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PLANUL DE MANAGEMENT  
AL SPITALULUI CLINIC MUNICIPAL CLUJ-NAPOCA 

PERIOADA 2016 - 2020 
 
 

 
Capitolul I 

DISPOZIŢII GENERALE 
 

Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca este o unitate sanitară cu paturi, de utilitate publică 
cu personalitate juridică, subordonată Consiliului Local Cluj-Napoca, proprietate publică, care 
asigură servicii medicale, (preventive, curative şi de recuperare) funcționând pe principiile 
prevazute in Legea nr.95/2006 cu modificările şi completările ulterioare. 

 
Sarcina prioritară a Spitalului o reprezintă asigurarea asistenţei medicale de specialitate 

(spitalicească şi ambulatorie). Înfiinţat în scopul de a asigura servicii medicale de specialitate, 
spitalul are în structura sa secţii distincte pentru tratamentul şi îngrijirea bolnavilor cu afecţiuni 
clinice. Secţiile pot funcţiona în regim de spitalizare continuă sau de zi. 

 
Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca şi Ambulatoriul integrat spitalului sunt amplasate 

în zona de nord a oraşului Cluj-Napoca şi au fost date în folosinţă în anul 1979. De-a lungul 
timpului, infrastructura medicală a beneficiat de o serie de lucrări de modernizare, cele mai 
recente în 2015/2016. Sediul administrativ al Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca este situat în 
Str. Tabăcarilor nr.11, Cluj-Napoca. 

 
Spitalul dispune de o infrastructură medicală modernă, cu 368 paturi, fiind proiectat astfel 

încât să îndeplinească funcţiuni polivalente, în concordanţă cu necesităţile actuale. Ambulatoriul 
integrat asigură asistenţa medicală pentru aproximativ 1/3 din populaţia oraşului, dar tratează şi 
pacienţi din localităţile arondate. 

 
Spitalul deserveşte preponderent populaţia municipiului Cluj–Napoca precum si populatia 

celorlalte localitati ale judeţului Cluj, dar – datorită serviciilor medicale competente şi de calitate 
şi a infrastructurii cotata la standarde europene – se înregistrează o adresabilitate crescută din 
partea populaţiei din intreaga regiune (judeţele învecinate). 
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Spitalul asigură condiţii de investigaţii medicale, tratament, cazare, igienă, alimentaţie şi 

de prevenire a infecţiilor nozocomiale. Spitalul răspunde, în condiţiile legii, pentru calitatea 
actului medical, pentru respectarea condiţiilor de cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a 
infecţiilor nozocomiale, precum şi pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacienţilor. 

 
În cadrul Spitalului se desfǎşoarǎ activitate de educaţie medicalǎ pentru medici, asistenţi 

medicali şi alt personal, cu respectarea drepturilor pacienţilor, a eticii şi deontologiei medicale. În 
cadrul Spitalului se pot desfǎşura activitǎţi de învǎţǎmânt postliceal/practicǎ medicalǎ sub 
îndrumarea personalului didactic al unitǎţii de învǎţǎmânt sub coordonarea şi supravegherea 
personalului de specialitate al spitalului. Aceste activitǎţi sunt organizate astfel încât sǎ 
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientului, a confidenţialitǎţii 
datelor, a eticii şi deontologiei medicale. 

 
Spitalul are obligaţia de a acorda primul ajutor şi asistenţă medicală de urgenţă oricarei 

persoane care se prezintă la spital, dacă starea sănătăţii persoanei este critică.  
 
Spitalul va fi în permanenţă pregătit pentru asigurarea asistenţei medicale în caz de război, 

dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză şi este obligat să participe cu 
toate resursele la înlăturarea efectelor. 
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Capitolul II. 
PRIORITĂŢI MANAGERIALE 

 
 

Managementul actual al spitalului, urmăreşte în primul rând interesul public şi este 
îndreptat spre îndeplinirea scopului său: furnizarea de servicii medicale performante pentru un 
număr cât mai mare de pacienţi care necesită asistenţa medicală și se adresează spitalului.  

 
Priorităţile avute în vedere sunt cele legate de : 

 Orientarea către pacienţi prin creşterea încrederii în serviciile medicale, precum şi prin 
dezvoltarea permanentă a gamei de servicii în concordanță cu nevoile populației deservite. 

 Abordarea holistică a pacientului prin oferirea unor servicii medicale și de îngrijire 
complete adaptate nevoilor fizice, psihice, sociale şi spirituale prin intermediul echipelor 
multidisciplinare, servicii continue, în condiţii de siguranţă cu minimizarea riscurilor, 
respectând drepturile pacienţilor şi având în vedere permanent satisfacţia pacientului si 
cresterea calității vieții membrilor comunității deservite. 

 Satisfacerea cerinţelor tuturor părţilor interesate, începând cu pacientul, cât şi personalul 
angajat şi îmbunătăţirea continuă a eficacităţii sistemului de management al calităţii. 

 Demonstrarea calităţii serviciilor prin angajamentul personalului, printr-un grad ridicat de 
integritate profesională și competenţă, prin dezvoltarea continuă a instruirii personalului. 

 
Activitatea desfăşurată în cadrul Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca are ca obiectiv 

principal satisfacerea la cele mai înalte standarde a cerinţelor şi aşteptărilor pacienţilor şi 
aparţinătorilor acestora. În acest scop conducerea urmărește implementarea, menţinerea şi 
îmbunătăţirea continuă a sistemului de management al calităţii prin Sistemul pentru certificare 
ISO 9001 în cadrul Spitalului. 

 
Astfel se depun toate eforturile pentru satisfacerea aşteptărilor pacienţilor, astfel încât 

spitalul să contribuie în mod major la creșterea calității vieții pacienților și a familiilor acestora.  
 
În cadrul sistemului de management al calităţii, conducerea de la cel mai înalt nivel se 

angajează: 
 să comunice angajaţilor orientarea către pacienţi/clienţi şi a importanţei respectării 

cerinţelor legale şi de reglementare; 
 să stabilească politica şi să asigure identificarea obiectivelor calităţii la nivelul structurilor 

din cadrul spitalului 
 să asigure disponibilitatea resurselor necesare îndeplinirii obiectivelor stabilite; 
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 să asigure disponibilitatea resurselor necesare îmbunatăţirii calităţii serviciilor medicale si 
nemedicale, 

 să conducă analizele managementului; 
 să asigure conlucrarea tuturor angajaţilor pentru atingerea obiectivelor specifice stabilite. 
 să satisfacă cerinţele tuturor părţilor interesate, începând cu pacientul cât şi cu personalul 

angajat şi să îmbunătăţească continuu eficacitatea sistemului de management al calităţii. 

 
MISIUNEA ȘI VIZIUNEA AUTORITĂŢII 

 
Acordarea celor mai bune servicii medicale de profil la nivelul municipiului Cluj-Napoca, 

precum şi tuturor cazurilor adresate spitalului din alte zone ale ţării, astfel încât să se realizeze 
asigurarea şi îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei deservite. 

 
Viziunea conducerii Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca în domeniul calității este de 

a obține şi menţine o reputaţie maximă a spitalului prin calitate contribuind în mod major la 
creșterea calității vieții membrilor comunității deservite. 

 
Misiunea spitalului este de a oferi servicii medicale de înaltă calitate și de a asigura 

îmbunătățirea continuă a calității actului medical, cu diversificarea serviciilor oferite populației, 
orientată în permanență spre satisfacerea nevoilor actuale şi aşteptarile viitoare ale pacienţilor și 
familiilor acestora. 

 
Valorile promovate de Spitalul Clinic Municipal Cluj-Napoca : 

  
1. Pacientul pe primul loc: prioritatea noastră este reprezentată de nevoile pacientilor noștri și 
cautam cele mai bune soluții pentru a le satisface nevoile și așteptările. 
2. Universalitate: asigurarea accesului la serviciile esenţiale de sănătate, cu costuri rezonabile 
pentru toți membrii comunității deservite 
3. Standarde ridicate de calitate: imbunătățirea continuă a calității serviciilor medicale pe care le 
oferim 
4. Servicii medicale cu costuri eficiente, bazate pe nevoi şi rezultate 
5. Dedicare, empatie și respect pentru demnitatea personală (pacient şi personal) 
6. Model integrat de furnizare de servicii de sănătate 

 
Spitalul urmăreşte în permanenţă utilizarea eficientă a fondurilor, încheierea de 

angajamente legale numai în limita creditelor bugetare aprobate şi reducerea la minim a 
cheltuielilor de funcţionare fără afectarea actului medical. 
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Direcţiile strategiei manageriale vizează dezvoltarea unui management performant în 

activitatea investiţională pentru modernizarea, reabilitarea și dotarea spitalului având următoarele 
politici și obiective. 
 

