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SCURT ISTORIC

• Spitalul Raional Cahul a fost fondat în anul 1940 ca spital orășenesc, iar în 1946 a fost reorganizat sub

denumirea de Spital Raional, cu un fond de 140 de paturi avînd în structura sa secțiile chirurgie, ginecologie,

terapie, boli infecțioase și dermatovenerologie, cab. radiologic și laborator. În 1964 a fost redenumit în

Spitalul Raional Cahul și din 2003 este cu denumirea oficială IMSP SR Cahul.



ORGANIGRAMA

IMSP SR Cahul asigură servicii 

medicale pe 315 paturi din ele

Îngrijiri acute -279 paturi

(88,6%), inclusiv ATI-11 p și TI 

nou-născuți-3p.

36 paturi Îngrijiri cronice inclusiv

5 paturi Îngrijiri paliative 

(13,9%).

În cadrul spitalului sunt 

următoarele profiluri:

• Profil terapeutic-125 paturi

• Profil chirurgical-110 paturi

• Centrul perinatal-30 paturi

• Profil pediatric-25 paturi

• Îngrijiri cronice-36 paturi



DATE GENERALE
• IMSP Spitalul Raional Cahul pe parcursul anului 2025 și-a desfășurat activitatea

315 de paturi spitalicești

• 12 secții cu paturi

• Bloc operator - 5 săli de operație

• Secțiile imagistică și diagnostic funcțional, Informatică și statistică medicală, Farmacia,
UPU, CTS, LDC de urgență, Anatomia patologică.

• Serviciul specializat de ambulator (AMSA): secția consultativă, cabinet TARV, LDC,
Hemodializă

• Bloc alimentar, serviciul gospodăresc, serviciul administrativ.

• Din numărul total de paturi din cadrul spitalului,279 acute(88,6%) și 36 cronice(13,9 %).

• Asigurarea cu paturi la 10.000 de populație – constituie 43,2 în anul 2025, comparativ cu
42,3 2024, media pe raioane -36,7, pe municipii- 29,5.

• Adulți-290-38,9, media pe raioane-31,8, municipii-29,5; copii-25p.-17,3, media pe raioane
24,1 , pe municipii-49,2.



Misiunea și Viziunea managerială

• Misiunea IMSP Spitalul Raional Cahul  este de a identifica și a soluționa 
nevoile pacienților prin furnizarea unor servicii medicale de calitate bazate 
pe eficacitate, eficiență , echitate , competență și transparență , prestarea 
unui act medical de calitate într-un mediu sigur și comfortabil astfel încît 
pacienții să beneficieze de cele mai bune îngrijiri.

• Viziunea managerială este ca IMSP Spitalul Raional Cahul să devină cel 
mai bun furnizor de servicii medicale pentru populația din regiunea de sud a 
țării , etalon al calității și profesionalismului. În centrul atenției actualei
echipe este stabilirea unei atitudini și o mentalitate concentrată pe calitate 
prin identificarea oportună a non-conformităților și deficienților în activitate 
care constituie o piedică în fața realizării obiectivelor strategice a spitalului. 



DATE GENERALE

• În anul 2025 în cadrul instituției a avut loc modernizarea continuă a 
infrastructurii medicale prin următoarele:

• Lucrări de reparație capitală a Secției Chirurgie septică, proiectul 
finanțat de CNAM et.3 bloc chirurgical

• Lucrări de reparație curentă în secția Îngrijiri cronice et.1 bloc 
terapeutic

• Reparație capitală a blocului administrativ

• Reparație a holurilor și balcoanelor Centrului Perinatalogic Instalarea 
sistemului nou de sterilizare cu reparație spațiului destinat

• Instalarea ascensorului nou în blocul chirurgical

La suma de aproximativ 8 000 000,00 lei 



35 981 200,95

9 035 891,87

Conform destinației

Reparații capitale și curente Echipament medical

6 111 032,00

38 906 060,82

Conform surselor financiare

Achiziționate din surse proprii Achiziții realizate în cadrul proiectelor

DATE GENERALE



DATE GENERALE
• Situația actuală

IMSP SR Cahul este dotat cu echipament medical performant, care 
corespunde standartelor stabilite. Numărul DM în prezent
constitue 351 unități, care au o diversă utilizare în procesul de investigații și
tratament al pacienților. Pe parcursul anului 2025 instituția a beneficiat de 
donații și a procurat următoarele dispozitive medicale:
• Brancarde sanitare – 3 un. – 173 819,56 lei

• Lampa pentru examinare – 2 un. – 35 014,00 lei 

• Sistem de sterilzare – 2 un. – 1 327 334,00 lei 

• Pulsoximetru (diverse configurații) – 4 un. – 178 661,46 lei

• Monitor de pacient – 5 un. – 297 179,40 lei 

• Pompe de infuzii – 5 un. – 97 665,60 lei

• Pat multifunctional – 3 un. – 143 400,00 lei

• Ventilator pulmonar – 1 un. – 227 997,20 lei

• Turn laparoscopic Aesculap Bbraun – 1 un. – 3 225 446,27 lei

Suma totală a dispozitivelor constituie 5 706 517,49 Lei



MANAGEMENTUL  RESURSELOR  UMANE:
• Pentru realizarea obiectivelor  IMSP Spitalul Raional Cahul dispune de cadre medicale cu pregătire 

profesională înaltă. În cadrul instituţiei activează 544 persoane, din care: Medici - 85 , PMM – 243, 
PMI – 144 și alt personal - 72

Funcția 2023 2024 2025

Funcţii

scriptice

Funcţii

ocupate

Pers. fizice % Funcţii

scriptice

Funcţii

ocupate

Pers. fizice % Funcţii

scriptice

Funcţii

ocupate

Pers. fizice %

Total salariaţi 765 686,5 538 89,7 740,5 682,75 550 92,2 714,25 684,5 544 96

Medici, farm. 174,5 143,75 89 82,4 173,5 147,0 90 84,7 165,25 147,25 85 89,1

Personal medical mediu 310,5 281 243 90,5 310,0 293,0 250 94,5 295,5 289,25 243 98,0

Pesonal medical inferior 181 163,25 131 90,2 167,5 160,5 140 95,8 170,0 168,5 144 99,0

Alt personal 99 98,5 75 99,5 89,5 82,25 70 92,0 83,5 79,5 72 95,2

Nivelul asigurării cu personal medical pe anul 2025 constituie 96% și este în creștere comparativ cu anul 2024 cu 3,8%. 

Totodată se menține un deficit constant de medici. Deosebit de acut se simte lipsa de medici urgentiști, anesteziologi -

reanimatologi, imagiști, pediatri, morfopatologi.



MANAGEMENTUL  RESURSELOR  UMANE:

Funcția Anul Persoane 

fizice (total)

Categoria Total %

S I II

Medici 2023 89 45 14 5 64 71,9

2024 87 45 12 5 62 71,3

2025 85 42 11 6 59 69,4

PMM 2023 243 129 30 45 204 84,0

2024 250 134 25 41 200 80,0

2025 243 133 20 48 201 82,7

Nivelul de calificare al 

medicilor, în ultimii trei ani este 

stabil în jur de 70%,  nivelul de 

calificare a asistentelor medicale  

în ultimii doi ani în creștere de la 

80,0% la 82,7%. 
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MANAGEMENTUL  RESURSELOR  UMANE:
Rata de acoperire cu state de personal: 

• Funcții scriptice – 714,25

• Funcții ocupate -684,5

• Persoane fizice -544 ( 96 % ) 

• Personal medical superior Personal medical mediu                                      

• Funcții scriptice -165,25                                 Funcții scriptice – 295,5                   

• Funcții ocupate - 147,25                                 Funcții ocupate – 289,25

• Persoane fizice - 85( 89,1 %)                           Persoane fizice – 243( 98 %)                    

• Personal medical inferior                                 Alt personal

• Funcții scriptice – 170                                   Funcții scriptice – 83,5

• Funcții ocupate – 168,5 Funcții ocupate – 79,5

• Persoane fizice – 144( 99 %)    Persoane fizice – 72, ce constituie ( 95,2 %)

• În anul 2025 au fost angajați 2 medici, asistente medicale – 12, infirmieri - 16, alt personal – 13. Total - 43

• Concediați

• 4-Medici s-au concediat în anul 2025, un medic în legătură cu transferul serviciului la AMP.

• Personal medical mediu – 19, 5 asistente medicale în legătură cu transferul serviciului la AMP

• Personal medical inferior – 12

• Alt personal – 14

• Total - 49



MANAGEMENTUL  RESURSELOR  UMANE:

• Instruirea  cadrelor medicale pe parcursul anilor 2023-2025

Funcția Planificat Realizat % Cheltuieli (mii lei)

Planificat Realizat 

2023 2024 2025 2023 2023 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025

Medici 46 30 38 41 27 37 89,1 90 97,4 168,3 117,0 142,1 166,2 110,4 164,6

PMM 57 41 40 55 37 40 96,5 90,2 100 236,1 168,1 157,6 218,7 136,8 157,6

Total 103 71 78 96 64 77 93,2 90,1 98,7 404,4 285,1 299,7 395,7 263,2 322,2

Pe parcursul anului 2025 au fost planificate cursuri de EMC pentru 78 de colaboratori din care 38– medici și 40 – asistente medicale. Au

realizat cursurile de EMC - 77 de colaboratori ce constituie 98,7 %, cu o creștere de 8,7% comparativ cu anul 2024.

Pe parcursul anului 2025 au fost planificate surse financiare pentru cursurile de EMC- 299,7 mii lei, cheltuieli efective de 322,2 mii lei.



