ROMÂNIA 

JUDEŢUL CLUJ

CONSILIUL JUDEŢEAN

 PREŞEDINTE
   D I S P O Z I Ţ I A   N R. 188
Din 28 februarie 2011
privind aprobarea criteriilor de performanţă pe baza cărora se efectuează evaluarea activităţii managerului Spitalului Clinic de Recuperare Cluj-Napoca, pentru anul 2011 
Preşedintele Consiliului Judeţean Cluj;

Văzând Referatul Serviciului Juridic, Contencios Administrativ cu nr. 3250/2011, prin care se propune aprobarea criteriilor de performanţă pe baza cărora se efectuează evaluarea activităţii managerului din cadrul unităţilor sanitare publice cu paturi preluate de Consiliul Judeţean Cluj, pentru anul 2011;
Luând în considerare prevederile:
- art.178 alin. (3) din Legea nr. 95/2006, privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare;             

- Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atribuţii şi competenţe exercitate de Ministerul Sănătăţii către autorităţile administraţiei publice locale, cu modificările şi completările ulterioare;

- Hotărârii Guvernului nr.529/2010 pentru aprobarea menţinerii managementului asistenţei medicale la autorităţile administraţiei publice locale care au desfăşurat faze-pilot, precum şi a Listei unităţilor sanitare publice cu paturi pentru care se menţine managementul asistenţei medicale la autorităţile administraţiei publice locale şi la Primăria Municipiului Bucureşti şi a Listei unităţilor sanitare publice cu paturi pentru care se transferă managementul asistenţei medicale către autorităţile administraţiei publice locale şi către Primăria Municipiului Bucureşti;

- Hotărârii Consiliului Judeţean Cluj nr. 173 din 29 iunie 2010 privind preluarea managementului asistenţei medicale al unităţilor sanitare cu paturi, de interes judeţean, din judeţul Cluj;

- Ordinului nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management şi a listei indicatorilor de performanţă a activităţii managerului spitalului public;
- Ordinului nr. 1490/2008 privind aprobarea Metodologiei de calcul al indicatorilor de performanţă ai managementului spitalului;
- Ordinului nr. 112/2007 privind criteriile de performanţă în baza cărora contractul de management poate fi prelungit sau poate înceta înainte de termen.
Ţinând cont de prevederile art. 104 alin. (1) lit. a) din Legea administraţiei publice locale nr. 215/2001, republicată, cu modificările şi completările ulterioare;
În temeiul drepturilor conferite de art. 106 alin. (1) din Legea administraţiei publice locale nr. 215/2001, republicată, cu modificările şi completările ulterioare; 
D i s p u n e:
Art. 1.
Se aprobă criteriiile de performanţă pe baza cărora se efectuează evaluarea activităţii managerului Spitalului Clinic de Recuperare Cluj-Napoca, pentru anul 2011, în urma căreia contractul de management poate fi prelungit sau poate înceta înainte de termen, prevăzute în Anexa care face parte integrantă din prezenta dispoziţie.
Art. 2. Cu punerea în aplicare şi ducerea la îndeplinire a prevederilor prezentei dispoziţii se încredinţează Serviciul Juridic, Contencios Administrativ, Direcţia Generală Buget, Finanţe, Resurse Umane, Spitalul Clinic de Recuperare Cluj-Napoca şi doamna Sanda Lidia Patrichi, managerul Spitalului Clinic de Recuperare Cluj-Napoca .
Art. 3. Prezenta dispoziţie se comunică prin intermediul Secretarului Judeţului, în termenul prevăzut de lege Serviciului Juridic, Contencios Administrativ, Direcţiei Generale Buget-Finanţe, Resurse Umane, Spitalului Clinic de Recuperare Cluj-Napoca, doamnei Sanda Lidia Patrichi, precum şi Prefectului Judeţului Cluj.

      PREŞEDINTE,                                                                         AVIZAT:

        ALIN TIŞE                                                           SECRETAR AL JUDEŢULUI,                                               









    SIMONA GACI
                           ANEXA 
 la Dispoziţia nr.188/2011
Lista criteriilor de performanţă pe baza cărora se face evaluarea activităţii managerului Spitalului Clinic de Recuperare Cluj-Napoca, pentru anul 2011
	Categoria de indicatori
	Denumirea indicatorului de performanta ai managementului spitalului public
	Valoarea asumată pentru anul 2011

	A. Indicatori de management a resurselor umane
	Numar mediu de bolnavi externati pe un medic
	262

	 
	Numar mediu de consultatii pe un medic / ambulator
	550

	 
	Numar mediu de consultatii  pe un medic in camera de garda / UPU
	800

	 
	Proportia medicilor din totalul personalului
	10,50%

	 
	Proportia personalului medical din totalul personalului angajat la spitalului
	60,00%

	 
	Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical
	42,00%

	 B. Indicatori de utilizare a serviciilor
	Numar de pacienti externati - total si pe sectii
	11260

	
	Durata medie pe spital si pe fiecare sectie
	11,00

	 
	Rata de utilizare a paturilor , pe spital si pe fiecare sectie
	87,00%

	 
	Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile chirurgicale 
	80,00%

	 
	Proportia pacientilor internati cu programare din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie
	85,00%

	 
	Proportia urgentelor din totalul pacientilor internati
	9,00%

	
	Proportia pacientilor internati cu bilet de trimitere din totalul bolnavilor internati, pe spital si pe fiecare sectie
	95,00%

	 
	Numar  consultatiilor acordate in ambulator
	23100

	 
	Proportia serviciilor medicale spitalicesti  acordate prin spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale spitalicesti acordate , pe spital si pe fiecare sectie
	9,00%

	 C. Indicatori economico financiari
	Executie bugetara fata de bugetul de chelt aprobat
	85,71 %

	 
	Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului
	62,86 %

	 
	Procentul ch.de personal din  totalul sumelor decontate de casele  de asig de sanat 
	70 %

	
	Procentul ch.de personal din sume de la MS cu aceasta destinatie
	70%

	
	Procentul cheltuielilor cu medicamente  din totalul cheltuielilor spitalului
	6,86 %

	 
	Costul mediu pe zi de spitalizare
	265

	 
	Procentul veniturilor proprii in total venituri
	5 %

	 D. Indicatori de calitate
	Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare sectie
	0,75%

	
	Rata infectiilor nozocomiale, pe total spital si pe fiecare sectie
	0,50%

	
	Rata pacientilor reinternati (fara programare) in intervalul de 30 de zile de la externare
	5,00%

	
	Numar de reclamatii / plangeri ale pacientilor
	40,00

	
	Procentul pacientilor internati si transferati catre alte spitale
	0,50%

	
	Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare
	80%


                                                                    PREŞEDINTE                                                                    Contrasemnează                                               

                                                           Alin Tişe



                      SECRETAR AL JUDEŢULUI
                                                                                                                                                          Simona Gaci
