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PREAMBUL
Strategia de dezvoltare a Spitalului de Pnenrnoftiziologie Leordeni intre anii 2025-2029,

constituie documentul intern principal de planificare strategica pe tertnen scurt, mediu si lung, care

cuprinde obiectivele cle dezvoltare ale spitalr,rlui pana in 2028 si stabileste masurile si actiunile

prioritare pentru atingelea acestor obiective. Pentru a asigura resursele disponibile in vederea reahzattt

obiectivelor si a masurilor necesale indeplinirii acestora, cu impact maxim asupra dezvoltarii

serviciilor nedicale asigurate de spitalul nostru, STRAI'EGIA se axeaza pe un numar limitat de

prioritati si pe clerula.""lo. in orclinea importantei si urgentei, in OBIECTIVE pe termen scurt, meditt

si lung.
OBIECTIVUL fundarnental al STRATEGIEI este cresterea continua a calitatii actului medical

acordat in cadrurl spitalr-rlui nostru, cu scopul final de a asigr-rra imbunatatirea substantrala a calitatii

vietii pacientilor, dar si a familiilor acestora.

Elaborarea prezentei strategii de clezvoltare institutionala a Spitalului de Pneumoftiziologie

Leordeni, in clorreniul dezvoltarii pe termen scurt, mediu si lung. s-a realizat in confbrmitate cu plarrul

strategic national in clomer-riul sanitar si a respectarii legislatiei specifice:

-Legea nr.95l2OO6 privind refbrma in clomeniul sanatatii, republicata, ctt modificarile si

completarile ulterioare:
-OMS nr.44612017 privincl aprobarea Standarclelor, procedurii si rnetodologiei de evaluare si

acreditare a spitalelor;
-Ordinul nr.91412006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa

indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de flnctionare;
-Legea nr,4612006 privind drepturile pacientr.rlui, cu modiflcarile si completarile ulterioare

normele de aplicare;
-OrdinLrl MS nr.l224[O10 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta

medicala spitaliceasca, precum si pentru modificarea si cornpletarea Ordinului MSP nr.I77l12006

privind aprobarea norrnativelor de personal;

-Ordilul nr.1l}l12016 privind aprobarca Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.

Ca institr,rtie reprezentativa, Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni trebuie sa f.aoa fata unor

provocari majore in privinta rolului si loculr-ri sau in cadrul unui sistem de sanatate af'lat in refbrma si

subf-rnantat in toata aceasta perioada.

Restructurarea sanitara impune o noua abordare in ceea ce priveste unitatile furnizoare de

servicii de sanatate, respectiv perf-ectionalizarca serviciilor de management sanitar in vederea cresterii

eficientei si catitatii actr-rlui meclical, ca premisa a imbunatatirii starii generale de sanatate a populatiei.

Presiunea externa, cat si cea interna, obliga spitalul Ia schirnbari structurale, de eficienta,

schimbari in volumul serviciilol si calitatea acestora, in siguranta ingriiirilor, in tehnologia folosita si

in gradul de satisfacere a asteptarilor consut-natorului de servicii.

MISIUNEA SPITALULUI
Misiunea spitah,rlui este de a imbunatati considerabil starea de sanatate a populatiei deservite

prin cresterea adresabilitatii si a calitatii serviciilor medicale, de a presta un act medical de calitate,

intr-u1 mediu sigr"rr si confbrtabil, astf'el incat pacientii sa benef-icieze de cele mai bune ingrijiri.

I

si

VIZIT]NEA SPITALULUI
Spitalul de Pner,uloftiziologie Leordeni isi propune sa isi consolideze

furnizor cle servicii r.nedicale in specialitatile pueurnologie si pneurnoftiziologie
judetele limitrol'e.

In acelasi timp, spitalul isi propune:
-imburatatirea permanenta a calitatii actului medical prestat in acord cu

internationale cele mai ridicate si in contextul specific national si zonal;
-implernentarea de solutii corecte pentrll asigurarea educatiei medicale continue personalului

medical;
-asigurarea de conditii optime pentru desf-asurarea unui act medical de calitate, atat preventiv,

cat si de diagnostic si de tratament;

pozitia de principal
din judetul Arges si

standardele



-profilaxia bolilor transmisibile (tbc) si netransmisibile prin campanii de infbrmare a populatiei
cu privire la factorii de risc;

-diversificarea serviciilor medicale acordate populatiei deservite.

VALORILE UNITATII
In atingerea tintei proplrse Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni porneste de la urmatorul set

de valori:
I Orientarea catre pacient prin identilicarea nevoilor si asteptarilor acestuia;
I Respectarea dreptului populatiei de a beneflcia de servicii rnedicale;
t Accesul facil la serviciile medicale olerite;
I Garantarea calitatii si a sigurantei actului medical;
I Legalitatea tuturor actiunilor inteprinse;
i Competenta prof'esionala a personalului si incurajarea dezvoltarii acestuia;
i Transparenta decizionala;
I Accesul populatiei la infbrrnatia cu caracter medical;
t Acordarea serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu.

Obiectivele noastre strategice privind asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor si
sigurantei pacientului sunt:

Obiective strategice cu privire lo pacienti si la nevoile de servicii medicale:
-plasarea permanenta a pacientului in centrul atentiei;
-obtinerea satistactiei pacientilor prin calitatea serviciilor ofbrite.

Obiective strategice cu privire la ungo.joti:
-selectarea si recrutarea celor rnai buni profbsionisti in vederea asigurarii continuitatii

activitatilor rnedicale si nernedicale
-cresterea calitatii actului rledical prin pregatire prof-esionala continua si invatarea din erori a

intregului personal;
-instruirea permanenta a personalului prin asigurarea 1'lexibilitatii si mobilitatii acestuia;
-obtinerea satislactiei angajatilor prin calitatea conditiilor de munca ofbrite;
-colaborare profesionala intre persoane si echipe medicale din institutie si din alte unitati

sanitare cu care avem sau vom avea incheiate protocoale de colaborare;
-organtzarca si imbunatatirea cotnunicarii intre prof-esionisti, intre personalul medical-pacient,

apartinatori;
-implicarea fiecarui angajat in scopul aplicarii politicii in domeniul calitatii prin

responsabilitate, colaborare permanenta si initiativa;

Obiective strategice cu privire la imbunotatirea continuu ct sistemului de management:
-asigurarea eficacitatii si etlcientei actului medical prin autoevaluarea si in,bunatatirea continua

a protocoalelor de diagnostic si tratament. a procedurilor privind organizarea acordarii serviciilor de
sanatate;

-cresterea gradului de realizare a resurselor prin o mai buna planificare a activitatii;
-confbrmarea cu cerintele legale in domeniul calitatii aplicabile activitatii desfbsurate;
-obtinerea satisfactiei partilor interesate prin calitatea serviciilor of'erite;
-implementarea managementului riscuri 1or.

CAP.I. PREZENTAREA GENERALA A SPITALULUI.

1.1. SCURT ISTORIC
Spitalul asigura asistenta medicala de specialitate pentru populatia judetului Arges,

preponderent zona de sud si centru, dar si din judetele lirnitrofb (DB, TL, VL), prin spitalizare



continua, spitalizare de zi, ambulatoriu integrat de pneumologie, linie de gatda, dispensar TBC'

laborator de analize rnedicale.

Fiind un spital de monospecialitate, potrivit profilului specific de activitate, in confbrmitate ctt

prevederile legale in clomeniu, Spitalul i*nir"uri servicii medicale de diagnostic si tratament al

afectiunilor pulmonare, asigura conditii de investigatii rnedicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie

si de prevenire a inf'ectiil& asociate asistentei medicale, contbrm normelor aprobate prin ordin al

ministrului sanatatii publice. Fr.rnctioneaza in suborclinea consiliului Judetean Arges, pe baza

principiilor prevazute in L.geu nr.9512006. privincl refbrrna in domeniul sanatatii, cu modificarile si

completarile ulterioare.
Spitalul cle pneumoltiziologie Leorcleni este entitatea care raspunde, in conditiile legii, pentru

calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a

infectiilor asociate asisteniei rnedicale si pentru acoperirea prejudiciilor catzate pacientilor'

CAP.II. ANALIZA PRIVIND NEVOILE DE INGRIJIRE A POPULATIEI DESERVITE

DIN ZONA DE ACOPERIRE.

Necesitatea efectuarii analizei.

-necesitatea cunoasterii cererii de ir-rgrijire din viitor pentru aptognoza serviciile medicale c

pot fi of-erite in arnbulatoriu si in spital n".".u... ln acest sens trebuie cunoscute tendintelE-

iemografice, tenclinte ce au impact prolund asupra viitoarelor nevoi medicale ale populatiei judetului'

Setul de date necesare intocmirii analizei:

-populatia comunei Leordeni-evolutie
-populatia de peste 60 de ani din judet-evolutie

-populatia internata in spital-evolutie
-populatia consultata in ambulatoriu-evolutie
-structura or ganizatotica a spitalului
-structura de personal a spitalului
-structura serviciilor medicale oferite de spital'

Surse de date:
-Anuarul de statistica sanitara si alte publicatii relevante ale Centrului National

Statistica si Informatica in Sanatate Publica;
-Raportul anual al starii de sanatate a populatiei (INSP, CNEPSS, http://insp.gov.ro);

-Indicatori de morbiditate spitalizata publicati de SNSPMPDSB (www.drg'ro)

-Statistica ProPrie

de

Contextul socio-economic zonal

Comuna Leorcleni, se alla in marginea esticf, a judefuh-ri, la linlita cu judelul DAmbovila, pe

malul sting zrl Argeqului. Este strabdtuth de $osealla rialionald DN7, care leagd Piteqtiul de Bucureqti'

Confbrm clatelor statistice publicate pe site-ul , populatia cotnunei in anul

2023 este cle 5169 persoane. in scaclere cu 13.76oh fata de ultimul recensamant. Dintre acestia, grupa

de varsta intre 50-80 ani cor-rstituie 4(t.33oh clin popr-rlatie (vs 40% rnedia pe tara). Acest lapt indica o

populatie cu varsta medie r-nai inaintata cleczrt media nationala. Contbrm ultimului recensamant,

populatia comunei Leordeni este compusa c'lin 2561 persoane de sex masculin, reprezentand 49.55%

din totaltrl populatiei si 2608 pelsoane de sex f-en-rinin. reprezcntand 50.45% din totalul locuitorilor.

li tabelul de mai jos cste reclata sub fbrma c1e grafic evolutia populatiei comunei in perioada

2019-2023.
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In judetul Arges, populatia totala numara 569932 persoane, in scadere cu 42499 locuitori fata
de ultimul recensamant. Majoritatea populatiei rezidente este de sex feminin (293781 persoane,
reprezentand 51.5%) si traieste in mediul rural (3 11025 persoane, reprezentand 54.6%i).

Din punct de vedere al marimii populatiei rezidente, judetul Arges se situeaza pe locul 10 in
ierarhia judetelor.

Fenomenul de imbatranire s-a accentuat, varsta medie a populatiei rezidente a judetului Arges
crescand la 43.7 ani in 2023,lata de 41.3 ani la ultimul recensamant. Fata de varsta medie pe tara,
varsta medie a judetului Arges este mai mare clr 1 ,3 ani.

Indicele de imbatranire demograf-rca ( numarul persoanelor varstnice de 65 ani si peste care
revine la 100 de persoane tinere, sub 15 ani) in judetul Arges este de 140,3 persoane varstnice la 100
persoane tinere, mai mare decat media nationala cle 121,2 persoane varstnice la 100 persoane tinere cu
l9,l .

Fenomenul de imbatranire demografica este relevant si prin prisma raportului de dependenta
demografica care, pentru judetul nostru are valoarea de 53.4 persoane tinere si varstnice la 100
persoane adulte.

Orientarea spitalului trebuie sa f-ie catre persoanele cn precadere cu varsta 50-80+, categorii de
varsta la care are loc o crestere a ponderii albctiunilor pulmonare caracteristice varstei a treia. Spitalul
de Pneutnoftiziologie Leodeni , prin cele doua sectii de pneumologie, se adleseaza acestei categorii de
varsta, categorie care reprczinta 46.33o/o din totalul populatiei.

Morbiditatea migranta. Analiza snitalizarii continue pentru pacientii proveniti din
iudetele deservite.

Desi Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni este un spital mic, deserveste in principal
populatia judetului Arges. Din analiza datelor statistice, observam adlesabilitate si pentru judetele
limitrofe, astf-el: in anul 2023, in cadrul spitalului au fbst internati pentru tratament un numar de 1041
pacienti, dintre care din judetul Arges 942 pacienti, adica 90,48yo, iar din judetele limitrofe un numar
de 99 pacienti, adica9,51Yo.

Din datele statistice analizate la nivel de spital se obselva o adresabilitate mai mare a
populatiei din judetul Arges, dar si o crestere a numarului de pacienti din alte.iudete, dupa o perioada
de reducere a adresabilitatii dupa perioada de COVID-19.

icale. Princi lii com rde
acoperita.

Conform statisticii 1a de DSP Arges, la nivel de exista3 spitale,
pneumologie, astfel:

-Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni
-Spitalul de Pneumoftiziologie Can'rpulung
-Spitalul de Recuperare Respiratorie si Pneumologie Valea Iasului
Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni acorda servicii medicale de diagnostic, curative si

tratament pentru toate afectiunile aparatului respirator, in zona aflandu-se la o distanta de 8 km Spitalul
de Boli Cronice Calinesti, la o distanta de 32 km Spitalul .ludetean de Urgenta Pitesti, spitale care nu
au in structura sectii de pneumologie.