ANALIZA ECONOMICO-FINANCIARĂ

Venituri  totale  a. 2025 - 200 951 333,26

▪ Surse de finanțare CNAM      - 188 014 591,98

▪ Mijloace extrabugetare          - 5 367 300,29

▪ Fondatorul (MS)                       - 5 203 980,00

▪ Fondul de dezvoltare CNAM  - 2 365 460,99

Inclusiv:

AMS, SIP, SMP  surse finanțare CNAM           - 140 124 264,07

▪ Asistenșa Medicală Spitalicească   - 126 322 384,07

▪ Servicii medicale paliative              - 1 432 080,00

▪ Servicii de Înaltă Perfotmanță  (SIP)  - 1 041 978,00

▪ AM Urgență Prespitalicească           - 11 327 822,00

▪ Mijloace extrabugetare                 - 2 704 534,34

AMS de Ambulator 

▪ Surse de finanțare CNAM  - 47 890 327,91

▪ Mijloace extrabugetare     - 2 662 765,95
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140 124,3

47 890,3

2 704,5

2 662,8

Surse CNAM Contra Plata

Contractarea  de către CNAM a IMSP SR Cahul pe anii 2023-2025:
AM Spitalicească 2023 2024 2025 Diferenţa (2024)
Numărul caz tratat contract 11642 12389 13315 +  926

Asistența Medicală Spitalicească (AMS) 113 142,7 123 151,1 126 322,4 + 3 171,3

Servicii de înaltă performanță (SIP) 591,2 1023,3 1 042,0 + 18,7

Servicii medicale paliative (SMP) - 947,7 1 432 ,1 + 484,4

AM Urgența prespitalicească - - 11 327,8 + 11 327,8

AMS de Ambulator 2023 2024 2025 Diferenţa (2024)
Per Capita , metadona, Bg neasigurați HIV/SIDA 35 590,4 43 136,9 47 890,3 +  4 753,4
Inclusiv: Hemodializa 17 995,0 19 485,2 20 674,2 + 1 189,0

Structura veniturilor  pentru anul 2025:



ANALIZA ECONOMICO-FINANCIARĂ:

Analiza veniturilor reale a IMSP SR Cahul pe perioada anilor de activitate 2024-2025 veniturile din mijloacele de finanțare din fondurile CNAM sunt în

creștere cu + 11,7 % fața de anul 2024; veniturile acumulate din serviciile medicale prestate populației contra plată sunt în creștere cu + 7,5 % comparativ

cu anul 2024.

Sursă de venit 2023 2024 % 2025 %

I . CNAM (mii lei)

AMS , SIP, SMP, AMUP 96 251,2 125 122,1 +30,0 140 124,3 +12,0

AMS de Ambulator 37 127,4 43 136,9 +16,2 47 890,3 +11,0

Total    CNAM 133 378,6 168 259,0 +26,2 188 014,6 +11,7

II. Contra Plată (mii lei)

AM Spitalicească 1 223,3 2 528,9 +106,7 2 704,5 +6,9

AMS de Ambulator 2 090,1 2 462,9 +17,8 2 662,8 +8,1

Total    Contra Plată 3 313,4 4 991,8 + 50,7 5 367,3 + 7,5

ÎN  TOTAL 136 692,0 173 250,8 + 26,7 193 381,9 + 11,6

Venituri, total, mii lei

Structura veniturilor reale contractate pentru anul 2025:

2023 2024 2025

133378,6

168259,0
188014,6

3313,4

4991,8

5367,3

CNAM C/plata



ANALIZA ECONOMICO-FINANCIARĂ:

Pentru anul 2025 IMSP Spitalul Raional Cahul a executat în volum de - 11989c. program general, ICM la finele anului pentru anul 2025 –

1,3165, comparativ cu anul 2024 - 1,3965 (-0,08), chirurgie de zi – 422 cazuri, ICM la finele anului pentru anul 2025 – 0,9200, mai mare

comparativ cu anul 2024 - 0,8267 (+0,0933). Protezare de șold – 57 cazuri, ICM la finele anului pentru anul 2025 – 9,2070, geriatrie – 196

cazuri, reabiliatre - 1106 cazuri, Servicii Medicale Paliative – 1377 zile/pat (100 cazuri).

CHELTUIELI  EFECTIVE 2023 2024 2025 % față de 2024

AM Spitalicească, SIP, SMP, AMUP

CNAM 95 200,0 121 934,3 141 121,3 + 15,7 %

Contra plată 1 279,0 1 597,7 1 860,5 + 16,5 %

AMS de Ambulator.

CNAM 33 949,8 42 477 ,2 47 772,0 + 12,5 %

Contra plată 2090,1 2 229,1 2 738,5 +  22,9 %

Cheltuielile efective din sursele CNAM:

în anul 2025 comparativ cu anul 2024 sunt în creștere pentru AMS cu + 15,7 % (creșterea volmului de servicii medicale – cazuri

contractate pentru a.2025). Pentru AMSA cu creștere de + 12,5 % .

Cheltuielile efective 2023-2025



ANALIZA ECONOMICO-FINANCIARĂ:

Pe anul 2025 din toate cheltuielile totale au fost repartizate după cum urmează:

Cheltuieli

totale

Cheltuieli de personal

Retribuirea muncii  și impozite  

24 %

Alimentarea pacienților Medicamente Servicii comunale
Alte

cheltuieli

mii lei mii lei % mii lei % mii lei % mii lei % mii lei %

Anul 2023 /  108 112,6 83 501,4 77,2 2 874,7 2,7 11 591,7 10,7 5 567,4 5,2 4 577,4 4,2

Anul 2024 /  121 934,3 94 840,1 77,8 3 039,1 2,5 14 518,2 11,9 3 023,3 2,5 6 513,6 5,3

Anul 2025 /  141 121,3
110 208,0 78,0 3 153,9 2,2 16 806,1 12,0 4 049,1 2,9 6 904,2 4,9

78%

2%

12%

3% 5%

Structura cheltuielilor AM Spitalicească (AMS, SIP, SMP, AMUP):



ANALIZA ECONOMICO-FINANCIARĂ:

Structura cheltuielilor AMSA:

Pe anul 2019 din toate cheltuielile totale au fost repartizate după cum urmează:

58%

1%

24%

5%

12%

Cheltuieli

totale

Cheltuieli de personal

Retribuirea muncii  și impozite  24 

%

Alimentarea 

pacienților
Medicamente Servicii comunale

Alte

cheltuieli

mii lei mii lei % mii lei % mii lei % mii lei % mii lei %

Anul 2023 /  33 949,8 20 308,3 59,8 751,8 2,2 7 567,4 22,3 2 218,7 6,5 3 103,6 9,2

Anul 2024 /  42 477,2 24 385,2 57,4 670,5 1,5 10 053,6 23,7 2 028,2 4,8 5 339,7 12,6

Anul 2025 /  45 772,0 26 771,1 58,4 513,3 1,2 10 886,6 23,8 2 163,1 4,7 5 437,9 11,9



ANALIZA ECONOMICO-FINANCIARĂ:

Cheltuieli de personal 2023 2024 2025 comparativ cu 2024 - mii lei

I. CNAM

AMS de Ambulator 20 308,3 24 385,2 26 771,1 + 2 385,9

AM Spitalicească 82 501,4 94 840,1 110 208,0 + 15 367,9

În total  pe Spital 102 809,7 119 225,3 136 979,1 + 17 753,8

II. Contra Plată                                                                            2023                             2024                               2025             comparativ cu 2024 - mii lei

AM Spitalicească 470,1 565,5 722,1 + 156,6

AMS de Ambulator 2732,3 1 717,7 2013,9 + 296,2

În total  pe Spital 3 202,4 2 283,2 2 736,0 + 452,8

Surse financiare real achitate pentru remunerare,  inclusiv impozite  mii lei:

0,00

50 000,00

100 000,00

150 000,00

2022 2024 2025

AMS AMSA



ANALIZA ECONOMICO-FINANCIARĂ:

Salariile medii 2023 2024 2025

Medici 30 938,51 36 677,55 42 985,73

P.M.M 13 243,69 14 657,49 16 259,67

P.M.I 7 464,20 8 937,93 9 402,02

Alt personal 7 990,04 8 920,11 9 411,95
0
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2023 2024 2025

Medici PMM PMI Alt personalDinamica salariului mediu AMS (persoana fizica)

Salariile medii 2023 2024 2025

Medici 18 468,84 20 612,17 26 823,60

P.M.M 10 324,57 12 560,40 15 930,51

P.M.I 6 218,57 8 655,20 9 174,17

Alt personal 7 604,03 8 987,71 11 890,35

Dinamica salariului mediu AMSA  (persoana fizica)
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Pe parcursul anilor 2023-2025 salariul mediu pentru categoriile de salariați din AMSA a IMSP Spitalul Raional Cahul este în creștere.



ANALIZA ECONOMICO-FINANCIARĂ:

Perioada

2023, mii lei 2024, mii lei 2025, mii lei %

CNAM Contra  plată Total CNAM Contra  plată Total CNAM Contra  plată Total

Alimentarea 2 874,7 84,9 2 959,6 2 874,7 58,3 2 933,0 3 153,9 60,8 3 214,7 + 9,6

Medicamente 11 561,9 238,7 11 800,6 14 518,2 213,2 14 731,4 16 806,1 183,4 16 989,5 +15,3

Alimentaţia bolnavilor Medicamente

11561,9 14731

16806,1

238,7 213,2

183,4

2023 2024 2025

CNAM Contra Plata

2874,7 2874,7

3153,984,9 58,3

60,8

2023 2024 2025

CNAM Contra Plata

Cheltuielile efective AMS medicamente şi alimentare:



ANALIZA ECONOMICO-FINANCIARĂ:

Veniturile din serviciile contra plată acordate la nivel de asistenţa medicală spitalicească în 2025 sunt în creștere + 6,9 % comparativ

cu anul 2024.

Serviciile contra plată AM Spitalicească

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

2 704,5

2 528,9

2024 2025



ANALIZA ECONOMICO-FINANCIARĂ:

Planificat - 3 380 000,00 lei

Venit - 2 704 534,34 lei

Cheltuieli efective - 1 860 540,27 lei

Denumirea articolului Achitări mii lei

Remunerarea muncii 582,3

Impozite  salariu (112) 139,7

Medicamente 183,4

Alimentarea 60,8

Servicii medicale prestate de alți prestatori 14,6

Gaze naturale 142,8

Energia electrică 169,8

Apa, canalizare 162,6

Cheltuieli  telecomunicaţii/internet 17,9

Alte cheltuieli 386,6

Total 1 860,5

Procurarea mijloacelor fixe, .... -

Total cheltuieli efective 1 860,5

Analiza detaliată a cheltuielilor efectuate din sursele de venit

„Servicii medicale Contra Plată” AM Spitalicească

Cheltuielile efectuate din „Serviciile contra plată AM Spitalicescă”



ANALIZA ECONOMICO-FINANCIARĂ:

Serviciile contra plată AM Specializată de Ambulator

2 662,8

2 462,9

0 500000 1000000 1500000 2000000 2500000 3000000

2024 2025

Dinamica veniturilor din serviciile contra plată a.2025 acordate la nivel de asistenţa medicală specializată de ambulator este în creştere

cu + 8,1 % comparativ cu anul 2024.



