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A. MISIUNE $r VZTUNE
Misiunea spitalului.
Misiunea Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni este aceea de a oferi servicii

medicale de calitate populafiei, intr-un mediu sigur gi confortabil, de a identifica qi
soluliona nevoile pacienlilor prin fumizareaunor servicii medicale de calitate,bazate pe
competent[, transparen!6, eficien]d gi eficacitate.

Misiunea Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni este axatd pe prestarea unui
act medical de calitate astfel inc6t pacienlii sd beneficieze de cele mai bune ingrijiri.

Angajamentul nostru a fost ;i va rdm6ne unul singur: sd fim cei mai buni pentru o
viatdmai bund.

Viziunea spitalului. Viziunea conducerii Spitalului de Pneumoftiziologie
Leordeni este de a deveni un spital de prestigiu, dotat cu aparaturd qi echipamente
medicale de ultimd generafie, caxe sd contribuie la efectuarea unui act medical de cea
mai inaltd calitate, creqterea satisfacliei pacienlilor, siguranla actului medical qi a
pacienlilor, precum qi a angajafilor.

Viziunea conducerii Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni este ca acesta sd
devind unul dintre cei mai buni furnizori de servicii medicale, etalon aI
profesionalismului qi calitdlii.

Vom trata orice pacient ca fiind cel mai important qi ne vom canaliza energia
pentru a preveni, a diagnostica, a ffata qi a oferi ingrijiri medicale la standardele
internafionale, imbundtdlind calitatea vielii pacienlilor nostri.

B. SCURTA PNNZENTARE A SPITALULUI
Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni este unitate sanitarS cu paturi, de utilitate

public6, cu personalitate juridicd, de monospecialitate, aflatd in subordinea Consiliului
Judelean Arg.q, fiind clasificat6 in categoria alll-a de acreditare - Acreditat cu rezerye)
conform Ordinului Preqedintelui Autoritdlii Nalionale de Management al Calitalii in
Sdnitate rc.287 I 02.08.2023 .

Unitatea noastrd funcfioneazd, conform structurii organizatorice aprobatd prin
Dispozilia Presedintelui Consiliului Judefean Argeq nr.4l7 I 07.06.2019.

Din punct de vedere al serviciilor medicale, Spitalul de Pneumoftiziologie
Leordeni oferd servicii medicale de diagnostic, preventive, curative qi de recuperare,
funclionAnd pe principiile prevazute in Legea nr.9512006 - privind reforma in domeniul
s[ndtdfii, cu modificarile si completarile ulterioare, avdnd un numdr de 96 paturi de
spitalizare continuE. Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni are in structurd dou6 seclii
de pneumologie pentru tratamentul gi ingrijirea bolnavilor diagnosticali cu boli
pulmonare qi TBC.

C. PRINCIPIILE $I VALORILE COMUNE
in activitatea desfasuratd ne bazdmpe: respe ctareadreptului la ocrotirea sdndt[1ii

a tuturor categoriilor de populafie, de alegere a medicului; garantarea calitdlii gi
siguranlei actului medical; asigurarea unor standarde ridicate a competenlelor
profesionale, precum qi incurajarea dezvolt6rii lor continue; asigurarea accesibilitelii la
serviciile spitalicegti qi ambulatorii; creqterea rolului serviciilor preventive; asigurarea
accesibilititliila servicii medicale; respectarea dreptului la libera alegere qi a egalitalii de
ganse; aprecierea competenlelor profesionale gi incurajarea dezvoltdrii lor; transparenld
decizional6.



D. EvALUAREA ACTIVITAIu SPITALULUI
in cursul anului 2025, Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni a fost condus de

echipa managerial5 formata din:
I Manager: consilier juridic Molfea Adriana
t Director Medical: dr. Stdnescu Cristiana-Felicia
t Director Financiar-Contabil : ec.Voicu Georgeta
Managementul unitalii sanitare a urmdrit, prin mdsurile pe care le-a luat,

indeplinirea condiliilor de menlinere a unitalii sanitare in categoria de competenfd,
creqterea calit5lii actului medical, precum qi menlinerea standardelor de calitate qi
siguranld a serviciilor medicale oferite in spital pacienfilor.

