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A. MISIUNE SI VIZIUNE

Misiunea Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni este prestarea unui act medical
de calitate, intr-un mediy sigur si confortabil, astfe] incat pacientii sa beneficieze de cele
mai bune Ingrijiri.

Angajamentul nostru a fost s va ramane unul singur: sa fim cei maj bunj pentru o
viatd mai buna,

Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni, unitate sanitars cu personalitate juridica,
se afla in subordinea Consiliului Judetean Arges, fiind clasificati in categoria V, conform
Ordinului M.S. nr.1764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor.

Incepand cu data de 25.07.2020, data Ia care Spitalul de Pneumoftiziologie
Leordeni a fost desemnat unitate COVID-19, structura organizatorica a fost modificata
provizoriu in repetate randuri, functionand in totalitate atat ca unitate COVID-19, cat si
ca unitate mixta (pneumologie, TBC, COVID-19/ TBC, COVID-19).

In  prezent, potrivit dispozitiei Directiei de Sanatate Publica Arges
nr.44722/05.10.2022, spitalul ofera servicii medicale in sistem mixt: pneumologie, TBC
si COVID-19,

C. VALORI COMUNE

In activitatea desfasuratd ne bazam pe: |

-respectarea dreptului la ocrotirea sandtafii a tuturor categoriilor de populatie, de
alegere a medicului;

~garantarea calitétii si sigurantei actulu; medical;

-asigurarea unor standarde ridicate a competentelor profesionale, precum si
incurajarea dezvoltarii lor continue;

-asigurarea accesibilitatii la serviciile spitalicesti si ambulatorii.

D. EVALUAREA ACTIVITATII SPITALULUI

In cursul anului 2022, Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni g fost condus de
echipa manageriald formata din-

¢ Manager: ec.Clipici Marian

¢ Director Medical: dr. Stinescu Cristiana-Felicia

¢ Director Financiar-Contabil: ec.Voicu Georgeta

Managementul unitatii sanitare a fost de a lua misurile necesare pentru
indeplinirea conditiilor de mentinere a unitatii sanitare in categoria de competents,
cresterea calitatii actului medical, precum si mentinerea standardelor de calitate si
siguranta a serviciilor medicale oferite in spital pacientilor,
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ctivitatea spitaliceasci a fost continuu monitorizati, in sensyl urmaririi realizarii
indicatorilor de performanti si a celor cuprinsi in contractele aflate in derulare cu Casa
de Asigurari de Sanitate Arges, atat cantitatiy (numar externdri spitalizare continua si de
zi), cat si calitativi (ICM). In acest sens, au fost analizate trimestria] si semestrial

1 Numadrul de cazuri externate contractate cu CASJ
- acuti (pneumologie 1.116
- ¢ronici (tbe 372
- Spitalizare de zj 2400
Numirul de cazuri externate realizate
- acuti(pneumologie 728
- cronici(tbe 224
- spitalizare de zi 1783
-COVID-19 68
2 Numir de zile de s italizare 16266
3 Durata medie de s italizare pe spital 52,06
4 Numar total de paturi aprobate de MS 74,5
Numer total de paturi a robate de MS 3 1.12.2021-11.01.2022 66
Numar total de paturi robate de MS 11.01.2022-04.02.2022 73
Numar total de paturi aprobate de MS 04.02.2022-25.02.2022 66
Numar total de patur; aprobate de MS 25.20.2022-01.03.2022 73
Numar total de paturi g robate de MS 01.03.2022-14.03.2022 73
Numar total de paturi a robate de MS 14.03 2022-12.12.2022 96
5 Rata de utilizare g aturilor pe s ital.31.12.2021-11.01 2022 1,51
Rata de utilizare a aturilor pe spital.]1 .01.2022-04.02.2022 3,37
Rata de utilizare 3 aturilor pe s ital.04.02.2022-25.02.2022 4,06
Rata de utilizare a paturilor pe spital.25.02.2022-01.03.2022 2,74
Rata de utilizare a paturilor pe spital.01 .03.2022-14.03.2022 2,64
Rata de utilizare a aturilor pe s ital.14.03.2022-12.12.2022 30,98
14 Numar total prezentari la camera de gard3 261
15 Numarul pacientilor consultati in ambulatoriy 30
16 Procent urgente din totalul pacientilor internati 20,78
17 | Indicele de complexitate al cazurilor pe spital 1,08

