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Raportul analitic cu privire la activitatea CS Talmaza
r-nul Stefan Voda in perioada de 12 luni 2015

Conform Deciziei Consiliului Raional Stefan Voda nr.5/9din 18
octombrie 2012 a fost fondata IMSP CS Talmaza.

IMSP CS Talmaza este o Institutie Medico Sanitara Publica,
care acorda asistenta medicala primara pe principiul medicina de
familie si bineficieaza de toate drepturile ce decurg din calitate de
persoana juridica de drept public, 1si desfasoara activitatea
necomerciala pe principiul autofinansarii de non profit in
conformitate cu legislatia in vigoare si regulamentul de activitate
al IMSP CS Talmaza, aprobat de MS , Consiliul Raional Sterfan
Voda si Camera de inrergistrare de Stat.

Activitatea CS Talmaza se bazeaza:

Pe Politica nationalad de sdnatate aprobata prin decizia GRM nr.
886 din august 2007, pe anii 2007-2021.Strategia de dezvoltare a
sistemului de sdnatate Tn perioada 2008-2017 .

Planul de actiuni RM —UE

Prevederile Legislatiei in vigoare

Regulamentul MS RM, CNAM, alte acte normative
Regulamentul —cadrul de activitate al IMSP CS Talmaza
Programul de activitate al IMSP CS Talmaza

Centrul de Sanatate Talmaza se afla in oficiul nou construit cu suportul financiar a
Béncii Mondiale la comanda MS a RM

Asistenta medicald 1n sat este acordata in comun cu PAMU Talmaza.

Componenta Centrului de Sanatate:birouri ale medicului de familie-4, laborator -1,
cabinet fizioterapie -1, sala de imunizari-1, sala de tratament-1, receptie-1, filiala sectiei
farmaciei extrabugetare, stationarul de zi -1, cabinet ginecologic -1, sala de triaj -1.



sala consultativa-1.

In CS au activat 4 medici de familie, medic imagist — sonograf-1 , 12 asistente
medicale de familie, asistentd medicala de imunizari, moasa, laborant -2, asistenta
medicala de proceduri-stationar de zi, as.medicala majora, contabil, paznici-operatori,
infermiere, sofer.

Centrul de Sanatate este echipat cu:trusa medicului de familie (medicamente pentru
primul ajutor medical ,otooftalmoscop, tonometru clinic cu stetoscop,sfignomanometru...),
mese de examinare a copiilor sugari, cintar electronic pentru copii sugari, cintar medical
cu antropometru pentru maturi, ECG portativ de ultima performanta , tonometru ocular,
pat multifunctional pentru recuperare, frigidere, fotoliu ginecologic, analizator
biochimic,analizator de urina, microscop binocular, aparat de ultrasonografie. Centrul de
Sanatate dispune de sistem informational , transport sanitar.

Regimul de lucru al Centrului de Sdnatate Talmaza este organizat conform
ordinului IMSP CS Talmaza, privind Regulamentul de activitate.

-primirea medicului de familie 8% — 13%
-garda asistentei medicale 14%017%
lucrul pe sector 14%-15%

Conform niveluluyi de cunostinta , deprinderii practice si
profesiogramei vizita la medicul de familie este devizata in trei
etape

- Etapa preconsultatie, indeplenita de as.medicala ii sala de triaj
- Consultatia med. de familie

- Etapa postconsultativa indeplinita de as. medicala

Obiectivele principale ale Asistentei Medicale Primare sunt

- Sporirea srviciilor medicale, asigurarea accesibilitatii serviciilor,
inbunatatirea managementului financiar.

- Consolidarea activitatii in echipa cu cunoastere atributiilor la
diferit nivel

- Managmentul-factor decesiv al activitatii- activitatea planificata ,
orgrnizare, control, autocontrol.

- Servicii centrate de pacient — satisfactia pacientilor, implicarea
pacientului si familiei in luarea deciziilor , tratament, Ingrijiri

- servicii de sanatate de calitate- aptitudini , intelegenta si
calificarea personalului medical

- Ameliorarea indicatorilor de sanatate prin realizarea masurilor de
profilaxie, de tratament a bolilor , activitatilor de supraveghere si
reabiluitare a pacientilor in conformitate cu normele stabilite in
conditii de ambulatoriu si la domiciliu, mobilizarea comunitatii in



adoptarea modului sandtos de viatd si modificarea a

compartimentului vicios
- Perfectionarea mecanizmelor de comunicare
- implimentarea Sistemului Informational Automat

