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A. MISIUNE SI VZIUNE
Misiunea spitalului.
Misiunea Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni este aceea de a oferi servicii

medicale de calitate populatiei, intr-un mediu sigur si confortabil.Este de a identifica si
solutiona nevoile pacientilor prin fsmizareaunor servicii medicale de calitate,bazate pe
competenta, transparenta, eficienta si eficacitate.

Misiunea Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni este axatape prestarea unui act
medical de calitate astfel incat pacientii sa beneficieze de cele mai bune ingrijiri.

Angajamentul nostru a fost si va ramane unul singur: sa fim cei mai buni pentru o
viatamai buna.

Viziunea spitalului. Viziunea conducerii Spitalului de Pneumoftiziologie
Leordeni este de a deveni un spital de prestigiu, dotat cu aparatura si echipamente
medicale de ultima generatie, care sa contribuie la efectuar.u rrrri act medical de cea mai
inalta calitate, cresterea satisfactiei pacientilor, siguranta actului medical si a pacientilor,
precum si a angajatilor.

Viziunea conducerii Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni este ca acesta sa
devina unul dintre cei mai buni furni zori de servicii medicale, etalon al profesionalismului
si calitatii

Vom trata orice pacient ca fiind cel mai important si ne vom canalizaenergia pentru
a preveni,a diagnostica, attata si a oferi ingrijiri medicale la standardele internationale,
imbunatatind calitatea vietii pacientilor nostri.

B. SCURTA PNTZENTARE A SPITALULUI
Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni este unitate sanitarl cu paturi, de utilitate

public6, cu personalitatejuridicd, de monospecialitate, aflata in suboidinea Consiliului
Judelean Argeq, fiind clasificatd in categoria V, conform Ordinului M.S. nr.t76412006
privind aprobarea criteriilor de clasificare aspitalelor.care asigurd servicii medicale.

Unitatea lgastrd funcfioneazd conform structurii organizatorice aprobatd prin
Dispozifia Presedintelui Consiliului Judetean Argeq nr.4r7 t ol.oe ,zotg.

Din punct de vedere al serviciilor medicale, Spitalul de Pneumoftiziologie
Leordeni oferd servicii medicale de diagnostic, preventive, curative qi de recuperare,
functionand pe principiile prevantte in Legae nr.9512006, privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, avdnd un numar de 96 paturi de
spitalizare continua. Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni are in structura doua sectii
de pneumologie pentru tratamentul si ingrijirea bolnavilor diagnosticati cu boli
pulmonare si TBC.

Incepand cu data de 25.07.2020, data la care Spitalul de Pneumoftiziologie
Leordeni a fost desemnat unitate COVID-l9, structura organizatorica a fost modificata
provizoriu in repetate randuri, functionand in totalitate atat ca unitate COVID-I9, cat si
ca unitate mixta (pneumologie, TBC, covlD-l9 I TBC, covlD-lg).

In anul 2023, spitalul a oferit servicii medicale in sistem mixt: pneumologie, TBC
si COVID-19, functionand orgazitional potrivit dispozitiei Directiei de Sanatate Publica
Arges nr.447 221 05 .10.2022.

C. PRINCIPIILE SI VALORILE COMUNE
In activitatea desfasur ata ne bazam pe:
-respectarea dreptului la ocrotirea sanatatii a tuturor categoriilor de populatie, de

alegere a medicului;
-garantarea calitatii si sigurantei actului medical;



-asigurarea unor standarde ridicate a competentelor profesionale, precum si
incuraj are a dezv oltarii lor continue;

-asigurarea accesibilitatii la serviciile spitalicesti si ambulatorii.
-cresterea rolului serviciilor preventive;
-asigurarea accesibilitatii la servicii,
-respectarea dreptului la libera alegere si a egalitatii de sanse;
-aprecierea competentelor profesionale si incurajare a dezvoltarii lor;
-tran sp are nta de cizional a