POLITICI  ȘI OBIECTIVE 
 

1. Spitalul urmăreşte îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei deservite şi realizarea 
unui sistem de sănătate modern şi eficient bazat pe servicii medicale performante, 
compatibil cu sistemele de sănătate din UE, pus permanent în slujba cetăţeanului. 

2. Respectarea dreptului la ocrotirea sănătăţii populaţiei 
3. Garantarea calităţii şi siguranţei actului medical 
4. Asigurarea accesibilităţii la servicii în mod nediscriminatoriu și cu respectarea 

drepturilor pacientului 
5. Respectarea dreptului la liberă alegere şi a egalităţii de şanse 
6. Creşterea rolului serviciilor preventive  
7. Asigurarea transparenţei decizionale în toate aspectele de management ce privesc 

spitalul și serviciile sale 
8. Constuirea și implementarea unuei politici de calitate bazată pe nevoile pacienților 
9. Asigurarea unei preocupări permanente aupra prevenirii şi gestiunii riscurilor şi a 

evenimentelor nedorite. 
10. Realizarea investițiilor pe baza anlizei nevoilor comunității deservite 
11. Asigurarea unei excenete colaborări între toate secţiile şi departamentele spitalului 

orientate pe creşterea calităţii serviciilor furnizate 
12. Construirea de parteneriate multidisciplinare pentru soluţionarea problemelor complexe 

apărute 
13. Implicarea tuturor sectoarelor de activitate în realizarea obiectivelor de calitate ale 

spitalului 
14. Dezvoltarea sistemului de informaţii şi informatizarea spitalului în corelație cu nevoile 

instituţiei de date şi informaţii și cu respectarea confidenţialității şi securității datelor. 
15. Asigurarea securității şi întreţinerii corespunzătoare a echipamentelor, instalaţiilor şi 

clădirilor 
16. Realizarea planului de tratament şi investigaţii pe baza consimţământului informat al 

pacientului, acordarea îngrijirilor respectând intimitatea şi demnitatea pacientului 
17. Respectarea în permanență a dreptului pacientului privind confidenţialitatea 

informaţiilor şi a vieţii private, pacienţii beneficiind de toate serviciile medicale şi 
paramedicale necesare îngrijirii sănătăţii lor 
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18. Asigurarea managementului pacientului cu potenţial chirurgical pe baza comunicării 
între echipe multidisciplinare specializate. 

19. Integrarea acţiunilor de prevenire şi educație pentru sănătate a pacienţilor şi 
vizitatorilor, ca parte componentă a programului de prevenire şi combatere a infecţiilor 
nosocomiale. 
 

La realizarea obiectivelor strategiei manageriale contribuie numeroasele specialităţi 
medicale existente în cadrul spitalului după cum urmează : 

 
 

SECȚIA CLINICĂ MEDICINĂ INTERNĂ 61 paturi 
din care: 
 -compartiment gastroenterologie 15 paturi 
 -compartiment endocrinologie   2 paturi 
 -compartiment nefrologie   5 paturi 
 -compartiment oncologie medicala   5 paturi nu functioneaza 
 
SECȚIA CLINICĂ GERIATRIE-
GERONTOLOGIE 25 paturi 
 
SECȚIA CLINICĂ CARDIOLOGIE 32 paturi 
 
SECȚIA CLINICĂ CHIRURGIE GENERALĂ 74 paturi 
din care: 
 -compartiment ginecologie 15 paturi 
 -compartiment ORL   3 paturi 

 -compartiment chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva   4 paturi 
 -compartiment oftalmologie   3 paturi 
 
COMPARTIMENT NEUROLOGIE 14 paturi 
 
SECȚIA CLINICĂ UROLOGIE 35 paturi 
din care: 
 -compartiment urologie copii   5 paturi 
 
SECȚIA CLINICĂ ATI 17 paturi 
 
CENTRUL DE HEMODIALIZA 15 aparate 
 
COMPARTIMENT DE PRIMIRE URGENȚE 
(CPU) 
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SECȚIA PSIHIATRIE CRONICI I ( str.Decebal nr.126) 45 paturi 
 
SECȚIA PSIHIATRIE CRONICI II ( str.Decebal nr.126) 45 paturi 
 
COMPARTIMENT PSIHIATRIE ACUTI ( str.Decebal 
nr.126) 20 paturi 

 
TOTAL 368 paturi 

 
SPITALIZARE DE ZI HEMODIALIZĂ 15 paturi 
 
SPITALIZARE DE ZI SPECIALITĂȚI 
MEDICALE 13 paturi 
 
SPITALIZARE DE ZI SPECIALITĂȚI CHIRURGICALE 10 paturi 
 
BLOC OPERATOR CENTRAL 
 
FARMACIE 
 
LABORATOR FARMACEUTIC 
 
STERILIZARE 
 
COMPARTIMENT DE EVALUARE ȘI STATISTICĂ MEDICALĂ 
 
COMPARTIMENT DE PREVENIRE ȘI CONTROL AL INFECȚIILOR NOZOCOMIALE
 
UNITATE DE TRANSFUZII SANGUINE 
 
LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE 
 
LAORATOR DE RADIOLOGIE ȘI IMAGISISTICĂ MEDICALĂ CU PUNCT DE LUCRU 
ÎN AMBULATORIU 
 
SERVICIU DE ANATOMIE PATOLOGICĂ  
din care: 
 -compartiment citologie 
 -compartiment histopatologie 
 -prosectura 
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COMPARTIMENT ENDOSCOPIE DIGESTIVĂ DIAGNOSTICĂ ȘI TERAPEUTICĂ 
 
CABINET PLANIFICARE FAMILIALĂ 
 
CABINET DIABET ZAHARAT, NUTRIȚIE ȘI BOLI METABOLICE 
 
CABINET ONCOLOGIE MEDICALĂ nu funcționează  

AMBULATORIU INTEGRAT SPITALULUI CU CABINETE ÎN SPECIALITĂȚILE:
 -medicină internă 
 -ORL 
 -oftalmologie 
 -dermatovenerologie 
 -chirurgie generala 
 -psihiatrie 
 -alergologie si imunologie  
 -obstetrica-ginecologie 
 -urologie 
 -endocrinologie 
 -ortopedie si traumatologie nu funcționează 
 -neurologie 
 -cardiologie nu funcționează 
 -hematologie 
 -geriatrie-gerontologie nu funcționează  
 -psihologie 
 -gastroenterologie 
 -medicina muncii 
 -nefrologie nu funcționează  
 -reumatologie nu funcționează  
 -boli infectioase nu funcționează  
 -pneumologie nu funcționează  
 -psihiatrie cronici (str. Decebal nr. 26) 

 -laborator de recuperare, medicină fizică și balneologie (baza de tratament) 
 -compartiment de explorari funcționale 
 -Sali de tratament /Punct de recoltare 
 -fișier 
 
APARAT FUNCȚIONAL  
Laboratoarele deservesc atât paturile căt și ambulatoriul integrat 
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CAPITOLUL III. 

EVOLUŢIA INDICATORILOR STATISTICI (2008-2015) ŞI PROGNOZE PENTRU 
PERIOADA URMĂTOARE 

 
 

a) Indicatori de utilizare a serviciilor 
 

Principalii indicatorii statistici ai Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca în ultimii 8 ani 
sunt prezentaţi în tabelul I. 

 
Denumire 
indicator 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Pacienţi 
externaţi 

 
9072 

 
9538 

 
9716 

 
9979 

 
10600 

 
11825 

 
 

10287 
 

 
10175 

Zile 
spitalizare 

72735 72787 73637 96972 102302 99978 99909 96492 

Durata 
medie de 
spitalizare 

 
7.9 

 
7.6 

 
7.5 

 
9.6 

 
9.5 

 
8.4 

 
9.29 

 
9.3 

ICM 1.0148 1.0089 1.1837 1.1037 1.1516 1.1606 1.279 1.2548 

Indice de 
utilizare a 

patului 

 
343.1 

 
320.6 

 
308.1 

 
276.3 

 
293.1 

 
279.3 

 
286.3 

 
277.3 

Rulajul pe 
pat 

43.2 42.4 41.0 28.7 30.8 33.4 29.9 29.7 

Mortalitate 13.55 16.25 17.90 17.03 16.03 12.76 16.13 16.80 
Nr. analize  

Laborator de 
analize 

medicale 

 
598201

 
638375 

 
614867 

 
593896 

 
590219 

 
452390 

 
498455 

 
539599 

Nr. analize 
Laborator de 

radiologie 
2138 2890 2700 2162 1687 1917 1941 1520 

Nr. analize 
Laborator de 

anatomie 
patologică 

9713 8847 8781 6091 5363 4217 5162 5543 

Tabel I. Principalii indicatori statistici în ultimii 8 ani 



 

10 
 

 
În bilanţul ultimilor 8 ani se observă o tendință de creștere a numărului de pacienți până în 

anul 2013 după care tendința este una descrescătoare datorată în principal dezvoltării sistemului 
de spitalizare de zi și a ambulatorului spitalicesc. Se observa că numărul cel mai mare de externări 
a fost înregistrat în 2013 și are la bază creşterea adresabilităţii către spitalul nostru datorită 
dezvoltării diverselor sectoare de activitate precum şi efectuarea unui număr mai mare de 
controale medicale pentru pacienţii cu afecţiuni cronice cu scopul de a monitoriza mai atent 
evoluţia acestor bolnavi.  
   
