ROMANIA
JUDETUL SIBIU
CONSILIUL LOCAL CISNADIE

HOTARAREA NR. 79
privind aprobarea Regulamentului de organizare si desfigurare a evaludrii activititii
managerului Spitalului Orisenesc Cisnadie, pentru anul 2022

Consiliul local al oragului Cisnidie, intrunit in gedinid publicd ordinard, in numar de
17 consilieri, la data de 30 martie 2023;

Analizénd Referatul de aprobare nr. 5620/14.03.2023 intocmit de initiator si Raportul
de specialitate nr. 5625/14.03.2023 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
desfiisurare a evalufirii activitifii managerului Spitalului Ordsenesc Cisnddie, pentru anul
2022, intocmit de Directia administratie publicd locali;

Viazand avizul comisiei economico-financiare, agriculturd, programe de dezvoliare,
mediu si turism nr. 979/28.03.2023 si avizul comisiei juridice, ordine publicsi, s#nitate,
protectie sociald, invatimant, culturd, culte, tineret si sport nr. 1034/28.03.2023;

in conformitate cu: '

- Ordinul Ministrolui Sanitatii Publice nr. 3626/2022 privind criteriile de performanti
in baza cérora contractul de mangement poate fi prelungit sau poate fnceta Inainte de
termen — Anexa nr. 3: Metodologie din 2023 privind organizarea si desfisurarea
evaludrii activititii managerului spitalului public pentru anul 2022;

- Ordinul Ministrolui Sanitati nr. 1384/ 2010 privind aprobarea modelului-cadru al
contractului de management gi a listei indicatorilor de performantd a activitdtii
managerului spitalului public, cu modificérile gi completérile ulterioare;

- art. 64 gi art. 65 din Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnicd legislativd peniru
elaborarea actelor normative, republicatd, cu modificarile gi completérile ulterioare;
Avind in vedere Contractul de management nr. 4991/08.04.2019 incheiat intre

Primarul oragului Cisnéidie §i managerul Spitalului Orfgenesc Cisnidie;

in temeiul prevederilor art. 129 alin. (1) si alin. (14), art. 139 alin. (1), art. 140 alin.
(1), art. 196 atin. (1) lit. ,,a” si art. 243 alin. (1) lit. ,,a” din O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificérile §i completérile ulterioare;

HOTARASTE:

Art.1 Se aprobi Regulamentul de organizare si desfisurare a evaludrii activitifii
managerului Spitalului Orfisenesc Cisnédie, pentru anul 2022, conform anexei care face parte
integrantd din prezenta hotirare.

Art2 La data adoptirii prezentei, se abrogi Hotararea Consiliului Local nr.
166/30.09.2021, cu acelasi obiect de reglementare

Art.3 Ducerea la indeplinire a prezentei. se incredinteazi primarului orasului Cisnadie,
prin Directia administratie publicd locald.



Art.4 Comunicarea si publicitatea prezentei se asigurd de citre Directia administratie
publici locala. : : : : .

Adoptati la Cisnadie, in data de 30 martie 2023, cu 17 voturi ,,pentru”.

'PRESEDINTE DE SEDINTA, CONTRASEMNEAZA
DANUT MJHAI FILIP SECRETAR GENERAL,

CIPRIAN CONSTANTINRUSHS

Difuzare: 1 ex. Institufia Prefectului ~ Jud. Sibiu
. 1 ex. Primar .
1 ex. Secretar General
1 ex. Dosar sedintd
1 ex. Evidenta hotarfri
1 ex. persoane desemnate
1 ex. Directia economica
1ex.DAPL — £U —
1 ex. Spitalul Otégenesc Cisnadie ~
1 ex. Afigaj —
Red./Dact. D.S.



CONSILIUL LOCAL CISNADIE Anexi la HCL nr. 79/29 martie 2023

REGULAMENT
DE ORGANIZARE $1 DESFASURARE A EVALUARI
ACTIVITATII MANAGERULUI SPITALULUI ORASENESC CISNADIE
PENTRU ANUL 2022

Art. 1

(1)Criteriile de performantd pe baza cérora se¢ efectucaza evaluarea activitifii managerului
Spitalului Ordgenesc Cisnddie pentru anul 2022, In urma céreia contractul de management
poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen, sunt prevézute in anexele nr. 1 si 2 care
fac parte integranta din prezentul regulament.

(2)Evaluarea activititii managerului Spitalului Orisenesc Cisnddie pentru anul calendaristic
2022 se realizeazd pand la data de 31 mai 2023. Evaluarea se efectueaza in situatia in care
managerul are contractul de management in perioada de valabilitate si a condus Spitalul
Oragenesc Cisnidie pe o perioadd de cel putin 6 luni in anul evaluat.

Art. 2

Evaluarea anuald efectuatd pe baza criteriilor de performanti previzute In anexa or. 1 la
prezentul regulament se face prin raportare la indicatorii de performanti asumati prin
contractul de management.

Art. 3

Evaluarea anuald efectuatd pe baza criteriilor de performan{d prevazute in anexa nr. 2 la
prezentul regulament se face prin acordarea de catre evaluator a unui punctaj de la 0 la 5
puncte pentru fiecare criteriu de performantd mentionat, tinind cont de dimensiunile specifice
fiecarui criteriu.