In vederea atingerii obiectivelor generale ;i specifice, stabilite in Planul strategic
al spitalului cAt ;i in Planul de management, au fost realizate in anul2025 urmdtoarele
activitali:

a) Menfinerea climatului de siguranfl in acordarea asistenfei medicale
pacienfilor;i ameliorarea practicilor medicale qi de ingrijire a pacientului.

Activitatea spitaliceasci a fost continuu monitorizatd, in sensul urmdririi
realizarii indicatorilor de performanlE qi a celor cuprinqi in contractele aflate in derulare
cu Casa de Asigurari de Sandtate Arg"g,- atdt cantitativ (numdr externdri spitalizare
continud gi de zi), cdt gi calitativi (ICM). in acest sens, au fost analizate trimestrial gi
semestrial evolufiile principalilor indicatori qi s-au efectuat perio dic analize la nivelul
secliilor.

In cursul anului 2025 activitatea sectiilor a fost urmdtoarea:
Indicatori cantitativi 2025

I Numdrul de cazuri Contractate cu
CASJ

Realizate

- acu{i (pneumologie) 880 758
- cronici (tbc) 360 256
- spitalizare de zi 1909 2t04
-COVID-19 1

2 Numdr de zile delpitalizare r6213
3 Durata medie de spitalizare pe spital 15,54
4 Numar total de paturi aprobate de MS 96
5 Rata de utilizare a paturilor pe spital 46,14
6 Numar totalprezentari la camera de gardd 276
7 Num6ru1 pacien{ilor consulta{i in ambulatoriu 309
8 Procent urgentre din totalul pacienlilor interna{i 23,16

9

Indicele de complexitate al cazttrilor pe
spital

Contractat Realizat
Pentru perioada
01.01. -
3r.03.2025:
1,1335

1,3944

Pentru perioada
01.04. -
3t.t2.2025:
1,2096

7,4034

L0
Procentul pacien[ilor cu interventii chirurugicale din totalul
pacientilor externati din sectii, compartimente cu profil
chirurgical

11 Procentul pacientilor cu complicatii $i comorbiditeti din totalul 96,35yo



t2 Pro c ent intern6ri plin trans fer inter- spitali ce s c 0,70
13 Procent interndri prin trimitere medic specialist 12,46
t4 Procent interndriprin trimitere medic de familie 53,66
15 Procent interniri la cerere 0
t6 Num[rul pacientrilor pe lista de agteptare 0
t7 Num5rul mediu de consulta(ii /medic in ambulatoriu 51,50
18 Indicele de utilizare al paturilor 168,89

Indicatori calitativi
1 Rata mortalitdtii intraspitalicegti 1,18
2 Procent pacienli decedalila24 de ore de la internare pe total spital 0,20

3
Procent pacienli decedali la 48 de ore de la intervenlia chirurgicali pe
total spital

4 Rata infectriilor nozocomiale pe total spital 0,88

5
Indicele de concordar\dintre diagnosticul la internare gi diagnosticul la
externare 75,52

6
Procentul pacien[ilor internali gi transferali cdtre alte spitale raportat la
numdrul total interndri 0,76

ncuIn cursul anului 2025, spitalul a asigurat asistenla medicalE de specralrtate
(spitalizare continud, spitalizare de zi, ambulatoriu de specialitate qi consulturi
indisciplinare) in vederea diagnostic[rii gi tratfuii diferitelor afecliuni pulmonare
(BPOC, AB, pneumopatii, insuficien{e respiratorii, sindrom de apnee in somn si TB
pulmonard), precum $i evaluarea gi tratarea pacienlilor confirmafi cu infeclia SARS-
CoY-2 forme medii gi uqoare.

in cadrul compartimentului hematologie-biochimie-imunologie-bacteriologie
nespecifica, an fost efectuate un numar de 57.697 analize medicale fiind realizate
venituri in sumd de 697.701 lei, iar in cadrul compartimentului de bacteriologie
tuberculoas6 au fost realizate un numdr de 5264 examene microscopice gi culturi BK,
146 antibiograme BK qi 927 teste genetice.

A fost realizat planul anual privind autocontrolul in spital, efectu6ndu-se in acest
sens 56 teste de autocontrol (aeromicroflord gi teste de sanitalie, exudate faringiene,
examene coptopatazitologice qi coprobacteriologice) in cadrul cdrora nu s-au constatat
depdgiri ale NTG, iar testele de AMF s-au incadrat in normele admise.