  Numărul de zile de spitalizare a prezentat o tendinţă descrescătoare începând cu anul 2013, 
iar durata medie de spitalizare a avut o tendință fluctuantă. În perioada următoare este estimată o 
tendință de scădere prin efortul susţinut al personalului medical şi administrativ pe baza rezolvării 
rapide şi eficiente a cazurilor internate.  
   
  Numărul de analize de laborator, are o tendință fluctuantă de-a lungul anilor fiind în 
strânsă legătură cu dezvoltarea serviciilor ca urmare a dotărilor cu echipamente noi și 
performante. Eforturile se îndreptă însă spre reducerea numărului de analize nejustificabile din 
punct de vedere clinic, economiile realizate permiţând achiziţionarea de reactivi pentru 
examinările „de vârf” şi dezvoltarea gamei de examinări deja existente. 
 
  Situația comparativă din ultimii 3 ani a valorilor realizate ale duratei medii de spitalizare 
este prezentată în tabelul II: 
 

  Denumire indicator 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2013 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2014 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2015 
Durata medie de spitalizare pe 
spital si pe fiecare sectie (zile) 

8.4 9.29 9.3 

MEDICINA INTERNA 5.7 7.2 6.9 
CARDIOLOGIE 6.4 7 7.1 
GERIATRIE-GERONTOLOGIE 10.5 11.6 12.1 
CHIRURGIE GENERALA 4.5 4.7 4.7 
UROLOGIE 5.2 6.2 5.6 
PSIHIATRIE I 20.7 22.9 23.2 
PSIHIATRIE II 19.7 20 20.3 

Tabel II. Durata medie de spitalizare pe spital și pe fiecare secție 2013 - 2015 
 
 În ultimii trei ani se observă o tendință de creștere a duratei medii de spitalizare realizate 
pe spital și pe fiecare secție, exceptând secțiile Medicină Internă și Urologie. Acest lucru se 
datorează în principal patologiilor specifice adresate spitalului ce au necesitat asistență susținută.  
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În perioada următoare este estimată o tendință de scădere prin efortul susţinut al personalului 
medical şi administrativ pe baza rezolvării rapide şi eficiente a cazurilor internate. 
 
Rata de utilizare a paturilor pe spital (Tabel III) prezintă în ultimii trei ani o tendință de scădere o 
tendință de scădere, însă acest indicator prezintă un grad din ce în ce mai bun de concordanță între 
valorile realizate și cele asumate de spital. 
 

Denumire indicator 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2013 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2014 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2015 
Rata de utilizare a paturilor pe 
spital si pe fiecare sectie (%) 

76.52% 78.40% 76% 

MEDICINA INTERNA 81.30% 80.60% 75.70% 
CARDIOLOGIE 108.30% 105.70% 90% 
GERIATRIE-GERONTOLOGIE 100.70% 122.80% 114.80% 
CHIRURGIE GENERALA 55.30% 55.00% 54.30% 
UROLOGIE 79.90% 88.60% 81.80% 
PSIHIATRIE I 87.50% 81.00% 72.10% 
PSIHIATRIE II 80.90% 88.90% 95.50% 
Tabel III. Rata de utilizare a paturilor pe spital și pe fiecare secție 2013 - 2015 

 
 Indicele de complexitate a cazurilor a avut în ultimii trei ani o tendință fluctuantă 
prezentată în Tabelul IV, în concordanță cu specificul patologiilor pacienților care s-au adresat 
spitalului. 
  

Denumire indicator 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2013 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2014 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2015 
Indicele de complexitate  a cazurilor 
pe spital si pe fiecare sectie  

1.1606 1.279 1.2548 

MEDICINA INTERNA 1.1367 1.2802 1.2942 
CARDIOLOGIE 1.0564 1.0076 0.9427 
GERIATRIE-GERONTOLOGIE - -  - 
CHIRURGIE GENERALA 1.1273 1.2226 1.261 
UROLOGIE 1.1764 1.15192 1.2617 
PSIHIATRIE I - - - 
PSIHIATRIE II - - - 

Tabel IV. Indicele de complexitate a cazurilor pe spital și pe fiecare secție 2013 - 2015 
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Figura I. Indicele de complexitate a cazurilor pe spital și pe fiecare secție 2013 – 2015 

 
  
 Procentrul pacienților cu intervenții chirurgicale din totalul pacienți externați din secțiile 
chirurgicale este în creștere pe ambele secții cu acest profil. Acest lucru se datorează în principal 
investițiilor realizate care au permis diversificarea serviciilor și creșterea eficienței și eficacității 
actului medical. 
 

Denumire indicator 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2013 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2014 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2015 

Procentul pacientilor cu 
interv.chirurg. din total pacienti 
externati din sectiile chirurgicale(%)

62.17% 64.20% 74.56% 

CHIRURGIE 77.12% 75.36% 75.59% 
UROLOGIE 59.09% 63.87% 72.95% 

Tabel V. Evoluția procentului de pacienți cu intervenții chirurgicale 
din totalul pacienților externați din secțiile chirurgicale 2013 – 2015 
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b) Indicatori economico-financiari 

 
Evoluția indicatorilor economico-financiari realizați pe ultimii trei ani 2015 este prezentată 

în tabelul următor: 
 

Denumire indicator 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2013 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2014 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2015 

Executia bugetara fata de bugetul de 
cheltuieli aprobat 

87.87% 81.98% 89.62% 

Procentul veniturilor proprii din totalul 
veniturilor spitalului (%) 

40.63% 37.41% 37.36% 

Procentul cheltuielilor de personal din totalul 
cheltuielilor spitalului (%) 

48.63% 42.93% 46.55% 

Procentul cheltuielilor cu medicamente din 
totalul cheltuielilor 

11.45% 10% 7.36% 

Costul mediu pe zi de spitalizare, pe spital si 
pe fiecare sectie (lei) 

336.29 319 485 

MEDICINA INTERNA 323 327 382 
CARDIOLOGIE 221 239 220 

GERIATRIE-GERONTOLOGIE 211 114 156 
CHIRURGIE GENERALA 512 521 572 

UROLOGIE 505 617 615 
PSIHIATRIE I 127 128 228 
PSIHIATRIE II 127 128 228 

ATI 1057 1239 1496 
 

Tabel VI. Evoluția indicatorilor economico-financiari realizați în perioada 2013 - 2015 
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 Evoluția veniturilor spitalului conform bugetelor de venituri și cheltuieli aprobate pe 
ultimii 3 ani este prezentată în tabelul următor: 
 
 
Denumire indicator 
 
 

FINANTAR
I  

2015 

% 
FINANTAR

I  
2014 

% 
FINANTAR

I  
2013 

% 

TOTAL VENITURI 
49,147,339.5

6 
100.0

0 
47,133,847.6

6 
100.0

0 
43,935,564.7

6 
100.0

0 
VENITURI DIN  
CONCESIUNI SI 
INCHIRIERI 

4,184.14 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 

VENITURI DIN  
PRESTARI 
SERVICII 

396,808.47 0.81 264,014.80 0.56 286,647.48 0.65 

VENITURI SPITAL 
28,657,973.0

1 
58.31 

27,524,834.4
1 

58.40 
24,559,461.0

0 
55.90 

VENITURI 
AMBULATOR 

2,125,923.86 4.33 1,972,161.29 4.18 1,523,969.04 3.47 

VENITURI DIN 
CTR. 
 INCHEIATE CU 
DSP 

2,618,156.96 5.33 3,029,436.60 6.43 2,813,735.29 6.40 

VENITURI 
INCHEIATE DIN 
CTR. INCHEIATE 
CU DSP- VP MS 

1,099,969.46 2.24 999,001.18 2.12 0.00 0.00 

ALTE VENITURI 
DIN  
PRESTARI DE 
SERVICII 

42,698.28 0.09 0.00 0.00 0.00 0.00 

ALTE VENITURI 84,724.38 0.17 25,675.00 0.05 83,330.00 0.19 

DONATII SI 
SPONSORIZARI 

243,000.00 0.49 1,632,400.83 3.46 943,959.95 2.15 

SUBVENTII DE LA 
ALTE 
ADMINISTRATII 

13,873,901.0
0 

28.23 
11,686,323.5

5 
24.79 

13,724,462.0
0 

31.24 

 
Tabel VII. Evoluția veniturilor spitalului în perioada 2013 - 2015 
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Evoluția cheltuielilor spitalului conform bugetelor de venituri și cheltuieli aprobate pe ultimii 3 
ani este prezentată în tabelul următor: 
 