D. EVALUAREA ACTIVITATII SPITALULUI
In cursul anului 2023, Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni a fost condus de

echipa manageriald formata din:
0 Manager: ec.Clipici Marian
t Director Medical: dr. Stdnescu cristiana-Felicia
t Director Financiar-Contabil: ec.Voicu Georgeta
Managementul unitalii sanitare a fost dJ a lua mdsurile necesare pentru

indeplinirea condiliilor de menlinere a unitalii sanitare in categoria de competenl6,
creqterea calitdlii actului medical, precum si menlinerea standirdelor de caiitate si
siguran{d a serviciilor medicale oferiti in spital pacienfilor. 5-

In vederea atingerii obiectivelor generale si specifice stabilite in planul strategic al
spitalului cat qi in Planul de management, au fost rcalizate in anul 2023 urmatoarele
activitali:

a) Creqterea performanfei actului medical prestat de citre personalul medical
Activitatea spitaliceasc6 a fost continr, rnorrlt ofizatd,in sensul urmdririi rcalizarii

indicalorilor de performan!5 gi a celor cuprinqi in contractele aflate in derulare cu Casa
de Asigurari de S16t{e Argeq, atat cantiiativ (numdr externdri spitalizare continua qi aezi), cat qi calitativi (ICM). In acest sens, au fost analizate tiimestrial qi semert iut
evolutiile principalilol jldicatori qi s-au efectuat periodi c analizela nivelul secliilor.

In cursul anului 2023, activitateasecfiilor u rort urmatoarea:
Indicatori cantitativi 2023

1 Numdrul de cazuri externate contractate cu CASJ

- cronici (tbc)
- rpituliru..
Nr-d.ul d.
- acuti(pneumologie)

817
346
1953

r 030
790

- cronici(tbc)
- rpitalirat
-COVID-19

240
225t

8)

a
4

NU!!{ de zile de spitalizare 19013
17.72

96
5 54.26
6 Numar lotal prezentari la camera degardd 249
7 Numdrul pacientilor consultati in ambulatoriu t26
8 r interna{i 2t.62
9

10

Indicele de complexitat. ut .u ritor p" rpitul 0.963t
Procentu1pacien{ilorcuinterven!iichirurugica1edi"@
externati din sectii, compartimente cu profil chirurgical



11
Procentul pacien{ilor cu complicatii pi comorbiditdli din totalul
pacientilor externa{i t00%

t2 Procent interndri prin transfer inter-spitalicesc 2.13
13 Procent intern4ri prin trimitere medic specialist 13.5 1

t4 Procent interndri 50.98
15 Procent interniri la cerere 20.6
t6 Numdrul pacientilor pe lista de agteptare 0
17 Numdrul mediu dg rqnsultalii /medic in ambulatoriu 2l
18 Indicele de utilizare al paturilor 54.26

Indicatori calitativi
1 Rata mortalitdtii intraspitalicesti 1.45,,

Procent pacienti decedati la 24 de ore de la internare pe total spital 1.45

3
Procent pacienti decedali la 48 de ore de la interventia chirurgirala pe
total spital

4 infectiilor nozocomiale pe total spitalRata
1

5
Indicele de concordanld intre diagnosticul la interna.. qi aiugnortirrt tu
externare

81.36
%

6
Procentul pacientilor internali
numIrul total interndri

gi transfera\i cdtre alte spitaleruportatla
7,26

Anul 2023 a fost marcat de scaderea cazurilor de COViD-tg .i *luu.ea activitair
de diagnostic si tratament a cazurilor de tuber culoza, cazurilor cu afectiuni pneumologice
non-tuberculoase, a cazurilor prezentate in spitalizare de zi.

In cursul anului 2023, spitalul a asigurat asistenla medical6 de specialitate
(spitalizare continud, spitalizare de Zi, ambulatoriu de specialitate qi tonsulturi
indisciplinare) in vederea diagnostic[rii si tratdriidiferitelor afecliuni pulmonare (BpOC,
AB, pneumopatii, insuficienfe respiratorii, sindrom de apnee in somn si TB pulmonar6),
precum si evaluarea si ttatarea pacienfilor confirmali cu infeclia SARS-CoV-2 forme
medii qi uqoare.