In cursul anului laboratorul a primit vizita anuald de evaluare RENAR in cadrul
ciclului de acreditare de 4 ani.ln cadrul acestei vitite a fost evidentiati buna organizarc
a activitdlii in laborator, indeplinirea indicatorilor de calitate qi a tuturor cerinlelor
standardului, vizitd care s-a incheiat cu propunerea de menlinere a aqeditarii, nefrind
constatate neconformit6li in ceea ce priveqte activitatea desf6quratd in cadrul
laboratorului.

b) imbunlt5(irea qi creqterea calitlfii serviciilor de suprayeghere qi control a
infec(iilor asociate asistenfei medicale.

Prevenirea qi controlul IAAM rcprezintd un obiectiv permanent al activit6lii
medico-sanitare $i un criteriu de evaluare a calitdli.i managem"rt lrri din fiecare unitate
medicald, acestea fiind obligalii profesionale qi de serviciu prev6zute in figa postului
pentru toate categoriile de personal medico-sanitar qi auxiliar sanitar. Activitatea de
prevenire a IAAM se organizeazd gi se desfdqoard pebaza Planului de supraveghere gi
control a IAAM revizuit qi aprobat anual pebazalegislafiei, metodologiilor elaborate de
INSP qi a activitdlii de supraveghere a IAAM.



Compartimentul de prevenire a infecliilor asociate asisten{ei medicale (CPIAAM)
are in componen!6:1 medic specialist Epidemiologie cu contract de prestari serviciu;
I asistent principal igienS; 1 medic primar boli infeclioase cu contract de prestlri
servicii.

Monitorizarea curateniei si a dezinfectiei prin recoltarea probelor de
autocontrol:

Autocontrol in intercomparare cu DSP Argeq. in anul 2025 toate probele au
avtt tezultate in limitele legale. S-au recoltat prin intercomp ararea cu Laboratorul DSp
Argeq: 16 AMF, 14 TS suprafele, 8 TS mdini qi 2 TS lenjerie, toate au fost in limite
normale.

Autocontrol propriu. in arut|2025 au fost efectuate cu laboratorul din Spitalul
de Pneumoftiziologie Leordeni: 16 AMF, 30 TS suprafele, 4 TS lenjerie qi 12 TS mdini.
Toate probele au avut rczultate conform standardelor actuale de dezinfecfie.

Teste de sanitatie de pe tegumentele palmare ale personalului angajat. in
anul 2025, s-au recoltat probe sanitalie de pe tegumentele palmare a 12 persoane
angajate Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni. Toate probele recoltate s-a aflat in
limitele standardelor de igiend a mdinilor. S-au recoltate 80 teste rapide suprafele qi
tegumente personal medical qi auxiliar. Toate au fost in limite normale.

Portajul coproparazitologic al personalului angajat in blocul alimentar. S-au
efectuat testdri pentru infectia cu Shigella spp., Salmonella spp., EPEC pentru
personalul blocului alimentar gi spalatorie, personal auxiliar. Nu s-au inregistrat culturi
pozitive.

Managementul accidentelor de expunere la produse biologice. Nu s-au
inregistrat cazvrii de accidente la produse b^iologice in cursul anului.

Infecfi asociate asistenfei medical. in crrrrl anului 2025 am inregistrat 9 cazuri
IAAM, respectiv Clostridium Difficile. Raportarea lunara a IAAM in platforma
CAPESARO a ANMCS 9i DSP

Anchete epidemiologice. Nu s-au inregistrat anchete epidemiologice in rindul
personalului.

Dezinfecfia, Deratizarea qi Dezinsecfia. S-a efectuat dezinseclia trimestriald qi
deratizarca semestriald. S-au rcalizat activitdli de dezinfeclie terminald la nivelul
inc[perilor Spitalului PNF Leordeni, de catre personalul auxiliar, in prezen\a
personalului CPIAAM.

p) Achizifionarea de aparaturi qi echipamente medicale.
In anul 2025 nu au fost alocate fonduri pentru achizi[ionarea de aparaitrd

medical6 de inaltd performanli.
d) Modernizarea structurii Spitalului. Expertizarea tehnici la rezistenfl

mecanici qi stabilitate a clidirilor. Expertizarea tehnicl la instala{ia de incllzire.
S-au realizat o serie de expertize tehnice la Pavilionul Central, Pavilionul I gi

Pavilionul II ale spitalului, dupd cum urmeazd,: Expertizi Ia rezistenfa mecanicl qi
stabilitate la solicitiri statice, dinamice inclusiv la cele seismice; Expertizi la
re{eua de canalizare; Expertizi la instatafia termicl, precum qi Audit energetic.