Denumire indicator 

CHELTUIE
LI 

2015 
% 

CHELTUIE
LI 

2014 
% 

CHELTUIE
LI  

2013 
% 

TOTAL 
CHELTUIELI 48,708,917.49

100.0
0 45,099,316.74

100.0
0 42,179,979.73 

100.0
0 

CHELTUIELI DE 
PERSONAL 24,815,859.32 50.95 23,038,991.35 51.09 23,364,908.25 55.39 
BUNURI SI 
SERVICII 18,561,329.93 38.11 17,391,275.84 38.56 17,412,609.60 41.28 
BURSE 521,409.00 1.07 593,587.00 1.32 0.00 0.00 
ACTIVE FIXE 
INCLUSIV 
REPARATII 
CAPITALE 4,810,319.00 9.88 4,075,462.55 9.04 1,402,461.88 3.32 

 
Tabel VIII. Evoluția cheltuielilor spitalului în perioada 2013 - 2015 

 
 

c) Indicatori de calitate 
 

Evoluția principalilor indicatori de calitate realizați în ultimii trei ani este prezentată în 
tabelul următor: 

 

Denumire indicator 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2013 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2014 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2015 
Rata mortalitatii intraspitalicesti, pe spital si 
pe fiecare sectie (%) 

1.30% 1.59% 1.70% 

MEDICINA INTERNA 2.60% 4.10% 3.90% 
CARDIOLOGIE 1.20% 1.50% 1.70% 
GERIATRIE-GERONTOLOGIE 5.00% 4.30% 5.20% 
CHIRURGIE GENERALA 0.50% 0.90% 0.40% 
UROLOGIE 0.60% 0.30% 0.30% 
PSIHIATRIE I 0% 0% 0% 
PSIHIATRIE II 0.20% 0% 0.20% 
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Rata infectiilor nozocomiale, pe total spital si 
pe fiecare sectie ( %) 

1.00% 1.39% 1.07% 

MEDICINA INTERNA 0.13% 0.80% 0.39% 
CARDIOLOGIE 0.12% 0% 0% 
GERIATRIE-GERONTOLOGIE 0.34% 0.48% 0% 
CHIRURGIE GENERALA 0.43% 0.44% 0.36% 
UROLOGIE 0.60% 0.78% 0.44% 
PSIHIATRIE I 0% 0% 0% 
PSIHIATRIE II 0% 0% 0% 
Indice de concordanta intre diagnosticul la 
internare si diagnosticul la externare pe spital 
si pe fiecare sectie 

66.78% 66.90% 70.54% 

MEDICINA INTERNA 34.88% 34.30% 32.62% 
CARDIOLOGIE 28.41% 21.50% 51.95% 
GERIATRIE-GERONTOLOGIE 49.14% 52.50% 50.47% 
CHIRURGIE GENERALA 93.00% 92.70% 94.16% 
UROLOGIE 57.84% 57.50% 61.87% 
PSIHIATRIE I 99.55% 99.00% 98.23% 
PSIHIATRIE II 97.70% 98.70% 98.71% 
Numar reclamatii/ plangeri ale pacientilor - 1 3 

 
Tabel IX. Evoluția principalilor indicatori de calitate realizați pe spital și pe secții în 

perioada 2013 - 2015 
 
Analiza valorilor indicatorilor de calitate pe întreg spitalul și pe secții realizată în ultimii 

trei ani arată tendințe de creștere a calității serviciilor îndeosebi prin reducerea ratei infecțiilor 
nosocomiale și creșterea indicelui de concordanță între diagnosticul la internare si diagnosticul la 
externare. Se observă creșterea în 2015 a ratei mortalității intraspitalicești, însă acest lucru se 
datorează în principal patologiilor specifice pe secțiile de Geriatrie și Cardiologie. Numărul de 
reclamații / plângeri ale pacienților a înregistrat de asemenea o creștere în 2015, dar acest lucru 
reflectă mai ales îmbunătățirea procedurilor de comunicare cu pacientul și informarea și 
respectarea drepturilor pacientului, inclusiv în domeniul înregistrării și rezolvării aspectelor ce țin 
de reclamații și plângeri. 
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d) Indicatori de management a resurselor 
 

Evoluția principalilor indicatori de management a resurselor umane în ultimii trei ani este 
prezentată în tabelul de mai jos: 

 

Denumire indicator 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2013 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2014 

Valoarea 
indicatorilor 
realizati in 

2015 
Proportia medicilor din totalul personalului 
angajat 

14.41% 14.28% 13.74% 

Proportia personalului medical din totalul 
personalului angajat al spitalului 

62.10% 61.52% 62.02% 

Proportia personalului medical cu studii 
superioare din totalul personalului medical 

52.67% 53.56% 53.93% 

Numarul mediu de consultații efectuate în 
ambulatoriu pe un medic 

1850.85 2057.29 2395 

 
Tabel X. Evoluția indicatorilor de management a resurselor umane 2013 - 2015 
 
Deficitul de personal existent, în mod deosebit în ceea ce privește personalul auxiliar 

sanitar, personal mediu sanitar și medici, determină suprasolicitarea personalului existent, ceea ce 
creşte numărul concediilor medicale și determină adesea o perturbare a programului de lucru. 
Această situație este determinată în principal de restricțiile bugetare și dificultățile legate de 
angajări în funcție de posibilitățile de deblocare ale unor posturi, la care se adaugă cazurile tot mai 
frecvente de migrare a profesioniștilor în străinătate din cauza nivelului scăzut de salarizare. 
 
 Deoarece politicile de acreditare conform cerințelor europene reprezintă o prioritate a  
Ministerului Sănătății, strategia noastră este de a îmbunătăți infrastructura existentă, de a adapta 
structura spitalului existentă în acest moment la nevoia de servicii medicale solicitate de populaţie 
se înscrie în această linie directoare, spitalul nostru depunând toate eforturile necesare în vederea 
acreditării spitalului și dezvoltarea serviciilor performante din punct de vedere medical și 
financiar. 
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CAPITOLUL IV 

           Analiza SWOT 
1. Mediul intern 

Puncte tari: 
- Spitalul este certificat ISO 9001 - 2008; 
- Secțiile de ATI, Urologie, Neurologie sunt implicate în multiple granturi de cercetare  
- Dotări performante ale blocului operator și secției ATI : Platforma Robotica DaVinci Si 

HD,  mese de operatii si sisteme de iluminat noi in toate salile de operatie, aparate 
performante de anestezie, platforma Robotica DaVinci si HD, turnuri de chirurgie 
laparoscopica/ truse de chirurgie laparoscopica, sisteme performante de disectie si 
hemostaza prin abord deschis sau laparoscopic, truse de chirurgie endoscopica urologica, 
Holmium Laser pentru calculii ureterali si adenomul de prostata, bronhoscop flexibil, 
videolaringoscop, ecograf portabil si aparat de hemodiafiltrare 

- Spitalul are o activitate universitară care implică prezența de studenți, rezidenți și 
doctoranzi. De asemenea, sunt organizate cursuri postuniversitare de biopsie prostatică, 
chirurgie laparoscopică și robotică, uropediatrie 

- Laboratorul central de analize medicale este certificat RENAR 
- Asigurarea asistenței de urgență prin Compartimentul de Primire a Urgenţelor cu dotare 

performantă 
- Realizarea în ultimii ani a unor de investiții majore care au dus la reabilitarea, crearea 

circuitelor adecvate de funcţionare şi asigurarea furnizării serviciilor medicale la 
standardele cerute de legislaţia în vigoare 

- Spital cu personal calificat competent, cu înaltă pregătire.  
- Adresabilitate crescută a pacienților, spitalul primește pacienți nu doar din municipiul 

Cluj, ci și din alte zone 
- Preocupare pentru informarea, instruirea continua şi verificarea cunoştinţelor personalului 
- Rețea informatică proprie în tot spitalul.Toate calculatoarele din spital sunt conectate in 

intranet. 
- Indicatori cantitativi și calitativi în creștere  

Puncte slabe: 
- Infrastructura multipavilionară 
- Circuite precare pe unele secții care nu au fost încă reabilitate 
- Sistem deficitar de avertizare incendiu din cadrul corpului A 
- Condiții hoteliere nesatisfăcătoare pe secțiile Medicina Interna, Cardiologie, Geriatrie, 

Urologie, Chirurgie- corp D. 
- Multe din dispozitivele medicale din dotarea spitalului sunt produse în anii 2000 – 2001, 

deci și-au depășit durata normală de funcționare și este dificilă, sau în unele cazuri, chiar 
imposibilă achiziționarea de piese de schimb și asigurarea mentenanței. 