In cadrul compartimentului hematologie-biochimie-imunologie-bacteriologie
nespecifica, au fost efectuate un numar de 54.994 analizemedicale fiind iealizatevenituri
in suma de 525.030 lei, iar in cadrul compartimentului de bacteriologie tuberculoasa au
fost realizate un numar de 4185 examene microscopice si culturi Uf<, f 82 antibiograme
BK si 179 teste genetice.

A fost realizat planul anual privind autocontrolul in spital, eftctuandu-se in acest
sens 62 teste de autocontrol (aeromicroflord si teste de sanitafie, exudate faringiene,
examene coproparazitologice si coprobacteriologice) in cadrul carora nu s-au constatat
depasiri ale NTG, iar testele de AMF s-au incadratinnormele admise.

In cursul anului, laboratorul de analize medicale a primitvizitaRENAR, vizitdin
cadrul clreia a fost evidentiatd buna organizare a activitdlii in laborator, indeplinirea
indicatorilor de calitate qi a tuturor cerinlelor standardului, vizitd care s-a incheiat cu
propunerea de mentinere a acreditarii, nefiind constatate neconformitali in ceea ce
priveqte activitatea desfrsurata in cadrul laboratorului.

Consumul de antibiotice a fost in valoare de 163176.97 lei pentru pacientii
internati. Iunar, consumul de medicamente este raportat catre DSP Arges si CAS Arges.

b) Intlrirea capacitafii de monitorizare qi evaluare Ia nivelul spitalului a
infecfiilor asociate asistenfei medicale.

Prevenirea qi controlul IAAM reprezintd un obiectiv pennanent al activitelii
medico-sanitare gi un criteriu de evaluare a calitdyii managementului din fiecare unitate
medical6, acestea fiind obligalii profesionale qi de serviciu prevdzute in fiqa postului



pentru toate categoriile de personal medico-sanitar gi auxiliar sanitar. Activitatea de
prevenire a IAAM se organizeazd, qi se desftqoard pebaza Planului de supraveghere gi
control a IAAM revizuit qi aprobat anual pebazalegislafiei, metodologiilor elaborate de
INSP qi a activitblii de supraveghere a IAAM.

Compartimentul de prevenire a infecfiilor asociate asistenlei medicale a realizat
urmatoarele activitEli :

l.Monitorizarea curateniei si a dezinfectiei prin recoltareaprobelor de autocontrol:
Autocontrol in intercompqrare cu DSP Arges

-au fost recoltate 16 AMF, 14 TS suprafete, 8 TS maini si 2 TS lenjerie, toate aflate
in limite normale.

Autocontrol propriu in cadrul laboratorului
- au fost recoltate 16 AMF,30 TS suprafete,4 TS lenjerie si 12 TS maini, toate

aflate in limite normale.
Teste de sanitatie de pe tegumentele palmare ale personalului angajat
-s-au recoltat probe sanitalie de pe tegumentele palmare a20 persoane angajate

Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni. Toate probele r'ecoltate su-a aflat in limitele
standardelor de igiend a mdinilor. S-au recoltat 50 teste rapide suprafete si palme personal
medical si auxiliar, acestea fiind in limite normale. Nu s-au inregistrat culiuri pozitive de
Escherichia spp., Proteus spp. Pseudomonas spp, Klebsiella spp, Acinetobacter spp,
Staphylococcus aureus sau Enterococcus rezistent la vancomicinS-

2Portajul coproparazitologic al personalului angajat in blocul alimentar
-s-au efectuat testari pentru infectia cu Shigella spp., Salmonella spp., EPEC pentru

personalul blocului alimentar. Nu s-au inregistrat culturi pozitive.
3.Managementul accidentelor de expunere la substante biologice
- s-a inregistrat un caz de expunere accidentala la produse biocide. Cazu| a fost

r ap ortat c atre D S P Arge s- C ompartiment Ep idemio I ogi e.
4. Infectii asociate asistentei medicale
-s-au inregistrat lcaz IAAM si a fost rcprezentat de infectii gastrointestinale cu

clostridium difficile.
5. Dezinfectia, Deratizarea si Dezinsectia
-s-a efectuat dezinsectia trimestriala si deratizarca semestriala conform Ord.

tt9l20t4
-s-au realizat activitati de dezinfectie terminalalanivelul incaperilor Spitalului.
c) Achizitionarea de aparaturi medicati si echipamente medicale de inattl

performan{a.
Pentru imbunatatirea continua a calitatii actului medical si cresterea satisfactiei

pacientilor, un act medical de calitate se poate realizanumai incazul in care un spital
detine aparutura medicala la ultimele standarde.