Indicii de Sanatate Publica
CS Talmaza pentru 12 luni 2014 - 2015

Indicii 2014 2015 R-n R-ca
2013 2013
Total locuitori | 6764 | 7093 | 71030 | 2603374
- femei 3379 49.9 | 3555 | 50.1
___________ -barbagi ] 3385 | 501 | 3538 | 498 | |
Copii 0 -18ani | 1637 | . 242 | 1578 | 222 | |
Virstaaptademunca | 4093 | | 605 | 4508 | 635 | | |
Virsta pensionara | 1034 | 151 | 1007 | 142 | |
_Total persoane asigurate | 4200 | 621 | 3613 | 510 | o]
___________ -copii O 5ani | 438 | 104 | 531 | 146 | | |
___________ -6ani—50 ani | 2390 | 569 | 2095 | 554 | | |
-50ani< 1372 32.7 | 1167 | 31.0

La moment CS Talmaza deserveste 7093 populatie comparativ

cu329 mai mult de cit

in 2014

Total persoane asigurate-3613-51.0% din ei copii 0-5 ani -531 —
14.6 %, 6-50 ani 2095 -55.4%, peste 50 ani 1167 -31.0% .
Natalitate pe 2015 -88 -12,4, mortalitatea generala 67 - 9.4

mortalitatea infantila- 1 -19.2 -sporul natural - 3.0, mortalitatea

perinatala- 0

Indicii demografici indica marirea natalitatii , mortalitatea
generala e in scadere, s-a marit durata medie de viata.
Asistenta medicala de ambulatoriu

Indicii 2014 2015 R-n R-ca
_________________ Totalvizite: | 21956 | 15856 | ]
_persoaneasigurate | 1784l | 812 | 13549 184 | .
- copii 5287 24.1 4060 | 25.6
_________ Vizite cu scop profilactic | 9266 | 422 | 6849 432 |
- copii 3942 74.5 2834 | 69.8
_____________ Viziteladomiciliu | 583 | 26 | 510 |} 32} | |
-persoaneasigurate | 572 | 31 1432 847 | ]
- copii 106 2.0 93 2.25
__Vizite la domic. cu scop profilactic | 142 | . 243 | 44 | 2.0
- copii 69 65.1 28 63.6




| Numirul de vizite la un locuitor | 3.3 | 2.2 H | |

Ca indicatori cantitativi al activitatii CS Talmaza s-a micsorat
volumul de vizite la medici , dind faptului ca in anul 2015 pe
parcursul a trei trimestre au activat doi medici de familie au activat
3 medici de familie fatd de 3 medici pe anul 2014

Activitatea cabinetului de ecografie
Pe parcursul tr.IV a anului 2015 au beneficiat de ultrasonografie
160 persone ,inclusiv 6 copii,asiguratil43 persoane ecografia
sarcinii-56 femei.
IN anul 2015 sa efectuat 215 de electrocardiografii la 209
persoane, inclusiv la 4 copii.
Examinari profilactice

2014 2015 R-n R-ca

Denumirea examinarii Progra | Exam Pro Exa
o % _ %

mat Inati gr. min.
Tonometria/oculara 1550 | 1142 | 73.7 | 1401 | 1278 91.2
MRS/ gr. de risc / 207 207 | 100.0 | 157 157 100.0
Colesterolul > 40 ani 2668 | 2667 | 99.96 | 2802 | 2658 94.8
Glucoza < 40 ani 62 29 | 46.8 27 26 96.3
Glucoza > 40 ani 2764 | 2550 | 92.2 | 2802 | 2802 94.8
ExX.T/A > 18 ani 4476 | 4272 | 954 | 5515 | 4930 90.0
Antroppometria> 18 ani 5091 | 5021 | 98.6 | 5515 | 4905 90.0
Examenul pielii > 18 ani 5091 | 5038 | 99.0 | 5515 | 4905 90.0

Ex.gangl.limfatici > 18 ani 5091 | 5038 | 99.0 | 5515 | 4905 90.0

Ex.gl.mamare > 18 ani 2592 | 2471 | 953 | 2590 | 2315 89.4
Ex.gl.tiroide > 18 ani 5091 | 5038 | 99.0 | 5515 | 4905 90.5
Microradiofotografia/gr.risc, 815 | 725 122 80.2
. 1124 152
pereclitant/
Ex.prof. cu investigatie 467 | 484 338 56.4
964 599

citologica/25 — 64 ani/




In anul 2015 un loc deosebit s-a repartizat masurilor de profilaxie
in specvial ce tine de depistarea precoce a cancerului , tbc, HTA,

D.Z

Planul examinarilor microradiofotografice a fost realizat la 80.2%.
Incidenta prin tuberculoza a crescut de la 3 la 6 cazuri in anul

2015

Pe parcursul anului 2015 in teritoriu sau supravegheat 14 pacienti
cu tuberculoza , 17 persoane cu obiezitate .sporita, D.Z- 114
persoane inclusiv 14 insulino-dependenti, tumori 130persoane ,

inclusiv maligne-82 persoane, hipertensiune arteriala -642

persoane la evidenta anul 2015

Incidenta morbiditaf

i generale.