Procentul pacientilor cy interventii chirurugicale din totalul
18 | pacientilor externati din sectii, compartimente cu profil -
chirurgical
19 Procentul pacientilor cu complicatii si comorbiditati din totalul 100%
pacientilor externati
20 | Procent interniri prin transfer inter-spitalicesc 1,70
21 | Procent interniri prin trimitere medic specialist 14,81
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22 Procent interniri prin trimitere medic de familie 46,22
23 Procent interniri |a cerere 1

24 | Numairul pacientilor pe lista de asteptare 0

25 | Numirul mediu de consultatii /medic in ambulatoriy 3

26 | Indicele de utilizare a paturilor
Indicele de utilizare a paturilor. 31.12.2021-1 1.1.2022 0,18
Indicele de utilizare a] paturilor 1 1.01.2022-04.02.2022 0,82 ﬂ
Indicele de utilizare a] paturilor 04.02.2022-25.02.2022 0,89
Indicele de utilizare a] aturilor 25.02.2022-01.03.2022 0,11
Indicele de utilizare a] aturilor 01.03.2022-14.03.2022 0,37
Indicele de utilizare a] paturilor  14.03.2022-12. 12.2022 8,46

Indicatori calitativi

Rata mortalititii intraspitalicesti
Procent pacienti deceda ila 24 de ore de la internare pe total spital
Procent pacienti decedati la 48 de ore de a interventia chirurgicala
pe total spital
Rata infectiilor nozocomiale pe total spital

Indicele de concordantd intre diagnosticu] Ia internare si diagnosticul
la externare

Procentul pacientilor internati si transferati citre alte spitale raportat
la numérul total internsri

1]
¢ |

Anul 2022 a fost marcat de scaderea progresiva a cazurilor de COVID-19 si reluarea
gradata a activitatii de diagnostic si tratament a cazurilor de tuberculoza, cazurilor cu
afectiuni pneumologice non-tuberculoase, foi de z

In cursul anuluj 2022, spitalul a asigurat asistenta medicali de specialitate

AB, pneumopatii, insuficiente respiratorii, sindrom de apnee in somn si TB pulmonar3),
precum si evaluarea si tratareg pacienfilor confirmati cy infectia SARS-CoV-2 forme
medii si usoare,

In anul 2022, in cadruyl compartimentului hematologie-biochimie—imunologie-
bacteriologie nespecifica, au fost efectuate un numar de 45.870 analize medicale fiind
realizate venituri in suma de 432.012 lei, iar in cadrul compartimentului de bacteriologie
tuberculoasa au fost realizate un numar de 2482 examene microscopice si culturi bk, 177
antibiograme BK si 142 teste genetice.

Comparativ cu anul 2021, numarul de determinari a crescut cu 33%, si cu 50%
numarul de analize effectuate in compartimentul bacteriologie BK..

A fost realizat planul anual privind autocontrolul in spital, efectuandu-se in acest
sens 73 teste de autocontrol (aeromicroflord si teste de sanitatie, exudate faringiene,
€xamene coproparazitologice si coprobacteriologice) in cadrul carora nu s-au constatat
depasiri ale NTG, iar testele de AMF s-au incadrat in normele admise,

In cursul anului, laboratoru] de analize medicale a primit vizita RENAR, viziti in
cadrul céreia a fost evidentiats buna organizare a activitatii in laborator, indeplinirea




Consumul de antibiotice a fost in valoare de 155.245,63 lei pentry pacientii
internati, Lunar, consumul de medicamente este raportat catre DSP Arges si CAS Arges.

o - .