Menfiondm faptul cd Raportul de expertizd,la rezistenld mecanicd qi stabilitatela
solicitdri statice, dinamice inclusiv la cele seismice, precum qi Raportul de Audit
energetic au fost transmise Consiliului Judelean Argeq, in vederea intocmirii Cererii de
finanlare c[tre Ministerul Dezvoltirii, Lucrdrilor Publice gi Administrafiei, pentru
proiectul ,,Consolidare si Reabilitare Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni, Pavilion
Central, Pavilion I, Pavilion II, comuna Leordeni, sat Cdrciumdregti, nr. 106, judet
Argeg".



La intrarea in Pavilionul Central s-a montat o uqi noul de evacuare care
indeplineqte toate cerinlele IGSU, astfel asigur6ndu=se o evacuare rapidl qi sigurl a
personalului in caz de incendiu.

S-a reflcut imprejmuirea (gardul) pe latura estici a incintei spitalului.
S-au achizifionat, din fonduri de Ia bugetul local, urmltoarele echipamente:

doul centrale termice (necesare funcfionirii Pavilionului I) ;i doul mapini de
spIlat profesionale (necesare compartimentutui Spllitorie).

S-au obfinut sponsoriziri const6nd in lenjerii de pat, televizoare qi frigidere
necesare^pentru dotarea saloanelor pacienfilor.

e) Imbunrt5{irea managementului financiar al spitalului
Pe parcursul anului 2025, activitatea economica-financiara a unitdli.i sanitare s-a

efectuat in conformitate cu structura organizatorice aprobatd.
O analizd a veniturilor gi cheltuielilor bugetului spitalului, pe total gi pe surse de

venituri gi categorii de cheltuieli, oferd informalii importante referito arc la a formarea gi
utilizarea resurselor bugetelor, ttilizarea aloca[iilor bugetare pentru investi(ii, a
subven{iilor, a transferurilor qi a altor forme de sprijin financiar din partea statului sau a
unitdlilor administrativ-teritoriale; situafia, evolulia qi modul de administrare a
p atrimon iului pub li c, p erform anta managem entului spitalului .

Din analiza surselor de venit 12025, se constat6:anu SE

Denumirea indicatorilor Cod
indicator

Prevederi
bugetare
aprobate

2025

incasiri
realizate

Gradul de
incasare al
veniturilor

previzionate
A B 1 2 o/,

TOTAL VENITURI 00.01 17182000 16261281,04 94,640/0
AIte venituri din concesiuni
gi inchirieri de citre
institufiile publice

30.10.05.30 2000 1818,60 90,93o/o

Venituri din prestlri de
servicii 33.10.08 96000 94385,73 98,32y"

Venituri din contractele
incheiate cu casele de
asiguriri sociale de sinitate

33.10.2t 6998000 61t9270,30 87,44o

Venituri din contractele
incheiate cu direcfiite de
slnltate publici din sume
alocate de Ia bugetul de stat

33.10.30 1075000 t062677,93 98,857o

Subvenfii din bugetele locale
pentru finanfarea
cheltuielilor curente din
domeniul sinltltii

43.1 0.1 0 s00000 s00000 1000

Subvenfii din bugetele
locale pentru finanfarea
cheltuielilor de capital in
domeniul sInitl{ii

43.10.14 262000 249481,49 95r22o

Subven(ii din bugetul
Fondului national unic de
asigurlri sociale de sinitate
pentru acoperirea

43.10.33 8249000 8233647 99,8loh
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cre$terilor salariale

Prevederile bugetare anuale la venituri au insumat 17182000 lei, iar incasarile
realizate,la data prezentului raport, au fost de 16261281104 - reprezentdnd 941640/o din
prevederi.

Cheltuieli.
Potrivit prevederilor legislative in materie bugetard, unit61ile sanitare intocmesc

bugete de venituri gi cheltuieli gi conturi de execulie pe dou[ sec(iuni distincte: de
functionare gi dezvoltare.