Indicii 2014 2015 R-n R-ca
Incidenta morbiditagii | 683 | 1009.8 | 1227 ] 17298 | |
- copii 112 | 6842 716 453.7 | |
 Zaduli | 571 | 11137 | 511 | 9265 |
B.s/ cardiovascular 99 146.4 67 94.4
- HTA,CPI hipert.,BCV hipert | 19 | 281 | 51 | 719 | |
-cpPr T 6 | 89 | 2 28 | |
-BCVfara HTA | 5 | 74 | 2 28 | |
_infarct miocardicacut | 1 | 15 | 1 14 |
B.s/ respirator 496 733.3 588 829.0
B.s/ digestiv 40 59.1 34 48.0
B.s/ urogenital 69 102.0 60 84.5
B.s/ osteoarticular 29 42.9 43 60.6
B.s/ nervos 1 1.5 7 9.8
B.s/ endocrin 46 68.0 30 42.2
""""""" -diabetzaharat | 26 | 384 | 12 | 170 | |
Boli psihice / la 100 mii loc./ 46 68.0 10 14.0
Tumori 9 133.1 30 42.2
Incl. maligne 8 118.3 21 17.0
Traume 79 116.8 48 676.7
Tuberculoza 3 44 .3 6 84.5
Alcoolism cronic,psihoza etil. 1 14.7 5 70.4
Narcomanie 1 14.7 -
HIV-SIDA 1 14.7 1 14.1
Sifilis 3 44.1 -
Gonoree 5 73.5 -




Asistenta medicald acoradata copiilor primului an de viatd (abs. %)

Indicii 2014 2015 R-n R-ca
Sau nascut copii 71 88
Au atins virsta de 1 an 70 82
Alimentare naturala:
- 3 luni 67 95.7 74 90.2
- 6 luni 67 95.7 69 84.1
- 12 luni 64 914 69 84.1
Supraveghere sistematica 70 100.0 82 100.0
Incidenta morbiditatii:1a100 80 1142. 110 134.1
9
Incl.boli s/respirator 32 457.1 57 695.1
-IRVA 32 457.1 48 585.3
b.s/gastrointestinal - 2 24.3
b.s. urogenital 1 12.6 2 24.3
b.s. endocrin,incl. 1 12.6 2 24.3
-malnutritie 1 12.6 2 24.3
-rahit
b.s. nervos 2 28.6 2 24.3
-incl. af. perinatale 1 14.3 2 24.3
b. inf si parazit. 2 28.6
Incl.BDA 2 28.6
malformatii congenitale 1 12.6
-incl.vce 1 12.6
animie 20 253.2 13 158.5
traume 2 25.3 1 12.1
altele 19 271.5 31 378.0

Referinduma la asistenta medicalad acordata copiilor cu virsta pina la un an

tin sa mentionez ca natalitastea este in crestere, supravegherea sistematica a
fost asigurata la 100%, alimentatia naturala este la 90,2 %.
Incidenta morbiditatii la copii este in crestere pe baza sistemului respirator

Asistenta medicala acordata femeilor

- Indicii 2014 2015 R-n R-ca
Total femei, inclusiv cu: 2794 2772
virsta 15 — 49 ani 1690 60.5 1632 58.9
Examenate total 993 65.5 645

din ele investigate citologic 467 30.8 338 52.4
Maladii.depist. la 100 femei examin. 79 8.0 67 10.3
-endocervicoze c/u 15 1.5 19 2.9
-tumori benigme 8 0.8 17 2.6
-procese inflamatorii 56 5.6 31 4.8




Femei din grupul de risc 357 21.1 242 8.7
Anamneza obstetr.agravata 162 45.4 102 42.1
Patologie extragenitala 70 19.6 58 23.9
Grupa social-defavorizat 125 35.0 82 33.8