ANALIZA ECONOMICO-FINANCIARĂ:

Planificat - 4 000 000,00 lei

Venit - 2 662 765,95 lei

Cheltuieli efective - 2 738 460,20 lei

Denumirea articolului Achitări mii lei

Remunerarea muncii 1 624,1

Impozite  salariu (112) 389,8

Medicamente 3,7

Perfecțioonarea cadrelor 2,5

Servicii medicale prestate de alți prestatori 25,2

Gaze naturale 83,1

Energia electrică 98,7

Apa, canalizare 9,9

Cheltuieli  telecomunicaţii/internet 31,8

Alte cheltuieli 469,7

Total 2 738,5

Procurarea mijloacelor fixe -

Total cheltuieli efective 2 738,5

Analiza detaliată a cheltuielilor efectuate din sursele de 

venit „Servicii medicale Contra Plată” AMS de 

Ambulator

Cheltuielile efectuate din „Serviciile contra plată AMSA”



AMSP PER CAPITA

SUMA PENTRU SERVICII  PARACLINICE

ACOPERIREA CHELTUIE LILO R TBC . . .

HIV SIDA

SERVICII  DE DIALIZĂ HD

TRATAMEN T FARMACO LOG IC AL DEPENDENȚEI …

REFUGIAȚI DIN UCRAINA

CHIRURGIE DE ZI

GERIATRIE

PROGRAM GENERAL

PROGRAM SPECIAL , ,PROTEZAR E A APARATULUI …

REABILITARE

SERVICII  DE DIALIZĂ AMS

UPU DE TIB B

MEDICAMENTE COSTISITO ARE

REFUGIAȚI DIN UCRAINA

ÎNRIJ IRI PALITATIVE PRESTATE ÎN CONDIȚII  DE …

SERVICII  DE ÎNALTĂ PERFORMANȚĂ 

21 455 722,88

7 152 145,00

380 030,00

525 905,00

19 950 000,00

144 780,00

2 635 038,00

1 430 000,00

105 386 880,90

6 395 683,37

9 064 000,00

2 493 750,00

8 978 457,00

1 529 590,00

1 872 000,00

1 136 152,00

19 624 386,91

6 656 729,00

183 303,00

525 905,00

20 674 185,00

141 892,00

83 927,00

2 661 527,80

1 401 400,00

105 661 448,50

3 657 976,48

9 113 440,00

2 749 110,00

11 327 822,00

681 485,98

395 995,31

1 432 080,00

1 041 978,00

ACTIVITATEA MEDICALĂ ÎN RAPORT 

CONTRACTAT/REALIZAT

Contractat Precizat



CHIRURGIE DE ZI

GERIATRIE

PROGRAM GENERAL

PROGRAM SPECIAL , ,PROTEZAR E A APARATULUI LOCOMOTOR”

REABILITARE

SERVICII  DE DIALIZĂ AMS

ÎNRIJ IRI PALITATIVE PRESTATE ÎN CONDIȚII  DE SPITAL

2 783 415,74

1 430 000,00

105 635 397,05

6 415 481,01

9 064 000,00

2 609 460,00

1 434 160,00

2 674 282,64

1 401 400,00

106 402 823,98

3 657 973,69

9 113 440,00

2 763 075,00

1 440 400,00

Chirurgie de zi Geriatrie Program general
Program special 

,,Protezarea aparatului 

locomotor”

Reabilitare
Servicii de dializă

AMS

Înrijiri palitative 

prestate în condiții de 

spital

Planificat 2 783 415,74 1 430 000,00 105 635 397,05 6 415 481,01 9 064 000,00 2 609 460,00 1 434 160,00

Executat 2 674 282,64 1 401 400,00 106 402 823,98 3 657 973,69 9 113 440,00 2 763 075,00 1 440 400,00

ACTIVITATEA MEDICALĂ ÎN RAPORT 

PLANIFICAT/EXECUTAT CONFORM ICM

Planificat Executat



ACTIVITATEA UNITĂȚII DE PRIMIRI URGENȚE

• Unitatea de Primiri Urgente în anul 2025 au înregistrat  24 036 de adresări din care 10135-42,2% de 
pacienți au fost internați în cadrul IMSP SR Cahul.

Acordarea ajutorului medical în cadrul Unității de Primiri Urgente este asigurată de două linii medici 
urgentiști cu 3 posturi de asistente medicale și cinci linii de urgență (chirurg, traumatolog, ginecolog, 
medic ATI, neonatolog). Rata adresărilor din raionul Cahul constituie 91,9% din alte raioane 8,1%

Rata adresărilor 2023 2024 2025

Adresări 21 173 22 560 24036

Internări 8 449 9 789 10135

Ambulator 12 724 12 771 13901

Modul de adresare 2023 2024 2025

AMU/SMURD 9 546 9 300 9772

SC 444 711 657

CMF 3 362 1 489 1533

Fără îndreptare 10 008 11 065 12074

Plan 2 187 2 515 3108



ACTIVITATEA UNITĂȚII DE PRIMIRI URGENTE

• Rata internărilor în dependență de modul de adresare: AMU-46,3%; CS-
80,7%; Sec.Consultativă-85%; 50,2% din numărul total de pacienți sau adresat
direct la UPU, din ei 31,5% au fost internați. 

Adresări 2023 Internări 2023 Adresări 2024 Internări 2024 Adresări 2025 Internări 2025

AMU/SMUR

D

9 546 3 968 9 300 4 066-43,7% 9 772 4 531-46,3%

SC 444 360 711 499-70,1% 657 558-85%

CS 1 175 3 037 1 489 949-63,7% 1 533 1 238-80,7%

Fără 

îndreptare

10 008 3 270 11 060 4 172-37,7% 12 074 3 808-31,5%

Total 21 173 10 636 22 560 9 789-43,4% 24 036 10 135-42,2%



ACTIVITATEA SECȚIEI IMAGISTICA ȘI DIAGNOSTIC FUNCȚIONAL

• Activitatea Radio-diagnostică

Anul Nr. total de 

investigații

Organele 

cut.toracie

Organele TGI Sistemul osteo-

articular

Diverse 

2023 10 065 4 268 423 4 776 598

2024 14 049 4 983 395 7 827 844

2025 15 047 5 625 400 7 855 1 167

Anul CT  baz.mic CT sist. osteo-

art.

CT col.vert CT  cav. abd. CT cut torac. CT cranio-

cerebral

2023 0 47 0 46 94 482

2024 12 12 66 72 86 990

2025 16 24 46 88 115 1246



ACTIVITATEA SECȚIEI IMAGISTICA ȘI DIAGNOSTIC FUNCȚIONAL

• Activitatea cabinetului diagnostic funcțional au fost efectuate 6 789 de 
investigații din ele 91% au fost efectuate în AMS și 9% AMSA.

• Numărul investigațiilor ecografice în anul 2025 realizate s-a majorat în 
comparație cu anul 2024 cu 1 321 investigații (26,6%)

Anul USG 

creierului

USG 

gl.tiroidă

USG 

gl.mam.

USG 

cav.abd

USG 

sist.osteo-

art.

Eco 

cordului

USG 

gineco.

USG 

scrotului

USG 

prostatei

Nr. total

2023 0 31 0 1 810 9 1 047 5 7 0 2 909

2024 0 47 0 3 632 0 1 218 50 9 7 4 963

2025 1 158 89 4 136 220 1 627 35 12 6 6 284



ACTIVITATEA SECȚIEI IMAGISTICA ȘI DIAGNOSTIC FUNCȚIONAL

• Pe parcursul anului 2025 s-au efectuat 15 047 de examinări radiologice, prin metoda 

digitală.

• Numărul de examinări radiologice în 24 h este de 41,2. 

• Din numărul total de radiografii din AMSA, au fost efectuate 3350 de examinări ce 

constituie 22,3%.

• Au fost efectuate CT-1 535 de examinări, media 4,2 examinări timp de 24 h. Din ele: CT 

cranio-cerebrale-1 246 (81,1%), CT cut. toracice-115 (7,5%), CT cav.abdominale-88 

(5,7%), CT col.vertebrale-46(3%) și CT sistemului osteo-articular-24 (1,6%).



ACTIVITATEA SECȚIEI IMAGISTICA ȘI DIAGNOSTIC FUNCȚIONAL

• Pe secții majoritatea examinărilor CT au fost efectuate în UPU-1 023(66,6%), sec.ATI-

139 (9%), sec. Neurologia- 93(6%) Chirurgie -78 (5%), sec. Traumatologia-76(5%) și  

sec. Terapie -63(4%).

• Au fost efectuate în total 10 026 examinări ecografice din ele ecografii în sarcină și 

ginecologice 4 559 (45,5%), ecografii cav.abdominale- 4 139(41,3%) 

• Eco-cardiografii-1 617.

• În anul 2025 numărul investigațiilor efectuate în cadrul cabinetului diagnostic funcțional
s-a majorat în comparație cu anul 2024 + 147 investigații

• Numărul total de investigații endoscopice este de 707, din ele FGEDS-516 (73%),
colonoscopii - 163 (23%), bronhoscopii – 28 (3,9%).



INDICATORI PRIVIND ACTIVITATEA SERVICIULUI SPITALICESC 2023-2025

Indicatori 2023 2024 2025

Bolnavi internați 10 636 12 304 13 243

Bolnavi externați 10 650 11 969 12 924

Decedați 300 292 301 

Bolnavi asigurați 10 173 11 773 12 816

Bolnavi refugiați din Ucraina 23 44 62

Utilizarea patului 72 390 83 225 89 878

Durata medie de tratament 6,797 6,787 6,7960

Bolnavi operați 2 434 2 877 2 904

Intervenții chirurgicale 2 653 3 113 3 143

Letalitatea postoperatorie (%) 1,8 1,7 1,3

Activitatea chirurgicală la 100 

pac.ext+decedați (%)

24,3% 28,8% 23,7%

Letalitatea spitalicească (%) 2,8169 2,3815 2,2759



DATE GENERALE

• Pe parcursul anului 2025 au fost internați 13243 pacienți, din ei externați și decedați 13 225 se observă o creștere cu 939 a 

numărului de pacienți internați   și 964 de pacienți externați comparativ cu anul 2024. Numărul total de pacienți pe diferite

programe conform Contractului de prestări servicii medicale cu CNAM pe anul 2025 constituie 13 870 din ei asigurați 11 773-

96,0%/ neasigurați-488-3,9%. Durata medie de utilizare a patului pentru anul 2025 este de 314,6  zile-86,2%, în comparație cu 

257,7 și 224 zile în anii 2024-2023, cu o media pe raioane-297 zile (81,1%), pe municipii -334 (91,3 %) și media pe țară-286 zile 

(78,4%). O durata medie a utilizării patului este mai scăzută în Centrul Perinatal-195,9 zile, Traumatologia-228,1 zile, Chirurgia 

aseptică-240,8, mai ridicat acest indicator este în secțiile Terapia generală-351,6 (comparativ cu anul precedent a crescut cu 

9,5%), Cardiologia-334,7 (comparativ cu anul precedent a crescut cu 9,2%), secția Neurologia-308,2 ( cu o creștere 5,6%). 