- Imposibilitatea realizării unei strategii financiare şi de dezvoltare pe termen mediu şi lung 
datorită finanţării insuficiente 

- Dotarea insuficientă cu aparatură de cea mai înaltă performanță; 
- Lipsa unei autonomii reale și imposibilitatea  stimulării  și motivării personalului; 
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- Nivel scăzut de salarizare al personalului medical și nemedical ce determină o fluctuație 
mare de personal.  

- Grad avansat de degradare a acoperișului bucătăriei. 
- Ambulatoriul necesită îmbunătățirea condițiilor de funcționare: Consolidare sterilizator, 

instalații, recompartimentare, aer condiționat, magistrală oxigen, retur apă caldă 
2. Mediul extern 

Oportunități 
- Posibilitatea atragerii de fonduri prin granturi europene și prin implementarea unor 

programe de sănătate 
- Maximizarea factorilor care intră în componenţa finanţării pe caz, respectiv: tariful pe caz 

ponderat, ICM-ul, indicele de complexitate al cazurilor 
- Încadrarea celorlalţi parametri în valori cât mai apropiate de cele optime stabilite prin acte 

normative (durata medie de spitalizare, numărul de externări, indicele de utilizare a 
paturilor, etc) 

- Posibilităţi de formare medicală continuă 
- Dezvoltarea economică a municipiului Cluj-Napoca 
- Strategia de dezvoltare a Regiunii de N-V în domeniile sănătăţii publice serviciilor sociale şi a 

intervenţiilor în situaţii de urgenţă; 
- Susținerea din partea Consiliului Local; 
- Parteneriate cu UMF Iuliu Hațieganu/ Alte spitale din regiunea NV ; 
- Dezvoltarea unor parteneriate public-privat, respectînd legislația în vigoare 
- Implementarea asigurărilor private de sănătate ; 
- Existenţa unui sprijin extern şi a unei presiuni din exterior pentru reformă ; 

Amenințări 
- Insuficient procent din PIB alocat sănătăţii (subfinanțare), comparativ cu alte state europene 
- Cadru legislativ în schimbare. 
- Migrarea profesioniştilor spre sectorul privat şi spre piaţa de muncă din UE pe fondul 

slabei salarizări din sistemul sanitar românesc. 
- Procedura greoaie de ocupare a posturilor vacante și temporar vacante 
- Nerespectarea decontării de către CJAS a unora dintre serviciile medicale realizate. 
- Standardele europene de acreditare cerute sunt greu accesibile pe termen scurt datorita 

finanţării insuficiente. 
- Responsabilitatea asigurării standardelor de calitate pentru serviciile medicale şi 

funcţionarea spitalelor revine în exclusivitate conducerii spitalului. 
- Îmbătrânirea populaţiei; 
- Lipsa transparenţei în utilizarea fondurilor. 
- Exista in apropiere unitati sanitare capabile sa faca concurenta pe piata serviciilor medicale 

Spitalul Clinic Județean de Urgență Cluj, Spitalul Județean Mureș, Spitalul Județean Oradea 
- Posibilități reduse de utilizare a serviciilor de co-plată 
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CAPITOLUL V 

 
PLAN DE DEZVOLTARE PE ANUL 2016 

 
Dezvoltarea şi promovarea spitalului pe baza creșterii calității serviciilor furnizate 

prin activitate medicală competitivă şi sustenabilă, o infrastructură și dotări moderne şi 
forţă de muncă înalt calificată şi responsabilă. 
 
Obiectiv general  
Creșterea adresabilității și a performanței Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca și 
furnizarea unor servicii medicale de înală calitate. 

1. Creșterea adresabilității, a performanței și a siguranței în cadrul secției Chirurgie 
2. Creșterea calității serviciilor hoteliere, îmbunătățirea condițiilor de muncă și a siguranței în 

secția de Medicina Interna 
3. Creșterea calității serviciilor hoteliere și a siguranței în secția de Cardiologie 
4. Creșterea calității serviciilor hoteliere și a siguranței în secția de Geriatrie 
5. Creșterea adresabilității și a performanței în compartimentul de Neurologie 
6. Îmbunătățirea serviciilor hoteliere și a siguranței pe secția de Urologie 
7. Îmbunătățirea serviciilor hoteliere și a siguranței pe secția de Chirurgie 
8. Îmbunătățirea condițiilor de funcționare a Ambulatoriului spitalului 
9. Creșterea calității serviciilor hoteliere în cadrul spitalului și îmbunătățirea serviciilor 

tehnico-administrative, auxiliare și de suport 
10. Reducerea riscului apariției infecțiilor nosocomiale 
11. Creșterea calității serviciilor spitalului prin dezvoltarea profesională continuă a 

personalului 
 
Obiectiv 1. Creșterea adresabilității, a performanței și a siguranței în secția de Chirurgie 
 
Activitatea 1. Dotarea cu 6 aparate de ventilație, 330.000 lei 
Activitatea 2. Dotarea cu 2 defibrilatoare, 54.000 lei 
Activitatea 3. Dotarea cu 3 aparate de anestezie, 270.000 lei 
Activitatea 4. Dotarea cu 17 paturi de terapie intesivă, 535.500 lei 
Activitatea 5. Dotarea cu monitoare ATI complete, 31.600 lei 
Activitatea 6. Dotarea cu 4 monitoare pacient, 54.000 lei 
Activitatea 7. Montare senzori de fum și sistem avertizare pacienți Secția Chirurgie din cadrul 
corpului A, 24.000 lei 
 
Rezultate Obiectiv 1 
 - Servicii medicale noi asociate cu creşterea calităţii actului medical în secțiile de ATI și 

Chirurgie 
 - Nivel de performanță crescut al spitalului. 
Monitorizare –indicatori in cadrul sectiei Chirurgie 
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- Creșterea gradului de adresabilitate 
- Creşterea ICM  
- Creşterea ratei de utilizare a paturilor  

Evaluare indicatori  
- număr de externări crescut cu 10% 
- creşterea ICM 
- creşterea ratei de utilizare a paturilor 

 
 
Obiectiv 2. Creșterea calității serviciilor hoteliere, îmbunătățirea condițiilor de muncă și a 
siguranței în secția de Medicina Interna 
 
Activitatea 1. Finalizare reabilitare Secția Medicina Interna, saloanele 56,57,58, oficiu asistente, 
cabinet sef sectie, hol, 204.600 lei 
Activitatea 2. Montare senzori de fum și sistem avertizare pacienți Secția Medicina Interna , 
24.000 lei 
 
Rezultate Obiectiv 2 
 - Creșterea calității serviciilor hoteliere, a condițiilor de muncă și a siguranței 
 - Creșterea satisfacției pacienților 
 - Creșterea satisfacției angajaților 
Monitorizare –indicatori 

- Crește gradul de satisfacție a pacienților 
- Crește gradul de satisfacție a angajaților 

Evaluare indicatori  
- Grad de satisfacție a pacienților crescut cu 10% 
- Grad de satisfacție a angajaților crescut cu 5% 

 
 
Obiectivul 3. Creșterea calității serviciilor hoteliere și a siguranței în secția de Cardiologie 
 
Activitatea 1. Finalizare reabilitare Secția Cardiologie, saloanele 88,89, hol, 158.600 lei 
Activitatea 2. Montare senzori de fum și sistem avertizare pacienți Secția Cardiologie, 24.000 lei  
 
Rezultate Obiectiv 3 
 - Creșterea calității serviciilor hoteliere și a siguranței 
 - Creșterea satisfacției pacienților   
Monitorizare –indicatori 