b) Intirirea capacitatii de monitorizare si evaluare la nivelu] spitalului a

medicald, acestea fiind obligatii profesionale si de serviciu prevazute In fisa postuluj
pentru toate categoriile de personal medico-sanitar si auxiliar sanitar, Activitatea de
prevenire a IAAM se organizeazi si se desfasoard pe baza Planuluj de supraveghere si
control a IAAM revizuit si aprobat anual pe baza legislatiei, metodologiilor elaborate de
INSP si a activititii de supraveghere a JAAM.
Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale a realizat
urmatoarele activitati:
I.Monitorizarea curatenie sj g dezinfectiei prin recoltarea probelor de autocontrol:
Controlul microbiologic al aeromicroflorei
-au fost recoltate 38 probe pe gelozi sange si 120 probe pe gelozd simpla de
aeromicroflora din incdperile Spitalului de Pneumoftiziologie Leordenj. Toate probele ay
avut rezultate < 500 germeni/m’, aflandu-se n limitele legale.
Testele de sanitatie de pe suprafete
-au fost recoltate 108 teste sanitafie de pe suprafetele si materialul moale din Spitalul
de Pneumoftiziologie Leorden;. Toate probele au avut rezultate < 5 colonii/cm?, fiind

-S-au recoltat probe sanitatie de pe tegumentele palmare a 20 persoane angajate
Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni. Toate probele recoltate su-a aflat in limitele
standardelor de igiens a mainilor. Nu s-ay inregistrat culturi pozitive de Escherichia spp.,
Proteus spp. Pseudomonas Spp, Klebsiella spp, Acinetobacter Spp, Staphylococcus aureus
sau Enterococcus rezistent |a vancomicini

2.Portajul coproparazitologic al personalului angajat in blocul alimentar

-s-au efectuat 12 testari pentru infectia cu Shigella spp., Salmonella spp., EPEC
pentru personalul blocului alimentar. Nu s-au inregistrat culturi pozitive,

3.Managementul accidente]or de expunere la substante biologice

-Nu s-au inregistrat cazuri de €xpunere accidentala la produse biocide

4.Planul de vaccinare:

-vaccinarea antigripala s-a efectuat in luna noiembrie , fiind vaccinati un numar de
20 de salariati din randul personalului medico-sanitar.

5.Raportari catre DSP

-7 cazuri de pneumonie, gripa clinica si SAR] inregistrate in sap anului S1-S20/
2021 si S40-S45/2021

-25 cazuri de infectii asociate asistentei medicale cy SARS-COV?2 si Cl. Difficile

-Cantitatile lunare de deseyr; spitalicesti repartizate pe coduri e raportata trimestria]
catre DSP Arges si catre Agentia de Mediu Pitest;

6. Infectii asociate asistente; medicale




7. Dezinfectia, Deratizarea si Dezinsectia

-s-a efectuat dezinsectia trimestriala s deratizarea semestriala conform Ord.
119/2014

-S-au realizat activitati de dezinfectie terminala la nivelul incaperilor Spitalului,

¢) Achizitionarea de aparatura medicali si echipamente medicale de fnalt;
performanta.

Dotarea cu aparaturd medicals reprezintd una dintre principalele obiective ale
echipei manageriale,

supusa uzurii morale, ceea ce face ca o unitate medicali si fie nevoits si investeasci sume
foarte mari pentru a fi la 7 cu metodele moderne de tratament.

Astfel, dat fiind faptul ca dotarea spitalului pentru tratarea pacientiilor diagnosticati
pozitivi COVID — 19 ny este adecvata si suficients pentru a asigura serviciile medicale
necesare unui aflux mare de pacienti si in contextul pandemiei de coronavirus, incepand
cu anul 2020, spitalul a accesat si implementat proiectul “Consolidarea capacitatii de
gestionare a crizei sanitare COVID -19 in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie
Leordeni — Arges”, in cadrul Programului Operational Infrastructurd Mare. In acest
sens, in cursul anului 2022, a fost achizitonata si pusa in functiune aparatura medicala de
ultima generatie, dintre care amintim : aparat radiologie digital; analizor automat de
biochimie cu modul de jonj inclus; sistem automat de purificarea apei; aparat radiologie
digital; monitor pacient functij vitale multiparametry SpO2, EKG,NIBP,TEMP;statie
centrala de monitorizare functi vitalepacienti (suport minim 6 monitoare); analizor
automat hematologie; autoclay vertical de laborator; analizor automat de imunologie;
hota bacteriologica cu flux laminar cls IT A.