5241



Caracteristicile administrative
eoldeniestesituatincomunaLeordeni,sat.Carciumaresti,

nr.106, luaetut Arges, telefbn/fax :o)+g.osl.o95 I 653.690. e-rnail:contact@spitalleordeni.ro.

Unitatea sanitara se afla in subordinea Consiliurlui Jucletean Arges.

Spitalul cle pneumoftiziologie Leordeni, este unitate sanitara cu paturi, cu pel'sonalitate juridica,

spital de rnolospecialitate (pneumoltiziologie), categoria V, confbrm Ord.M.S. nr.176412006 privind

uprobur"u criteriilor de clasiflcare a spitalelor, acreditat ANMCS rn 2022-nivel III Acreditat cu

rezerve.

Structura organizatorica
Spitalul de pneumoftiziologie Leordeni functioneaza orgazitional potrivit dispozitiei Directiei

de Sanatate Publica Arges nr.44722105.I0.2022 si are urmatoarea structura:

-sectia cle pneumologie I, cu 19 cle ltaturi, clintre carc 24 paturi pneumologte, 24 paturi

tuberculoza, 1 pat COVID-19
-sectict tle trtneymglogie II, cu 47 ltctluri, clintre carc 23 paturi pneumologre, 23 paturi

tuberculoza, 1 pat COVID-19;
-spilolizore cle zi, cu 8 Paturi
-Furmucie ctr circuil inchis
-Laboral or rucliologie,si imagislica meclicalcr

- Lobor ol or an al i ze me dicale
-Compcu'I itnen| explorari .funcIi onule respit'aIorii
-Compartiment cli pret,enire a in/bctiilor usociute asistenlei medicale

-Comltart inrenl cle evulttcu'e si sl ati,sl i ctt ntet{iccrlct

-Dispenstu'ul TBC
-Laborator BK
-Antb tl at or iu int e g, a t cu c ab i ne I i n,s pe c i u I il a I e a : -trtne u m o I o gi.e

-Aparut .fimctional

Laboratoarele cleservesc paturile, ambr"rlatoriu integrat si Dispensarul TBC.

Spitalul asigura permanent asistenta medicala printr-o linie de garda, cu 6 medici primari

pneumologi si ur-r medic specialist pneumolog.' 
ALe relalii c1e colaborare cu alte unitali spitaliceqti din jude{ gi din !ard, cu organiza[ii prolbsionale

( Colegiul Medicilor-din Rom6nia, Colegir.rl lrarmaciqtilor, ordinul Asistenlilor Medicali GeneraliEti,

Moagelor qi Asistenfilor Medicali din Rorn6nia ).

Structura de personal -
La flnele un esursele Lrrrane ale Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni totahzeaza

un numar de 101 posturi aprobate in statul c1e tunctii, dintre care 90 sunt posturi ef-ectiv ocupate'

cadrul spitalul nta dEvolutia resursei umane tn cadrul spltalu SE JUI]I U

Personal Anul
2022 2023 2024

Total, din care: 90 90 90

Medici 11 11 11

Alt personal 2 2 2

Personal sanitar mediu 32 32 JZ

Personal sanitar auxiliar 1,9 19 19

TESA t4 l4 14

Muncitori 12 12 12

rmeaza"



Proportia personalului la tjnele anului 2024:

Proportia personal ului

Personal Non-medical--
29% \

Situatia financiara
Din punct de vedere tinanciar, spitalul este finantat din venituri proprii, realizate din prestari

servicii medicale contractate cu CAS Arges (selvicii spitalicesti pentru internare continua, spitalizare
de zi, ambulatoriu integrat pneuurologie si laborator analize biochimie-hematologie, ambulatoriu),
venituri din servicii medicale ef-ectuate la cerere, donatii, sponsorizari, ONG nonguvernamental,
finantare de la M.S. pentru prograln de sanatate TBC si o sulna irnportanta de la Consiliul Judetean
Arges in administrarea caruia se af'la Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni.

Bugetul de venituri si cheltuieli
Situatia financira 2022-2024.

Indicatorii de structura a resurselor umane:
Denumire indicator Anul

2022 2023 2024
Proporl a rnedicilor din total personal angaiat 10.34% 10.34% 1034%
Proportia personalului rnedical cu studii superioare
din total personal rnedical

48.84% 48.84% 48.84%

Proportia personalului medical din total personal 49.43% 49.43% 49.43%

Denumire indicator 2022 2023 2024

Suma (lei) o/,/o Suma (lei) o//o Suma
(lei)

o//o

Venituri din prestari de servicii
(medicale, nemedicale, chirii) s4009 0.33 74577 0.50 8353 1 0.53

Venituri din contract cu casele de
asigurari sociale de sanatate

5778883 34.9 5898162 39.73 6475510 40.89

Venituri din contractele incheiate
cu DSP din sume alocate de la
bugetul de stat

996969 6.02 t04t409 7.02 1061864 6.70



Subventii din Fondul National Unic

de Asigurari Sociale de Sanatate
578s630 34.94 s922088 39.89 7415109 47.20

Venituri din sponsorizari

Subventii din bugetele locale

pentru f-tnantarea cheltuielilor
curente din domeniul sanatatii

799960 4.83 633684 4.27 499999 3.16

Subventii din bugetele locale

pentru tinantarea cheltuielilor de

capital in domeniul sanatatii
571790 3.49 388360 2.62 24091]l t.52

Subventii de la bugetul de stat

pentru investitii
876600 5.91 0

Fonduri europene 2565869 t5.49 9401 0.06 0

Total venituri
16s591 10 100 14844281 100

1583752

4 100

Excedent al anului anterior/
nreliminar

64622.83 63501.73 -22220

I e

Denumire indicator 2022 2023 2024

Suma (lei) o//o Suma (lei) o//o Suma (lei) o//o

TITLUL I Cheltuieli de Personal 1 088042s 65.70 t0869295 73.44 t2911048 81.41

TITLUL II BTJNIJRI SI

SERVICII" din care:
2612578 1 5.78 269323s 18.20 2783241 t7.55

-medicamente si materiale
sanitare

88 1 406 1045813 788475

- iluminat si lorta motrica 3 191 03 291708 34s056

-apa, canal, salubritate t40877 144668 172271

-alte cheltuieli cu bunuri st

servicii
1271192 120s046 1477439

TITLIJL X ALTE, CIIELTUIELI
-lbnduri eul'opelte-

2565869 15.49 9401 0.06

Cheltuieli de capital 577790 3.49 1264960 8.55 246082 i.55

Plati efbctuate in anii precedent si

recuperate in anul cttrent
-76830 -0.46 -36722 -0.25 -80633 -0.51

Total 16559832 100 14800169 100 t5859744 100



Previziuni bu getare venituri

Previziuni bu cheltuieli

Denumire indicator Valoare (1ei Valoare (lei Valoare (lei) Valoare (lei

Venituri din concesiuni si inchirieri
Venituri proprii din servicii la
cerere
Venituli din contractele incheiat cu
CAS
Venituri din contractele incheiat cu
DSP din sumele alocate de la

Subventii din Fondul National Unic
de Asigurari Sociale de Sanatate

Subventii din bugetele locale
pentru finantarea cheltuielilor
curente din domeniul sanatatii
Subventii din bugetele locale
pentru finantarea cheltuielilor de

ital in domeniul sanatatii

Denumire indicator Valoare (lei Valoare (lei

Cheltuieli de

Cheltuieli cu bunuri si
servicii
Cheltuieli de capital

Morbiditatea spitalizata
Referitor la morbiditatea spitali zata in anril 2024 :

Distri rutia
Provenienta Sectii 2022 2023 2024

Externati
1a

31.12.2022

o//o Externati
la
31.t2.2023

o//t) Exterr-rati la
3\.t2.2024

%

Arges Pneumologie 934 93.86 942 90.48 I 003 91.68
Alte iudete Pneumologie 6t 6.53 99 9.51 91 8.31

PNEUMOL(
acuta a cailor respiri
cazurilor, iar pe locr
reprezentand 1535%

Primele zece
reprezentand 71.06Yo

Tabel. Top 1(

)GIA-pe primul loc se situeaza boala pulmonara obstructiva cro
rtorii inferioare, cod DRG.I44.0 cu 189 cazuri, reprezentand 17.
rl 2 se situeaza bronhopneumonia nespecificata, cod DRGJl8.0
din totaluI cazLrrilor.

nlca cu lnlect
27%o din total
cu 168 cazu

olagnosuc ln anut zvz+ cLL orolne a ll'ecventet LoLa|zeaza un t-Iulna

din totalitatea cazurilor externate asa cum rezulta din tabelul de n'r

J grupe DRG in 2024

rr oe / /6 cazu
Lai jos.

Nr.crt Cod DRG Denumire DRG Nr cazuri oh cazurt

BVC
Venituri 2025

BVC
Yenrturi 2026

BVC
Yenrttri 2027

BVC
Venituri
2028

2000 2000 2000 2000
83000 85000 85000 85000

6476000 6500000 6s00000 6500000

1 062000 1062000 l 062000 1062000

8121000 8127000 8t27000 8127000

500000 s00000 s00000 s00000

250000 250000 250000 2s0000

TOTAL r 6s00000 16500000 1 6500000 16500000

Valoare (lei) Valoare (lei)
BVC
cheltuieli 2025

BVC
Cheltuieli
2026

BVC
Cheltuieli
2027

BVC
Cheltuieli
2028

13266000 13266000 13266000 13266000
2984000 2984000 2984000 2984000

250000 250000 2s0000 250000
TOTAL l 6500000 1 6500000 1 6500000 1 6500000



1. 144.0 Boala pulmonara obstructiva cronica cu inf'ectie

acuta a cailor respiratorii infbrioare

189 17.21

2. J18.0 Bronhopneumonie nesPecificata 168 15.3s

Ĵ. J44.1 Boala pulmonara obstructiva cronica cu

exacerbare acuta nesPeci ficata

142 12.97

4. .r18.9 Pneumonie, nespecificata 90 8.22

5. l4l Bronsiectazie 83 7.s8

6. .t 1 8.1 Pneumonie lombara, nespecilicata 48 4.38

1. J96.1 Insuficienta respiratorie cronica 24 2.1,9

8. J96.0 Insuflcienta respiratorie acuta 18 1.64

9. .r84.9 Boala pulmonara interstitiala, nespeciflcata t6 t.46

10. .I84.1 Alte boli pulmonare interstitiale cu flbroza 0 0

de rma I L

Categoria de

indicatori
Denutnire indicator Valoarea

indicatorului
realtzat
in
Llrma

calculului
2022

Valoarea
indicatorului
reahzat
in
urma
calculului
2023

Valoarea
indicatorului
reahzat
in

urma
calculului
2024

Indicatori
de

management a

resurselol
umane

I Numarul mediu de bolnavi
externati pe un rnedic

166 171.66 t21.56

2 Nurnar n"rediu de consr-rltatii
pe un medic in ambulatoriu

55 2l 46.66

J

Nurnar mediu de consultatii
pe Lln medic in camera de

garda/UPU/CPU

46 4t.5 46.16

4 Proportia medicilor din
totalul personalului

t0.34% 10.34% t0.34

5 Proportia personalului
rnedical din totalul
personalului angaiat al

spitalului

49.43% 49.43% 49.43

6 Proportia personalului
medical cu studii superioare

din totalul personalului
medical

48.84% 48.84% 48.84

Indicatori
de

uttltzare
a

serviciilor

I
Numar mediu de bolnavi
externati-total spital si Pe

sectii

995 I 030 t094

Sectia Pneumologie I 527 556 s89

Sectia Pneumologie II 448 474 505

2 Durata rnedie de spitalizare-
pe spital si pe fiecare sectie

t6.61% 17.72% t7.96%



Sectia Pneumologie i 15.87% 17.78% 1756%
Sectia Pneumologie II 16.83% 11.64% 18.41%

aJ Rata de utilizare a paturilor
pe spital si pe tiecale sectie

48.69% s4.26% 58.37%

Sectia Pneumologie I 52.t% 57.61% 4233%
Sectia Pneun,ologie li 45.14% 50.71% 75.t0%

4 Indicele de complexitate a
cazurilor pe spital

r.08 0.9631 t.2t

5 Proportia bolnavilor cll
interventii chirurgicale din
totalul bolnavilor externati
din sectiile chirLrrgicale

-nu se aplica -nu se aplica -nu se aplica

6 Procentul bolnavilor internati
cu programare din totalul
bolnavilor internati pe spital
si pe fiecare sectie

4% 20.6% 95%

Sectia Pneumologie I 3% 11.6% 96%
Sectia Pneurnologie II 4% 9.86% 94%

7 Proportia urgentelor din
totalul bolnavilor internati pe
spital si pe fiecare sectie

20.78% 21.62% 23.47%

Sectia Pneumologie I 21% 21.55% 20.91%
Sectia Pneumologie II 20.56Y" 21.70% 26.41%

B Propoltia bolnavilor internati
cu bilet de trimitere din
totalul bolnavilor internati, pe
spital si pe fiecare sectie

585% 50.98% 62.60%

Sectia Pneumologie I 63% 53.27% 67.17%
Sectia Pneumologie II s4% 4827% s7.14%

9 Numar consultatii acordate in
ambulatoriu

330 126 268

10 Proportia serviciilor medicale
spitalicesti acordate prin
spitalizari de zi din totalul
serviciilor rnedicale
spitalicesti acordate

