaj
	12558
	16680

	-procurări mobilă
	
	

	-procurări MF (altele)
	10920
	

	-procurări OMVSD
	7540
	36042

	           - alte cheltuieli
	46334
	77555


      De către  Fondatorii  instituţiei au fost alocate 111,5mii lei.  cu  destinaţia  alimentaţia copiilor.9000lei, contribuție la proiectele finanțate de CNAM pentru reparațiile de la CS Antonești si OMF Carahasani—56 mii lei, Reparația curenta a electricității la OMF Carahasani-20mii lei,schimbarea ușilor la CS Antonesti-21500lei,combustibil pentru transportarea donatorilor si persoanelor social vulnerabile intru depistarea activa a TBC-5000lei 
  Mulțumesc mult fondatorului pentru susținerea financiara si înțelegere, 
Mulțumesc administrației publice  locale,consiliului local pentru conlucrare,alocarea a 100 lei pentru donatori ca mulțumire/Nu in ultimul rund mulțumesc colectivului pentru munca depusa
Cheltuielile  pentru 2 ani /2017, 2018/ 
Baza tehnico materială este relativ satisfăcătoare . 
       Pe parcursul a.2018  s-a reușit reparația parțiala la ambele instituții;cu ajutorul proiectelor investiționale (sala de imunizări,sala de proceduri  la CS Antonești,sala de triaj,sala de proceduri, staționarul de zi la OMF Carahasani, reparația sistemului electric la Carahasani
Deoarece ambele instituții sunt vechi necesita reparație in continuare,apelam iarăși la proiecte,fondator.
Problema   prioritară în medicina de familie  rămâne: 
  1.  Fortificarea capacităţii de implementare a  planului strategic de dezvoltare pentru anii 2015/2019, 

     2.Realizarea politicilor  de sănătate,  inclusiv referitor sporirii gradului de cuprindere a populaţiei în SAOAM( asigurări medicale )

    3. Asigurarea protecţiei  muncii angajaţilor. Crearea condiţiilor optime de muncă pentru angajaţi .
    4. Asigurarea acordării serviciilor medicale de calitate şi în volum necesar prin dezvoltarea managementului calitativ, lărgirea spectrului de servicii acordate, realizarea volumelor de activitate conform contractului cu CNAM .
   6. Fortificarea capacităţii de monitorizare, evaluare a activităţilor conform prevederilor Auditului medical.

  7. Sporirea  numărului  de populaţie aflată sub supraveghere medicală permanentă.

 I. Ivana Sîrbu,  sef CS Antonești