- Crește gradul de satisfacție a pacienților 
Evaluare indicatori  

- Grad de satisfacție a pacienților crescut cu 10% 
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Obiectivul 4. Creșterea calității serviciilor hoteliere și a siguranței în secția de Geriatrie 
 
Activitatea 1. Finalizare reabilitare Secția Geriatrie, saloanele 70,71,78,81,baie, ploscar, boxă 
curățenie, hol, 175.350 lei 
Activitatea 2. Montare senzori de fum și sistem avertizare pacienți Secția Geriatrie, 24.000 lei 
 
Rezultate Obiectiv 4 
 - Creșterea calității serviciilor hoteliere și a siguranței 
 - Creșterea satisfacției pacienților   
Monitorizare –indicatori 

- Crește gradul de satisfacție a pacienților 
Evaluare indicatori  

- Grad de satisfacție a pacienților crescut cu 10% 
 

 
Obiectiv 5. Creșterea adresabilității și a performanței în compartimentul de Neurologie 
 
Activitate 1. Amenajare camera Faraday pentru pacienții epileptici, 12.000 lei 
 
Rezultate Obiectiv 5 
 - Servicii medicale noi 
 - Nivel de performanță crescut al spitalului. 
Monitorizare –indicatori 

- Crește gradul de adresabilitate 
- Creşte rata de utilizare a paturilor  

Evaluare indicatori  
- Număr de externări crescut cu 5% 
- Rata de utilizare a paturilor crescută cu 5% 

 
 
Obiectiv 6. Îmbunătățirea serviciilor hoteliere și a siguranței pe secția de Urologie 
 
Activitatea 1. Finalizare reabilitare Secția Urologie, saloanele 101,102, 
Activitatea 2. Montare senzori de fum și sistem avertizare pacienți Secția Urologie, 48.000 lei  
 
Rezultate Obiectiv 6 
 - Creșterea calității serviciilor hoteliere și a siguranței 
 - Creșterea satisfacției pacienților   
Monitorizare –indicatori 

- Crește gradul de satisfacție a pacienților 
Evaluare indicatori  

- Grad de satisfacție a pacienților crescut cu 10% 
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Obiectiv 7. Îmbunătățirea serviciilor hoteliere și a siguranței pe secția de Chirurgie- corp D; 
 
Activitatea 1. Finalizare reabilitare Secția Chirurugie-corp D , hol, 69.600 lei 
Activitatea 2. Montare senzori de fum și sistem avertizare pacienți Secția Chirurugie- corp D, 
24.000 lei 
 
Rezultate Obiectiv 7 
 - Creșterea calității serviciilor hoteliere și a siguranței 
 - Creșterea satisfacției pacienților   
Monitorizare –indicatori 

- Crește gradul de satisfacție a pacienților 
Evaluare indicatori  

- Creşterea cu 5 % a satisfacției pacienților 
 
 
Obiectiv 8. Îmbunătățirea condițiilor de funcționare a Ambulatoriului spitalului 
 
Activitatea 1. Realizare instalație de aer condiționat Ambulatoriu, Etaj III, 180.000 lei  
Activitatea 2. Consolidare sterilizator, instalații, recompartimentare Ambulatoriu Etaj I și parter 
Activitatea 3. Realizare instalație de aer condiționat RMN, Ambulatoriu Parter, 25.000 lei 
Activitatea 4. Realizare magistrală oxigen Ambulatoriu Subsol 
Activitatea 5. Realizare retur apă caldă Ambulatoriu Subsol 
 
Rezultate Obiectiv 8. 

- Modernizarea și creşterea performanţelor serviciilor Ambulatoriului spitalului 
- Creşterea siguranţei pacienţilor şi a angajaţilor 
- Creşterea satisfacţiei angajaţilor şi a pacienţilor 

Monitorizare –indicatori 
- Crește gradul de satisfacţiei a angajaţilor 
- Creşte gradul de satisfacţie a pacienţilor 

Evaluare indicatori  
- Grad de satisfacție a angajaţilor crescut cu 10% 
- Grad de satisfacție a pacienților crescut cu 15% 

 
 
Obiectiv 9. Creșterea calității serviciilor hoteliere în cadrul spitalului și îmbunătățirea serviciilor 
tehnico-administrative, auxiliare și de suport 
 
Activitatea 1. Dotarea cu 50 de paturi de spital, 450.000 lei 
Activitatea 2. Reabilitare holuri centrale Spital Corp D, 300.000 lei 
Activitatea 3. Amenajarea unei magazii de alimente la subsol, 



 

24 
 

Activitatea 4. Refacere hidroizolație acoperiș Bucătărie, 12.000 lei 
Activitatea 5. Finalizare instalații sanitare Farmacie, 9.000 lei 
Activitatea 6. Finalizare instalații electrice Hemodializă, 8.000 lei 
Activitatea 7. Creșterea performanțelor Serviciului de Anatomie Patologică prin dotarea cu 
Microtom rotativ manual, Criotom, Stație de includere la parafina și  Stație de colorare 325.000 
lei 
Activitatea 8. Amenajare cameră servere în incinta Corpului C al spitalului, 12.000 lei 
 
Rezultate Obiectiv 9. 

- Modernizarea și creşterea performanţelor serviciilor tehnico-administrative, auxiliare şi de 
suport 

- Creşterea siguranţei pacienţilor şi a angajaţilor 
- Creșterea performanțelor sistemului informatic al spitalului 
- Creşterea satisfacţiei angajaţilor şi a pacienţilor 

Monitorizare –indicatori 
- Crește gradul de satisfacţie a angajaţilor 
- Creşte gradul de satisfacţie a pacienţilor 

Evaluare indicatori  
- Grad de satisfacție a angajaţilor crescut cu 10% 
- Grad de satisfacție a pacienților crescut cu 10% 

 
 
Obiectiv 10. Reducerea riscului apariției infecțiilor nosocomiale 
 
Activitatea 1. Realizarea sistematică de igienizări ale incintelor spitalului 
Activitatea 2. Instruirea continuă a personalului spitalului în domeniul prevenirii infecțiilor 
nosocomiale 
 
Rezultate Obiectiv 10 
 - Prevenirea apariției infecțiilor nosocomiale  

- Îmbunătățirea satisfacției pacienților prin creșterea calității serviciilor hoteliere. 
Monitorizare – indicatori 

- Scade rata infecțiilor nosocomiale 
- Crește gradul de satisfacție a pacienților 

Evaluare indicatori  
- Incidența infecțiilor nosocomiale scăzută 
- Grad de satisfacție a pațientilor crescut cu 10% 

 
Obiectiv 11. Creșterea calității serviciilor spitalului prin dezvoltarea profesională continuă a 
personalului 
 
Activitatea 1. Construirea și implementarea planului anual de formare profesională a angajaților 
spitalului 
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Activitatea 2. Asigurarea dezvoltării competențelor personalului în domeniul managementului 
calității serviciilor specifice locului de muncă al fiecăruia 
Activitatea 3. Asigurarea instruirilor periodice a personalului în domeniile de sănătate și 
securitate în muncă, situații de urgență, managementul deșeurilor și domeniile specifice în funcție 
de nevoile și cerințele din diferitele sectoare de activitate 
Activitatea 4. Evaluarea implementării planului anual de formare profesională și evaluarea 
nevoilor de instruire a angajaților spitalului 
 
Rezultate Obiectiv 11. 

- Dezvoltarea competențelor profesionale ale angajaților 
- Creşterea satisfacţiei angajaţilor şi a pacienţilor 
- Creșterea calității serviciilor spitalului 

Monitorizare –indicatori 
- Crește gradul de satisfacţiei a angajaţilor 
- Creşte gradul de satisfacţie a pacienţilor 

Evaluare indicatori  
- Numărul de activități de instruire realizate 
- Numărul anagajaților instruiți 
- Grad de satisfacție a angajaţilor crescut cu 10% 

Grad de satisfacție a pacienților crescut cu 10%    
 
 

PLAN DE DEZVOLTARE PE TERMEN MEDIU ŞI LUNG 
 
 
Obiective generale stabilite a se realiza în termen de 5 ani sunt : 
 

1. Creşterea adresabilităţii şi a performanţei Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca și 
furnizarea unor servicii medicale de calitate îmbunătăţite continuu. 

2. Revizuirea structurii spitalului pentru creșterea veniturilor și raționalizarea cheltuielilor. 
3. Asigurarea reparațiilor capitale, relocări, recompartimentări, consolidări, dotări și 

extinderea Spitalului Clinic Municipal Cluj-Napoca 
4. Evaluarea performantelor profesionale și promovarea personalului 

 
Obiective propuse a se realiza pe termen mediu – 1 - 3 ani 
In vederea realizării obiectivelor enumerate s-a realizat si bugetul de venituri si cheltuieli propus 
pentru anul 2016 și estimările pe anii 2017 – 2018. 
  