6s% 74.02% 68.24%

Indicatori
economico-
financiari

I Executia bugetara fata de
bugetul de cheltr-rieli aprobat

9t.20 76.77 98.51

2 Procentul cheltuielilor de
personal din totalul
cheltuielilor spitalului

7439% 56.t4% 79.82%

aJ Procentul cheltuielilor de
personal diri totalul sumelor
decontate de casele de

asigurari de sanatate din
Fondul national unic de

asigurari sociale de sanatate
pentru serviciile medicale
furnizate, precum si din
sumele asigurate prin burgetul

86.38% 84.51% 86%



Ministerului Sanatatii cu

aceasta destinatie;

4 Procentul cheltuielilor cu

medicamente din totalul
chelttrielilorspitalului; 

-

2.4% 3.81% 3.4%

5 Costul mediu Pe zi de

spitalizare pe fiecare sectie;

830 714.28 76r

6 Procentul veniturilor ProPrii
din totalul veniturilor
spitalului (sintagma "venituri
propria"inseamna in cazul

acestui indicator, toate

veniturile obtinute de sPital,

exclusive cele obtinute in
contractual cll Casa de

asigurari de sanatate

30.16% 20.37% T1,91%

Indicatori
calitate

de Rata mortalitatii
intraspitalicesti, pe total spital

si pe fiecare sectie

2.21 1.45 r.13

Sectia pneumologie I 2.08 r.44 1.52

Sectia pneumologie II 2.23 1.48 1.98

Rata inf-ectiilor nosocomiale,
pe total spital

0.3 1 0

Rata bolnavilor reinten-rati

intervalul de 30 de zile de

externare

in
la

L.) I 1.s8 9.91

Indicele de concordanta intre

diagnosticul la internare si

diagnosticul la externare

77.99 81 .36 79.34

Procentul boh-ravilor

transferati catre alte sPitale

din totalul bolnavilor internati

5.85 t.26 1.55

Numarul de

reclamatii/plangeri ale

pacientilor inregistrate

0 0 o

Raport statistic privind activitatea medicala

Compartiment Nr.examene

2022 2023 2024

Laborator analize medicale
-comporlintenl hematologie-
b i o c himie -im uno I tt gi e

45870 54.994 58.187

-compartimenl baclerirtlogie
htberculoasct

2482 4546 2.445

-antibiograme bk 177 t82 201

-teste genetice 142 179 353

Laborator radiologie si imagistica
medicala

2319 2788 2977

Spitalizari de zi 1 850 2251 2351



Structura serviciilor
Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni, este unitate sanitara cu paturi, cu personalitate juridica,

spital de monospecialitate (pneumoftiziologie), categoria V, ce furnizeaza servicii medicale de
diagnostic si tratament al afectiunilol pulmonare, asigura conditii de investigatii medicale, tratament,
cazate, igiena, alimentatie si de prevenire a inf'ectiilor asociate asistentei medicale, conforrn normelor
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice.

Serviciile medicale furnizate de unitatea noastra se adreseaza urmatoarelor categorii de
pacienti:

A) pacienti cu boli pulmonqre neluberculoqse
-BPOC, Astm bronsic (acutizari, exacerbari)
-afectiuni infbctioase respiratorii (pneun"ronii, bronhopneumonii)
-sindroame posttuberculoase
-insufi ciente respiratorii
-supuratii pulmonare cronice, acute
-disfunctii ventilatorii in contextul altor boli
-sechele respiratorii post chimio-toracica, post chimio-terapie;
-af-ectiuni pleurale
-pneumoconioze-cornplicati i
-hipertensiune pulmonara (cord puh.nonar)
-fibroze pulmonare, enfizem pulmonar

rculoza
alte judete.

-cazuri noi, TBC, recidive, reactivari cu chimiosensibilitate

Pachetul de servicii medicale oferite in contract cu CAS Arges:
a) Servicii medicale spitalicesti in regin, de spitalizare continua in specialitatile pneu

adulti si pneumoftiziologie adulti;
b) Servicii medicale in regim de spitalizare de zi in specialitatea pneumologie
c) Ambulatoriul integrat al spitalului of-era:
-consultatii pneumologie adulti ;

d) Dispensar TBC ofera:
-consultatii pneumoftiziologie adulti ;

-tratament strict supravegheat al tuberculozei;
-examen radiologic al pacientilor af'lati in evidenta TB;
-examen radiologic al contactilot TB;
-educatie sanitara.
e) Laboratorul de analize rnedioale ofbra investigatii paraclinice din pachetul de baza prevazut

in Normele de aplicare a Contractului-cadru.

Deservire, dotare spital
Spitalul este de tip pavilionar (3 pavilioane) in aceeasi locatie, cu distante rnici unul fata

celalalte (50 m) si anume:
Pavilionul Central
Cu 3 intrari distincte, demisol, parter si etaj
-demisol: spalatorie, bloc alimentar, vestiare, arhiva
-parter: camera prirniri urgente, cabinete medicale, birou internari si saloane pentru

pulmonare netuberculoase (30 de paturi pentru boli pulmonare netuberculoase);
-etaj: camera de garda, cabinet pentru asistentii medicali, saloane pentru bolnavii

tuberculoza (47 paturr), camera tratament, camera recoltat spute.
In cadrul Pavilionului Central saloanele dispun de grupuri sanitare proprii, precum si gru

sanitare comune.
Pavilionul I

de

I

I

i

boli
I

I

i
iqu
I
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-cu 3 intfari distincte (o intrare pentru pacienti cu spitalizare de zi, I intrare pentru pacienti

internati cu boli pulmonare netuberculoase (19 paturi pneumologie)

Pavilion II
In cadrul acestui pavilion tunctioneaza

laboratorul de bacteriologie BK de nivel III
laboratorul de analize medicale, biochimie-hematologie;
(tip judetean) si laboratorul de radiologie si imagistica

de cele medicale.
Toate cladirile sunt renovate in proportie cle 9oo/o, cu circuite functionale'

Spitalul, are in dotare:
-centrale termice proprii. pe gaz, in flecare pavilion;

-statie proprie de apa potabila, cu put lbrat la 100 m, cll 2 surse de apa modernizate;

-statie proprie de epurare si tratare apeluzate:,

-generator electric;
-statie de oxigen
-senzor detectie oxigen;

Dotarea cu aparatura medicala. de specialit4te
pir.r tona.,.iie alocate, spitalul detine urtnatoarele aparate:

)' La nivel cle sectii: 
'EfC 

1Z;, aerosoli (3), spiromeffe (2), trusa de resuscitare, capnograli

analizor gaze ,orrgri*, t1onitor cu deflbrilator, poligraf pentru apnee in somn' pulsoximetre'

concentfatoare cle oxigen, apatate extlas lichicl pleurai, BIPAP si CPAP ; monitor pacient flnctii vitale

multiparametru Spo2l Et<c,xBp,TEMp;statie centrala de monitorizare functii vitale pacienti (supott

medicala.
Aparatul fiurctional (birourile) sunt situate in cladirea nou construita, cu circuite separate tata

minim 6 monitoare)

-aparat radiologie digital
>' Laborator ie arilize meclicale si bk: analizor automat, biocl'rimie, hematologie; aparal

electrofore za; coagulometru; hote pentr-r microbiologie, termostat; apatal Gynexpert pentru BK' teste

moleculare rapide analizor automat hematologie; autoclav vertical de laboratot; anahzor automat de

imtrnologie; hota bacteriologica cu flux laminar cls II A; anahzor automat de biochimie cu modul de

ioni inclus; sistem atttomat de purificarea apei

) Dispensar TBC Topoloveni
-aparat radiologie fix digital
) Explorari firnctionale respiratorii
-spirometru, EKG
) Alte dotari:
-aparat ecograf-te.

scaune, vestiare, etc)

CONCLUZII PRIVIND ANALIZA DATELOR
-cresterea pop.,tu,i.l din grupa cle varsta de 60 de ani se traduce din punct de vedere sanitar la o

crestere a ponderii aiectiunilor pulmonare, caracteristice varstei a treia;

-in anul 2024, au fost internati in spital pentru tratatnent un nllmar de 1094 pacienti, din care

din judetul Arges 1003 pacienti, aclica g1.68%,iar din judetele limitrof-e un numar de 9l pacienti, adica

g.3l%.In ambulatorit, in antl 2024, s-au realizat consultatii si tratament pentru un numar de 268

pacienti din judetul Arges, mai mult decat in anil 2023 cand au fbst tratati un nllmar de 126 pacienti

-suni angajati .* rrr,ru. de 9 medici din totalul aprobat in statul de functii

-Spitalul de pneumoftiziologie L,eordeni deserveste atat judetul Arges (91.65% internati in anul

2024), cat si judetele limitrof-e (8.31%).

(paturi spital, mese,
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Necesitatea efectuarii analizei

- cunoasterea ofertei de servicii medicale, a mediului concurential pe
ingrijiri medicale din teritoriul deservit.

Setul de date necesare intocmirii analizei:

-caracteristici relevante ale populatiei deservite
-analiza starii de sanatate a judetului Arges;
-indicatori demo grafi ci :

-mortalitatea
-natahtatea generala
-mortalitatea generala
-morbiditatea speci fi ca
-morbiditatea mi granta

-activitatea spitaliceasc a 2024
-numar paturi spitalizare continua
-numar cazuri internate
-durata rnedie de spitalizare
-indice de utilizare paturi
-rata de utilizare paturi
-rulaj pe pat
-numar zile spitalizare
- grupe de diagnostic DRG (2022-2024)
-numal'examene radiologice pe spital si Dispensar TBC (2022-2024)
-numar mediu de bolnavi externati pe rnedic/ asistenta medicala (2022-2024)

-servicii spitalicesti estirnate.
Surse de date:

-Anuarul de statistica sanitara si alte publicatii relevante ale Centrului National de
Statistica si Informatica in Sanatate Publica;

-Raportul anual al starii de sanatate a populatiei (INSP, CNEPSS, http://insp.gov.ro);
-Indicatori de morbiditate spitalizata publicati de SNSPMPDSB tryLdrg.rq)
-Statistica proprie

Starea de sanatate este un f-enomen complex, social si biologic, care exprima nivelul si
caracteristicile sanatatii membrilor unei colectivitati privite in ansamblu, fiind strans legata si de
calitatea vietii populatiei.

Starea de sanatate se afla intr-o relatie de interconditionare cu evolutia sociala in ansamblu, cu
celelalte componente ale economiei si calitatii vietii, f-rind determinata de nivelul general de dezvoltare
economico-sociala, de standardul igienei individuale, de gradul de cultura si nu in ultimul rand, de
sistemul ingrijirilor de sanatate.

Migratia externa si scaderea mortalitatii au schimbat, in ritm rapid, structura pe varste a
populatiei.

Ca urmare a scaderii mortalitatii, a cresterii sperantei de viata, procesul de imbatranire
demografi ca s-a accentuat.

Spitalul Leordeni participa in sistem integrat, la asigurarea stalii de sanatate a populatiei din
jud.Arges, in numar de 612.622\oc, ceea ce reprezinta 19,24%o din populatia regiunii de SUD.

o Populatia este repartizatain proportie = egala in mediul urban si rural:

piata

-urban -297.681 (48.se%)



-fufal -314.941 (51.41%)

Din analiza populatiei, pe grupe mari de varsta, se observa o usoara imbatranire a populatiei'.

o tenclinta importanta'a iefor.rnei serviciilor de sanatate este aceea de corelare a serviciior

necesare (care rciese din starea cle sanatate a populatiei) cu cele of-erite de spital. Efbrturile depuse sunt

in directia imbunatatirii starii de sanatate si de ieducere a inechitatii in statusul de sanatate a anumitor

grupuri populationale (cu risc).
Resursele spitaiului trebuie adaptzrte continuu la nevoile populationale. Dezvoltarea serviciilor

pentru pacienti cu eif-ectiuni acute, oronice, este una dintre caile de urmat in acest moment'

UD
22 loctritori, ceea ce rePrezinta 19,24oh din poPulatia

egala in medir.rl urban
regiunii de Sucl a Munteniei . Populatia stabila este reparttzata in populatie

1+"t.sow1-1297.68:. populatie, si in mediul rural (51.41%)-314.941populatie.

Structura popuiatiei pe sexe. Se constata o Llsoara predominanta numerica a populatiei

feminin, astf'el:
-populatie c1e sex masculin:296.559 locuitori (48'41%)

-populatie de sex f-eminin:316.063 locuitori (51'59%)

Analirancl populatia juiletului Arges pe grllpe rnari de varsta, releva urmatoarele:

) 0-i4 ani -13.23% din total populatie

) 15-64 ani -67.46% din total populatie

)65 ani sipeste -l9.3OoA, observanclu-se o Llsoara imbatranire a populatiei judetulrrr

Arges.

mari de nivel ale ratei mortalitatii

de sex

NATALITATEA
In anul 21nfiidetul Arges, s-alr inregistrat Lln numar de 2205 nascuti vli (3.6Yo), nascuti la

1000 locuitori, comparativ u 2iz2 cand s-au inregistrat 2459 nascuti vii, iar in anul 2021 s-au

inregistrat 2604 nascuti vii. In anul2023,rata natalitati in mediul urban, 2.7o/oo (812 nascuti vii) a fost

inf'erioara celei clin rural,4'4o/o0 (1393 nascuti vii)'

MORTALITATEA GENERALA.
inregis1ratLlnnLllnarde1423decesegenerale,respectivo

rata amortii g",-r".r1"" de 12 decese la 1000 locuitori, comparativ cu anul 2022 cand s-att inregistrat

g452 decese c, o rata a nrortalitatii de 13. \o/otroo locuitori, iar in 2021 s-au inregistrat 10164 decese, cu

o rata de 16. T3ohooo locuitori.
Evaluarea f'enomenului pe rnedii sesizeaza dif'erente

generale:
) urban -9.BYooQ959 decese), tata de

) rural -l4.l0o/oo (4464 decese)

Aceste variatii din cele 2 medii isi au originea, in rnod esential, in particularitatile structurii pe

grupe de varsta a populatiei din urban si mral, in rulal fbnomenul de imbatranire demogtaftca a

iopulatiei fiind muit mai pregnant. ln mod secundar intervin ca factori favorizanti adresabilitatea si

accesabilitatea mai scazutaa populatiei rurale la serviciile medicale'

In judet, principalel " iuur" de deces in anr-rl 2023 , au lbst bolile aparatului circulator, accidente

vasculare terebrale, tumorile, bolile aparatului respirator, digestiv, diabet zahatat, etc.