Astfel, ca unnare a aprobarii Listei de investitii pe anul202} defalcat pe obiective
de investitii, Compartimentul Achizitii Publice si Contractare din cadrul spitalului a
procedat la demararea activitatilor specifice referitoare la achizitionarea de
e chip am e nte I ap ar atura m e di c al a.

In anul 2023, spitalul a fost dotat cu BIPAP, CPAP, Gazometro, EKG, iar in cadrul
Dispensarului TBC Topoloveni a fost achizitionat aparatde radiologie fixa digitala.

d) Moder nizarea structurii Spitalului.
Compartimentul Administrativ al spitalului pentru rcalizarea in cele mai bune

condilii aactivitdlii medicale qi a celei nemedicale a asigurat verificarcalatimp qi in bune
condilii aaparatelor qi utilajelor conform dispoziliilor in vigoare, lu6nd masurile necesare



pentru buna intrelinere a imobilelor si instalaliilor aferente, realizdndu-se urmatoarele
activitafi:

-s-a asigurat starea de funclionare a instalaliei de alimentare cu apa, incalzire, a

functionarii celor 2 lifturi transport alimente, a alimentarii cu energie electricd;
-activitati de intrelinere qi reparalii la sistemul de apa, lucrdri de instalafii electrice,

reparare pompe, montare obiecte sanitare, etc
-s-au efectuat periodic activiteli administrativ-gospoddre;ti privind intrelinerea

spatiilor verzi, toaletarea arbustilor, tunderea ierbii, curEtarea aleilor din incinta curtii
spitalului qi din parc.

In cursul anului 2023 au fost efectuate:
-lucrari de constructive zid de protectie pe cele doua laturi spre postul de

transformarc, zid ce desparte stocatorul de oxigen de postul de transformare;
-lucrari de alimentare cu energie electrica aparatradiologie fixa digitala
-reparatii capitale acoperis Pavilion II
-lucr6ri de intretinere realizate cu personalul tehnic.
e) Imbunitifirea finanfirii Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni
Pe parcursul anului2023, activitatea economica-financiara aunitatii sanitare s-a

efectuat in conformitate cu structurile organizatorice provizorii aprobate de Directia de
Sanatate Publica Arges, avand in vedere situatia epidemiologica.

O analizd a veniturilor gi cheltuielilor bugetului spitalului, pe total gi pe surse de
venituri gi categorii de cheltuieli, oferd informalii importante referitoare la a formarea gi
utilizarea resurselor bugetelor, utilizarea aloca{iilor bugetare pentru investi(ii, a
subvenfiilor, a transferurilor qi a altor forme de sprijin financiar din partea statului sau a
unitElilor administrativ-teritoriale; situafia, evolulia qi modul de administrare a
p atrim oniului pub I i c, p erform anta managem entului sp italu Iui.

Din analiza surselor de venit pe anul 2023, se constata:n anafiza ven anu SE

Denumirea indicatorilor Cod
indicator

Prevederi
bugetare
anuale

aprobate
2023

incasdri
realizate
3t.t2.2023

Gradul de
incasare al
veniturilor
previzionate

A B 1 ) o/o

TOTAL VENITURI 00.01 19337000 14844280.37 76.770
Venituri din concesiuni si
inchirieri

30.10.05
2000 1778.85 88.94%

Ven turi din prestari servicii 33.10.08 70000 72797.18 t04.000io
Venituri din contractele cu CAS

33.10.2t
6247000 5898 162 94.42%

Venituri din contractele cu DSP
din sume de la bugetul de stat
(dispensar* program TBC)

33.10.30
1044000 t04r409.45 99.7 s%

Subventii din bugetele locale
pentru finantarea cheltuielor
curente din domeniul sanatatii.