De asemenea, s-au luat masuri in vederea minimalizarii riscului de imbolnavire al
personalului medical, sens in care ay fost achizitionate echipamente de protectie,
materiale sanitare, materiale de curdfenie si dezinfectanti de nalt3 calitate.

d) Modernizarea structurij Spitalului.

d.1. Pentru asigurarea conditiilor de siguranta, atat a personalului unitatii, cat si a
pacientilor, au fost efectuate lucrari de reparatii si inlocuire instalatii electrice interioare
si parc, lucrari de proiectare si executie sistem de detectare si alarmare nivel crescut de

d.2.Atat spitalul cat sj Dispensarul TBC Topoloveni a fost dotat cu baterii pe
senzori, dispenser sapun inox electric, dispenser rola hartie maini si dispensar hartie
igienica pentru a asigura confortul pacientilor.,

-S-a asigurat starea de functionare a instalatiei de alimentare cu apa, incalzire, a
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functionarii celor 2 lifturi transport alimente, a alimentarii cu energie electrici;




-activitati de ntretinere si reparatii la sistemul de apa, lucriri de instalatii electrice,
réparare pompe, montare objecte sanitare, etc

-s-au efectuat periodic activitati administrativ-gospodéregti privind intretinerea
spatiilor verzi, toaletarea arbustilor, tunderea ierbii, curdtarea aleilor din incinta curtii
spitalului si din parc.

e¢) Imbunititirea finantarii Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni

Pe parcursul anului 2022, activitatea economica-financiara a unitatii sanitare s-a
efectuat in conformitate cu structurile organizatorice provizorii aprobate de Directia de
Sanatate Publica Arges, avand in vedere situatia epidemiologica.

O analiza a veniturilor si cheltuielilor bugetului spitalului, pe total si pe surse de

Din analiza surselor de venit pe anul 2022, se constata:

Prevederi ) . Gradil da
bugetare | Incasiri :
§o E . Cod . Incasare al
Denumirea indicatorilor indicghor anuale realizate uril
" | aprobate |30.11.2022 me.g.” "rt
2022 previzionate
A B 1 2 J %
TOTAL VENITURI 00.01 19321000 | 13867851 l 71.78%
1 Y 4 1 3 0
.Venftl:irl.dm concesiuni gi 30.10.05 2000 1776 ’ 88.8%
inchirieri
—_— -— = =
Venituri din prestari de servicii 33.10.08 39000 49757 127.58%

venituri proprii
Venituri din contractele incheiate 78%
cu casele de asigurari sociale de 33.10.21 6737000 5254532
sdndtate

Venituri din contractele incheiate 82.24%
cu directiile de sinitate publica 33.10.30 1001000 823246
din sume alocate de la bugetul de
stat

Subventii din bugetele locale 99.95%
pentru finantarea cheltuielilor 43.10.10 | 500000 499762
curente din domeniul sdnatatii
Subventii din bugetele locale 98.77%
pentru finantarea cheltuielilor de 43.10.14 | 585000 577790
capital in domeniul sanatatii

Subventii din bugetul Fonduluj 77.31%
na;i?na}l unic de asiguréri.sociale 43.10.33 | 6879000 | 5318428
de sandtate pentru acoperirea
cresterilor salariale

.1 1 > 0
Sume primite de. la UE in contul 48.01.01 3304000 1294845 39.19%
anilor precedenti
Sun_le primite de I.a UEi.m con.tul. 48.01.02 274000 0 J
| platilor efectuate in anii anteriori




Venituri din valorificare | 39.01.01 [ 10 | |
Alte sume primate din fonduri de 46.04.00 ’ 47704 ’ 1

la UE

Prevederile bugetare anuale Ia venituri au nsumat 19321000 lei, iar Incasarile
realizate au fost de 13867851 lei - reprezentand 72% din prevederi, ceea ce In cifre
absolute reprezinti o nerealizare a prevederilor in sumj de 5453149 lei, care va fi
diminuata de incasarile lunij decembrie.

