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I. Indicatori financiari de performanta

Activitatea IMSP SCM ,,Gheorghe Paladi” pe parcursul anului 2022 s-a desfasurat in conformitate cu
actele legislative si normative ale Guvernului, Comisiei Exceptionale, Ministerului Sanatatii, deciziilor CMC,
dispozitiilor Primarului General, Contractului cu CNAM si Statutul institutiei.

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 Tngrijiri, 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 Tnalt a
satisfactiei pacientului si motivatia personalului medical.

Conform Contractului de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul
asigurdrii obligatorii de asjistenta medicalda Tncheiat cu CNAM institutia s-a obligat s& acorde servicii
medicale dupd cum urmeaza:

ACTIVITATEA ECONOMICA FINANCIARA

1. Analiza indeplinirii Contractului de acordare a asistentei medicale spitaliceasca anul

2022
Din contractul modificat indeplinit
Numdérul . Suma Numaérul
. Tarif ICM . . ICM Suma
de cazuri anuald de cazuri
Program genera’ 24 360 6 575 1,0076 161 384,30 24 423 1,0132 162 700,90
Program special ,,Tratamentul
pacientilor cu Infectia cu 902 8 932 1,6301 13 133,20 902 1,6301 13 133,20
Coronavirusul de tipjnou”
Chirurgie de z) 490 6 575 0,9636 3 104,50 423 0,9664 2 687,80
Reabilitare (maturi) 400 7 960 3 184,00 75 597
Geriatrie 11 320 7 200 2 304,00 173 1245,60
Reabilitare pediatrica 789 10 100 7 968,90 800 8 080,00
Total E’ll 27 261 191 078,90 26 796 188 4445
Pentru serviciile medicale prestate 6 575 00 10178
cetatenilor straini refugiati din 200 ' ' 1511,20 200 1511,20
. 8 932 2,0649
Ucraina
Total cu refugiatii 192 590,10 189 955,70
Sectia de internare 1052,00 1052,00
Salarizare rezidenti 5936,50 5625,90
Medlcamentevcost|.3|toare pentru nou- 7951 480.2
nascuti AMS
Buget global cu destinatie speciala - 117090 1170,90
suplimentul pentru COVID-19
Buget global pentru acoperirea 1
cheltuielilor de personal 01.10- 3561,70 3 561,70
31.12.22
Total 205 106,30 201 846,40
i icali ializats 1
Asistenta medicald specializatd de 2 072,30 2 072,30
ambulator
TOTAL asistenta spitaliceasca si 207 178.60 203 918,70

ambulator



2. Structura comparativa a veniturilor totale acumulate pe parcursul anilor 2021 - 2022

Nr. Tip urile de venit:
1 Mijloace financiare alocate de CNAM
2 Dobanda bancara

Sursele financiare acumullite Tn baza serviciilor medicale prestate
contra plata

Alocatiile bugetului local (inclusiv: procurare de utilaj,
reparatie capitala cheki beli pentru tratamentul persoanelor
neasigurate dinfamiliisocial dezavantajate, acordarea
compensatiilor banesti ti verilor specialisti pentru inchirierea
spatiului locativ, achita €a cheltuielilor de personal pentru

Centimu de vaccinare)
1
Indemnizatii unice angajarilor infectati cu COVID-19 (finantare

> cu destinasie speciald)

6 Bunuri materiale receptia]late sub forma de asistentd umanitara
saii primite cutitlu gratuit, inclusiv:

ijloacefixe
Medicamente (vWoduse sanguine, vaccine
Ajutor umanitar (cu exceptia utilajului)

; Grant de k ambasac a Japoniei pentru modernizarea
echipamentului medical

2021
233 746,8
8,432

4 579,0

4798,2

3081,0

14 672,6

7756,4
1175,2
57410

14971

262 383,1

2022
197 299,7
9,45

5365,8

37941

480,0

27602,5

20756,3
2734,8
41114

234 551,55

Devieri

-36 447,1
1,02

+786,8

-1 004,1

-2 601,0

+12 929,9

+12 999,9
+1 559,6
-1 629,6

-1 497,1

-27 831,55



3. Structura comparativa a cheltuielilor pe parcursul anilor 2021- 2022

Tipurile de dhjeltuieli
Remunerare”™ Imuncii
Contributii la asigurarea sociald de stat
Medicamente si colnsumabile
Produse alinidntare
Energie elec tirica
Energie termica
Apa, canalizare, salubritate
Reciclarea cadrelor
Cpmbusti)byjil
Materiale ele uz gospodaresc

Inventar moale, QMVSIj)J echipament de
protectie
Serviciile de telecpiitiunicatii
Materiale de coristructie

Reparatia curenta a incaperilor
M
Reparatia curenta si deservirea utilajului

v Tl

Paza
Spalarea lemeriei
Serviciilor medicale performante
Alte servi«:i1i|
Procurare de Mlaj
Reparatii capitale
Total