43. I 0.1 0

725000 633684.1 8 87.40%

Subventii din bugetele locale
pentru finantarea cheltuielor de

capital din domeniul sanatatii.
43.10.t4

943000 388359.71 4l.l80A

Subventii de la Fondul national
unic de asig.soc. de sanatate

43.t0.33
s993000 5922088 98.82%

6



pentru acoperirea cresterilor
salariale
Alte sume primite de la UE 46.r0.c)4 2000 t76t.2 88.06%
Sume primite in contul platilor
efectuate in anul curent

48.10.01
1010000 7639.8 0.76%

Sume din bugetul de stat catre
bugetele locale pentru
finantarea aparaturii medicale si
echipamentelor de comunicatii
in urgenta in sanatate

43.10.16

3301000 876600 26.s6%

Prevederile bugetare anuale la venituri au insumat 19337000 iei iar incasarite
realizate au fost de 14844280.37 lei - reprezentdndT6.TT% din prevederi, ceea ce in cifre
absolute rcprezintd o nerealizare aprevederilor in sum6 de 449172A |6;i.

Cheltuieli.
Potrivit prevederilor legislative in materie bugetard, unitdlile sanitare intocmesc

bugete de venituri gi cheltuieli gi conturi de execuli. p. doutr'secliuni distincte: de
functionare gi dezvoltare.

Astfel, in secfiunea de funclionare sunt cuprinse acele cheltuieli care asigurd
funclionarea unitElilor sanitare, respectiv: cheltuielile de personal, bunuri qi servlcii,
dobdnzi, subvenfii, transferuri pentru cheltuieli curente, asistenl6 sociald, ramburs6ri de
credite, alte cheltuieli,imprumuturi pentru institulii gi servicii publice locale sau activit6li
finanfate integral din venituri proprii.

De la bugetul local, Spitalul t{e Pneumoftiziologie Leordeni are aprobatasuma de
973 miilei,rcprezentand 22.93% din totalul cheltuielilor de investitii aprobat.

Pentru cheltuieli' de functionare, Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni are
aprobata suma de 14145 mii lei, din care cheltuieli de p.6onu1 L0Bg2 mii lei,
teprezentandTS%o din total, si3253 mii lei, reprezentand23Yo din total .

Clasifi cate dupd, natura qi conlinutul economic, ponderile repre zentativ e in totalul
pldfitor sunt delinute de pl6lile aferente cheltuielilor de personal in lsumd de 10869295 lei
-73.440h, bunuri qi servicii in sumd de 2693235.77 lei - 1 8.20%,qi cheltuieli de capital
in sum6 de 127 4360.7 1 lei : 8.61yo.

Indicatori economico financiari inta astfel:
Denumire indicatcrr

Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli
aprobat

Procentul cheltuielilor de personal clin totalul
clreltu ielilor spita lul ui
Pro c entul cheltu iel i I * .l 

" 
p*.r*"I Ai rr-tot.rtuf

sumelor decontate de casele de asigurari de

sanatate din Fc,ndul national unic de asigur.ari

sociale de sanatate pentru serviciile medicale
fumizate, precum si din sr;mele asiguratc prin

Indicatori
anuali
asumati prin
contractual de

management

Gradul de

rea)izare la
data cle

31.r2.2023

Procent

%

80.81%

87.12%84.51

Valori

95 76.77

82 56.t4 68.46%

97

,7



bugetul Ministerului Sanatatii cu aceasta
destinatie;

I'rocentul cheltuielilor cu medicamente din
totalul cheltuielilor spitalului;

2.3 3.81 165.6s%

Costul mediu pe zi de spitalizare pe fiecare
sectie;

I 100 714,28 64.93%

Procentul veniturilor proprii din totahrl
veniturilor spitalului (sintagma ,,venituri

propria"inseamna in cantl acestui indicator,
toate veniturile obtinute de spital, exclusive
cele obtinute in contractual cLl Casa de
asignrari de sanatate

30 20.37 6790%

f) Dezvoltarea rnanagementului resurselor umane din spitat
Resursele umane ale Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni la finele anului