Cheltuieli.

Potrivit prevederilor legislative in materie bugetard, unititile sanitare Intocmesc
bugete de venituri si cheltuieli §i conturi de executie pe doud sectiuni distincte: de
functionare si dezvoltare,

Astfel, in sectiunea de functionare sunt cuprinse acele cheltuieli care asigura
functionarea unitagilor sanitare, respectiv: cheltuielile de personal, bunuri si servicii,

credite, alte cheltuieli,imprumuturi pentru institutii si servicii publice locale sau activitati
finantate integral din venitur propurii.

De la bugetul local, Spitalul PNF Leordeni are aprobata suma de 585 mij lei,
reprezentand 14% din totalul cheltuielilor de investitii aprobat.

Pentru cheltuieli de functionare, Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni are
aprobata suma de 15223 mij lei, din care cheltuieli de personal 11918 mii lei,
reprezentand 78% din total, si 3305 mij lei, reprezentand 22% din total ;

Pentru cheltuieli de personal au fost realizate plati in suma de 9967 mij lei,
reprezenntand 84%,iar pentru cheltuielile cu bunuri si servicii au fost realizate plati in
suma de 2111 mii lei, reprezentand 64% din suma aprobata la 30.11 2022

Clasificate dupa natura si continutul economic, ponderile reprezentative in totaly]
platilor sunt detinute de platile aferente cheltuielilor de personal in suma de 9966888 lej
—71%; bunuri si servicii in sums de 2111301 lei — 15% si cheltuieli de capital in suma de
1920339 lei — 14%.

Indicatori economico financiari, se prezinta astfel:

AN 2022 (01-
30.11.2022

DENUMIREA INDICATOR

A

Executia bugetara fata de bugetul aprobat
Procentul cheltuieelilor de personal din totalul

e . . 82 61.48
cheltuielilor spitaluli
Procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor

) \ 97 87.46

decontate de casele de asigurari de sanatate
Procentul cheltuielilor cu medicamente din tota]

i 2.3 3.61
cheltuieli spital
Costul mediu pe zi de spitalizare 1100 792
Procentul veniturilor proprii in total 30 23.76

Problemele financiare cu care unitatea s-a confruntat pe parcursul anului 2022, s-
au datorat reducerii sumei contractate cu CAS Arges pentru spitalizare continua si

comparative cu media lunilor mai-decembrie de 414567 lei; reducerea subventiilor pentru
cheltuieli curente acordate de catre CJ Arges; majorarea preturilor la utilitati,
medicamente si materiale sanitare; neactualizarea tarifelor din anul 2015 a tarifelor pentru




servicii medicale contractate cy CAS Arges; achizitia de servicii suplimentare si dotarea
cu diverse materiale in vederea indeplinirii standardelor pentru Ciclul IT de acreditare.

f) Dezvoltarea managementului resurselor umane din spital

Resursele umane ale Spitalului de Pneumottiziologie Leordeni [a finele anului
2022, totalizeaza 95 posturi, dintre care 90 sunt ocupate la data de 05.12.2022.

Stuctura de personal pe categorii la data de 05.12.2022, se prezinta dupa cum
urmeaza:

In cursul anului 2022, au fost organizate 4 concursuri pentru ocuparea posturilor
vacante sau temporar vacante, dintre care 3 posturi au fost pe perioada nedeterminata s;
1 post pe perioada determinata. O Preocupare principald a reprezentat-o sj promovarea
personalului, fiind organizate un numar de 5 examene de promovare in trepte/grade
superioare.

In termenele legale, au fost transmise in REVISAL, angajarile si modificarile
survenite asupra contractelor individuale de munca (ex: schimbare transa de vechime,
salariu, Incetare raport de muncs, ete).

In domeniul salarizarii, au fost Tespectate prevederile legale in vigoare, nefiind
semnalate abateri de Ia legislatia muncii.