Sporul natural/defrcitul populational.
trrira.t.,t arg"., d.f-,.i1.,1 populational este de - 8.4 in anul2023, fata de 2022 cand a fbst de -

9.5, iar in202lun def-icit de -12.

Evaluarea fbnornenului pe medii arata dif-erente mari ale deticitului populational:

-urban:
-rural:

-7.1060
-9.7o/oo

MISCAREA NATURALA A POPULATIEI



I.MORTALITATEA GENERALA
Fata de anul2022, in anul 2023, numarul de decese generale scade dela8452 (13

(12%o)

2. SPORUL NATURAL
Evolutia numarului de nascuti

comparativ cu anul 2022 o scadere a
2023.

Decese generale si rnortalitatea generala
anul2023 comparativ cu anul2022

vii si a celui de decese genelale a detern'rinat
declinului sporului natural de la -9.5o/oo in 2022

Sporul natural
Anul 2023 comparativ cu anul 2022

2023 2022
Sporul natural la 1000 loc Sporul natural la 1000 loc

Total -8.4 -9.5
Urban -7.1 -7.8
Rural -9.7 -11.1

3.MORTALITATEA INFANTILA
Mortalitatea inf-antila a inregistrat in anul 2023 un nivel de 2.72060 decese 0-1 an la 1000

nascuti vii (6 decese 0-1 an), comparativ cu anul 2022, cand s-a inregistrat un nivel de 4.88%o nascutii
vii (12 decese 0-l an), respectiv anul 2021 cand s-au inregistrat (10 decese 0-l an) la nivelul de
3.84%oo.

4. MISCAREA NATURALA A POPULATIEI TRIM I2023 COMPARATIV CU TRIM I
2022

Romania

2023 2022
Nr.decese Mortalitatea la

1000 loc
Nr.decese Mortalitatea la

1000 loc
Total 7423 t2 8452 13.4
Urban 2959 9.8 3274 10.6
Rural 4464 14.t0 5178 16.1

Nascuti vii Decese Spor natural Nascuti n-rorti Decese sub 1 an

2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022
Total 37534 4s426 65815 83289 -2828t -37863 147 160 244 274
Urban t9023 24069 32446 39833 -13423 -15764 60 63 101 118
Rural 1851 1 21357 33369 43456 -14858 -22099 87 97 143 r56

Spor natural Nascuti morti Decese sub 1 an



Natalitate Mortalitate Spor natural Nascuti morti Decese sub I an

2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

Total 1.0 8.4 12.2 15.4 -5.2 -7.0 3.9 3.5 6.5 6.0

Urban 6.6 7.9 t0.7 13.1 -4.4 -5.2 3.1 2.6 5.3 4.9

Rural 7.0 9.0 14.1 18.4 -6.3 -9.3 4.1 4.5 7.7 7.3

2022

crestere fata de anul2021.
In anurl 2023 s-a inregistrat un numar de

caztri noi inregistrate in anul2022 si anul 2021

au rarnas in evidenta Lln numar de 166 bolnavi'

5. MISCAREA NATURALA A POPULATIEI TRIM I2023 COMPARATIV CU TRIM I

Romania-indici la 1000 locuitori

indici la 1000 locuitori

MORBIDITATEA SPECTFICA
Morbiditatea prin tuberculoza-j r"rd'Arges.

ln unul 2023, irr"i.t*t trU"rtulozei a marcat o scadere usoara comparativ cu anul 2022 si o

187 cazurtnoi cle tuberculoza, tbta de un numar de 197

cLr Lrn nivel de 162 cazuti noi. La finele anului 2023,

Morbididatea TBC

An 2023An 2021 An 2O22

Morbiditatea prin diabet
i. 

",rrl 
2023 .*au inregistrat un numar de 2649 cazLnr noi de diabet, comparative cu anul 2022,

3023 cazwi noi si 2770 cazurinoi inregistrate in anul 2021. La sfarsitul anului au ramas in evidenta un

numar de 44748 bolnavi.

lncllcl I

Natalitate Mortalitate Spor natural Nascuti morti Decese sub 1 an

2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022

Total 6.6 7.7 13.6 17.0 -7.1 -9.3 5.0 4.3 5.0 7.7

Urban 6.1 7.2 11.1 13.1 -5.0 -5.9 6.6
a-J.t 9

Rural 7.0 8.1 16.1 20.7 -9.1 -12.6
aa 4.7 9.2 '2



Morbiditate diabet
3023

2770
2649

An 2021 An 202'2 An 2023

Morbiditatea prin canger
In anul 2023 s-au inregistrat 1979 cazuri noi de afbctiuni tumorale f-ata de un nulnar de2033

cazuri noi, inregistrate in anul2022 si 2018 cazuri noi inregistrate in 2021. Lasfbrsitul anului auramas
in evidenta un numar de21634 bolnavi. Cele mai fi'ecvente localizari au fbst:bronho-pulmonar (213
cazurt), san (214 cazurl), col uterin (77 cazvr), prostata ( 168 cazuri), gastric ( 101 cazuri).

t2
1"0

8

6

4

2

0

2017

An 202L

1.978

4n2022 An 2023

Morbiditatea specifica-morbiditatea prin tuberculoza
Pentru sistemul sanitar din Romania, tuberculoza rcprezinta o problema majora de sanatate

publica.
Tuberculoza trebuie sa treaca printr-u'r proces de "repozitionare" de la o boala lipsita de

spectaculozitate, boala a saraciei si mizeriei, la o boala cu particularitati ce o fbce de maxim interes
public, putand af'ecta pe oricare dintre noi.

Desi in Romania, incidenta globala (IG) a tuberculozei (numar cazuti noi si recidive) este de
departe cea mai mare din UE si una dintre cele mai rnari din regiunea Europa a OMS aceasta a scazut
in ultimii 12 ani, de la un maxim de 142.2Yo66e locuitori in anul 2002, la 39.7%o.oo6 in anul 2O2l si
48%ooos rn2023.

In Romania, in anul 2023, rata incidentei tuberculozei in randul populatiei a ajuns la 48 de
cazurt inregistrate la suta de mii de locuitori, fbta de 46.3 in2022 si39.7 in2021.



.2002

2023

:,2022

202L

Numarul total de caztri de tuberculoza, in anul 2023 a aiuns la 9572 cazttri, dintre care 429

sunt copii. conparativ cu anul precedent (2022) cifrele actuale sunt in crestere cu peste 700 de

pacienti in anul-2022liind inregistrate un nLlmar cle 8824 cle cazuri de tuberculoza, dintre carc 32'7

sunt copii. AnvlZO23 fiincl al treilea an consecLltiv de crestere a incidentei tuberculozeiin Romania'

o atentie deosebita trebuie acordata tuberculozei cu germeni rezistenti la medicamentele

majore (tuberculoza rnultidrog rezistenta TB-MDR si celei cu polichimiorezistenta, rezistenta extinsa,

TB-XDR si TB-XXDR).

Incidenta tuberculozei in judetul Arges pentru anii2022-2023, se prezinta astfel:
-la suta de mii de locuitori

dilbrita de la o zona la alta in judetul Arges
Datele

(zona Costesti
prezentate arata incidenta tuberculozei,

si Topoloveni cu cea mai mare incidenta, peste media pe tara).

9. MORBIDITATEA MIGRANTA

Morbiditatea rnigranta -numarul si tipologia cazudlor care

paturi din diverse motive.

Elemente defin torii ale morbiditi(ii migrante 2022 2023 2024

Pacienti internat in spital 99s 1041 1094

Pac enti internati din alte judete 6l 99 165

Pac en transf'era{i din spital splg 3!9 Jp4qle T] 23 t7

Pacient tr"rrf'"r"ti din alte spitale spre Sprtalul PNF Leordeni l2 13 20

Pacienti tratali in ambulatoriu 330 t26 268

pa.i.nti ci, trimitere din Ambulatoriul spitalului catre alte

unitati medicale

0 0 0

principalel e caLLZe ale morbidita{ii migrante - cazurile care se adreseaza altor unitati sanitare cu

paturi 
"u." 

u,-i in structura sectii / compartimente /ambulatoriu cu acelasi specific ca unitatea noastra se

v

se adreseaza altor unitati sanitare cu

V9III Curtea de Arges Campulung PitestiAnul RO AG Costesti

2022 46.3 36.2 49.2 67.8 29 26.3 3 5.1

2023 48 34.1 6l.9 48.4 17.8 35.1 32.2



datorcaza faptului ca acestia au fbst trimisi pentru investigatii CT, RMN catre unitati care au
specifica si specialitati clinice ce nu se regasesc in structura spitalului.

Astfel, paturile contractate cu CAS Arges in prezent sunt:

Sectii Nr de paturi aprobate Nr de paturi contractate
Pneumologie 49 43
Tuberculoza 47 31
Total 96 74

n
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Nr.
crt.

Grupa de diagnostic
DRG Nr. cazrtn2022 o/ocazutt

Numar zile
spitalizare D.M.S

1 TBC-oza 234 23.51 88s3 37.83
2 Tumori pulmonare t6 6.83 160 10
a
J BPOC 266 34.9s 2705 10.16
4 Astm bronsic 18 2.36 140 1.77
5 Brohopneumonie 248 32.s8 2179 8.78

6

Insuficienta
respiratorie 3t 4.86 444 12

7 Bronsiectazie 109 14.32 978 8.97

Nr.crt Grupa de diagnostic
DRG

Nr.cazuri 2023 o/o cazuri Numar zile
spitalizare

D.M.S

1 TBC-oza 240 23.30 1 1089 46.2t
2 Tumori pulmonare 10 4.16 143 t4.3
aJ BPOC 349 44.17 3787 10.85
4 Astm bronsic 8 1.01 82 10.25
5 Bronhopneumonie 158 20 147 I 9.31
6 Insufi cienta respiratorie 60 7.59 639 10.65
7 Bronsiectazii 8l 1 1.01 747 8.s8

SERVICIILE SPITALICESTI ESTIMATE

Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni, asigura servicii medicale in specialitatea
pneumoftiziologie prin spitalizare continua, spitalizare de zi, ambulatoriu integrat si linie de garda.

Din analiza morbiditati, atat la nivel de judet, cat si in tara si in lun"re, reiese o scadere a
tuberculozei, dar o crestere a celorlalte boli pulmonare netuberculoase, clrm ar fi bronhopneumonia

Nr.crt Grupa de diagnostic
DRG

Nr.cazuri 2024 o/o cazuri Nurnar zile
spitalizare

D.M.S

1 TBC-oza 290 26.s0 12543 43.25
2 Tumori pulmonare 0 0 0 0
aJ BPOC aa lJ-) I 30.25 3540 r0.69
4 Astm bronsic 11 1.0 102 9.27
5 Bronhopneumonie 167 15.26 1634 9.83
6 Insufi cienta respiratorie 42 3.83 473 t1.26
7 Bronsiectazii 82 7.49 784 9.56

2022 2023 2024
Numar consultati ambulatoriu integrat 35 126 268
Numar consultati Dispensar TBC Topoloveni 2023 1460 1704
Numar exalrrelle radiologice spital 2319 2788 2977
Numar examene radiologice Dispensar TBC Topoloveni 1 186 746 810
Numar mediu de bolnavi externati pe medic 110.56 114.44 t2t.56
Numar de bolnavi externati la o asistente medicala 55.28 57.22 60.78

cronica obstructiva, cancerul pulmonar, etc.



Din analizaef'ectuata de OMS, se preconiz eaza ca BPOC-ul va fi a tteia catza de deces'

Din analiza acestor date, reiese ca tenclinta reformei serviciilor de sanatate este aceea de

corelare a serviciilor necesare (care reiese din starea de sanatate a populatiei) cu cele oferite de spital'

Resursele spitalului trebuie adoptate continuu la nevoile populatiei, dezvoltarea serviciilor

pentru pacientii cu af'ectiuni cronice, acute este una dintre caile de urmat in acest moment'

Din analiza datelor prezentate, inciclenta tuberculozei a marcat o scadere incepand cu anul 2004

observandu-se totodata o crester e a cazlrilor de boli pLrlmonare netuberculoase, BPOC cu stadii

avansate de cronicizare, complicatii cu insuticienta respiiatorie cronica; astm bronsic infecto alergic

parlial controlat teraper"rtic; insuficienta respiratorie cionica cll nllmar de solicitari de internare in

spital, tibroze pulmonare cu evolutie in sindroame post-tuberculoase, supuratii pulmonare

bronsiectazii; apnee in somn.