Durata medie de spitalizare este de 6,8  zile la același nivel cu anul 2024 cu o manșă de la 2,9 în profil ginecologic pînă la 9,7  

secția Terapie generală, comparativ cu 7,1 zile media pe raioane și 7,4 pe țară. Nivelul de spitalizare a bolnavilor la 100 locuitori-

16,7,  media pe țară -27,6. Grad de asigurare cu paturi de 43,2 la 10.000 de populație a crescut cu 4,2 comparativ cu anul 

precedent, media pe raioane – 37,4.

• Letalitatea spitalicească- sau înregistrat 301 cazuri de deces 2,27 % în comparație cu 292 cazuri 2,3% în anul 2024 și este în 

descreștere, comparativ este mai mare, cu media pe raioane-2,1%, pe municipii-2,1%, media pe țară 1,6%.

• Numărul de intervenții chirurgicale este în creștere. În anul 2025 au fost efectuate 3143 intervenții, comparativ cu 3 113 în anul 

2024, cît și numărul pacienților operați 2 877 în anul 2024 și 2 904 în 2025.



Activitate de staționar

• Durata de utilizare a patului pentru anul 2025-314,6 zile - 86,2%, 

comparativ cu 257,7 zile-70,7% în 2024.

• Durata de utilizare

• Media pe raioane – 297 zile (81,1%)

• Media pe municipii – 334 zile (91,3%)

• Media pe republică – 286 zile (78,4%) 0
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Activitate de staționar

• Durata medie de spitalizare pentru anul 2025-6,8 la același nivel cu 

anul 2024-6,8 zile.

• Media pe raioane – 7,1 zile

• Media pe municipii – 7,3 zile

• Media pe republică – 7,4 zile
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Activitate de staționar

• Nivelul de spitalizare la 100 locuitori pentru anul 2025 –17,7, 2024 –
16,7, în anul 2023 – 14,0 nivel spitalizare.

• Media pe raioane – 15,5

• Media pe municipii – 18,1

• Media pe republică – 24,1
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Activitate de staționar

• Letalitatea spitalicească pentru anul 2025 este  2,27-301 cazuri,

comparativ cu 2,3-292 cazuri în anul 2024 și 2,8 -300 cazuri în 2023.

• Media pe raioane – 2,1

• Media pe municipiu – 2,1

• Media pe țară – 1,6
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Activitate de staționar

• Activitatea chirurgicală la 100 pacienți externați + decedați în anul 

2025 este în descreștere 23,7% comparativ cu anii precedenți: anul 

2024 – 25,1% și 24,6% în anul 2023

• Media pe raioane – 19,0%

• Media pe municipiu – 35,1%

• Media pe țară – 38,7%
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Activitate de staționar

• Letalitatea post-operatorie pentru anul 2025 – 1,3 comparativ cu 1,7

pentru anul 2024 și 1,8 pentru anul 2023.?

• Media pe raioane – 2,9

• Media pe municipiu – 2,4

• Media pe țară – 3,2
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INDICATORI PRIVIND ACTIVITATEA PE PROFILURI ÎN CADRUL IMSP SR CAHUL 2023-2025

Secții

Nr. de paturi
Utilizarea 

patului
Rulajul patului

Durata medie de 

tratament

Pacienții 

externați 

Letalitatea post-

operatorie

Letalitatea 

spitalicească

2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025

Chirurgia aseptică 40 40 40 213,3 230,0 240,8 35,2 35,4 38,8 5,8 6,1 5,9 1442 1484 1623 1,55 1,7 1,36 1,6 0,9 0,6

Chirurgia septică 30 35 35/20 236,2 237,7 367,8 30 33,3 48,9 7,6 6,9 7,1 915 1012 1009 3,6 3,3 3,8 2,0 2,4 2,4

Traumat. 30 30 30 194,7 227,5 228,1 34,7 43,8 43,3 5,5 5,2 5,1 1065 1318 1339 0,93 0,51 0,76 0,4 0,5 0,3

Centrul Perinatal 40 40 40 166,4 198,4 195,9 38,8 46,5 45,1 4,3 4,3 4,3 1554 1857 1806 - - - 0 0 0

Terapie 35 35 35 287,0 318,3 351,6 31,1 33,2 35,8 9,1 9,2 9,3 1079 1187 1291 - - - 2,3 2,0 2,6

Cardiologie 18/25 25 25 237,3 303,8 334,7 29,5 37,7 40,3 7,8 7,7 7,7 744 970 1078 - - - 2,6 1,3 1,2

Neurologia 30 30 35 273,5 290,9 308,2 31,9 32,5 34,0 8,1 8,2 8,2 990 1039 1285 - - - 1,8 2,1 1,8

Boli infecțioase 20 20 20 297,5 296,0 336,8 42,8 43,9 49,9 7,0 6,8 7,0 847 860 949 - - - 0,8 0,6 1,1

Pediatria 17/25 25 25 188,4 296,0 275,5 26,8 41,8 43,6 6,4 6,7 5,9 736 1099 1159 - - - 0 0 0



ACTIVITATEA PROFILULUI CHIRURGICAL

Tipuri de intervenții chirurgicale 2024 2025

Intervenții pe sistemul nervos 31 26

Intervenții pe ochi 1 13

Intervenții pe ureche, nas, faringe 66 75

Intervenții pe aparat respirator 18 19

Intervenții pe vasele de sînge 16 11

Intervenții pe organale cav. abdominale 429 470

Intervenții pe organele feminine genitale 456 465

Intervenții obstetricale 752 730

Intervenții pe aparatul osteo-articular 477 495

Intervenții pe piele și țesut subcutanat 501 561

Alte intervenții 366 278

Total 3 113 3 143



ACTIVITATEA PROFILULUI CHIRURGICAL

• Activitatea chirurgicală din numărul de pacienți internați în profil chirurgical constituie 30,8%.

• La 100 de pacienți externați plus decedați, activitatea chirurgicală constituie 23,7% comparativ cu 

anul 2024 – 25,1%. Media pe raioane 19,0%, pe municipii -35,1% și media pe țară-36,6%.

• Letalitatea postoperatorie este de 1,5% și este în scădere comparativ cu anul 2024, media pe 

raioane-2,9%, pe țară -2,8%

• Acordarea asistenței medicale pacienților cu patologia chirurgicală acută s-au reflectat  prin 

micșorarea letalității generale de la 2,3% în anul 2024, la 2,27% în anul 2025 și letalitatea 

postoperatorie de la 1,7% în anul 2024, la 1,5% în anul 2025.

• Este cert că serviciul chirurgical necesită evaluarea sistematică a activității cu identificarea 

lacunelor și elaborarea măsurilor de înlăturarea deficienților depistate.



ACTIVITATEA PROFILULUI CHIRURGICAL: Secția Chirurgia aseptică

Indicatori  2023 2024 2025

Numărul de paturi 40 40 40

Nr. de pacienţi

externaţi (abs.)

1466 1498 1623

Letalitatea (%) 1,64 0,9 0,6

Durata medie de 

utilizarea a patului 

(zile)

213,3 230,0 240,8

Durată medie de 

spitalizare (zile)

5,8 6,1 5,9

Rotația patului 35,2 35,4 38,8

Letalitatea 

postoperatorie (%)

1,55 1,75 1,36

ICM 1,2472 1,2457 1,0880
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ACTIVITATEA PROFILULUI CHIRURGICAL: Secția Chirurgia septică

Indicatori 2023 2024 2025

Numărul de paturi 30 35 35/20

Nr. de pacienţi

externaţi (abs.)

934 1037 1009

Letalitatea (%) 2,03 2,4 2,4

Durată medie de 

utilizarea patului

(zile)

236,2 237,7 367,8

Durată medie de 

spitalizare (zile)

7,6 6,9 7,1

Rotaţia patului 30,0 33,3 48,9

Letalitatea

postoperatorie(%)

3,64 3,34 3,8

ICM 1,2722 1,1991 1,2405
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ACTIVITATEA PROFILULUI CHIRURGICAL. Secția Traumatologia

Indicatorii 2023 2024 2025

Numărul de paturi 30 30 30

Nr. de pacienţi

externaţi (abs.)
1069 1325 1339

Letalitatea (%) 0,37 0,5 0,3

Durată medie de 

utilizarea patului

(zile)

194,7 227,5 228,1

Durată medie de 

spitalizare (zile)
5,5 5,2 5,1

Rotaţia patului 34,7 43,8 43,3

Letalitatea

postoperatorie(%)
0,93 0,51 0,76

ICM 1,6658 1,7164 2,0410
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ACTIVITATEA PROFILULUI CHIRURGICAL: Secția Traumatologia

• Secția Traumatologia activează pe 30 de paturi. Pe parcursul anului 2025 au fost internați 1 300 de pacienți, s-au externat 1 339, au 

decedat 4 (letalitatea secției 0,3%). Durata medie de spitalizare -5,1 zile, durata medie de utilizarea a patului 228,1, rotația patului 

43,3.

• Pe parcursul anului 2025 au fost efectuate 494 de intervenții chirurgicale din ele la copii -61 (12,34%). Numărul de intervenții

neurochirurgicale este în descreștere de la 81 intervenții în anul 2024 pînă la 29 în anul 2025 (64,2%).

• Au fost efectuate 55 de intervenții de protezare de șold în comparație cu 77 de cazuri în anul 2024. În premieră în anul 2025 au fost 

efectuate în cadrul secției 14 intervenții  cu aplicarea PFN.

• Pentru activitatea normală a serviciului traumatologic este necesară reparația capitală a secției și blocului operator în scopul

îmbunătățirii condițiilor de tratament pentru pacienții (saloane a cîte 2-3 pacienți, dotate cu săli de baie) . În scopul eficientizării

activității secției este necesar și implicarea  personalului medical în promovarea și creșterea atractivității spitalului pentru pacienți, 

implementarea noilor metode de diagnostic și tratament.



ACTIVITATEA CENTRULUI PERINATALOGIC

• Centrul Perinatal al IMSP Spitalul Raional Cahul este de nivelul II și deservește paciente atît din raionul 
Cahul cît și din raioanele Vulcanești, Cantemir și Taraclia.  Centrul Perinatal acordă servicii de profil 
consultativ, obstetrică,  patologia sarcinii, ginecologie, nou-născuți. 