2023,totalizeaza 96 posturi, dintre care 90 sunt ocup atelidatade 3l ,12.2023.
Stuctura de personal pe categorii Ia data de 31.12.2023, se prezinta dupa cum

urmeazd":

In cursul anului 2023, au fost organizatr S co* ^*i p.rrt, ocuparea p*trrilo,
Ii::lj: iil temporar vacante, dintre care au fost ocupate doar 2 posiuri pa perioada
determinata. O preocupare principalb a rcprezentat-o ,i p.ornouarea personalului, fiind
otganizate un num at de 2 examene de promovare in trepte/grade superioare.

In termenele legale, au fost transmise in REViSAL, unguj6rile gi modificdrile
survenite asupra contractelor individuale de muncd (ex: schimbarl tranqd de vechime,
salariu, incetare raport de munc6, etc).

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

In ceea ce priveste activitatea inform atica, spitalul detine o retea de tip server-
client, pentru toate compartimentele unitatii, inclusiv Dispensarul TBC Topoloveni care
are o legatura cu spitalul de tip VPN, fiind implementatpe aceasta structura un sistem
informatic integrat care asigura legatura intre toate compartimentele. Reteaua spitalului
este dotata cu dispozitivul NAS (Network Attached Storag), respectiv o unitate de stocare
conectata la reteaua locala.

g) Asigurarea unui climat de munci proprice angaja{ilor qi creqterea gradului
de securitate qi slnitate a angajafilor spitalului.

In vederea respectdrii prevederilor legale gi a evitdrii riscului la accidente la locul
de muncd, personalul spitalului a fost instnrit pe linie de securitate si sindtate in muncd.

Nr. Categorie de personal Spital Dispensar Total
A o A o A o

i Medici I4 10 1 1 15 11
2 Alt personal 2 2 0 0 2 2aJ Personal sanitar mediu 30 29 J J 33 32
4 Personal sanitar auxiliar 18 18 I I t9 19
5 TESA 15 l4 0 0 15 l4
6 Muncitori t2 12 0 0 12 t2

TOTAL 9t 85 5 5 96 90



S-a efectuat instruirea agenlilor de pazdprivind atribufiile qi sarcinile de serviciu,
fiind intocmitd fiqa de instruire-coiectiva piivini securitateu ji .anatatea in munc6.

Pentru creqterea gradului de securitate a angajalilor a fost intocmit/reacfiializat
Planul de Prevenire qi Protecfie pentru toate locurile de munc6, fiind prelucrat pentru toli
lucrdtorii prin instruiri periodice ce se fac de persoanele desemnate pentru fiecare loc de
munc6.

Semestrial s.-a efectuat.raportarea masurilor tehnice si organ izatori.cela ITM Argeq,
in vederea normalizdrii condiliilor de muncd.

A fost incheiat contract cu medicul de medicina muncii, au fost testate psihologic,
oftalmologic qi au fost facute analize speciale pentru anumite categorii de person aI, ii la
qffirqit au fost incheiate fiqe de aptitudini pentru toli salariafii.

Au fost verificate stingatoarele de incendiu precum si hidrantii interior si exterior,
iar in unna neconfonnitatilor au fost achizition ate materialele necesare dotarii hidrantilor
pentru a putea interveni corect in cazul aparitiei unei situatii de urgenta.

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

h)Menfinerea standardelor de calitate si
oferite in spital pacien(ilor.

siguranfi a serviciilor medicale

Asigurarea calita;ii serviciilor medicale la nivelul spitalului se poate rcaliza doar
prin infelegerea de cdtre conducerea spitalului a import angeiqi conqtie ntizarearezultatelor
implementdrii sistemului de management al calitafii.

Rolul managementului calitdlii este de a aborda metodic implementareasistemului
de management ll .calitdlii in spital, prin stabilirea unor reguli [enerale t, .orrdur.r.u
spitalului, avdnd drept scop imbunatdlirea performanleloipe Lrrn.n lung, creqterea
calitelii actului medical corelativ cu satisfa clia pacienliloi qi respectarea nevoilor
celorlalli factori implicafi in sistemul de sdndtate.