Spitalul nostru functioneaza cu

spitalului cu aparatLu'a de inalta perfbulanta:
-aparaL de teraPie

cel n'rai lnare nurlar de paturi de tuberculoza din iudet -47

Paturi. .--,-^r -^^^-r:^^r .'
pentru specialitatea pneumologie in urma analizei clotarilor, incadrarii cu personal medical sr a

serviciilor of'erite. tragem ctncluzia ca pentru a avea un avantaj concurential fata de mediul privat si

cel de stat, este fbarte important ,u ,. indreptarn efbrtul spre imbunatatirea continua a dotarii cu

aparatura nedicala de ultima generatie, precul11 si a diversiflcarii serviciilor medicale'

Din punct de vedere ul doturii cu aparatura medicala, spitalul isi propune continuarea dotarii

-poligraf
-centrifirga de labolator cu racire

-microscop oPtic binocular
-analizor ioni
-analizor semiautomat
- anahzor automat bacteri o lo gie

-injectomat
-defibrilator cardiac extern
In ceea ce priveste diversiflcarea selviciilor medicale, pe termen lung se are in vedere

modificarea structurii spitalului prin infiintarea rurui cabinet de bronhologie si somnologie'

CAP.IV. ANALIZA SWOT

A.Analiza SWOT pentru Spitalul Leordeni'

A.1. Principalele probleme ale unitatii
pentru iclentiticarea principalelor probleme ale unitatii trebuie sa tinem cont influentel^

f'actorilor externi, ce releva o serie de scliin"rbari cu impact major asupra tendintei de dezvolt&re'-r

serviciilor de sanatate, cat si rezultatele analizei situatici actltale of-erite de mediul intern.

A.Z.Analiza SWOT pentru Spitalul Leordeni
Anayza SWOT este o metoda eflcienta, utilizata in cazul planificarii strategice pentru

identificarea potentialelor probleme, a prioritatilor si pentru crearea unei viziuni comune de realizarc a

strategiei de dezvoltare.
Managementului strategic ii este specifica analiza continua, pe de o parte a mediului extern

pentru a anticipa sau sesiza taiimp schimbarile, iar pe de alta parte, a situatiei interne pentru a evalua

capacitatea de a f-ace lata schimbarilor.
prin tehnica SWOT ( strengths, weaknesses, opportunities, and threats ) prezentam punctele

forte si oportunitatile pe care le poate exploata spitalul, punctele slabe, dar si eventualele amenintari cu

care s-ar putea confi.unta. De aceea, managementul unui spital se bazeaza in actul de conducere pe

decizii luate pornincl de la buna cunoastere a f-actorilor interni si externi care ar putea influenta

activitatea desfasurata si obiectivele strategice.



ANALIZA SWOT

Punctele slabe
l.Spitalul este ACREDITAT de catre
ANMCS
2.Resursele umane din Spital reprezinta
principala valoare a Spitalului de
Pneumoftiziologie Leordeni. Personalul bine
pregatit este cheia rezultatelor bune obtinute
de spital.
3. Spital modern care asigura diagnostic,
tratament si monitorizare pentru pacientii din
judetul Arges si zonele limitrof-e;
4.Ambulatoriu integrat de pneumologie,
spitalizare continua si de zi;
5. Comunicare simpl6, clar5 qi directd intre
echipa de conducere qi personalul rnedical qi

administrativ, care asigurd stabilitatea
organizatiei;
6. Certificare conform ISO 9001 : 2015 a

Sistemului de Management al Calitalii
serviciilor medicale;
T.Controlul intern managerial confbrm OSGG
200 1201 6 republicat, implen-rentat
8. Informatizarea tuturor sectoarelor de
activitate ale spitalului cu posibilitatea
evaludrii qi gestiondrii datelor medicale gi al
resurselor umane, materiale qi fi nancial e la zi;
9.Adresabilitate qi accesabilitate crescutd ;

l0.Aprovizionare fluentd cu medicarnente qi

materiale sanitare ;

11. Conditrii hoteliere decente (dotare cu paturi
noi, mobilier nou, grupuri sanitare, saloane qi

holuri igienrzate recent) ;

l2.Amplasare potrivitd qi arnbient pl5cut
(spa[ii verzi, parc, etc.) ;

l3.Respectarea drepturilor pacientilor,
reliefata prin cresterea gradr"rlui dc satistactie
a acestora;
14. Laborator de Bacteriologie nivel III, tip
regional
15. Circuite functionale corespunzatoare;
16. Spitalul nu are arierate ;

1. Finanlarea insuficientd in raport cu nevoile de
funclionare qi dezvoltare a spitalului ;

2. Spatiu insuflcient pentru extinderea,
diversiflcarea activitatilor in ambulatoriu integrat;
3. Spatii insuficiente, inadecvate pentru personalul
4. Colaborarea slaba cu medicii de familie pentru
supravegherea si administrarea tratamentului
antituberculos in faza de continuare;
5. Curtea interioara, gardul, garajul, atelierul
pentru muncitori, parcul, aleile spitalului necesita
repalatii;
6. Reducelea numarLllui de paturi contractate cu
C.A.J.S. Arges fata de numarul de paturi ale
spitalului;
7. Finantarea necoresplulzatoare din partea C.A.S.
lata de serviciile realizate de spital
8. Dotare cu aparatura medicala. Exista necesitatea
permanenta a dotarii unitatii cu aparatura de ultima
generatie.
9. Tarifll alocat pe cazrezolvat este subdimensionat.

Mediu Intern
Punctele tari



Mediu extern
Oportunitati Amenintari

1. Colaborarea strdnsd cu Consiliul Judetean

Arges, proprietar si administrator al

spitalului care a asigurat o finanfare

semnificativ6 pentru funcfionarea optim[ qi

modernizarea spitalului 2. Colaborare bttnd

cu Direclia de Sdndtate Publicd Arges qi Casa

de Asigurdri de Sandtate Arges ;

3. Derularea Programului National de

Prevenire, Supraveghere si Control al

Tuberculozei. ctt fbnduri de la Ministerul
Sanatatii

4. Obtinerea de sponsorizari din partea

flrmelor private poate asigura fbndtrri

suplimentare pentru amenajarea unor spatii

sau pentru dotarea cu aparatura medicala

moderna sau birotica a spitalului.
5.Ambient confbrtabil pentru pacier-rti.

Atitudinea calda si deschisa a personalului,

dar si parcul spitalului of'era pacientilor
linistea si lelaxarea neoesara;

l. Relatia cu C.J.A.S Arges poate reprezenta cele mai

multe pericole, cel mai mare fiind reducerea

flnantarii. Aceasta poate lua mai multe fbrme:

reducerea numarului de servicii contractate,

nefinantarea unor servicii, reducerea tarifelor la
serviciile contractate.
2. Coucurenta sectiilor de boli interne pentru

patologia netuberculoasa si a celorlalte spitale de

aceeasi specialitate din judet;

3. Concurenta spitalelor private au efect negativ din

mai multe puncte de vedere:
-migrarea fonclurilor C.J.A.Ag catre furnizorii
privati;
-reducerea numarului de pacienti si implicit scaderea

venituri lol spitalului ;

4. Din-rinuarea veniturilor populatiei, nivelul de trai

scazut, cresterea somajului determina cresterea

risculr"ri de imbolnavire.
5. Instabilitatea legislativa;

B.Problemele critice identificate
principalele clirectii de dezvoltare ale Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni, sunt date de

punctele slabe identificate in raport cLr rnecliul interrr al organizatiei, in stransa legatura cu

oportunitatile si atnenintarile identificate in rnediul extern.

Scopul este acela de a elabora si ir-nplementa un program complex de irnbunatatire a activitatii

spitalului in sensul mentinerii pozitiei de top intre unitatile spitalicesti.

In acest sens, Lll'lrarim sa fim:
-r-ur spital dotat cu personal competent orientat spre pacieut

-sa avem o dotare materiala (aparatLlra medicala, medicamente, etc) corespunzatoare

diagnostic si tratament
-sa mentinem si sa lbrrnarn o infi'astructura moderna care sa asigure siguranta si confbrtul

-diversiticarea serviciilor medicale olerite comunitatii

pentru

C.Problema Prioritara
problerna prioritara o reprezinta atragerea de noi surse, modernizarea infrastructurii unitatii,

imbunatatirea calitatii atat a seiviciilor medicale firrnizate pacientilor, cat si a conditiilor hoteliere

oferite acestora.

Managementul unui spital public ocupa un loc aparte, ce presupune gestionarea unor actvitati

complexe, clr un consuln mare de resurse, care sa conduca la serviciile de sanatate de o calitate inalta.

Aceite activitati incep cg ingrijirile meclicale acordate pacientilor (activitatea clinica) si continua cu

serviciile hoteliere (cazare, hrana), gestionarea eficier-rta a stocurilor ( medicamente, reactivi de

laborator, rnateriale sanitare, etc) si a resurselor flnanciare extrem de limitate, dar si strategic de



imbunatatire a calitatii actului medical (pregatire profesionala, investitii in aparatura medicala
performanta, standarde de management a calitatii).

De aceea, managementul unui spital se bazeaza in actul de conducere pe decizii adoptate
pornind de la o buna cunoastere a fbctorilol interni si externi, care ar putea influenta activitatea
desfasurata si obiectivele strategice.

CAP.V. ELABORAREA MASURILOR DE SOLUTIONARE A PROBLEMELOR
IDENITIFICATE.

l.Scopul stratesiei
Din punct de vedere al planului general de imbunatatire a activitatii spitalului, implementarea

obiectivelor este sa asigure spitalului notorietate, iar dir-r punct de vedere al problernelor critice,
adecvarea serviciilor, ridicarea standardelor serviciilor si imbunatatirea perfbrmantei spitalului prin
acordarea de servicii medicale de calitate, cu promptitudine, in climat de siguranta, incredere,
fblxibilitate.

Principalele OBIECTIVE ale Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni sunt:
r cresterea calitatii serviciilor medicale oferite prin introducerea de noi proceduri de

diagnostic si tratament;
r diversiflcarea gamei de servicii medicale;
I cresterea gradului de satisfactie al pacientilor;
r cresterea calitatii actului rnedical prin pregatire profesionala continua si

intregului personal;
r dezvoltarea managementului spitalului pebaze clinice;
I cresterea gradului de utilizare a resurselor prin o mai buna planificare a activitatii;
I obtinerea satisf-actiei pacientilor, a angajatilor si a tuturor partilor interesate prin

serviciilor of-erite;

invatarea din erori a

calitatea

r asigurarea eficacitatii si eficientei actului medical, prin autoevaluarea si imbunatatirea
continua a protocoalelor de diagnostic si tratarnent si a procedurilor privind organizarca acordarii
serviciilor de sanatate;

I conformarea cu cerintele legale in domeniul calitatii aplicabile activitatii desfbsurate;
r implicarea fiecarui angajat in scopul aplicarii politicii in domeniul calitatii prin initiative,

perfbrmante, re sponsabil itate si co I aborare permanent.

2.Prioritatile pe termen scurt, mediu si lung.
Din anahza situatiei actuale a Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni, rezulta urmatoarele

obiective specifice de indeplinit, pe termen scurt (1 an), mediu (l-2 ani) si lung (3-4 anl), care au ca
scop final cresterea calitatii serviciilor medicale si a mediului de ingrijiri.

2.1. Prioritati pe termen scurt (1 an)-2025
Obiectiv general 1

Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale lurnizate si a sigurantei pacientilor.

Obiectiv general2
Imbunatatirea managernentului resurselor umane

Obiectiv general 3

Cresterea calitatii conditiilor hoteliere si de cazare (calitatea lenjeriei, dotare, facilitati,
calitatea hranei)

Obiectiv general 4

Imbunatatirea managementului financiar al spitalului



Obiectiv genelal 5

Imbunatatir.r*i .r.rterea calitatii serviciilor de supraveghere si control a IAAM

Obiectiv general 6
A"hiritio,rur.u d. aparatura si echipamente medicale (apparat terapie, poligraf, injectomat,

etc)

Obiectiv general 7

E^p.rtr-t. t.t*i* la rezistenta mecanica si stabilitate a cladirilor'

Obiectiv general 8
Expertizare tehnica 1a instalatia de incalzire

2.2.Prioritati pe termen mediu (1-2 ani)

Obiectiv general 9

Lucrari de reamenajare alei parc-pavaje

Obiectiv general 10

Lucrari de proiectare si executie amer-rajare curti interioare

Obiectiv general 11

Lucrari cle proiectare si executie irnpreimuire gard

Obiectiv general 12

Solutie tehnica lT - Server, echipamente de letea si retelistica

2.3. Prioritati pe termen lung (3-4 ani)

Obiectiv general 13

iucrari di proiectare si constructie cladire Ambulatoriu

Obiectiv general l4
Lucrari de proiectare si executie cladire Dispensar

Obiectiv general 15 ,1 1 , :-
Diversifica*i"iilor medicale spitalicesti cu noi tipuri de servicii medicale (bronhologie,

somnologie)



3.Obiective senerale si specifice

Obiectiv general nr.l
Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale furnizate si a sigurantei pacientilor.

Calitatea serviciilor rnedicale este un principiu din ce in oe rnai important in domeniul
sanatatii, deoarece creste gradul de informare al pacientilor, concomitent .u progr.r.le tehnologice si
terapeutice. Calitatea serviciilor medicale are numeroase dimensiuni, dintre iare cele mai impJrtante
sunt reprezentate de eflcacitate, eficienta, continuitatea ingrijirilor, siguranta pacientului, competenta
echipei medicale, satistactia pacientului, dar si a personalului medical.

Obiective specifice:
1.1. Mentinerea climatului de siguranta in acordarea asistentei medicale pacientilor si

ameliorarea practicilor medicale si de ingrijire a pacientului, prin implementaiea ghidurilor
aprobate prin ordine ale Minislrului Sanqlatii, adoplcu,ea unor ghitlrn,i cle practica europene sau
internationale, prin elaborcu'ea de protocoule lerapeutice in baza ghitlurilor acloyttate.