Din gr. de risc folos.contraceptive 126 35.3 77 31.8
- AOA 44 34.9 23 29.8

- PEG 23 18.2 21 27.2
-Gr.social-vulnerabil 59 46.8 33 42.8

Asistenta medicala acordata femeilor gravide

Indicii 2014 2015 R-n R-ca
Ramase la evidenta 45 36
Luate la evidenta 90 105
incl. pina pinad la 12 saptdmini 80 88.9 49 46.6
Preluate 5 5
Plecate 14 5
Au terminat sarcina,incl. 90 | 96
-nagteri In termen 75 83.4 92 95.8
-nagteri premature 3 3.3 1 1.0
-nagteri pind la 31 sdptdmini
-avort 12 13.3 3 3.1
Nasteri la domiciliu 1 11 -
Nasgtere la nivelul 11 3 3.3 5 5.2
Nastere la nivelul 11l 10 11.0 5 5.2
Consultate de ginecolog 90 100.0 96 100.0
incl.pina la 12 saptamini 56 62.2 49 51.0
pina la 30 saptamini 71 91.0 91 94.7
Exam. USG 18 — 21 sapt. 64 82.0 76 80.4

depistate patologii -

Investigate la:

SIDA; 90 100.0 96 100.0
SIDA; - 3 3.1
RW; 90 100.0 96 100.0
RW, 71 78.9
S-au folosit de conced.prenat. 9 10.0 18 18.7
inregistrate maladii/%o/ 41 455.5 29 302.0
b.s. cardiovascular 2 22.2
b.s. urogenital 2 22.2
b.s. endocrin, DZ 1 11.1
-DZ insulin dependent 1 11.1
-DZ gestationar
___________ gestozetardive | bt | Wl o
__________ -preeclampsie | 1 ) 111 ) 2 ] 208 | |
- eclampsie
animie 34 377.8 26 270.8
boala varicoasa a venelor 1 11.1 1 0.4

Au ramas la evidenta gravide 36 45




Examinarea femeilor profilactic inclusiv testul Babes-Papanicolau este in
crestere fata de anul 2014

Asistenta medicala acordata femeilor gravide luate la evidenta pind la 12
saptamini este in scadere fata de anul 2014 dela 80/ 88.9 1a 49 /46.6
datorita migratiei

Imunoprofilaxia populatiei s-a efectuat conform cerintelor Programului

National de Imunizari cu peste 95.6% cu exceptia virstei adulte la 90.9%.

neindeplinirea planului se motiveaza datorita migratiei ( inclusiv romii).
Imunoprofilaxia

indicii 2014 2015 R-n R-ca

V BCG,

VBCGlII

V HVB 100.0 100.0
V poliomelit 88.0 92.0
RV1 poliomelit 84.9 84.2
RV2 poliomelit 81.9 96.1
V DTP 88.0 91.5
RV.DTP 84.0 84.2
RV,DTP 81.9 96.1
RV3 DT/copii-15 ani/ 95.6 96.9
RV DT/adulti/ 90.1 90.9
ROR-; 93.8 95.2
ROR-; 91.7 96.9
ROR-3 90.3 93.8
Pentavalent -3 89.1 91.5
Rotarix 96.7 90.7
Pneumococ-3 80.0 92.0

Incapacitatea temporara a muncii a constituit 235 cazuricu 4873 zile fiind in
crestere fata de anul 2014 - 211 cazuri cu 3788zile. Durata medie de
tratament este de 20.7 zile care este determinata de cazurile de afectiunilor
s/circulator, s /osteoarticular.Cauzele principale de incapacitate temporara de
munca sunt afectiunile sistemului respirator, osteoarticular,
cardiovascular,concediu de graviditate si nastere de la 9 cazuri anul 2014 la
18 cazuri anul 2015

Invaliditatea primara cit la virsta adulta atit si la copii este in crestere la
adulti dela 12cazuri la 18 in 2015, la copii de la 4 cazuri la 5 in 2015 La
maturi sa marit gradul de severitate, la copii gradul de severitate e in



scadere.Ponderea principala a invaliditatii primare revene maladiilor
sistemului osteoarticular, cardiovascular si tumorile maligne, la copii —
s.nervos si b.ochiului.