2023 2024 2025

Numărul paturi 40 40 40

Nr. pacienţi externaţi 1554 1857 1806

Nr. total de naşteri 700 698 638

Nr. total de naşteri în 

maternitate

697 693 632

Îndeplinirea planului 

zi/pat (%)

45,6 54,3 53,7

Durata medie de 

spitalizare (zile)

4,3 4,3 4,3

Durata medie de

utilizare patului (zile)

166,4 198,4 195,9

ICM 0,7860 0,5849 0,63865
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ACTIVITATEA CENTRULUI PERINATALOGIC

• Rata nașterilor prin cezariană 

Indicatori 2023 2024 2025

Numărul total de naşteri fiziologice 535 508 479

Numărul total de naşteri prin cezariană 165 190 159

% din numărul total de naşteri 23,57 27,22 24,92

Numărul de nașteri prin cezariană – 159

Rata nașterilor prin cezariană în 2025 constituie 24,92%, în comparație cu 27,22% în anul 

2024, și se observă o descreștere.
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ACTIVITATEA CENTRULUI PERINATALOGIC

• S-au internat 1 804 de paciente în secțiile C.P., s-au externat 1 806 o descreștere cu 56 de cazuri în 

comparație cu anul 2024, numărul de nașteri este în scădere de la 698 în anul 2024 la 638 în anul 

2025, cu o durată medie de utilizarea a patului 195,9 și este în creștere cu 1,3% comparativ cu anul 

2024. A scăzut numărul pacientelor internați în profilul nașteri cu 6,9%, în profilul patologia 

sarcinii cu 9,1% și în profil ginecologic cu 7%. Durata medie de spitalizare constituie 4,3 și este 

constantă comparativ cu anul 2024. Rata nașterilor prin cezariană este 24,92% comparativ cu anul 

2024 este în descreștere cu 2,3%.

• În total s-au născut 647 de copii în descreștere cu 8,7% comparativ cu anul 2024  (709) din ei 4 

copii nou-născuți morți (0,61%) , în comparație cu 6 copii nou-născuți morți  (0,84%) în anul 2024 

și este în descreștere. Au decedat 2 copii (0,3%) și este în descreștere în comparație cu anul 2024 

(0,42%). Decesul nou-născuților a avut loc din cauza prematurității.



ACTIVITATEA CENTRULUI PERINATALOGIC

• Pe parcursul anului 2025 s-au născut 647 copii, din ei 43 prematuri, ceea ce constituie 6,6% , în 

comparație cu anul 2024, s-au născut 709 copii, dintre care 44 copii prematuri- 6,2% și cu anul 2023, 

709 copii – 43 c.prematuri- 6,0%.

• Pe parcursul anului 2025 au fost trasferate „in utero“ la nivelul III – 4 gravide; din ele cu vârsta de 
gestaţie până la 32 săptămâni – 3 gravide-75%. Au născut la nivelul II cu indicații pentru nivelul III-
15gr. ce constituie 2,3%.

• Pentru diagnostic definitiv şi tratament ulterior în anul 2025 au fost transferaţi la nivelul III – 20 copii-
3,1% 

• Toți copii au fost transferați prin intermediul AVIASAN;

• Din copiii transferați: 15 prematuri, din ei 4 copii cu TG<32s.g.-26,7%

• 12 copii transferați în primele 6 ore de viață;

• 4 copii transferați în primele 24 ore de viață;

• 2 copii transferați în primele 24-48 ore de viață;

• 2 copii după 48 ore de viață.



ACTIVITATEA PROFILULUI TERAPEUTIC: Secţia Terapie

Indicatorii 2023 2024 2025

Numărul de 

paturi

35 35 35

Nr. de pacienţi

externaţi (abs.)

1104 1211 1 291

Letalitatea (%) 2,26 2,0 2,6

Durata medie de 

utilizarea patului

(zile)

287,0 318,3 351,6

Durata medie de 

spitalizare (zile)

9,1 9,2 9,3

Rotaţia patului 31,1 33,2 35,8

ICM 1,6288 1,6680 1,6933
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ACTIVITATEA PROFILULUI TERAPEUTIC: Secția Terapie

• Au fost internați 1 253 de pacienți, externați – 1 291 de pacienți. Durata medie de utilizare a patului 351,6,cu o durată medie de 

spitalizare 9,3 , rulajul patului-35,8 și ICM -1,6933 cu o creștere comparativ cu  anul 2024-1,6680. Letalitatea – 34 de pacienți 

(2,6%). Ponderea populației rurale 66,6%. Ponderea pacienților asigurați 99,0%.

• Se observă creșterea numărului de pacienți internați pe urgență-1 051 pacienți (78%), comparativ cu anul  2024-894 (74%) ce ne 

vorbește că pacientul nu se adresează la medicul de familie, dar direct se adresează în UPU .

• În secție au primit tratament  367 de pacienți cu afecțiuni ale sistemului respirator din ele 297 de cazuri de Pneumonia comunitară, 

70 cu BPOC.

• Ciroza hepatică -239

• Hepatita virală și cronică-189

• Diabet zaharat-174 pacienți

• Se observă o creștere a numărului de pacienți cu patologia hepatică cu 26,9%- 428 pacienți comparativ cu anul 2024-313 pacienți.



ACTIVITATEA PROFILULUI TERAPEUTIC: Secţia Cardiologie

Indicatorii 2023 2024 2025

Numărul de paturi 18/25 25 25

Nr. de pacienţi

externaţi (abs.)
764 983 1 078

Letalitatea (%) 2,6 1,3 1,2

Durata medie de 

utilizarea patului

(zile)

237,3 303,8 334,7

Durata medie de 

spitalizare (zile)
7,8 7,7 7,7

Rotaţia patului 29,5 37,7 40,3

ICM 2,1702 2,1188 2,1117
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ACTIVITATEA PROFILULUI TERAPEUTIC: Secția Cardiologie

• Secția Cardiologia activează pe 25 de paturi. Gradul de asigurare cu paturi de profil este de 3,4, cu o medie pe municipii-2,7, media pe raioane- 1,7. În 

perioada anului 2025 au fost internați 1 007de pacienți, externați 1 078, au decedat 13 de pacienți în cadrul spitalului ce constituie letalitatea 1,2%, 

comparativ cu anul 2024 a scăzut cu 0,1%. Durata medie de spitalizare 7,7 zile/pat, practic la acelaș nivel cu media pe țară, cu excepția Bolii ischemice 

acute care este mai mare din motivul nr. micșorat de pacienți transferați la nivelul III.

• Durata medie de utilizarea a patului 334,7 a crescut cu 9,2%, rotația patului 40,3 zile/an a crescut cu 9,0 zile/an. Completarea cu state de personal 

medici și asistente medicale este satisfăcătoare, dotarea cu echipament necesar-monitoare, Ecocardiograf, Holter ECG, Troponina înalt senzitivă, Testul

peptidul natriuretic de tip B-extrem de util pentru determinarea gradului de insuficiență cardiacă, care permite stabilirea unui diagnostic corect și 

administrarea tratamentului oportun.

• În secție au primit tratament: 525 de pacienți cu CPI. Angina pectorală de efort, 195 pacienți cu Cardiomiopatiei (postinf.ischemică, toxică, 

dilatativă,dismetabolică.), 149 pacienți cu CP hipertensivă și ischemică, 71 pacienți-cardionefropatie hipertensivă.  

• Nr. pacienților internați în mod urgent constituie 52,9%(596 pacienți)din nr. total de pacienți internați. Pacienți rurali constituie 56,9%.

• Morbiditate prin IMA-58 de pacienți din care 40 pacienți externați la domiciliu și 18-decedați și 11 pacienți transferați la nivelul III în mod urgent 

pentru angioplastie coronariană. La 9 pacienți a fost efectuată tromboliza cu succes, cu 4 pacienți mai mult decît în anul 2024.

• Mortalitatea IMA, pe instituție constituie 32,7% (18 pacienți) și este în creștere comparativ cu anul 2024 -26%. 83% pacienți decedează în vîrsta 63-90 

ani.



ACTIVITATEA PROFILULUI TERAPEUTIC: Secţia Neurologie

Indicatorii 2023 2024 2025

Numărul de paturi 30 30 32

Nr. de pacienţi

externaţi (abs.)
1008 1058 1 285

Letalitatea (%) 1,8 2,1 1,8

Durata medie de 

utilizarea patului

(zile)

273,5 290,9 308,2

Durata medie de 

spitalizare (zile)
8,1 8,2 8,2

Rotaţia patului 31,9 32,5 34,0

ICM 2,3449 2,2462 2,1202
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ACTIVITATEA PROFILULUI TERAPEUTIC: Secția Neurologie

• Pe perioada anului 2025 în secție sau internat 1 190 de pacienți, externați 1 285. 

Durata medie de utilizare a patului este 308,2 zile/pat, cu o rotația a patului 34,0. 

Durata medie de spitalizare- 8,2 și o letalitate de 1,8, comparativ cu anul 2024-2,1. 

• Provocarea pentru spital inclusiv pentru serviciul neurologic sunt Accidente 

cerebro-vasculare, asistența medicală oferită necesită de a fi promptă, complexă cu 

implicarea specialiștilor multiprofil- medici urgentiști, imagist, neurologi, 

reanimatologi, tehnicieni radiologi, serviciul de laborator. Pentru anul 2025 sau 

înregistrat 455 cazuri de AVC ischemic, 56 cazuri AVC hemoragic. 



Activitatea Centrului Primar AVC

• Pe parcursul anului 2025 în cadrul UPU au fost transportați cu serviciul 112 cu 

diagnoza AVC 638 de pacienți din ei 455 (71,3%) cu AVC ischemic acut, și 

183(28,7%) AVC hemoragic. Din ei în fereastra terapeutică-204 (44,8%). S-a 

efectuat recanalizarea medicamentoasă cu preparatul Actylise după schemă la 48 

pacienți (23,5%), din ei 29-14,2% au fost transportați pentru trombextracție prin 

intermediul serviciului 112.

• La moment Centrul primar de AVC dispune de Tomograf computerizat GE 

Optima 520, 16 slice procurat în anul 2019, care nu permite efectuarea imaginilor

calitative.

• Pe parcursul anului 2025 au fost efectuate 110 examinări Angio-CT.