Ghidul de practica medicala reprezinta un set de allrmatii despre diagnosticul si tratamentul
unei anumite afectiuni. Aceste afrrmatii sunt rezultatul unei evaluari complete a dovezilor practicii
medicale. Scopul definirii lor este de a ajuta personalul medical si pacientii in luarea deciziiloi asupra
modului cel mai adecvat de ingrijire a af'ectiunii respective.

Protocolul de practica rnedicala reprezinta un formular care descrie modul obisnuit de a
furniza ingrijiri unui anumit tip de pacient. Astfel, el cuprinde o insusire in timp a unor procese
(analize, medicatie, tratament) necesare obtinerii unui rezultat dorit de la un pacient care a fosl supus
unei procedure specifice sau unui tratanrent. Protocoalele se stabilesc pentru principalele episoade de
ingrijiri ale unui tip de pacient.

Ghidurile de practica si protocoalele de plactica trebuie lblosite impreuna, acestea fiind
complementare; ghidul furnrzeaza intbrmatiile necesare pentru a construi protocolul, iar protocolul
f-ace legatura intre ghiduri si practica medicala de zi cu zi.

L L l.Activitati:
-hnplementarea ghidurilor de practica si adoptarea de protocoale terapeutice, protocoale de

practica, algoritmi de investigatii, diagnostic sau tratament ir-r sectile cur paturi.
-Elaborarea de protocoale si proceduri medicale in confbrmitate cu ghidurile clinice existente

pe specialitati;
-Implementarea planului de ingrijiri bazat pe nevoile fundamentale ale pacientului
-Monitorizarea implementarii procedurilor si protocoalelor.
Responsabil. Medici sefl sectie
l. 1. 2. Indicatori masurabili ;

-ponderea procedurilor operationale si a protocoalelor elaborate din total activitati
procedurabile identi flc ate I anual

- ponderea procedurilor operationale si a protocoalelor implementate din total procedurilor
operationale/ proto coal e I or elaborate I a nivel ul spital ulu i I anual

-ponderea procedurilor operationale si a protocoalelor
operationale/protocoalelor elaborate la nivelul spitalului/anual

-durata medie de spitalizare pe spital
-indicele de complexitate a cazurilor pe spital
-rata de utilizare a paturilol, pe spital
-costul mediu pe zi de spitalizare

revizuite din total procedurilor



-rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital si pe fiecare sectie;

-procentul bolnavilor tiansf'erati catre alte spitale din totalul bolnavilor internati;

-rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare;

-indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare;

-rata int'ectiilor asociate asistentei meclicale. pe total spital si pe liecare sectie;

l.1.3. Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical: trimestrial

I. Ll. Ternten de ralizare: permanent

l.l.5.Responsabil: Comitet Director, Consiliul Medical, Compartimentul MCSS,

Compartiment Statistica si Evaluare Medicala

L L6. Bttgel nccescu". resllrse proprii

1.2. Imbunatatirea calitatii lcll sisurantei D^ gnlilolr-Pr i n

ghidtrrilor si crcloptctrecr cle protocoale si procecltrrilor de ingriiire pe tiPuri de Pacient si

1 .2. l .Activitctti
- implel-rentarea_ghidurilor, proceclurilor de ingrijire pe tipuri de pacient.la nivelul sectiilor'

-elaborarea ,i uJiptar.a c1e procecluri de ingrijlrrc pe tip cle pacient si tip de nevoi, la nivel de

spital.
1.2.2. Indicotori masurabili
-ponderea frocedurilor de ingrijire pe tipuri de pacient elaborate din total din total

proceduriior operationale elaborate 1a nivelul spitalului/anual

- ponderea proceclurilor de ingrijire pe tipuri de pacient implementate din total procedurilof

operationale elaborate 1a nivelul spitalului/anual

1.2.3. Monitorizare prin rapoarte catre Consiliul Medical: trimestrial

1.2.1. Ternten de ralizare: permanent

l.2.5.Responsobil: Asistente sefi sectie si Director Medical

1.2.6. Bttgel necesar: resllrse proprii

1.3. Cresterea gradului cle satisfactie a pacientului cu privire la serviciile medicale,

ingrijirile medicale si imbunat:rtirea comunicarii cu pacientul

1.3.l.Actittitati
-aplicarea perioclica de chestionare de satisfactie a pacientului

-anayzaperiodica a rezultatelor acestor chestionare cu aplicarea de masuri de imbunatatire a

calitatii serviciilor meclicale lurnizate si a sigurantei pacientului

-rezolvarea reclamatiilor intr-o maniera echitabila

-imbunatatirea calitatii hranei pacientilor

-aprovizionarea fluenta cu materiale sanitare si medicamente

I.3.2. Indiccrt or i mqsurabili
-ponclerea chestionarelor de satisfactie completate de catre pacienti din totalul pacientilor

internati/anual
-ponderea leclamatiilor pacientilor cu

-ponderea reclamatiilor pacientilor

reclamatiilor/anual
- pondelea r-eclamatiilor pacientilor privind aspectul lenjener si al efbctelor din spital din

totalul recl amati i lor/anual
- ponderea reclamatiilor pacientilor releritoare la ingrijirile medicale acordate din spital din

totalul reclarnatiilor/anual
-ponderea masurilor de imbunatatire a activitatii luate in urma analizarii gradului de satisfactie

al pacientului din total masuri propuse de pacienti in chestionare/annual

-ponderea EAAM inregiitrate cJ privire la neaprovizionarca fluenta cu materiale sanitare si

medicamente din total EAAMlan:ual
-ponderea cheltuielilor cu medicamente din total cheltuieli spital/anual

-porrde.a cheltr-rielilor cu materiale sanitare din total cheltuieli spital/anual

1.3.3. Monitorizare prin rapoarte catre Comitetul Director si Consiliul Medical: trimestrial

1.3.4. Termen de ralizcre.' pertnanent

privire la calitatea hranei din totalul reclamatiilor/anual

clr privire la calitatea comunicarii din totalul



l.3.5.Responsabil: Comitet Director, Consiliul Medical, Cornpartimentul
Compartiment Statistica si Evaluare Medicala, Compartiment Achizitii Publice

1.3.6. Buget necesqr'. confbrm BVC

1.4. Mentinerea acreditarii Asociatiei de Acreditare din Romania-RENAR, prin care
satisfice cerintele SR EN ISO15189:2013 pentru laboratorul de analize medicale.

1 .4. l .Activitati
-Mentinerea certificarii ISO 15189 pentru laboratorul de analize medicale.
-desemnarea unui responsabil cu managementul calitatii in laborator conform SR EN

ISO 15 189:2013
-elaborarea, implementarea si revizuirea periodica a unui plan de calitate (plan de control intern

si extern, plan de instruire)
Spitalul are incheiat contract cu C.IAS Arges pentru servicii n-redicale paraclinice, analize de

laborator, iar conditia esentiala pentru a obtine fbnduri in fiecare an este certificarea ISO 15189,
standard specific acestui tip de servicii. Supravegherile anuale impun asigurarea masurilor incat sa nu
existe neconformitati la vizitele efectuate de organismul de acleditare RENAR. Extinderea numarului
de analize acreditate rcprezinta puncta in plus la negocierile anuale, fbnduri suplimentare si un numar
mai mare de pacienti care sa beneficieze de analize medicale gratuite.

Acreditarea AMNCS reprezinta o obligatie a furnizorilor de servicii rnedicale prevazuta in
3lyntagma3le31 cadru al CNAS.

l. 4. 2. Indicatori masurabili
-decizie cu responsabilul de managementul calitatii in

ISO l5 189:2013
-plan de calitate (plan de control intern si extern, plan de instruire)
-acreditare SR EN ISOl5189:2013 obtinuta

1.4.3. Monitorizare prin lapoarte catre Consiliul Medical: anual
1.1.4. Termen de rolizare.' permanent
l.l.5.Responsabil: Comitet Director si n-redic sef laborator
1.4.6. Buget necesar'.30.000 lei

Obiectiv general nr.2
Imbunatatirea managementului resurselor umane

Managementul resurselor umane consta in ansarnblul activitatilor orientate catre asigurarea,
dezvoltarea, motivarea si mentinerea resurselor umane in cadrul organizatiei in vedere a realizarii cu
ef-rcienta maxima a obiectivelor acesteia si satisfacerii nevoilor angajatilor.

Obiectivele strategice pentru dezvoltarea resurselor urrane:
-selectarea si recrutarea celor mai buni prof-esionisti in vederea asigurarii continuitatii

activitatilor medicale si nemedicale
-cresterea calitatii actului medical prin pregatire prof-esionala continua si invatarea din erori a

intregului personal;
-instruirea permanenta a personalului prin asigurarea flexibilitatii si rnobilitatii acestuia;
-obtinerea satisfactiei angajatilor prin calitatea conditiilor de munca of-erite;
-colaborare profesionala intre persoarle si echipe rnedicale din institutie si din alte unitati

sanitare cu care avem sau vom avea incheiate protocoale de colaborare;
-otganizatea si imbunatatirea comunicarii intre prof'esionisti, intre personalul medical-pacient,

MCSS,

laborator conform SR EN

apartinatori;
-implicarea fiecarui angajat in scopul aplicarii politicii

responsabilitate, colaborare permanenta si initiativa;
-identiflcarea nevoilor de instruile si intocmirea planului anual

personalul spitalului;
-respectarea legislatiei privind salarizarea personalului;

in domeniul calitatii prin

de fbrmare profesionala pentru



-acoperirea cu personal de specialitate a posturilor

vigoare, in limita bugetului.

\zacante, in contbrmitate cu legislatia in

comunicarii cu acestia.
2. l.l.Activitati:
-intocmirea si aplicarea planului cle fbrmare prof'esionala, elaborat rnbaza propunerilor sefilor

de sectii, coordonatorilor de sectoare de activitate;

-organizarea de cursuri de pregatire cu personalul r-rnitatii la nivelul spitalului.

-eclucatie medicala continua pentru asistentii medicali si medici prin OAMGMAMR si

Colegiul Medicilor
-asigurarea resurselor flnanciare necesare perfectionarii personalului

-incurajarea acumularii de noi competente

-aplicarea periodica a chestionarelor c1e satisfactie a angajatilor si analiza acestor chestionare

2. l. 2, Inclicatori musttrabili
-proporlicr personcrlultri care ct pcrrticipal lu cursuri de perfectionare din totalul

personalului/anual
-procentul cheltuielilor cu perf'ectionarea personalului din totalul cheltuielilor spitalului/anual

-ponderea angajatilor care au completat chestionarul de satislactie al angajatului din numarul

total de angajati/anual
-ponderea algaj ati lor nemultumiti clin total chestionare completate/anual

-ponderea masurilor cle irnbunatatire a activitatii luate in urma analizarii gradului de satisfactie

al angajatilor din total masuri propuse de angaiati in c1'restior"rare/anual

2.l.3. Monitorizure piir rupourte catre Cornitetr.rl Director: anual

2.1.1. Termen de realizare: anual

2.t.5.llesponscrbil:Comitet Director, selii de sectii, coordonatorii de sectoare de activitate

2.1.6. Buget necescu,: alocare bugetara pentru fbrmare prof'esionala in bugetul de venituri si

cheltuieli anuala: 1 0.000 lei

2.2. Evaluarea corecta a activitatii profesionale a angajatilor si utilizarea acestui

instrument pentru simularea activitatii viitoare'
2.2.l.Activilc:rli:
-elaborarea crietriilor de evaluare a perfbrmantelor prof'esionale individuale

-elaborarea trsei cle evaluare a perfbrmantelor prof'esiolale individuale

-r ealizar ea unor evaluari corecte a perlbrmantelor angaj ati lor

2. 2. 2. Indicatori ma"surabili
-ponderea ar-rgajatilor nemultumiti din total de angajatilor evaluati/anual

-procentul angajatilor care all contestat nota obtinuta la evaluare din total de

evaluati/anual
2.2.3. Monilorizcu,c prin rapoarte catre Comitetr-rl Director: anual

2.2.4. Ternten tlc reulizare; 31.01 a tlecarui an

2.2.5.Responscrltil: setli cle sectii, coordonatorii de sectoare de activitate

2.2.6. llugel necescu". nu este cazul

2.3. Dezvoltarea resurselor umane, adecvarea schemei de personal la nevoile de servicii

medicale si de ingrijire in concordanta cu normarea
2.3. l .Aclivitati:
-instituirea unui sistem de infbrrnare a personalului medical in privinta avantajelor din aceasta

zona;
-elaborarea unei metodologii eflciente de recrutare a resurselor ulnane

-stabilirea cle stimulente flnanciare si prof-esionale graduale, salariul la nivelul unui spital de

monospecialitate;
-aplicarea unor strategii de crestere a motivatiei angaiatilor
-angajarea de personal in speoialitatile deflcitare

ungulu;



-organizarea de concursuri in vederea ocuparii posturilor vacante
-asigurarea necesarului de unifbrme si echiparnente de protectie pentru personal

2. 3. 2. Indicatori masurabili
- proportia medicilor din totalul personalului/anual
-proportia personalului medical din total personal angajat al spitah-rluilanual
-proportia personalului cu studii superioare din total personal rnedical/anual
-ponderea concursuri I or or ganizate din totalul po sturi lor vacante/anual
-procentul cheltuielilor de personal din din totalul cheltuielilor spitalului lanual
-gradul de asigurare a necesarului de unifbrrne si echipamente cle protectie

personal/anual
2.3.3. Monitorizare prin rapoarte catre Comitetul Director: anual
2.3.1. Termen de realizare; anual
2. 3. 5. Responsabil: coordonator compartiment RUNOS, compartiment
2.3.6. Buget necesar'.lbndul de salarii-BVC

pentru

fi nanaci ar-contabilitate

Obiectiv general3
Cresterea calitatii conditiilor hoteliere si de cazare (calitatea lenjeriei, dotare,

hranei)
facilitati, calitatea

inlocuirea

Cresterea calitatii conditiilor hoteliere presupune utilizarea judicioasa si eficienta a spatiilor si
circuitelor conform standardelor de calitate, precum si continuarea achizitiilor in acest domeniu.