Mortalitatea generala este in scadere fata de anul 2014de la 92 cazuri la 67
in 2015 mortalitatea la domiciliu tot e in scadere de la 74 la 49 cazuri in
2015. In structura cazuilor de pricina decesului primele 3 locuri revin
afectiunilor cardiovasculare, digestive, traumelor si intoxicatiilor

Mortalitatea generala

Indicii 2014 2015 R-n R-ca
_Totaldecedati | 92 | 13601 | 67 | 9446 | |
___________ -femei |41l | 445 |85 |22 |l

-barbati 51 55.5 32 47.7
__________ -ladomiciliu | 74 | 804 | 49 | 731 | 1 ]
___________ alte focui |7 1 7e | 5 | 75 | ]

- supusi nicropsiel 33 44.6 26 39.8

-asigurati 69 75.0 46 68.6

Structura nozologica /%/
b.s. respirator 4 4.3
-pneumonii 4 100.0
bscirculator | 57 | 620 | 58 | 791 [ 1 ]
-CPl acut sicronica | 39 | 684 | 28 | 528 | |
-CPI hipertensiva | 9 |17 |7 lm2 |l
infarct miocardic ] 1 | 11 O 18 |
-BCV,inclusiv: 7|22 7 o2 |
- AVC acuthemoragic | 5 . a4 3. 428 o o
-AVC ischemic acut 1 14.2 2 28.5
b.s. digestiv 8 8.7 3 4.5
-ciroza hepatica 7 87.5 3 100.0

b.s. urogenital 1 1.1
b.s. endocrin 1 1.1

- diabet zaharat 1 100.0
b.s. nervos ,inclusiv: -

-encefalopatie
boliinfectioase - |

- TBC

Tumori maligne 7 7.6 4 5.9
Traume,intoxicatii 14 35.0 4 5.9
Vicii congenitale
Alte - 3 4.4

Mortalitatea infantila si cea a copiilor de la 0-5 ani

Abs. La 1000 % Abs. | La % 9.6 9.2
1000




Total decedati,inclusiv: 1 23.2 2.3 1 190 |19

-La domiciliu

-primele 24 ore spitalizate

Structura de virsta

-0 - 6 zile

-7 zile — 28 zile

-29 zile — 3 luni 1 190 |19

-3 luni —6 luni 1 23.2 2.3

-6 - 9 luni

-9 luni -12 luni

Structura nozologica

-af. s/ respirator 1 23.2 | 2.3

-af. perinatale

-vicii congenitale

-b. Infect. si parazitare

-af. s/nervos

-traume 1 190 | 1.9

-alte

Pentru anul 2015 au fost planificate 101 vizite pentru ingrijirea bolnavilor la
domiciliu . Au fost efectuate 101 vizite la 4 pacienti.

Au fost prescrise madicamente compensate in suma de 274759,20 din
554590.00 planifcate ceia ce constitue 49.54%

In 2015 au fost realizati indicatorii de performanta in valoare de 200,7 mii
lei

Bugetul Fondurilor Asigurarii Obligatorii de Asistenta Medicala Primara
pentru anul 2015

Venituri total aprobat - 2518,3 mii lei

Dobinda sporita la soldurile banesti — 2mii lei

Cheltueli total -2542291,34
Pentru remunerarea muncii — 1510,5 mii lei —planificat , si realizat — 1484,3mii lei

Concluzii si propuneri pentru inbunatatirea indicilor de Sanatate
Publica in teritoriul deservit

Luind in consideratie nivelul Tnalt al mortalitdtii generale si a virstei apte de munca din
cauza afectiunilor cardiovasculare si oncomaladiilor, evidenta precoce a gravidelor
scazuta , ponderea examinarilor profilactice la unele comartimente este necesar de
- De ridicat nivelul de depistare precoce si evidentd dispanserica a pacientilor cu
maladii de lungd durata
- A largi posibilitatea de reabilitare programata a contingentului dispanseric ,
invalizii 1 a persoanelor virsta Tnaintata



- Cuprinderea maximala a grupului de risc cu examinarile fliurografice, a
contingentului programat cu investigatiile profilactice, conform cerintelorMS

- A ridica nivelul de cuprindere si de calitate a lucrului efectuat in problemele de
educatie sanitard a populatiei.

- Familiarizarea permanenta a populatiei la capitolul ,, asigurarea obligatorie de
asistenta medicala,,

- Continuarea reformelor din medicina primara conform ordinelor in vigoarea a MS
RM si a Consiliului Raional Stefan Voda

- Implimentarea Normelor Metodologice de aplicare in anul 2015 a Programului
Unic al Asigurarii obligatorii de asistentd medicala

- Scolarizarea pacientilor cu HTA, D.Z, astm bronsic, si autocontrolul gl. mamare
la femei

- Implimentarea in activitatea med. de familie a protocoalelor clinice nationale,
institutionale.

- Respectarea principiilor confidentialitdtii si discrimindrii

- Organizarea si perfectionarea continue a procesului de specializare si atestare a
cadrelor

Sef IMSP CSA Talmaza/ /L. Tibirnac