Activitatea Centrului Primar AVC

2024 2025

Nr.total de AVC 456 638

Nr. de AVC ischemic 380 455

Nr. de AVC ischemic în fereastra terapeutică 128 204

Nr. de trombolize 31 48

Nr. de pacienți transferați pentru trombextracție 5 29

Timpul Ușa-CT(media) 38 min 11 min

Timpul Ușa-ac(media) 1 h 6 min 1 h 8 min

Nr. de consultații de tele-radiologie 63 358

Nr.pacienților întroduși în registru RESQ 149 0



ACTIVITATEA PROFILULUI TERAPEUTIC: Secția Îngrijiri cronice

• Secția Îngrijiri cronice și-a reluat activitatea la data 12.05.2025, fiind amplasată la 
et.1 blocului terapeutic. Are capacitate de 36 paturi aprobate prin ordinul MS, 
asigură servicii spitalicești geriatrice- 11paturi, paliative- 5 paturi și de reabilitare-
20 paturi.

• Numărul de cazuri realizate pe 2025: 1 408 

79%

14%

7%

CAZURI TRATATE

Reabilitare Geriatrie Paliative

Profil Nr. pacienți 

externați

Reabilitare 1 104

Geriatrie 198

Paliativi 85

Total 1 385

Indicatorii 2025

Numărul de paturi 35

Nr. de pacienţi externaţi (abs.) 1 385

Letalitatea (%) 1,2

Durata medie de utilizarea patului (zile) 309,1

Durata medie de spitalizare (zile) 7,7

Rotaţia patului 40,2



ACTIVITATEA PROFILULUI TERAPEUTIC: Secția Boli infecțioase

Indicatorii 2023 2024 2025

Numărul de paturi 20 20 20

Nr. de pacienţi

externaţi (abs.)

854 865 949

Letalitatea (%) 0,8 0,6 1,1

Durata medie de 

utilizarea patului

(zile)

297,5 296,0 336,8

Durata medie de 

spitalizare (zile)
7,0 6,8 7,0

Rotaţia patului 42,8 43,9 49,9

ICM 0,9504 1,0024 0,8484
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ACTIVITATEA PROFILULUI PEDIATRIC: Secția Pediatrie

Indicatorii 2023 2024 2025

Numărul de paturi 17/25 25 25

Nr. de pacienţi

externaţi (abs.)
736 1099 1 159

Letalitatea (%) 0 0 0

Durata medie de 

utilizarea patului

(zile)

188,4 296,6 275,5

Durata medie de 

spitalizare (zile)
6,4 6,7 5,9

Rotaţia patului 26,8 41,8 43,6

ICM 1,6603 1,1172 1,0403
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ACTIVITATEA PROFILULUI PEDIATRIC: Secția Pediatrie

Au fost internați pe parcursul anului 1 089 copii, externați 1 159 de copii, cu o durata medie 

de utilizare a patului 275,5zile, și o rotație a patului 43,6. durata medie de tratament 5,9 zile. 

Din numărul total de copii tratați în secție morbiditatea cea mai înaltă constituie 

Pneumoniile-455 de cazuri (39,2%), IRA-386 cazuri (33,3%), Bronșita acută-79 cazuri 

(6,8%). Se observă o creștere ușoară a numărului de copii internați cu următoarele patologii: 

• Intoleranța alimentară de la 1,0%-1,8%

• Epilepsie de la 0,5%-1,5%

• Pielonefrită de la 0,5% la 1,4%



Activitatea Secției Hemodializă

2023 2024 2025

Nr. de pacienți cu IRC 97 109 129

Nr. de pacienți cu IRA 14 14 47

Nr. total de pacienți 111 123 176

Din 129 pacienţi cronici trataţi în secţie 73 (56,6%) 

pacienţi din raionul Cahul, din raioanele Vulcăneşti-

13 (10%), Taraclia - 10 (7,8%), Cantemir -11 

(8,5%),  Leova -11 (8,5%), Ceadîr-Lunga -7 

(5,42%), Comrat-4 (3,1%).
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Activitatea Secției Hemodializă

• Pe parcursul anului de activitate 2025 de tratament extracorporal prin hemodializă au 
beneficiat 129 de bolnavi cu IRC din care 118 din sectia hemodializa SR Cahul și 11
pacienti din alte centre de dializa (Bibi,SCR,SR Comrat) și 47 pacienți cu IRA.  

• Sectia acordă tratament prin dializa benificiarilor din 9 raioane. 

• Numărul pacienților pe parcursul anului 2025 este în creștere cu 15,5% față de anul 
2024.

• Numărul total de ședințe de Hemodializă este -11 748 și este în creștere comparativ cu 
anul 2024 cu 7,7%. 

• Nr. de ședințe pentru IRC- 11 406 a crescut cu 6,5% comparativ cu a. 2024

• Nr. de ședințe pentru IRA- 342 a crescut cu 50% comparativ cu a. 2024



Activitatea Secției Anesteziologia și Terapia Intensivă

Indicatorii 2023 2024 2025

Numărul de paturi 14 14/11 11

Nr. total de pacienți 675 948 1 370

Durata medie de utilizare a 

patului
128,6 145,6 210,2

Durata medie de spitalizare 

(zile)
9,8 11,9 6,7

Numărul total de pacienți 

decedați
183 172 165

Numărul pacienților 

transferați la nivelul III
60 63 46
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Activitatea Secției Anesteziologia și Terapia Intensivă

• În a.2025 în sectie s-au tratat 1370 de pacienți fata de 846 în 2024 ( a crescut nr. de 
pacienți cu 38,2%).

Profil 2023 2024 2025

Profil Chirurgical 283  (41,9%) 340   (40,2%) 539  (39,3%)

Profil terapeutic 309 (45,8%) 404  (47,8%) 660  (48,2%)

Profil pediatric 100  (14,8%) 102  (12%) 171  (12,5%)

Total 692 846  (18,2%) 1 370 (38,2%)

În anul 2025 în secție au decedat 165 de 

pacienți față de 172 pacienți în 2024  ce 

constitue 12%, comparativ cu 20% în a. 

2024.

Media zi pat ~ 3,5 comparativ cu 3,8 în 

2024.                



ACTIVITATEA SECȚIEI ANESTEZIOLOGIA ȘI TERAPIA INTENSIVĂ

• Asistența anisteziologică

Tipul de anestezie

Indicatorii 

2023 2024 2025

Anestezie generală, Categoria I (intub.) 528 588 537

Anestezia generală , Categoria II (i/v) 333 414 411

Anestezie rahidiană 224 291 355

Anestezie loco-regională 5 1 3

Anestezie inhalatorie și combinată 64 28 36

Numărul total de anestezii efectuate 1 154 1 322 1 342



ACTIVITATEA SECȚIEI ANESTEZIOLOGIA ȘI TERAPIA INTENSIVĂ

Indicatorii 2023 2024 2025

Numărul total de anestezii 1 154 1 322 1 342

Anestezii de urgență 560 559 629

Anestezii planice 594 763 713

Pacienți asigurați 620 791 1 151

Pacienți contra plată 55 55 48

Durata medie de tratament 4,1 3,8 3,5

Numărul pacienților din profil terapeutic 309 404 660

Numărul pacienților din profil chirurgical 283 340 539

Numărul pacienților din profil pediatric 100 102 171

Letalitatea pacienților din profil terapeutic % 17,63(119) 12,65%(107) 8,2%(112)

Letalitatea pacienților din profil chirurgical % 8,74(59) 7,68(65) 5,2%(71)

Letalitatea pacienților din profil pediatric % 0,29(2) 0 0



ACTIVITATEA LABORATORULUI DIAGNOSTIC CLINIC

Numărul de investigații 2023 2024 2025

Urgența 166 087 175 760 181 427

Plan 129 182 170 569 220 277

Serologie-Imunologie 44 481 42 755 48 924

Microbiologie 5 655 4 282 4 318

Numărul total de investigații 345 405 393 366(+47 961-12,19%) 454 946(+61 929-15,75%)

Examinări Serologie-Imunologie

Anul Marcheri hepatici Imunologie Serologie Frotiu Total 

2023 6 745 23 341 8 088 6 307 44 481

2024 8 154 21 125 8 393 5 083 42 755 (-1 726 4,04%)

2025 9 000 27 927 7 948 4 049 48 924 (+6 169 14%)



ACTIVITATEA LABORATORULUI DIAGNOSTIC CLINIC

• Nr. total de analize efectuate în LDC pe parcursul anului 2025 este 454 946, comparativ

• cu anul 2024 este mai mult cu 393 017-15,75% de analize (din contul examinărilor

Clinico-generale din urgență, biochimice, hematologia din plan și sero-imunologice) Nr. de analize 

efectuate în mod planic în anul 2025 este de 220 277 și este cu 49 708(22,6%) mai mult comparativ cu 

anul 2024. Numărul analizelor efectuate pe urgență în anul 2025- 181 427 și este în creștere cu 5 667 

(3,1%) de examinări efectuate în anul 2024. Nr de analize serologice-imunologice în anul 2025 este de 48 

924 comparativ cu anul 2024 este în creștere cu  6 169 de analize cu (12,6%). Nr. de examinări 

microbiologice este în creștere neînsemnată-4 318 în anul 2025 comparativ cu anul 2024 este mai mare 

cu 36 de investigații (0,83%). 

În anul 2025 a fost lărgit spectrul investigațiilor de laborator este posibil de examinat pacienții la 

următoarele parametrii clinice generale:Troponina cantitativă înalt senzitivă, D-dimeri cantitativi, 

Procalcitonina, Peptid natrii uretic, parametri imunologici ca: DHEA, vit.B 12, ac. Folic, anti-CCP, 

Insulin, C-peptid. 