1
Informativ: Uzura mijloacelor fixe

1

2021 (mii lei) 2022 (mii lei)
144 7483
34 737,9
22 707,3

51271
3368,0
5126,3
13135
308,5
236,1
5655,9

1788,5

68,0
86,5
1472
635,1
489,9
1231,3
310,0
3103,1
5687,3
3290,6

240 166,4

11 986,1

137 340,3
32 980,5
21 882,2

6 709,9
5288,6
6 872,8
1565,0
475,6
282,9
240,1

19879

65,2
63,0
45774
968,2
514,7
1484,3
762,0
12714
47375
2704,7

232 774,2

13 180,0

Devieri (mii lei)
-7 408,0
-1757,4

-825,1
+1 582,8
+1 920,6
+1 746,5

+251,5
+167,1
+46,8

-5 4158

+199,4

-2,8
-23,5
+4 430,2
+333,1
+24,8
+253,0
+452,0
-1 831,7
-949,8
-585,9
-7392,2

+1 1939



Concluzii

» Institutia a intrat in anul 2023 cu deficit bugetar de 12 840,4 mii lei, cauzat de:
> neindeplinirea sumei contractuale pentru anul 2022, in suma de 18935,8 mii lei;
N achitarea mijloacelor financiare dezafectate calculate de CNAM in urma controlului efectuat pentru

cazuri tratate invalidate Tn suma de 5191,3 mii lei, care au fost achitate in totalitate panad in luna
noiembrie 2022;

> Tn urma majorarii tarifelor la resurse termoenergetice, cheltuielile efective au crescut cu 4323,5 mii lei,
Tnsd CNAM nu a maj orat tariful unui caz tratat.

I1. Indicatori nefinanciari de performanta

RAPORT DE ACTIVITATE PENTRU SERVICIILE MEDICALE
SPITALICESTI DE STATIONAR FINANTATE PE BAZA GRUPELOR DE DIAGNOSTICE an. 2022

- Nr. caruri Ici
Sectia externate:_ raportate_ pentru cazurile

raportate si externate si .

.. validate invalidate e

1 2 3 4
Chirurgia aseptica 1228 138 1.8723
Chirurgia septica 814 62 1.9240
Ginecologia asepticarir.l 1384 485 1.2369
Ginecologia aseptica Ti:.2 1161 340 0.8519
Ginecologia septica 1107 377 1.1563
ingrijire a copiilor prematurilor 632 0 1.8139
Neurologie infantila 937 1 1.0653
Obstetricala nr. 1 5072 47 0.6545
Obstetricala nr.2 5004 34 0.6731
Patologia graviditatii si urgente 1459 47 0.2084
Patologia nou-nascutilor 898 2 0.9510
Reabilitare si recuperarea sanatatii 181 802 1.1853
Terapie nr. 1 1073 56 1.5166
Lerapie nr.2 1024 45 15771
4'erapie nr.3 1589 169 1.4360
4Vrapie nr.4 1595 100 1.3925
4erapie nr.5 589 19 1.4033
TOTAL "PITAL 1 25748 2956 1,0341



Concluzii:

Pe parcursul anului 2022, ICM realizat pentru cazurile validate pe sectiile curative a fost in total pe
spital 1,0341, ceea ce reprezinta o valoare practic egala fata de anul 2021 (IMC a. 2021 - 1,0385).
Cea mai mare pondere o prezinta sectiile curative: chirurgia septica, ingrijire a copiilor prematuri, sectiile
de terapie.

[11. Indicatori conform situatiilor financiare
1 Analiza activelor disponibile si rotatia acestora

in structura activelor entititii prevaleaza mijloacele fixe, a céror pondere consituie 70% din activele
disponibile la finele amilui 2022. Alte categorii de active, cum sunt stocurile si numerarul, reprezinta cote
mai reduse: respectiv 159 si 3,4% din totalul activelor disponibile la sfarsitul anului 2022. Creantele
curente Tn raport cu actiiele constituie 3,5%.

2. Analiza surselor definantare

Datele bilantului atesta o micsorare esentiald( 12,3%) in cursul anului 2022 privind dependenta financiara
a institutiei fata de sursei«: financiare Tmprumutate (subventii). Daca la inceputul anului cota capitalului
propriu din totalul pasive or constituia 83,1% la sfirsitul anului a scazut pana la 70,8%, totusi este un
indice supra nivelului de siguranta (50%).

Cota capitalului propriu n capitalul permanent( suma capitalului propriu si datoriile pe termen lung) a
constituit 89,5% la sfirsitul anului de gestiune, Tn comparatie cu inceputul anului(99,2%) se Tnregistreaza
0 micsorare, dar depaseste nivelul minim recomandat (60%).

n structura datoriilor curente totale o cotd preponderentd 53,2% o constituie datoriile fata de personal.
Aceste datorii reprezinta cheltuieli pentru remunerarea muncii angajatilor pentru luna decembrie. Datoriilor
comerciale cu furnizorii Ti revine cota de 25,6%. Veniturilor anticipate curente(subventii) 1i revine cota de
12,4%.