3.l.l.Activitati:
-dotare cu lenjerii si accesorii pat
-dotare saloane de noptiere, scallne, trese, fi.igidere
-achizitionarea de pat cantar
-achizitionarea de cantar rnedical cu taliometru

3. 1. 2. Indicatrn'i masurabili
-ponderea saloanelor care au fbst dotate cu mobilier din total saloane care necesita

mobilierului/anual
- ponderea saloanelor care au lbst dotate cu frigidere din totalul saloanelor/anual
- ponderea saloanelor care au fbst dotate cu lenjerie din totalul saloanelor/anual
-ponderea reclamatiilor pacientilor privind conditiile hoteliere si calitatea hranei din totalul

reclamatiilorlanual
3.1.3. Monil,orizare prin rapoarte catre Comitetul Director: trimestrial
3.1.4. Termen de realizare: trimIY 2025
3.l.5.Responsabil: Comitet Director, Consiliul Medical, cornpartiment Achizitii publice,

CPIAAM
3.1.6. Buget necesar'.

- lenjerii si accesorii pat -10.000 lei
- noptiere, scaune, mese, fi'igidere -44.000 lei
-pat cantar -30.000 lei
-cantar medical cu taliometru -10.000 lei

Obiectiv general4
Imbunatatirea managementului financiar al spitalului

Obiective snecifice
4.1. Cresterea transparentei in utilizarea fondurilor



Activitati:
-organizarea cle licitatii pentru ach\zitra de bunuli si servicii

-af-rsarea permanenta a datelor financiare de interes public

4.2. lntarirea disciplinei financiare
Aclivilali:
-asigurarea flnantarii serviciilor medicale realizate si a

respectarea plevederilor legale si incadrarea in bugetul aprobat;

-fundarnentarea propttnerilor de buget initiale si rectillcare

trimestriale si anuale, potrivit dispozitiilor legale;

-analtza, verificarea si inaintarea spre avrzate a

celorlalte actiuni si activitati, cu

pe baza principalelor strategii ale

spitalului;
-incheierea exercitiilor financiare, analiza, controlul si elaborarea situatiilor financiare

bugetului de venituri si cheltuieli, potrivit

dispozitiilor legale.
-moniiorizarea modului de utilizare a resurselor flnanciare publice;

-respectarea cu strictete a disciplinei frnanciare si bugetare;

-cresterea gradglui de utilizare a resurselor prin o mai br,rna planificare a activitatii'

4.3. Atragerea de noi resurse financiare in domeniul sanitar.

Acliviluli:
-evidentielea cheltuielilor efectuate pentru tiecare pacient pentru toate serviciile medicale de

care beneficiaza; , -
-aplicarea si implementarea Proiectelor Europene eligibile pentru spital-atragerea de fondun

europene
4.4. Monit orizare, evaluare, raportare
Activilali:
-rnonitorizarea lunara si trimestriala a cheltuielilor efbctuate de spital

-tnonitorizarea cheltuielilor de personal

4.5. Inclicatori economico-financiari
Indiculori:
-executia bugetara tata de bugetul de cheltuieli aprobat/anual

-procentul clieltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitaluluiIantnl

-procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de casele de asigurari de

sanatate din Fonclul national unic de asigurari sociale de sanatate pentrtt serviciile medicale futnizate,

precum si di. sumele asigurate prin bugelul Ministemlui_sanatatii cu aceasta destinatie/anual;

-procentul cheltnielilo, ", -.di.umente din totalul cheltuielilor spitalului lanuall,

-iostul mecliu pe zi cle spitalizare pe tiecare sectie/spitalianual;

procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagma "venitu"i

propria,,insealnna in cazul acestui indicator, toate veniturile obtinute de spital' exclusive cele obtint'*

in contractual cu Casa de asigurari de sanatate/anual

4.6.Termen: Permanent
4.7.Respon.obil, Comitet Director, Compartimentul Evaluare si Statistica-Medicala

Obiectiv general5

Imbunatatirea si cresterea calitatii serviciilor de supraveghere si control a IAAM

5.1. Depistarea, controlul si supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale

spitalicesti.
5.l. l.Aclittilali:
-controlul raspandirii bacteriilor rnultirezistente si emergenta fenomenelor infectioase cu

potential epidemic;
-intarirea sistemului de supraveghere si control a IAAM
-instruirea si responsabiirrur"i intregului personal in prevenirea, depisatrea precoce si

gestionarea corecta a cazurilor de IAAM



-monitorizarea gestionarii deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala
-instruirea permanenta a personalului in privinta asigurarii unei curatenii si dezinf-ectii corecte

la nivelul intregului spital
-implicarea organizatiei la toate nivelurile in politica de prevelire a IAAM si gestionarea

riscului infectios;
-intarirea prevenirii transmiterii incrutisate a microorganismelor

5. 1. 2. Indicatori ruasurabili
-rata infectiilor asociate asistentei medicaleisectii/spital/anual
-incidenta inf-ectiilor asociate asistentei medicale/sectii/spital/anual (nr. IAAM-uri/nr pacienti

externati)
-ponderea procedtrrilor irnplementate privind infectiile asociate asistentei medicale din totalul

procedurile elaborate privind inl'ectiile asociate asistentei medicale/anual
-ponderea procedurilor revizuite privind infbctiile asociate asistentei rnedicale din totalul

procedurile elaborate privind inf'ectiile asociate asistentei medicale/anual
-ponderea procedurilor implementate privind controlul raspandirii bacteriilor multirezistente

si emergenta fenomenelor infectioase cu potential epidemic din total proceduri elaborate privind
raspandirii bacteriilor multirezistente si emergenta fbnomenelor infectioase cu potential
epidemic/annual

-ponderea instruirilor efectuate din total numar planificari ale personalului in prevenirea,
depistarea precoce si gestionalea corecta a cazurilor de infbctii asociate asistentei medicale/anual

-ponderea accidentelor post expllnere rezultate din manipularea deseurilor din total personal
cu atributii in manipularea deseurilor/ anual

5.1.3. Monitorizare prin rapoarte catre Cornitet Director, Consiliul Medical: trimestrial
5. L4. Termen de realizare; permanent
5.l.5.Responsabil: CPIAAM, medic sef sectie, asistent sef sectie
5.1.6. Buget necesar: conform BVC

- materiale de curatenie -32.000 lei
- dezinfbctanti -40.000 lei

Obiectiv general6
Achizitionarea de aparatura si echipamente medicale (aparat terapie, poligraf, injectomat, etc)

Pentru cresterea calitatii serviciilol medicale si diversiflcarea acest ora, a cresterii gradului de
satisf-actie al pacientilor se va achizitiona aparatura medicala.

6.l.Acrivitati:
Dotarea cu aparatura rnedicala conform planului de investii
-aparut de terapie
-poligraf
-centrifuga de laborator cu racire
-microscop optic binocular
-analizor ioni
- analtzor sern i auto mat
- analizor automat bacteri ol o gie
-injectornat
-defibrilator cardiac extern

6. 2. Indicatori masw.abi li
-ponderea investitiilor realizate de dotare cu aparatura din total planificari de dotare aparatura

din planul de investitii/anual
-ponderea personalului medical instruit din total personal medical care utilize aza aparatura
6.3. Monilorizare prin rapoarte catre Corlitetul Director: trimestrial
6.4. Termen de realizare.' decembrie 2025
6.5.Responsabil: Comitet Director, Consiliul Medical, compartiment Achizitii Publice



6.6. Bugel necesur.

-aparat de terapie -13'000 lei

-poligraf -28.000 lei
-i.ntiltrgu de laborator cu racier -30'000 lei

-microscop optic binocr:lar -7.000 lei

-analizor ioni -22.000\ei
-anahzor semiautomat -1 1.000 lei

-analizor automat bacteriologie -287'000 lei

-injectornat -10.000 lei
-defibrilator cardiac extern -6.000 lei

Obiectiv general T

Expertizare tehnica la rezistenta mecanica si stabilitate a cladirilor.

Expertizarea tehnic[ a cladirilor: pavilionurl Central, Pavilionul I si Pavilionul II pentru

rezisten{6 mecanic[ Ei stabilitate, in vederea iclentifrc[rii unor clegradlri, a incadrdrii acestora intr-o

clasa cle risc seisrnic si a frndarnentlrii n-r[surilor de interventie asupra 1or.

7.l. ActiYitati
-elaborare ref-erat necesitate si nota fundamentare

-obtinele tbnduri de la Consiliul Judetean Arges

-intocmire caiet sarcini
-organizarea procedura de of-ertare

-executia servici ilor contractate

-elaborarea expertizei tehnice intocmite de un expert tehnic atestat

-recePtia documentelor
7.2. Indicat ori masurabili
-ponderea serviciilor de expertiz arc reah'zate din total serviciilor de

planul de investitii/anual
-ponderea demersurilor ef'ectuate din total den'rersuri necesare/anual

7.3. Monitorizcu,e prin rapoarte catre Comitetul Director: anual

7.4. Tennen cle reqlizcre: 2025

T.5.Responsabil: con, itet Director, Serv. T'ehnic-Administrativ,

Publice
7.6. Buget neceslr'- 140.000 lei

expertizare planificate in

Compartiment Achizitii

Obiectiv general8
Expertizare tehnica la instalatia de incalzire

Expertizarea tehnicd a instalatiei termice existente in caclrul celor 3 pavilioane ale spitalului, in

vederea reabilitarii acesteia cu scopul indeplinirii cerintei fundamentale: siguranla in exploatare,

confbrm dispozitiilor Legii nr. 10/1995-republicat5, privind calitatea in constructii.

8.1. Activitctli
-elaborare ref-erat necesitate si nota fundamentare

-obtinere fbnduri de la Consiliul.Iudetean Arges

-intocmire caiet sarcini
-organizarea procedura de of-ertare

-executia serviciilor contractate

-elaborarea expertizei tehnice intocmite de un expert tehnic atestat

-receptia docnmentelor



B. 2. Indiccrtori masurabili
-ponderea serviciilor de expeltizare realizate din total serviciilor de expertizare planificate in

planul de investitiil anual
-ponderea demersurilor efbctuate din total demersuri necesare/anual
8.3. Monitorizare prin rapoarte catre Comitetul Director: anual
8.4. Termen de realizare; 2025
B.5.Responsabil: Comitet Director, Serv. Tehnic-Administrativ, Compartiment Achizitii

Publice
8.6. Buget necesar'.9.000 lei

Obiectiv general9
Lucrari de reamenajare alei parc-pavaje.

In vederea asigurarii deplasarii in siguranta a pacientilor catre spatiul de recreere special
destinate in acest scop (parcul spitalului) este necesar reamenajarea aleilor prin executie lucrari pavaje.

9.I Activitati
-obtinere fonduri de la Consiliul Judetean Arges
-organizarea licitatiei- lucrari de proiectare si executie aleei parc
-obtinere avize

-executia si finalizarea lucrarii
9. 2. Indicatori masurabili
-ponderea lucrarilor realizate din total lucrari planificate in planul de investitii/anual
-ponderea demersurilor efectuate din total demersuri necesare/anual
-ponderea avizelor obtinute din total avize necesare
9.3. Monitorizare prin rapoarte catre Comitetul Director: trimestrial
9.4. Termen de realizare: 2025-2026
9.5.Responsabil: Comitet Director, Serv. Tehnic-Administrativ, Compartiment Achizitii

Publice
9.6. Buget necesctr'. 170.000 lei

Obiectiv general 10
Lucrari de proiectare si executie amenajare curti interioare

Amenajarea curtii interioare este necesara pentru asigurarea deplasarii in siguranta pentru
pacientii internati si personal intre cladirile spitalului

l0.l Activitati
-obtinere fonduri de la Consiliul Judetean Arges
-organizarea licitatiei- lucrari de proiectare si executie drurn interior si parcare
-obtinere avize
-executia si finalizarea lucrarii
I 0. 2. Indicatori ma,yurabili
-ponderea lucrarilor rcalizate din total lucrari planificate in planul de investitii/annual
-ponderea demersurilor eftbctuate din total demersuri necesare/anual
-ponderea avizelor obtinute din total avize necesare

10.3. Monitorizare prin rapoarte catre Cornitetul Director: trirnestrial
10.4. Termen de realizare; 2025-2026
l0.5.Responsabil: Comitet Director, Serv. tehnic-administrativ, Compartiment Achizitii

Publice
10.6. Buget necesar:465.000 lei



Obiectiv general 1l
Lucrari de proiectare si executie imprejmuire gard

Imprejmuirea incintei spitalului este existenta din 1956, de la inflintarea spitalului. Acest gard

este ileterioiat, degrad at, Ltzat, cu portiuni intrerupte si necesita o reparatie capitala'

pentru a asigu:u securitatea si integritatea obiectivelor din incinta, este necesara executarea

unor lucrari de imPrejmuire.
I l.l . Activilati

-obtinere fbnduri de la Consiliul Judetean Arges

-organizarea licitatiei- lucrari de proiectare si executie imprejmuire gard

-obtinere avize
-executia si flnalizarea luclarii

I 1.2. Indiccrtori musw^abili
-ponderea lucrarilor realizate din total lr-rcrari planificate in planul de investitii/annual

-ponderea demersurilor efl'ectuate din total detnersuri necesare/anual

-ponderea avizelor obtinute din total avize necesare

I1,3. Monilorizare prin rapoarte catre Comitetul Director: trimestrial

11.1. T'ermen cle realizctre. 2025-2026

I l.5.Responsabil: Comitet Director, sef serv. tehnic-administrativ, achizitii publice

I 1.6. Btrgel necesar'.585.000 lei

Obiectiv general l2
Solutie tehnica IT - Server, echipamente de retea si retelistica

I 2.l. Activitati
- Anahza situatiei actuale in veclerea d in rin uari i/eliminarii riscuri lor

- Identif-rcarea problernelor critice
-Descrierea irnportantei infrastructurii it in firnctionalea unitatii

-Detalierea solutiei tehnice lT
- Elaborare solutie tehnica privind inlocuire server, echipamente de retea si retelistica

- Lnplementareaiconfi gLlrarea programelor inlbrmatice achizilionate

- Montarea qi punerea in funcJiune a echipamentelor achizilionate

- Instruirea peisonalului privind utilizarea programelor intbrmatice / echipamentelor

I 2. 2. Indical ori musurabili
- Nr. programe infbrmatice achizilionate i Nr'

an. -Nr. programe infbrmatice implementate / Nr'
-Nr. ecl-ripamente infbrrnatice achizifionate

programe informatice identificate ca necesare /

programe infbrmatice achizifionate I an.

i Nr. echipamente infbrmatice identificate ca

necesare / an.
- Nr. echipamente infbrrnatice montate / Nr. echipamente informatice achizilionate I an.