ACTIVITATEA LABORATORULUI DIAGNOSTIC CLINIC
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ACTIVITATEA LABORATORULUI DIAGNOSTIC CLINIC
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Activitatea secției Anatomie patologică

Indicatori de activitate 2024 2025

Nr. persoanelor decedați în staționar 309 303

Nr. de autopsii patomorfologice 285 220

Nr. de autopsii patomorfologice la nou-născuți 3 2

Nr. investigații patologo-histologice 230 150

Nr. de divergențe dintre diagnosticul clinic și patomorfologic 8 3

Nr. de investigații histologice 6 953 7 012



Analiza letalității în secții

• Decedați 2024/2025 după secții: 295 decedați în a.2024

303 decedați în a.2025
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Structura letalității în cadrul profilului terapeutic 
• Terapie nr. total de decedați pentru a.2025-76 cazuri, Neurologie-53 

cazuri, Cardiologie-45 cazuri
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CARDIOLOGIE
Alte cardiomiopatii

Cardiomiopatie cu dilatație

Cardiomiopatie ischemică

Cardio-nefropatie hipertensivă ci insuficiență 
cardiacă și renală
Embolia vaselor pulmonare cu mențiunea cordului 
pulmonar
IM acut subendocardic

IM acut transmural al peretelui anterior



Structura letalității în cadrul profilului terapeutic 
• Îngrijiri cronice nr. cazurilor de decese pentru a.2025-17, sec. boli infecțioase total decese-13 cazuri.
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Alte forme specifice de Angina pectorală

Boala prin HIV cu alte infecții bacteriene

Boala pulmonară obstructivă cronică cu episoade acute

Ciroza ficatului

Coma, fără precizare

Embolie vaselor pulmonare cu mențiunea cordului 
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Insuficiență renală cronică, fără precizare
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Embolia vaselor pulmonare cu mențiune 
cordului pulmonar
Nefrită tubulo-interstițială cronică6
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Tumora malignă a rectului
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Tumora malignă a pancreasului

Tumora malignă a ficat

Tumora malignă leziune depășind colonul
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Tetraplegia spastică

Tumora malignă bronhii și pulmoni

Tumora malignă stomac



Structura letalității în cadrul profilului chirurgical
• Chirurgia aseptică nr. cazurilor de decese este 34, în chirurgia septică-43 de cazuri
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Aderențele intestinului
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Hemoragie gastro-intestinală
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Alte cardiomiopatii

Infarct miocardic
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Embolia vaselor pulmonare cu mențune 
cordului pulmonar
Diabet zaharat neinsulinodependent cu 
complicații multiple
Gastrita hemoragică acută

Hemo-Pneumotorax traumatic

Insuficiența renală acută/cronică 

Nefrită tubulo-interstițială cronică, fără 
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TRAUMATOLOGIE

Fractura colului femoral

Fractura diafizei femurale

Hemoragie intracerebrală în emisfere, subcorticală

Hemoragie intracerebrală

Hemoragie subdurală traumatică

Insuficiența renală acută, fără precizare

Leziune traumatică cerbrală în focar

Ocluzia și stenoza arterelor cerebelulu

Embolia vaselor pulmonare fără mențiunea cordului pulmonar

Structura letalității în cadrul profilului chirurgical

• Traumatologie se constată 17 cazuri de decese în anul 2025



Activitatea secției Consultative

Total vizite 2023 2024 2025

Total 151 361 142 899 125 761

Persoane 

asigurate
113 048 115 168 107 630

Persoane 

neasigurate
38 313 27 731 18 130

Numarul de  consultatii AMSA , în a. 2025  este cu  17138 

mai putin (12%)

Rata procentuală a consultațiilor persoanelor asigurate / 

neasigurate, în anul 2025 este în descreștere cu circa 7538-

vizite a persoanelor asigurate și cu 9601 o scadere a 

persoanelor neasigurate.

În sec.consultativa -se observa o scadere cu  7534 de 

vizite.

Descreșterea nr. de vizite se atestă la medici 

dermatovenerologi  minus 5917, în legătură cu eliberarea 

unui medic specialist dermatovenerolog și încetarea 

activității Comisiei medicale de angajare care a  fost

preluata de catre CS.

Din iulie 2025-Serviciul ftiziopneumologic a fost preluat de 

CS, se atesta o scadere cu 1174 de consultații.

În cadrul sec.consultative CP – se atestă o scădere în nr.de 

1446 de vizite.
113048 115168 107630

38313 27731
18130

2023 2024 2025

RAPORTUL PERSOANELOR 
ASIGURATE/NEASIGURATE

Persoane asigurate Persoane neasigurate



Activitatea secției Consultative

Medici specialiști 2023 2024 2025

Cardiologie 4 234 4 519 4 232

Reumatologie 4606 4 837 4 664

Endocrinologie 5991 7 792 8 620

Gastrologie 3325 3 316 3 838

Alergologie 886 735 625

Urologie 2500 2 325 2 367

Oncologie 2387 2 872 2 973

Narcologie 6252 5 755 4 430

Cardioreumatologie 2294 2 799 3 114

Traumatologie 9779 11 331 10 823

Chirurgie 12432 10 426 9 175

Oncoginecologie 3183 3 203 2 935

Oftalmologie 11831 9 845 8 608

ORL 19457 17 837 13 717

Neurologie 10677 9 346 8 006

Cab. TARV 1373 2 051 2 883



Activitatea secției Consultative

• În sec.consultativa -se observa o scadere cu  7534(7,2%) de vizite.

• Descreșterea nr. de vizite se atestă la medici dermatovenerologi  
minus 5917, în legătură cu eliberarea unui medic specialist 
dermatovenerolog și încetarea activității Comisiei medicale de 
angajare care a  fost preluata de catre CS.

• Din iulie 2025-Serviciul ftiziopneumologic a fost preluat de CS, se 
atesta o scadere cu 1174 de consultații.

• În cadrul sec.consultative CP – se atestă o scădere în nr.de 1446 de 
vizite.



Activitatea secției Consultative

• Programul Unic, Anexa 4

• În 2025 , se atesta o crestere a numarului de investigatii microbiologice
efectuate cu 118

• În 2025,  total radiografii 9097- - med expert- 5705/ 3392 – IMSP SR 
CAHUL .

• În 2024 ,  total radiografie- 6170  -2803- CS Cahul./ 3367- IMSP SR 
CAHUL

• USG generala a fost inclusa în septembrie a. 2024, este cu o crestere cu 850 

• Osteodensitometria – inclusă din septembrie a. 2024, o creștere cu 356 de 
investigații.

• A crescut considerabil numarul analizelor singe persoanelor asigurate , este
o dublare. 

• Dublu și Triplu test introdus în anul 2025

• Numărul investigațiilor de laborator realizat prin Anexa 4 a crescut cu dublu 
cu 49%.



Activitatea secției Consultative

• Programul Unic, Anexa 5 Servicii de Înaltă Performanță

ANUL 2023 2024 2025

RMN 501 782 684

CT 921 1289 1291

Echo cord 358 627 ( 362 cahul ) 548/ 303- cahul

USG –IMSP SR Cahul

FEGDS

CP- 1079 -CP -2220

-20

CP- 2023

-110 cahul

Colonoscopii 61- tot anul cahul 100/ 71- cahul 200/ 130 cahul / 

Investigații de laborator 418 433 1135



Activitatea secției Consultative

Sistemul Informațional Automatizat AMP 2024 2025

Nr. consultații.întroduse în sistem 33.897- 23% 106.793 – 85%

Asigurati 30.463  - 26% 98.211- 91%

Neasigurati 3.434 8.582

USG CP 0 5890- Total 

807- 14%

Cab. TARV 0 2883-100%

Fizioterapeut 0 953 

-349- 37%

Centrul Perinatalogic, sec.cons. 0 7430

-6388-86%



Activitatea Serviciului de Prevenire și Control IAAM

• În anul 2025, în cadrul IMSP Spitalul Raional Cahul a fost instituit prin ordin intern nr. 19 
din 20.01.2025 Serviciul de prevenire și control al IAAM și Comisia de supraveghere și
control al IAAM care a implementat Programul de prevenire și control al infecțiilor
asociate asistenței medicale (IAAM), fiind elaborate și aprobate documentele instituționale
necesare (regulamente, proceduri operaționale standard și planuri de măsuri), în
conformitate cu actele normative ale Ministerului Sănătății.

Serviciul de prevenire și control al IAAM în cadrul IMSP SR Cahul În 

urmatoarea componenta:

• -medic epidemiolog -1,0 unitate, (Fizic -1,0 unitate)

• -asistent medical cu medic epidemiolog-1,0 unitate, (Fizic -30 %)

• -medic responsabil de politicile de utilizare a antibioticelor-1,0 unitate, (Fizic - din 

octombrie 2025 -30 %).



Activitatea Serviciului de Prevenire și Control IAAM

Secții Nr. total IAAM septico-purulente IAAM alte

Centrul Perinatalogic 17 17 0

Chirurgie septică 9 9 0

Traumatologie 9 9 0

Chirurgie aseptică 6 5 1

RTI nou-născuți 2 2 0

Cardiologie 1 1 0

UPU 1 1 0

B.infecțioase 3 1 2

ATI 3 3 0

Terapie 3 3 0

Nr. total 54 51 3

În total notificate pentru anul 2025 de IAAM sunt-64 de cazuri , dintre care 29 au fast constatate în cadrul IMSP SR 

Cahul, și 29 de cazuri de către alte instituții de nivell III



Activitatea Serviciului de Prevenire și Control IAAM

Denumirea tipului de infecție constituind

numărul %

Infecții de situs chirurgical 8 14,8

Infecții osteo-artic. (osteomielita) 2 3,7

Infecții puerperale, endometrite 

postpartum 

15 27,8

Abcese postinjectabile, infiltrate 

postinjectabile, flegmone

9 16,7

Afectiuni nosocomiale postoperator 9 16,7

Enterocolita necrozanta 1 1,85

Pneumonie clinicala(PN4) 4 7,4

Septicemie 1 1,85

Infecție tract urinar 1 1,85

Infecție cu Clostridium difficile 3 5,5

Escarii 1 1,85

Total 54 100



Activitatea Serviciului Management al calității

În cadrul IMSP SR Cahul, a fost instituită prin ordin intern al Directorului IMSP SR Cahul Nr. 2 din 
06.01.2025 Subdiviziunea de Management al Calității (SMC) serviciilor medicale.

Subdiviziunea de Management al Calității serviciilor medicale are misiunea de a gestiona procesul 
de îmbunătățire continuă a calității serviciilor medicale și siguranței pacientului în cadrul instituției, 
prin coordonarea elaborării și implementării documentelor sistemului instituțional de 
management al calitații serviciilor medicale.

Statele de personal aprobate ale SMC: Șef SMC – 1,0 Specialist SMC – 1,0 Auditor medical intern –
1,0

Regulamente elaborate:

1. Regulamnetu Subdiviziunii de Management al Calității serviciilor medicale

2. Regulamentul privind supravegherea, prevenirea și controlul Infecțiilor asociate asistenței medicale

în subdiviziunile IMSP SR Cahul

3. Regulamentul Comisiei de supraveghere și control al IAAM

4. Regulamentul Centrului primar accidente vasculare cerebrale

5. Regulamentul Unității de Primiri Urgențe (UPU)



Activitatea Serviciului Management al calității

Proceduri generale și operaționale elaborate

1. Procedura generală privind asigurarea consultului specializat și transferul pacientului internat între
subdiviziunile spitalului

2. Procedura operațională privind instituționalizarea și implementarea actelor normative de

standardizare a serviciilor de sănătate (ANSSS)

3. Procedura operațională privind rezolvarea, evidența și raportarea cazurilor tratate în cadrul programului
”Chirurgie de zi”

4. Procedura operațională privind solicitarea consultului specializat în cadrul UPU

5. Procedura operațională privind sistemul de raportare a incidentelor (SRI)

6. Procedura operațională privind evaluarea gradului de satisfacție a pacienților și angajaților

7. Procedura operațională Privind tratamentul de reperfuzie al accidentului vascular cerebral ischemic

acut în Centrul primar de AVC

8. Procedura operațională privind constatarea incapacității temporare de muncă, condițiile și modul de

eliberare a certificatului de concediu medical.