 In domeniul serviciilor medicale: 

a) Crearea condiţiilor şi circuitelor adecvate de funcţionare conform standardelor de 
calitate specifice prin realizarea de lucrări capitale de reabilitare a clădirilor în care 
funcționează secțiile clinice și Ambulatoriul 

b) Crearea condiţiilor şi circuitelor adecvate de funcţionare conform standardelor de 
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calitate specifice pe fiecare secție 
c) Obţinerea punctajului maxim la evaluarea efectuată de Casa de Asigurări de 

Sănătate; 
d) Realizarea obiectivelor stabilite in planul de dezvoltare și planul de management 

cu accent pe : 
• Imbunătăţirea calităţii datelor din SMDP, 
• Instituirea unui sistem de control asupra datelor raportate, 
• Efectuarea analizelor de   performanţă la  nivel de spital, secţie, 

compartiment şi medici pe baza datelor corecte; 
e) Construirea și implementarea unei politici de marketing în vedere promovării 

imaginii spitalului. 
f) Dezvoltarea de parteneriate cu alte unități publice și private furnizoare de servicii 

medicale, medio-sociale, de îngrijiri la domiciliu și de asistență socială în vederea 
asigurării continuității îngrijirlor acordate pacientului după ieșirea din spital.  

Termen: 2018 
Responsabil: Comitet Director 
 

2. In  domeniul managementului economico-financiar: 
a) Implementarea sistemelor de control intern/managerial în administraţia publică locală 
b) Urmărirea realizării planului anual de achiziții publice; 
c) Realizarea  investiţiilor  şi  a  lucrărilor  de  reparaţii  curente  şi  capitale  

prevăzute  în  planul de dezvoltare a spitalului; 
d) Repartizarea  bugetului  de venituri  şi cheltuieli  ale spitalului pe secţii pe 

baza  propunerilor fundamentate ale şefilor de secţii; 
e) Urmărirea  permanentă  a  execuţiei  bugetului  de  venituri  şi  cheltuieli  pe  

secţii,  conform contractului încheiat cu şefii de secţii; 
f) Urmărirea  permanentă  a respectării  disciplinei  economico-financiare  la nivelul  

secţiilor, prin intermediul consiliului  medical; 
f)  Preocupare  permanentă  pentru  identificarea  de noi  surse pentru  creşterea 

veniturilor proprii ale spitalului, in limitele legii; 
g)    Organizarea şi desfăşurarea continuă a activităţii de audit public intern, conform 
legii. 
 

Indicatori economico-financiari. 
- execuţia bugetară faţă de bugetul de cheltuieli aprobat; 
- procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului; 
- procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de casele de asigurări de 

sănătate din Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate pentru serviciile 
medicale furnizate, precum şi din sumele asigurate din bugetul Ministerului Sănătătii cu 
această destinatie; 

- procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului; 
- costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare secţie; 
- procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului. 
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Monitorizare, evaluare, raportare. 
- Monitorizarea lunara si trimestriala a cheltuielilor efectuate de spital; 
- Monitorizarea cheltuielilor de personal; 
- Monitorizarea periodica, prin sistemul operativ de raportare, a angajamentelor bugetare si 

a plaţilor efectuate pentru bunuri si servicii de către unitatile sanitare cu paturi finantate 
integral din venituri proprii. 

Termen: permanent 
Responsabil: Comitet Director, Director Financiar Contabil 

 
3.  In domeniul managementului performantei/calității serviciilor: 

a) Monitorizarea permanentă a derulării activităţii spitalului şi a indicatorilor de 
performanţă  ai managementului  spitalului; 

b) Controlul   permanent   al  realizării   obiectivelor   din  planul strategic şi din   planul 
de management; 

c) Urmărirea utilizării raţionale a tuturor resurselor financiare ale spitalului, 
indiferent de sursa de finanţare; 

d) Prelungirea anuală a certificării conform standardului:SR EN ISO 9001:2008; 
e) Monitorizarea  permanentă  a programelor naționale care se derulează în spital 
f)  Crearea condiţiilor  necesare  prestării  unor servicii medicale  de calitate de 

către personalul medico-sanitar din spital; 
g) Dezvoltarea protocoale interne de practică medicală la nivelul spitalului, pe baza 

recomăndarilor consiliului medical; 
h) Control  permanent  al  calităţii  serviciilor  medicale  oferite  de  spital,  coordonată  

de  directorul medical, cu sprijinul consiliului medical şi al nucleului calităţii; 
i) Realizarea  unor  condiţii  adecvate  de  cazare,  igienă,  alimentaţie  şi  prevenirea  

infectiilor nosocomiale; 
j)  Analiza periodică a modului de îndeplinire a obligaţiilor membrilor comitetului director, 

ai consiliului medical, nucleului calităţii şi consiliului etic, dispunând măsuri de 
îmbunătăţire a activităţii; 

k) Urmărirea permanentă a modului de aplicare a prevederilor legale în vigoare cu 
privire la respectarea  drepturilor pacientului. 

Indicatori de calitate 
- rata mortalităţii intraspitaliceşti, pe total spital şi pe fiecare secţie; 
- rata infecţiilor nosocomiale, pe total spital şi pe fiecare secţie; 
- indicele de concordanţă între diagnosticul la internare şi diagnosticul la externare; 
- rata bolnavilor reinternati în intervalul de 30 de zile de la externare; 
- procentul bolnavilor transferaţi către alte spitale din totalul bolnavilor internaţi; 
- analiza gradului de satisfactie al pacienţilor, prin chestionare de satisfactie si ia masuri in 

consecinţa; 
- număr masuri de îmbunătățire a activității luate în urma analizei gradului de satisfactie al 

pacienţilor 
- numărul de reclamaţii/plângeri ale pacienţilor înregistrate; 
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- rata infectiilor nosocomiale (nr. infectii nosocomiale/ nr pacienti externati) pe total spital și 
pe sectii 

Monitorizare, evaluare, raportare. 
- Monitorizarea permanentă a derulării activităţii spitalului şi a indicatorilor de 

performanţă  ai managementului  spitalului; 
- Controlul   permanent   al  realizării obiectivelor din planul strategic şi din   planul de 

management; 
- Urmărirea utilizării raţionale a tuturor resurselor financiare ale spitalului; 
- Monitorizarea  permanentă  a programelor naționale care se derulează în spital 
- Monitorizare rata infecții nosocomiale prin raportare către onsiliul Medical: lunar, 

trimestrial și anual 
Termen: permanent 
Responsabili: Manager, Director economic, Director medical, CPCIN, medicii seți de sectie, 

asistentele șefe de secție 
 

4. In domeniul managementului resurselor umane: 
a) Îmbunătățirea continuă a planului de formare a personalului pe baza obiectivelor specifice 

secțiilor și compartimentelor spitalului și suplimentarea sumelor alocate în acest sens în 
bugetul de venituri și cheltuieli 

b) Realizarea estimării de specialiști pe următorii 3 – 7 ani pe baza evoluției prevăzute a 
structurii de personal cu transmiterea anuală către Ministerul Sănătății în vederea scoaterii 
la concurs a posturilor de rezidențiat 

c) Realizarea și transmiterea estimărilor posturilor vacante și bugetate pe anul 2016 în 
vederea demarării procedurilor pentru ocuparea acestora prin concurs. 

d) Urmărirea încadrării eficiente in timp a activităţilor din spital  şi respectarea termenelor 
asumate; 

e) Elaborarea planului de formare şi perfecţionare a personalului; 
f) Incheierea contractelor de administrare cu şefii de secţii şi laboratoare; 
g) Control periodic a încheierii asigurărilor de malpraxis de catre personalul medical 

din spital. 
Indicatori măsurabili: 

- Procentul de ocupare a posturilor vacante 
- Număr de participari la cursuri, pe tip de formare si categorii de personal 
Monitorizare, evaluare, raportare 

- Monitorizarea implementării măsurilor din planul de formare a personalului 
- Monitorizarea participărilor la cursuri externe 
- Verificarea contractelor de administrare cu șefii de secții și laboratoare 
- Control periodic a închierii asigurărilor de malpraxis 
Termen de realizare: permanent 
Responsabil: Manager, Director Medical, sef serviciu RUNOS 
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5. In domeniul managementului administrativ: 

a) Coordonarea și verificarea lucrărilor capitale de reabilitare prevăzute la nivelul 
spitalului. 

b) Creșterea condițiilor hoteliere 
c) Încheierea de contracte de service pentru aparatura din dotare; 
d) Asigurarea condiţiilor corespunzătoare pentru desfăşurarea activităţilor de învăţământ 

în cadrul spitalului; 
e) Control permanent privind respectarea prevederilor legale în vigoare referitoare la 

păstrarea secretului profesional, păstrarea confidenţialităţii datelor pacienţilor, 
informaţiilor şi documentelor referitoare  la activitatea  spitalului; 

f) Achiziționarea de programe antivirus pentru echipamentele IT și licențele 
aferente soft-urilor folosite. 

g) Monitorizarea și îmbunătățirea sistemului de înregistrare şi rezolvare a sugestiilor, 
sesizărilor şi reclamaţiilor referitoare la activitatea spitalului. 