Astfel, in sectiunea de funclionare sunt cuprinse acele cheltuieli care asigurd
functionarea unitdlilor sanitare, respectiv: cheltuielile de personal, bunuri gi servlcii,
dobdnzi, subvenlii, transferuri pentru cheltuieli curente, asistenld sociald, ramburs6ri de
credite, alte cheltuieli,imprumuturi pentru institulii gi servicii publice locale sau
activitdli finanlate integral din venituri proprii.

Pentru cheltuieli de functionare, Spitalul de Pneumoftiziologie Leordeni a avut
aprobatd, suma de L6991 mii lei, din care cheltuieli de personal 13659 mii lei,
reprezentdnd 80,39Yo dintotal, 3488 mii lei bunuri si servicii, reprezent0nd 20,53yo.

Pentru cheltuieli de personal au fost realizate pld\i in sum6 de 13574503 lei,
reprezennt6nd 99,38 Yo, iar pentru cheltuielile cu bunuri qi servicii au fost realizate
pl5Ji in sumd de 2677014.35 Iei, reprezentdnd 76.75% dii suma aprobatd la
3t.12.202s.

Pentru cheltuielile de capital, Spitalul PNF Leordeni a ayut aprobata suma de
277 miilei,reprezentAnd l6,43yo din bugetul de venituri gi cheltuieH pJ anul2025.

Totalul plSlilor efectuate \a31.12.2025, in sumd de 16344281,04lei, reprezintd
94,65 % dinprevederile bugetului spitalului.

Indicatori financiari astfelnctlcatorl economlco trnanciari se
Denumire indicator Valori

Indicatori
anuali
asumafi prin
contractul de
administrare

Gradul de
realizare
la data de
31.12.2025

Procent
Yo

Execu(ia bugetari fafl de bugetul de
cheltuieli aprobat 99 94,64 95,60yo

Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitalului 80 79,10 98,88%

Procentul cheltuielitor de personal din
totalul sumelor decontate de casele de
asigurdri de sinitate din X''ondul na{ional
unic de asigurlri sociale de slnitate
pentru serviciile medicale furnizate,
precum qi din sumele asigurate prin
bugetul Ministerului SinitI{ii cu aceastl
destinatie;

89 88,06 98,g4yo

Procentul cheltuielilor cu medicamente din
totalul cheltuielilor spitalului; 30 2,93o 94,33yo



Costul mediu pe zi de spitalizare pe fiecare
sec{ie; t020 948 93%

Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului (sintagma,rvenituri
proprii" inseamni, in cazul acestui
indicator, toate veniturile obfinute de
spital, exclusiv cele obfinute in contractul
cu Casa de Asiguriri de Sinltate

l2 ll,740 97,g3Yo

f) im bu n dtilfir ea ma na gementului resu rselor u mane
Resursele umane ale Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni la finele anului

2025,totalizeazd, 101 posturi, dintre carc 87 sunt ocupateladata de 18.11 .2025.
Stuctura de personal pe categorii la data de 18.11.2025, se prezint[ dupd cum

urmeazd,:

Nr.
Crt. Categorie personal Spital Dispensar Total

A o A o A o
1. Medici 14 10 1 1 15 11

2. Alt personal 2 2 0 0 2 2
J. Personal sanitar mediu 34 29 J J 37 32
4. Personal sanitar

auxiliar
t9 15 1 1 20 t6

5. TESA t6 t6 0 0 t6 t6
6. Muncitori 11 10 0 0 11 10

TOTAL 96 82 5 5 101 87
Notd: A: aprobate; O: ocupate.
in cursul anului 2025, au fost organizate concursuri pentru ocuparea

urmdtoarelor posturi vacante: asistent medical principal, specialitatea laborator, angajat
pe perioadd nedeterminatd, incepand cu data de 27.01.2025, conform CIM
nr.85/17.01.2025; farmacist gef, angajat pe perioada nedeterminatd, incepAnd cu data
de 03.10.2025, conform CIM nr.86102.10.2025; referent de specialitate, angajat pe
perioada nedeterminatd, incepdnd cu data de 03.L0.2025, conform CIM
nr.86102.10.2025.

in ceea ce privegte activitatea inform aticd, spitalul de{ine o re{ea de tip server-
client, pentru toate compartimentele unit61ii, inclusiv Dispensarul TBC Topoloveni care
are o legdturd cu spitalul de tip VPN, fiind implementat pe aceastd structurd un sistem
informatic integrat care asigurd legdtura intre toate compartimentele. Re(eaua spitalului
este dotatd cu dispozitivul NAS (Network Attached Storag), respectiv o unitate de
stocare conectatd Ia releaua loca16.

in conformitate cu Planului de Dezoltare IT pentru anul 2025, au fost avute in
vedere inlocuirea serverului existent gi extinderea sistemului informatic integrat.