Activitatea Serviciului Management al calității

Instrucțiuni de lucru elaboarte

1. Instrucțiunea de lucru privind elaborarea protocoalelor clinice instituționale (PCI)

2. Instrucțiune de lucru privind completarea fișei medicale a bolnavului de staționar (f-003/e)

3. Instrucțiune de lucru privind perfectarea consimțământului pacientului la intervenție medicală,

intervenție chirurgicală și proceduri invazive

4. Instrucțiunea de lucru Portalului certificatelor de concediu medical

5. Instrucțiune de lucru asigurarea lanțului frig neîntrerupt la păstrarea vaccinurilor în cazul
deconectărilor de energie electrică

6. Au fost elaborate și aprobate Acorduri informate specifice pentru fiecare tip de intervenție
medicală (48 acorduri)

7. Au fost elaborat noul format de FMBS pentru pacienții chirurgicali, terapeutici, neurologici



Activitatea Serviciului Management al calității

Proceduri și instrucțiuni de lucru coordonate 

1. PO privind prevenirea transmiterii tulpinilor multidrog-rezistente

2. PO privind supravegherea expunerii accidentale la sânge și alte produse biologice a PM

3. Procedura operațională privind utilizarea rațională a antimicrobienelor

4. PO privind supravegherea epidemiologică și raportarea infecțiilor asociate asistenței medicale (IAAM)

Misiuni de audit medical intern

1. Corectitudinea completării Fișelor medicale a bolnavului de staționar

2. Evaluarea modului de gestionare a fluxului de pacienți în Secția consultativă a Spitalului Raional Cahul

3. Audit Program ”Chirurgie de o zi” - cazuri ratate

4. Evaluarea corectitudinii completării FMBS în cadrul IMSP SR Cahul – audit inopinat.

5. Evaluarea cazului de spitalizare de lungă durata FMBS Nr. 9736



Concluzii:

• În concluzie, activitatea IMSP Spitalul Raional Cahul în anul 2025 a înregistrat o evoluție pozitivă, reflectată
prin creșterea veniturilor instituției, majorarea volumului serviciilor medicale acordate și consolidarea rolului
spitalului în acordarea asistenței medicale pentru populația din regiunea de sud a țării.

• În același timp, evoluția costurilor medicale și necesitatea modernizării infrastructurii evidențiază importanța
utilizării eficiente a resurselor și planificarea dezvoltării continue a serviciilor medicale.

• Pentru perioada următoare, este important să ne concentrăm asupra:

- consolidării serviciilor medicale cu importanță regională;

- dezvoltarea și diversificarea serviciilor medicale acordate populației;

- modernizarea infrastructurii și dotarea cu echipamente medicale performante;

- menținerea și dezvoltarea resurselor umane din cadrul instituției;

- îmbunătățirea continue a calității serviciilor medicale oferite pacienților;

• Realizarea acestor obiective va contribui la creșterea eficienței activității instituției și la consolidarea rolului
spitalului în sistemul de sănătate. Pentru perioada următoare este important să continuăm dezvoltarea serviciilor
medicale, modernizarea infrastructurii și consolidarea echipei medicale.



Concluzii:

• Activitatea secției consultative în perioada analizată denotă un potențial nevalorificat în ceea ce privește
adresabilitatea pacienților, în special pe segmentul consultațiilor specializate.

• Se constată o discrepanță între necesitățile populației și numărul efectiv de consultații realizate, determinată de 
factori precum accesibilitatea redusă, informarea insuficientă a pacienților și rândul mare de așteptare la unile
specialități.

• Numărul de consultații este influențat de gradul de colaborare cu medicina primară, precum și de nivelul de 
informare al populației privind serviciile disponibile în cadrul instituției.

• Reducerea rândului de așteptare constituie o prioritate organizațională, fiind necesară implementarea unor măsuri de 
optimizare a fluxului de pacienți

• Creșterea acurateței datelor privind IAAM necesită îmbunătățirea sistemului de supraveghere, responsabilizarea
personalului și consolidarea culturii de raportare, în vederea reflectării reale a situației epidemiologice și creșterii
calității serviciilor medicale.

• În vederea redresării activității chirurgicale, se impune implementarea unor măsuri organizatorice și strategice, 
orientate spre creșterea accesibilității, eficientizarea utilizării resurselor și dezvoltarea capacităților profesionale, 
pentru a asigura relansarea și creșterea numărului de intervenții chirurgicale.



Concluzii:

• Neîndeplinirea volumului de cheltuieli planificate conform Anexei 4 în anul 2025, necesită monitorizarea
sistematică a executării cheltuielilor și analiza lunară a gradului de valorificare a mijloacelor financiare și
identificarea promptă a devierilor pentru anul 2026.

• Neîndeplinirea clauzelor contractuale pe Programul special de protezare de șold evidențiază disfuncționalități în
organizarea și planificarea activității traumatologice, precum și în gestionarea resurselor disponibile și necesită
implementarea unui management eficient al cazurilor, monitorizare continuă și responsabilizare instituțională, în
vederea asigurării realizării integrale a obligațiilor contractuale.

• În unele subdiviziuni se constată o discrepanță între nivelul ICM al cazurilor tratate și cheltuielile efective pentru
medicamente, ceea ce indică o posibilă necorelare între complexitatea cazurilor și consumul de resurse
medicamentoase, situația evidențiază necesitatea analizei detaliate a structurii consumului de medicamente, în raport
cu tipologia și severitatea cazurilor tratate.

• Creșterea ICM pentru anul următor necesită o abordare integrată, bazată pe selecția adecvată a cazurilor, codificare
corectă, dezvoltarea serviciilor și monitorizare continuă, în vederea sporirii performanței instituției și utilizării
eficiente a resurselor.



Propuneri de înbunătățire

• Elaborarea unui plan de modernizare și reabilitare a infrastructurii spitalului.

• Accesarea fondurilor guvernamentale, proiectelor CNAM și internaționale pentru

renovare și modernizarea infrastructurii instituției.

• Dotarea cu mobilier și îmbunătățirea condițiilor hoteliere pentru pacienți în unele 

subdiviziuni.

• Elaborarea și implementarea unui plan de atragere și menținere a cadrelor medicale

(stimulente salariale, locuințe de serviciu, facilități sociale).

• Îmbunătățirea sistemului de management al stocurilor pentru medicamente și

consumabile.

• Optimizarea proceselor de achiziții și distribuție internă.

• Dezvoltarea unui plan logistic pentru situații de urgență și crize sanitare.



Propuneri de înbunătățire

• Intensificarea colaborării cu Medicina primară și Serviciul de asistență 

medicală prespitalicească, CSP Cahul, Agenția CNAM Sud.

• Organizarea campaniilor de informare și educație medicală pentru 

populație.

• Utilizarea eficientă a resurselor financiare și optimizarea cheltuielilor.

• Dezvoltarea parteneriatelor cu autoritățile publice și organizațiile

nonguvernamentale.

• A elaborarea indicatori de performanță pe tipuri de asistență in scopul 

creșterii competențelor profesionale și motivația personalului, cu aprobarea 

Consiliului de administrație și Fondatorul.

.



ANALIZA SWOT

•Analiza SWOT

Puncte tari:

• Cel mai mare spital din regiune cu un 
număr de adresări și cazuri tratate sporit 
(24 036 adresări, în jur la 13 000 de 
cazuri tratate).

• Activitatea diversă care acoperă multiple 
specialități și compartimente (Centrul 
primar AVC, colposcopie,Tratamentul 
chimioterapic, Hemodializă, artroplastia 
articulațiilor mari, chirurgie 
laparoscopică, UPU tip B,)

• Gradul de acoperire cu personal medical  
de 96%. 

• Dotare cu echipamente și dispozitive 
medicale moderne (imagistică: CT-angio, 
ecocardiografie, sistem de telemedicină, 
detector de vene, elecrtoencefalograf).

• Acordarea serviciilor de înaltă 
performanță ( imagistică, endoscopie, 
investigații de laborator.

• Imbunătățirea indicatorilor economico-
financiari prin creșterea veniturilor și 
micșorarea cheltuielilor.

• Creșterea constantă a volumului 
serviciilor medicale contractate și 
prestate ..

Puncte slabe:

• Insuficiența medicilor pentru 
unele specialități (imagiști, 
reanimatologi, morfopatologi, 
medici urgentiști). Repartizarea 
neuniformă in unele specialități.

• Venituri reduse din servicii 
contraplată, dependență crescută 
de finanțarea CNAM. 

• Infrastructura actuală nu 
corespunde cerințelor și 
necesităților curente.

• Condiții hoteliere insuficient de 
bune (saloane aglomerate, 
blocuri sanitare comune, etc.)

• Lipsa unui sistem informațional 
integrat.

• Probleme logistice.

Oportunități:

• Accesarea de fonduri pentru 
modernizarea infrastructurii. În 
ultimii trei ani s-au investit 
aproximativ de 31 mln lei în 
reparații și 7 mln lei pentru 
dotarea cu echipament medical.

• Colaborarea cu APL, prin 
identificarea posibilităților de 
oferire a spațiilor de cazare 
accesibile, prin diverse 
programe, în scopul atragerii 
tinerilor specialiști.

• Dezvoltarea și contractarea 
serviciilor medicale strategice cu 
ajustarea tarifelor la costurile 
reale.

• Schimb de experiență cu spitale 
din UE, precum și dezvoltarea 
parteneriatelor cu ONG-uri.

Riscuri:

• Numărul mare de medici 
de vîrstă pensionară.

• Migrația și îmbătrînirea 
populației, care determină 
creșterea numărului de 
maladii nontransmisibile 
care generează costuri 
suplimentare.

• Riscuri și vulnerabilități in 
domeniul energetic.

• Finanțare insuficientă, 
modificări legislative.



MULȚUMESC PENTRU ATENȚIE!