Indicatori masurabili: 
- Lista lucrări realizate 
- Contracte de service încheiate 
- Gradul de satisfacție al pacienților 
Monitorizare, evaluare, raportare 

- Monitorizare și evaluare lucrări realizate 
- Evaluarea gradului de satisfacție al pacienților 
- Monitorizarea sistemului de înregistrare şi rezolvare a sugestiilor, sesizărilor şi 

reclamaţiilor 
Termen de realizare: permanent 
Responsabil: Manager, Director Medical, Director Financiar, Departament achizitii, sef 

serviciu administrativ 
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CAPITOLUL VI 

 
INDICATORI DE PERFORMANŢĂ A ACTIVITĂŢII MANAGERULUI SPITALULUI 

PUBLIC ASUMAȚI PE ANUL 2016 
 

Categoria de 
indicatori 

  Denumire indicator 

Valori 
asumate 

pentru anul 
2016 

Indicatori de 
management a 

resurselor 
1 

 
Numărul mediu de bolnavi externaţi pe un medic; 

700 

  2 Numărul mediu de consultaţii pe un medic în ambulatoriu; 2500 

  3 
Numărul mediu de consultaţii pe un medic în camera de 
gardă/UPU/CPU; 

300 

  4 Proporţia medicilor din totalul personalului; 14,5 % 

  5 
Proporţia personalului medical din totalul personalului angajat 
al spitalului; 

65 % 

  6 
Proporţia personalului medical cu studii superioare din totalul 
personalului medical. 

55 % 

Indicatori de 
utilizare a 
serviciilor 

1 Numărul de bolnavi externaţi total şi pe secţii; 28000 

  2 

Durata medie de spitalizare, pe spital şi pe fiecare secţie; 9,3 

Medicina Interna 6,7 

Cardiologie 7,0 

Geriatrie- Gerontologie 12,0 

Chirurgie Generala 6,7 

Urologie 6,7 

Psihiatrie cronici I 27 

Psihiatrie cronici II 27 

  3 

Rata de utilizare a paturilor, pe spital şi pe fiecare secţie; 79 % 

Medicina Interna 76 % 

Cardiologie 91 % 

Geriatrie- Gerontologie 100 % 

Chirurgie Generala 56 % 
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Urologie 82 % 

  
Psihiatrie cronici I 77% 
Psihiatrie cronici II 90 % 

  4 

Indicele de complexitate a cazurilor, pe spital şi pe fiecare 
secţie; 

1,26 

Medicina Interna 1,3 
Cardiologie 1 
Geriatrie- Gerontologie - 
Chirurgie Generala 1,27 
Urologie 1,27 
Psihiatrie cronici I - 
Psihiatrie cronici II - 

  5 

Procentul bolnavilor cu intervenţii chirurgicale din totalul 
bolnavilor externaţi din secţiile chirurgicale; 

75% 

Chirurgie Generala 75%
Urologie 75%

  6 

Proporţia bolnavilor internaţi cu programare din totalul 
bolnavilor internaţi, pe spital şi pe fiecare secţie; 

50% 

Medicina Interna 40 % 
Cardiologie 45 % 
Geriatrie- Gerontologie 50% 
Chirurgie Generala 50 % 
Urologie 50 % 
Psihiatrie cronici I 95 % 
Psihiatrie cronici II 95% 

  7 

Proporţia urgenţelor din totalul bolnavilor internaţi, pe spital şi 
pe fiecare secţie; 

50% 

Medicina Interna 60 % 
Cardiologie 55 % 

Geriatrie- Gerontologie 50 % 

Chirurgie Generala 50 % 

Urologie 50 % 

Psihiatrie cronici I 5 % 

Psihiatrie cronici II 5 % 

  8 

Proporţia bolnavilor internaţi cu bilet de trimitere din totalul 
bolnavilor internaţi, pe spital şi pe fiecare secţie; 

65 % 

Medicina Interna 46% 
Cardiologie 50 % 
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Geriatrie- Gerontologie 63% 
Chirurgie Generala 75% 
Urologie 55 % 
Psihiatrie cronici I 100 % 
Psihiatrie cronici II 100 % 

  9 Numărul consultaţiilor acordate în ambulatoriu; 47894 

  10 
Proporţia serviciilor medicale spitaliceşti acordate prin 
spitalizare de zi din totalul serviciilor medicale spitaliceşti 
acordate, pe spital şi pe fiecare secţie. 

 
35% 

 
 
 

  

Medicina Interna 52% 

Cardiologie 41% 

Geriatrie- Gerontologie 11% 

Chirurgie Generala 16% 

Urologie 40% 

Psihiatrie cronici I 17% 

Psihiatrie cronici II 15% 
Indicatori 

economico-
financiari 

1 
 
Execuţia bugetară faţă de bugetul de cheltuieli aprobat; 

91 % 

  2 

Pocentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului 
(sintagma "venituri proprii" înseamnă, în cazul acestui 
indicator, toate veniturile obţinute de spital, exclusiv cele 
obţinute în contractul cu casa de asigurări de sănătate). 

36 % 

  3 
Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor 
spitalului; 

47 % 

  4 
Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul 
cheltuielilor spitalului; 

9 % 

 5 

Costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare secţie;        500 

Medicina Interna 385 
Cardiologie 225 
Geriatrie- Gerontologie 160 
Chirurgie Generala 575 
Urologie 620 
Psihiatrie cronici I 230 

Psihiatrie cronici II 230 
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Indicatori de 
calitate 

1 

Rata mortalităţii intraspitaliceşti, pe total spital şi pe fiecare 
secţie; 

      4,5% 

Medicina Interna 4,6 % 
Cardiologie 3,8 % 
Geriatrie- Gerontologie 5,5 % 
Chirurgie Generala 0,5 % 
Urologie 0,5 % 
Psihiatrie cronici I 0,2 % 

Psihiatrie cronici II 0,2 % 

  2 

Rata infecţiilor nosocomiale, pe total spital şi pe fiecare secţie; 2% 

Medicina Interna 0,5 % 

Cardiologie 0,5 % 

Geriatrie- Gerontologie 0,5 % 

Chirurgie Generala 0,5 % 

Urologie 0,5 % 

Psihiatrie cronici I 0,1 % 

Psihiatrie cronici II 0,1 % 

  3 
Rata bolnavilor reinternaţi în intervalul de 30 de zile de la 
externare; 

30 % 

  4 

Indicele de concordanţă între diagnosticul la internare şi 
diagnosticul la externare; 

75 % 

Medicina Interna 45% 
Cardiologie 60 % 
Geriatrie- Gerontologie 55 % 
Chirurgie Generala 95 % 
Urologie 65 % 
Psihiatrie cronici I 99% 

Psihiatrie cronici II 99 % 

 5 
Procentul bolnavilor transferaţi către alte spitale din totalul 
bolnavilor internaţi; 

0,70 % 

  6 Numărul de reclamaţii/plângeri ale pacienţilor înregistrate. 7 
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CAPITOLUL VII. EVALUAREA PLANULUI DE MANAGEMENT 
 

 
Evaluarea de etapă 
Se va face prin analiza tuturor indicatorilor stabiliti, pe fiecare obiectiv in parte. 
Periodicitate: trimestrial si anual 
Documente emise: Raport de evaluare de etapă 
Responsabil: Comitetul Director 
Circuitul documentelor: raportul se prezinta Consiliului de Administratie 
 
 
Revizuirea planului de management 
Se face în urma analizei rapoartelor de etapă, în cazul în care Comitetul Director propune 
modificarea sa, iar Consiliul de Administrație aprobă modificarea. 
Documente emise: Plan de management revizuit 
Responsabil: Comitetul Director 
Circuitul documentelor: Planul strategic se postează pe site-ul spitalului 
 
 
 
 
 
 
        Manager,                          
                 Prof. Dr. Nicolae Constantea                 
 