In ceea ce priveste activitatea informatica, spitalul detine o retea de tip server-

g) Asigurarea unui climat de munca proprice anga jatilor si cresterea gradului
de securitate si sinsitate a angajatilor spitalului.
In vederea respectirij prevederilor legale si a evitarij riscului la accidente la locu]

S-a efectuat instruirea agentilor de paza privind atributiile si sarcinile de serviciu,
fiind intocmiti fisa de instruire colectiva privind securitatea si sdndtatea In munca.
Pentru cresterea gradului de securitate a angajatilor a fost intocmit/reactualizat




Au fost verificate stingatoarele de incendiu precum si hidrantii interior si exterior,
lar in urma neconformitatilor au fost achizitionate materialele necesare dotarii hidrantilor
pentru a putea interveni corect in cazul aparitiei unei situatii de urgenta.

A fost instruit tot personalul cu privire la modalitatea de actionare in cazul
producerii unei situatii de urgenta, modalitate de evacuare si folosire mijloace de prima
interventie, stingatoare, hidranti, etc

oferite in spital pacientilor.

Asigurarea calitatii serviciilor medicale la nivelul spitaluluj se poate realiza doar
prin intelegerea de citre conducerea spitalului a importantei si constientizarea rezultatelor
implementarii sistemului de management al calitatii.

Rolul managementuluj calitétii este de a aborda metodic implementarea sistemului
de management a] calitdtii in spital, prin stabilirea unor reguli generale in conducerea
spitalului, avand drept scop imbunatitirea performantelor pe termen lung, cresterea
calitafii actului medical corelativ cu satisfactia pacientilor $i respectarea nevoilor
celorlalti factori implicati in sistemul de sanstate.

Biroul de Management al Calitétii Serviciilor de Sanatate (BMCSS) a desfisurat

in cursul anului 2022, urmatoarele activitati:

¢planul de audit intern pentru fiecare compartiment, avand ca obiective:
@ determinarea gradului de conformitate al Sistemului de management al
calitatii in raport cu criteriile de audit si ceringele standardului ISO 9001:2015

@ dentificarea zonelor cuy potentiale de imbunatatire
@ evaluarea nivelului de constientizare a salariatilor referitor la relevanta si

-monitorizarea evenimentelor asociate asistentei medicale;
-monitorizarea lunari a indicatoruly; “Flora multidrog rezistenta”
-monitorizarea semestrial3 sj anuali;
-S-au analizat, au fost intocmite si transmise rapoarte privind gradul de indeplinire
a cerinfelor ANMCS;
-s-au elaborat / revizuit proceduri si protocoale specifice “Indicatorilor sensibjl;”
precizati de ANMCS
-s-au elaborat/redactat in aplicatia Capesaro documentele solicitate ca dovezi ale
indeplinirii indicatorilor sensibilj.
In cadrul Controlului intern managerial, personalul din cadrul compartimentului
BMCSS a desfasurat urmatoarele activitati:
-a revizuit “Regulamentul de organizare si functionare al Comisiei de
monitorizare”,
-a elaborat Programul de dezvoltare al Sistemului de control intern managerial
-a completat si transmis citre Consiliu] Judetean Arges:
- a intocmit situatia centralizatoare privind stadiul implementarii si dezvoltarii
sistemului de control managerial pe 2022;
- a intocmit situatia sintetici a rezultatelor autoevaludrii;
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In luna octombrie, in perioada 24. 10.2022—27.10.2022, a avut loc vizita comisijej
de evaluare ANMC in vederea acreditarij spitalului, sens in care tot] titularii de liste au
fost implicati in procesul de acreditare,

Managementul Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni este orientat spre

economicy.

Pentru indeplinirea acestor obiective ne propunem:

® mentinerea niveluluj de competenta profesional a echipei medicale;

ecresterea gradului de satisfacere a pacientilor cy privire la necesitatile sj
asteptdrile lor fata de acty] ‘medical;

esiguranta pacientilor prin reducerea la minimum a risculuj de complicatii sauy alte
pericole legate de furnizarea serviciilor medicale;

seficacitatea tratamentuly; aplicat si imbunatatirea stirij de sdnatate a pacientilor;
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