Prin implicarea qi suslinerea conducerii, afost oblinutd finanlarea necesarS pentru
realizarca obiectivului ,,Server cu proteclie firewall hardware", in valoare de 117.000
lei, sumi alocatd, de Consiliul Judefean Argeq.

g) Asigurarea unui climat de muncl proprice angajafilor ;i creqterea
gradului de securitate qi sinitate a angaja[ilor spitalului.

In urma controalelor ISU au fost indeplinite mdsurile din Procesul Verbal de
control qi au fost trimise adrese de r[spuns cu stadiul m6surilor men]ionate.

Au fost verificate stingdtoarele de incendiu precum qi hidranfii interiori qi
exterior, iar in urlna neconformitdlilor au fost achizilionate materialele necesare dotdrii
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hidranlilor pentru a putea interveni corect in cantl aparifiei unei situalii de urgenfd. A
fost instruit tot personalul cu privire la modaLitateade acfionare in cazulproducerii unei
situalii de urgenfd, modalitate de evacuare gi folosire a mijloacelor de prima intervenfie,
stingdtoare, hidranfi etc.Au fost planificate, efectuate controale interne qi exercilii de
evacuare conform legislaliei in vigoare.

Trimestrial a fost efectuat instructajul periodic conform tematicilor de instruire
intocmite la incepultul anului de catre Responsabilul SSM.

A fost incheiat contract cu medicul de medicina muncii. Au fost testate
psihologic, oftalmologic gi au fost f6cute analize speciale pentru anumite categorii de
personal, iar la sfdrqit au fost incheiate figele de aptitudini pentru toli salarialii. Au fost
incheiate fiqele de aptitudini pentru personalul din radiologie.

A fost reactualizat Planul de Prevenire qi Protecfie. Semestrial s-a efectuat
raportarea mdsurilor tehnice, organizatorice, cdtre Inspectoratul Teritorial de Muncd
Arge;, in vederea normalizdrii condiliilor de muncd, pentru locurile de muncd incadrate
in condilii deosebite, in conformitate cu Planul de Prevenire qi Protecfie privind
securitatea gi sdnatatea in muncd.

Au fost achizilionate echipamente de protecfie: costume medicale, mdqti,
mdnuqi, dezinfectanli pentru proteclia salariatilor.

h)Menfinerea standardelor de calitate si siguran{i a serviciilor medicale
oferite in spital pacienfilor.

Asigurarea calitalii serviciilor medicale la nivelul spitalului se poate realiza doar
prin inielegerea de cdtre conducerea spitalului a importanlei qi conqtientizarea
rczultatelor implementdrii sistemului de management al calitalii.

Rolul managementului calitdfii este de a aborda metodic implementarea
sistemului de management al calitdlii in spital, prin stabilirea unor reguli generale in
conducerea spitalului, avdnd drept scop imbunatd{irea performantelor pe termen lung,
creqterea calitdlii actului medical corelativ cu satisfaclia pacienfilor gi respectarea
nevoilor celorlalli factori implicafi in sistemul de sdndtate.

l.Activitati legate comunicarea cu ANMCS:
- S-au colectat si prelucrat datele necesare inregistrdrii in aplic alia Capesaro care

este o platformd informaticd a Autorit6lii Nalionale de Management al Calitdlii in
Sdndtate (ANMCS), a urmStoarelor cerinte: raportarca evenimentelor adverse asociate
asistenfei medicale (EAAM) apdrute pe parcursului anului 2025, inclusiv faptul ca nu au
ap[rut in fiecare trimestru astfel de evenimente; raportarea indicatorilor semestriali
solicitali de cdtre ANMCS.

- CMCSS a raportat in aplicafia Capesaro pentru semestru lI2024 qi semestrul I
2025 indicatorii de monitorizare semestriald cdtre ANMCS;

- S-au efectuat analizele lunare ale rentltatelor chestionarelor de
pacienlilor,

satisfaclie a

- S-au intocmit Rapoarte de analizd trimestriale privind gradul de satisfaclie al
pacienlilor gi s-au trimis cdtre Comitetul Director.