12.3. Monilorizare prin rapoarte catre Comitetul Director: anual

12.4. Termen de realizcrre. 2026-2027
t 2.5.Responscrbil: Comitet Director, Analist, Cornpartiment Achizitii Publice

I 2.6. tlt'Lget necesqr'. 406'000 lei



Obiectiv general 13
Lucrari de proiectare si constructie cladire Ambulatoriu

In vederea reorganizaL:ii activitatii in cadrul Ambr-rlatoriului de specialitate, a alocarii spatiilor
necesare diversificarii serviciilor medicale acordate in cadrul Ambulatoriului de specialitate este
necesara rcalizarea unei noi constructii.

I3.I Activitati
-obtinere fonduri de la Consiliul Judetean Arges
-executie studiu de fezabilitate
-organizarea licitatiei- luclari de proiectare si executie cladire Ambulatoriu
-obtinere avize

-executia si finalizarea lucrarii
-receptia si punerea in functiune

I 3. 2. Indicatori masurabili
-ponderea lucrarilor realizate din total lucrari planificate in planul de investitirlanual

-ponderea demersurilor efectuate din total demersuri necesare/anual
-ponderea avizelor obtinute din total avize necesare
-ponderea disfunctionalitatilor rernediate care conditionalizeaza obtinerea avizelor din total

disfunctionalitati identiflcate care au conditionat obtinerea avizelor respective/anual
13.3. Monitorizare prin rapoarte catre Comitetul Director: trimestrial
73.1. Termen de reqlizare : 2021 -2028
l3.5.Responsabil: Cornitet Director, Serv. Tehnic-Adrninistrativ, Compartiment Achizitii

Publice
13.6. Bugel necesar:950.000 lei

Obiectiv seneral nr.14
Lucrari de proiectare si executie cladire Dispensar

Pentru asigurarea circuitelor corespunzatoare, separate pentru bolnavii de tubercul oza si cei cu
alte boli pulmonare netuberculoase, este necesar executarea lucrarii de proiectare si executie cladire
Dispensar.

14.I Activitati
-obtinere fonduri de la Consiliul .Iudetean Arges
-executie studiu de fbzabilitate
-otgattzarea licitatiei- lucrari de proiectare si executie cladile Dispensar
-obtinere avize

-executia si finalizarea lucrarii
-receptia si punerea in functiune
I 4. 2. Indicatori masurabili
-ponderea lucrarilor rcahzate din total lucrari planificate in planul de investitii/anual
-ponderea demersurilor ef-ectuate din total demersuri necesare/anual
-ponderea avrzelor obtinute din total avize necesare
-ponderea disfunctionalitatilor remediate care conditionalizeaza obtinerea avizelor din total

disfunctionalitati identillcate care au conditionat obtinerea avizelor respective/anual
14.3. Monitorizare prin rapoarte catre Cornitetul Director: trimestrial
14.4. Termen de realizare: 2027-2028
l4.5.Responsabil: Comitet Director, Serv. Tehnic-Administrativ, Cornpartiment Achizitii

Publice



11.6. Bugel necesar'.900.000 lei

Obiectiv general l5
Diversificarea serviciilor medicale spitalicesti cu noi tipuri de servicii medicale (bronhologie,

somnologie)

Analizand patologiile ce se trateaz,a in caclrr,rl spitalului nostru, in vederea diversiflcarii

serviciilor medicale si a cresterii calitatii acestora, este necesara infiintarea unui compartiment de

bronhologie si a unui compartirnent de somtlologie.

I5.l.Activilcrti:
-obtinerea aprobarii Consiliului de Admilistratie al spitalului

-memoriu jlstificativ cle inflintare a compartimentului de bronhologie si a comparlimentului de

somnologie, up.obu."u Consiliului Judetean Arges si obtinerea avizului de la Ministerul Sanatatii;

-reorganizare si amenajare spatii
-identificare si achizitionare aparatura necesara-compartiment bronhologie

- identiflcare si achizitionare aparatura necesara-compartiment somnologie

-cursuri de specialitate pentru personalul medico-sanitar

I 5. 2. Indicotori ma,:;ttrabili
- numar pacienti ce benelici aza d,enoile selviciile medicale din total pacienti internati/anual

-ponderea procedurilor de lucru elaborate privind noile servicii din total proceduri

elaborate/anual
- ponderea protocoale meclicale implementate privincl noile servicii din total protocoale

elaborate/anual
15.3. Monitorizcrre prin rapoarte catre Consiliul Medical: trirnestrial

I5.1. Ternten de reulizure; 2028

l5.5.Responsabil: Comitet Director, Consiliul Medical, Comparliment Achizitii Publice,

CPIAAM, Serviciu Tehnic-Administrativ
t 5.6. Btrget necesari costuri cu amenaiari, dotari si personal
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Cr\P, \/ll.,RlSCUIll

tn procesul de implementare a obiectivelor specilice propuse pot aparea riscuri de decalare in
timp sau nercalizarc, datorate mediului intern salr extern, dupa cum urmeaza:

Mediu intern:
- slaba cointeresare (rnotivare) a personalului in realizarea sarcinilor Ei indicatorilor;- scaderea disponibilitalii la efort suplimentar datorita suprasolicitarii in activitatea de

baza;
Mediu extern:
- modificarea flecventa a legislaliei ir.r dorneniul sanitar;
- intArzieri legate de regimul terenurilor qi cladirilor;
- subfinanfarea de catre Ordonatorul principal de creclite a cursurilor de formare

profesionala a personalului.
- subfinanlarea de catre Ordonatorul principal de credite a investitiilor planificate prin lipsa de

predictibilitate a aloca{iilor bugetare.

CAP.VIII. PROCESE PENTRU IMPLEMENTAREA PLANULUI DE MANAGEMENT

Conducerea spitalului are responsabilitatea de a implementa aceasta strategie. planul de
implementare va fi fblosit pentru a urmari evolutia si pentru a permite atingerea obiectivelor.

Comitetul Director va analiza trimestrial/anual progresele reahzate si reevaluarea obiectivelor
in functie de necesitati. Pentru a putea fi implementat acest plan eficient, s-au identificat o serie de
factori esentiali necesari implementarii.

Resurse umane
Pentru realizatea obiectivelor propllse, Spitalul de Pneurnoftiziologie Leordeni dispune de

resursele necesare desfasurarii in bune conditii a activitatilor necesare.
Exista personal calificat pentru desfasurarea in bune conditii si

procedurilor de achizitii necesare contractarii bunurilor si serviciilor flnantate
publice, comisii evaluare ofbrte, personal juridic in scopul vizarli de legalitate)

Personalul medical este pregatit in efbctuarea acordarii ingrijirilor medicale, a testarii aparaturii
medicale prin cursurile de pregatire eltctuate.

Spitalul dispune de specialist in domeniul economico-1'rnanciar
inregistarea operatiunilor.

Resurse materiale

pentru efectuarea si

Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni dispune de resursele materiale pentru:
-asigurarea logisticii necesare desfbsurarii procedurilor de licitatie si contractare
-asi gurarea utilitati lor necesare rcalizarn lucrari lor de investiti i.

Resurse financiare
S-au identificat urmatoarele surse de finantare:
-finantare directa de la Consiliul .ludetean Arges
-finantare de la Ministerul Sanatatii pentru aparatura medicala
-accesare fbnduri europene nerambursabile
-donatii si sponsorizari
-venituri proprii

CAP.IX.REZULT ATE ASTE PTATE
Principalelel rezultate asteptate in urma irnplementarii prezentei strategii de dezvoltare sunt:
1. Cresterea eficientei si calitatii actului medical

in deplina legalitate a
(compartirnent achizitii



2.

nivelului
medicale.

aJ.

4.

actiuni;

Cresterea nivelului de autonomie financiara a unitatii spitalicesti datorata de cresterea

venitur.ilor si diversif-rcarii surselor cle venit generate de sporirea adresabilitatii serviciilor

Cresterea satistactiei personalului angajat

Cresterea satistactiei pacientilor

CAP.X. IMPLEMENTAREA, MONITORIZAREA SI EVALUAREA STRATEGIEI'

pentru a urmari eticienta obiectivelor stabilite in cadrul Planului Strategic este nevoie de o

monitorizare permanenta si de evaluarea rezultatelor activitatilor inteprinse prin intermediul comisiei

deanalizaa planurlui strategic. . ,t-,.;- -.^^ - .

Evaluarea planului Btrategic se va f-ace prin intermediul unor indicatori, iar monitorizatea prn

intocmirea de rapoarte semestriale si anuale'

Strategia va fi implementata prin intennediul unui Plan de Actiune pentru aducerea la

indeplinire a ,.planului Strategic privini activitatea Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni", planul

de actiune se va intocmi anual. Planul de actiune este structurat dupa cum urmeaza:

-t'iecare activitate. eare afbst planificata pentru anul in curs, este imparlita in una sau mai multe

-la fiecare actiune se va preciza rezultatul asteptat;

-vor fi precizatr indicatori pentru indeplinirea actiunii;

-se va specifica structura si responsabilul dil cadrul spitalului, care va duce la indePlinire

actiunile propuse;
-rL uu specilica tirnpul estimat pentru aducerea la indeplinire a actiunii;

-se va specifica bugetul uotoout'",,. 
i,.rp,nerrirrr rrnr. iare intocmite de sefli

Strategia va fi monitorrzala prin intermediul unor rapoarte semestrt

structurilor care au obiective de indeplinit si transmise persoanelor interesante'

Strategia va fi evaluata anual prin intermediurl:

-rapoartelor de monito rtzare

-unui raport privincl gradul de atingere a indicatorilor stabiliti in Planul de Actiune, raport

intocmit de catre presedintele con'risiei;

organizarea unei intalniri anuale, la care vor participa membrii consiliului de Administratie si

ai Comitetului Director, unde vor fi comunicate si evaluate rezultatele implementarii Planului de

Actiune.
In functie de rezultatele evaluarii si monitorizaii si in acord cu modificarile legislative Planul

Strategic poate f-i revizuit.
Acest plan strategic a fbst elaborat prin consultarea sef-ilor de sectii/coordonatorilor sectoare

de activitate si a fbst prezentat pentru cctnsr-rltare si aprobare comitetului Director, consiliului

Administratie si Consiliului .Iudetean Arges.

Acest PLAN DE IMPLEMENTARE va deveni un document de lucru, care va fi. actualizat ort

de cate ori este necesar, deoarece strategia echipei tnanageriale:

o Este abia initiata si este departe de a fl perf.ecta

o Retlecta clezvoltarea nou.i.u organizationala la un nivel superior in cadrul spitalului,

intentia de a crea o baza pentru a sustine gandirea strategica si a dezvolta capacitatile

noastre manageriale
o Delirniteazu 

"lu. 
priortatile spitalului pentru urmatorii 4 ani, in concordanta cu serviciile

regionale si sPecificul national
o Ia in calcul modificarile rnediului extern la nivel local, regional si national (obiective

care necesita aiustari sau modillcari-revizuirea si acttalizarea continua a procedurilor

de lucru, a deciziilor, etc);

o Recunoaste rolul cheie pe care personalnl il joaca in succesele noastre viitoare,

identifica si rezolva majoritatea problemelor de resurse umane cu care se confrunta

spitalul nostru in Prezent.

lor
de



Comitetul Director conduce implementarea acestui plan, raspunde de evaluarea periodica
conform planificarilor si urmareste activitatea comisiilor interne, cu privire la responsabilitatile
acestora.

consilier ju

.3 Director Financiar-Contabil,
ec.Voicu peorgeta
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SPITALUL
DE

PNEUMOFTIAOLOGIE
r LEORDENI ,

I)irector Medical,
dr.Stanescu