Biroul de Management al Calitd[ii Serviciilor de Sanatate (BMCSS) a desfdsurat
in cr,rrsul anului 2023; urmatoarele activitdli:

-a fost elaborat Programul de audituri interne la nivel de spital in vederea
indeplinirii cerinlelor de ceri'ificare conform standardului ISO 9001 /ZOl5,fiind elaborat:

lchestionarul de audit in care s-au luat in considerare toate cerinlele standardului
rso 9001t20t5;

0planul de audit intern pentru fiecare compartiment, avand ca obiective:e determinarea gradului de conformitate al Sistemului de management al
calitatii in raport cu criteriile de audit qi cerintele standardului ISO 9001 :2015

@ dentificarea zonelor cu potentiale de imbunatatire* evaluarea nivelului de constientizare a salariatilor referitor la relevanta si
importanta activitatii lor si de implicarea lor la atingerea obiectivelor privin d calitatea.

- in aplicafia CAPESARO au fost ruportaliurm6torii indicatoriiprivind:
-monitori zarea evenimentelor asociate asistenlei medicale;' -monitofizarcalunarda indicatorului "Flora multidrog rezistenla"
-monitori zarea semestriald si anual6;

In cadrul Controlului intern managerial, personalul din cadrul compartimentului
BMCSS a desfEsurat urmatoarele activitdli:

-a revizuit "Regulamentul de organizare $i funclionare al Comisiei de
monitorizare",

-a elaborat Programul de dezvoltare al Sistemului de control intern managerial
-a completat ryi transmis cdtre Consiliul Judelean Argeq:



- a intocmit situalia centralizatoare privind stadiul implementdrii qi dezvoltdrii
sistemului de control managerial pe aw|2023;

- a intocmit situatia sinteticd arczultatelor autoevaluIrii;
In luna octombrie 2022, a avut lac vizita comisiei de evaluare ANMC in vederea

acreditbrii spitalului, Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni obtinand certificatul de
acreditare nivel III conform ordinului A.N.M.C,S. zB7102.09.2023.

Managementul Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni este orientat spre
imbunatdlitea calitdfii serviciilor medicale oferite pacienfilor, aplicarea unui sistem unic
qi coerent de prestare a serviciilor medicale qi a actului medic al, carc s6 r6spundd
cerintelor standardelor de calitate, legislaliei in vigoare qi in concordanld cu praiticile
modeme,deprevenire, diagnosticare si tratament, astfel incat sd se asigure un raport optim
intre aqteptdrile pacien{ilor, satisfaclia profesionald a personalului medical gi eficienla
economicS.

Echipa manageriala a Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni va continua
demararea proiectelor asumate, preocupandu-se in acelasi 1imp, in mod constant si
pernanent de urmatoarele:

a) fumizarea de servicii medicale de calitate pacientilor;
b) identifrcarea problemelor de sanatate a pacientilor, ca punct de plecare al

planificarii, organizarii si dezvoltarii viitoare a serviciilor;
c) eficientizateaactivitatii in vederea mentinerii echilibrului financiar intre venituri

si cheltuieli, atragerea de, resurese noi in vederea imbunatatirii calitatii ingrijirilor si
implicit a calitatii serviciilor medicale oferite de catre spital pacientilor.

o menlinerea nivelului de competent6 profesionald a echipei medicale;
ocreqterea gradului de satisfacere a pacien{ilor cu privire la necesitalile qi

astept6rile lor fa{a de actul medical;
.siguranla pacienlilor prin reducerea la minimum a riscului

pericole legate de furnizarea serviciilor medicale;
de complica{ii sau alte

oeficacitatea tratamentului aplicat qi imbunata[fueastdrii de s6ndtate a pacien]ilor;

Se doreste ca prin realizarea obiectivelor propuse si asumate, Spitalul de
Pneumoftiziologie Leordeni, la nivelul categoriei sale, sa fie un etalon privini calitatea
serviciilor oferite pacientilor si a conditiilor hotelier e, tinzand. astfel catre standardele
europene in materie de sanatate.
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