2. Activitifi legate de Controlul intern managerial:
- Au fost distribuite I colectate chestionarele de autoevaluare a Controlului intern

managerial cdtre lde la toli conducdtorii compartimentelor;
- S-a eleborat Programul de dezvoltare a sistemului de control Intern Managerial
- S-au facut sedinte de instruire cu responsabili cu riscurile;
- S-au tinut sedinte ale comisiei de monitorizare, ayand in vedere capesonalul din

cadrul CMCSS a fost desemnat ca pre;edintele comisiei monitorizare / secretar tehnic,



-S-a participat la desfdqurarea auditului intern efectuat de catre echipa de audit
intern pe control intern managerial de la Consiliului Judetean Argeg.

-S-a transmis in termenul prevdzut de Ordinul 600120L8 privind aprobarea
Codului controlului intern managerial: Anexa nr. 3: Situa(ia centralizatoare privind
stadiul implementdrii gi dezvoltdrii sistemului de control intern/managerial - anul 2024;
Anexa nr. 4.2: Situa{ia sinteticd arczultatelor autoevalulrii - anul 2024; Anexa nr. 4.3 :

Raport asupra controlului intem/ managerial la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie
Leordeni - anul 2024; Programul de dezvoltare asistemului de control intern/managerial
la nivelul Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni- anul 2025.

3. Activit5{i desflqurate pentru Consiliul ETIC (CE)
S-au organizat lunar qedinle ale Consiliului Etic; s-au intocmit documentele

necesare desfaqurdrii qedintelor CE; s-au extras si prelucrat rentltatele mecanismului de
feedback al pacientului de pe site-ul data.gov.ro; s-au prezentataceste rentltatein cadrul
qedinlelor CE, in vederea analizdrii qi stabilirea de mdsuri de imbundtdlire, dupd caz.

4.Activitifi legate de coordonarea elaboririi/actualizdrii procedurilor gi
protocoalelor

CMCSS a colaborat permanent cu celelalte compartimente din spital. Acest fapt
se materializeazd in avizarea procedurilor qi protocoalelor actualizate, in redactarea
printarea qi difuzarea acestor a la toate persoanele implicate.

In calitate de responsabili de instruire, personalul CMCSS a linut cursuri de
instruire interne pe teme de calitate qi de proteclia datelor personale. S-a colaborat
permanent cu toate compartimentele in vederea indeplinirii indicatorilor stabilili prin
Listele de Verificare ale ANMCS.

Echipa manageriala a Spitalului de Pneumoftiziologie Leordeni va continua
derularea proiectelor asumate, preocupdndu-se in acelagi timp, in mod constant qi
permanent de urmatoarele: a) fumizarea de servicii medicale de calitate pacienfilor;
b) identificareaproblemelor de s6ndtate a pacienlilor, ca punct de plecare al planific[rii,
organizdrii qi dezvoltdrii viitoare a serviciilor; c) eficientizarea activitdlii in vederea
menlinerii echilibrului financiar intre venituri gi cheltuieli, atragerea de resurese noi in
vederea imbundt[]irii calit61ii ingrijirilor gi implicit a calitdlii serviciilor medicale oferite
de cdtre spital pacienfilor.

De asemenea, se urmdregte constant: menlinerea nivelului de competenld
profesionald, a echipei medicale; cre;terea gradului de satisfacere a pacienlilor cu privire
la necesitafile qi asteptdrile lor fala de actul medical; siguranla pacien{ilor prin reducerea
la minimum a riscului de complicalii sau alte pericole legate de furnizarea serviciilor
medicale; efrcacitatea tratamentului aplicat qi imbunatalirea stlrii de sdndtate a
pacienlilor.

Se doregte ca prin rcalizarea obiectivelor propuse qi asumate, Spitalul de
Pneumoftiziologie Leordeni, la nivelul categoriei sale, sd fie un etalon privind calitatea
serviciilor oferite pacienfilor gi a condiliilor hoteliere, tinzdnd astfel cdtre standardele
europene in materie de sdndtate.

MANAGE ,
consilier juridic Adri na Molfea

DIRECTOR FINANCIAR-CONTABIL,
ec. George u
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