3. Analiza nivelului de lichiditate sifluxurilor de numerar

Pe parcursul perioadei de gestiune s-au constatat urmatoarele tendinte de modificare a ratelor de lichiditate,
n particular lichiditatea curenta ( active circulante/datorii curente) care la inceputul anului a constituit
2,7 , spre finele anului a scazut semnificativ la 1,05. Indicile nivelului de lichiditate si a fluxului de numer
nu se incadreaza in intervalul optim (2-2,5). Ceea ce ne demonstreazd o inrautatire a situatiei financiar
economice.

Aceeasi evolutie a avut si lichiditatea intermediard ( numerar + creante curente / datorii curente). Daca la
Tnceputul anului 2022 a constituit 1,7 tn cursul anului lichiditatea intermediara a scazut pana la 0,3, ceea
ce ne demostreaza Tnrautalirea situatiei economico-financiare, deoarece coieficientul este sub nivelul
optim, care constituie 0,7 - 0,8.

Nivelul lichiditatii absolute (numerar / datorii curente) care la sfarsitul perioadei precedente a constituit
1,3, spre sfarsitul anului 2C22 a scazut la 0,16. ( interval optim 0,2 - 0,25).

Aceste date demonstreaza faptul ca institutia este insolvabila de a achita datoriile curente din contul
activelor circulante si numerarului la sfirsitul anului 2022.



Concluzii Finale

1 Activitatea IMSP SCM | Gheorghe Paladi” pe parcursul anului 2022 a fost influentatd de conditiile
pandemice si situatia ecomoimico-fmanciara din tara.

2. Serviciile medicale au fdst acordate Tn conformitate cu Protocoalele Clinice Internationale, protocoalele si
ordinile Tn vigoare;.

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

4. Managementul institution il urmeaza a fi racordat la schimbarile pietei medicale, indicatorilor demografici
si perspectiva de dezvoltare :ocio-economica a tarii.

o w

Obiective Strategice

Renovarea si modernizarea infrastructurii si bazei tehnico-materiale: Implementarea proeictului de eficienta
energeticd, renovarea blocului chirurgical-ginecologic;

Laborator bacteriologic, farmacie;

Proiecte investitionale din Fondul de Eficientd Energetica;

Repararea sistemului de ventilare bloc K;

Elaborarea unui concept nou a paginii web a institutiei.

Managementul riscurilor

Managementul riscului eprezinta un element al sistemului de control intern, cu ajutorul cdruia sunt

descoperite riscurile! semnifi|cative Tn scopul mentinerii acestora la un nivel acceptabil. Orice entitate, care
activeaza, este supusa riscului, Pentru a putea identifica riscuri semnificative prezente Tn cadrul institutiei, este
necesara clasificarea acestora in functie de natura sursei care 1l genereaza, cum ar fi:

Riscul de peVsonal - varsta de pensionare, migrarea angajatilor, dificultdti Tn Tncadrarea muncii a
specialistilor din motivul existentei unor cerinte restrictive ce tin de domeniul de activitate al Institutiei i
asigurarea insuficienta a subdiviziunilor spitalului cu cadre medicale cu studii medii si personal tehnic
calificat.

-Riscul defrauda si de coruptie - angajatii institutiei trebuie sa evite situatii in care interesele proprii
sa intre in conflict cu functiile exercitate, fie cd conflictele sunt reale, potentiale sau susceptibile s& apara.
Frauda, implicit, poate determina pierderi financiare, perturbarea activitatii institutiei precum si riscul de
reputatie. Pentru a gestiona adecvat aceste riscuri este importanta si necesara consolidarea continua a
proceselor de activitate, procedurilor aplicabile si sistemelor de control intern existente. La luarea oricarei
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 si managerilor operationali sa identifice elementul de nesiguranta privind
atingerea obiectivelor stabilite si riscul asociat acestuia, astfel incat sa aibd oportunitatea de a spori
capacitatea de a adauga valoare, de a oferi servicii econome, eficiente si eficace.

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



mRisc informational - lipsa unui sistem unic informational integrat care ar da posibilitate sa
interconecteze toate subdiviziunile spitalului - furnizori de servicii medicale, ce ar permite 0 mai buna
gestionare a fondurilormdisponibile, ar oferi o modalitate adecvata de stocare a informatiei la o baza de date
pentru analize sincronice si diacronice.

-Risc econbmico-financiar - lipsa autonomiei reale financiare si manageriale ce afecteaza toate

contractare, decontare, informare, etc. Deprinderile practice reduse ale unor medici Tn codificarea
diagnosticelor si procedurilor medicale odata cu implementarea sistemului CASE MIXE DRG de
asemenea atrage riscuri financiare majore.
-Risc concurential - aparitia mai multor concurenti acreditafi in prestarea serviciilor medicale.
Pentru identificarea corecta a riscurilor, este necesar de a incepe cu efectuarea unei analize a mediului
intern si extern, Tn scopul determinarii factorilor atét interni cét si externi, care pot genera situatii de risc i

care influenteaza realizarea cbiectivelor 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-interimar

IMSP Spitalul Clinic Minicipal “Gheorghe Paladi” /7 ) Luminita Mihalcean