Art. 4

(D Rezultatele evaluarii managerului Spitalului Orasenesc Cisnadie se apreciazi dupd cum
urmeaza:

a)Foarte bine - dacé sunt indeplinite simultan urmatoarele conditii:

1.1n cazul indicatorilor C.1-C.5, a obtinut la fiecare 5 puncte;

2.1n cazul a cel pufin 80% dintre indicatorii st critertile de performantd previzute in anexele
nr. 1 si 2 la prezentul regulament, a obtinut la fiecare 5 puncte;

3.in cazul restului indicatorilor cupringi in anexele nr. 1 si 2 la prezentul regulament, altii
decét cei mentionati la pet. 1 si 2, a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte;

b)Bine - daca sunt indeplinite simultan urmétoarele conditii:

1.1n cazul indicatorilor C.1-C.5, a obtinut la fiecare 4 puncte; :

2.in cazul a cel putin 70% dintre indicatorii si criteriile de performantd previzute in anexele
nr. 1 s1 2 Ia prezentul regulament, a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte;

3.n cazul restului indicatorilor cupringi in anexele nr. 1 si 2 la prezentul regulament, altii
decat cei mentionati la pct. 1 si 2, a obtinut la fiecare cel putin 3 puncte;

c)Satisficétor - daci sunt indeplinite simultan urmatoarele conditii:

1.in cazul indicatorilor C.1-C.5, a obtinut la fiecare 3 puncte;



2.in cazul a cel putin 70% dintre indicatorii §i criteriile de performantd previzute in anexele
nr. 1 §1 2 la prezentul regulament, a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte;

3.in cazul restului indicatorilor cupringi in anexele nr. 1 §1 2 la prezentul regulament, altii
decét cei mentionati la pet. 1 si 2, a obtinut cel putin doud puncte;

d)Nesatisfacator - dacid nu sunt indeplinite conditiile minime necesare pentru a obtine cel
putin calificativul Satisfacétor.

(2)Contractul de management se mentine, in perioada de valabilitate a acestuia, pentru
managerul Spitalului Orasenesc Cisnadie dacd a obtinut calificativele Foarte bine, Bine si
Satisfacitor. In situatia in care managerul Spitalului Orisenesc Cisnadie a obtinut obtinut
calificativul Satisficidtor de doud ori pe parcursul executdirii unui contract d¢ management,
acesta inceteaza de drept.

(3)Contractul de management inceteaza inainte de termen iIn situatia in care managerul
Spitalului Oragenesc Cisnadie a obfinut calificativul Nesatisficitor in situatia evalulrii
activitdtii acestuia pe o perioadd de minimum un an, din motive imputabile acestuia.

Art. 5 '

(1)Evaluarea anuala a activitifii managerului Spitalului Orasenesc Cisnidie in conditiile art.
4 se face de o comisie de evaluare formatd din presedinte, 4 membri si un secretariat format
din 1 persoane, numite prin hotararea Consiliului Local Cisnadie.

(DIn vederea realizarii evaludrii anuale a activititii managerului Spitalului Orisenesc
Cisnadie, managerul inainteazd comisiei de evaluare dosarul care cuprinde obligatoriu
urmétoarele documente: _

a)copia confractului de management si a actelor aditionale la acesta;

b)documentele care sustin punctajul acordat la fiecare indicator de performants, dupa cum
urmeaza:

(i)statul de functii pe anul evaluat, aprobat conform legii;

(it)situatia financiard Incheiat la data de 31 decembrie a anului evaluat;

(iii)formularele tip dare de seama statisticd pentru anul evaluat (cod MS 60.4.4A, cap. 2; cod
MS 60.4.4, cap. 3; cod MS 60.4.4.A, cap. 14), centralizatorul - cod MS 60.4.4, cap. 15
"Personalul mediu si superior sanitar pe tipuri de unitati", centralizatorul - cod MS 60.4.4,
cap. 15 "Personalul mediu si superior sanitar pe tipuri de unitati", completate in conformitate
cu statul de functii aprobat al unitatii, centralizatorul activititii spitalului - cod 19.15, darea
de seami statisticd pentru anul evaluat (cod MS 60.4.2, cap. 1 "Principalii indicatori ai
cunoasteril sénatifii, pe anul evaluat, pentru fiecare spital”, cite un document semnat gi
stampilat, completat numai cu pet. 10 "Infectii interioare din spital");

c)copii de pe actele de control ale tuturor organismelor abilitate;

d)raportul de autoevaluare al managerului spitalului public (in cuprinsul acestuia se au in
vedere actiunile organizate si desfisurate pe parcursul anului evaluat privind: modul de
indeplinire a indicatorilor si criteriilor de performantd, proceduri interne de evaluare si
control, elaborare de acte normative cu caracter intern, maésuri Intreprinse pentru
eficientizarea activitafii unitatii si cresterea calitatii actului medical, gestionarea eventualelor
situatii de criza apdrute la nivelul spitalutui public etc.); managerul spitalului public rispunde
pentru realitatea §i corectitudinea datelor puse la dispozitia comisiei de evaluare, conform
legii;

¢)alte documente care pot constitui bazi pentru evaluarea indeplinirii criteriilor de
performanti previzute n anexa nr. 2 care face parte integranti din prezenta metodologie.
(3)Comisia de evaluare mentionati la alin. (1) are urmétoarele atributii:

a)sa verifice concordanta dintre indicatorii asumati prin contract/act aditional si cei inscrisi in
fisa de evaluare, precum si dintre valorile indicatorilor realizati mentionati in fisa de evaluare
si cel transmigi de Institutul National de Management al Serviciilor de Sanitate si Centrul



National de Statistici gi Informaticd in Sanitate Publicd din cadrul Institutului National de
Sanatate Publici;

b)sé valideze, sub semnituri, in functie de calificatival obtinut in urma evaluiirii, propunerea
de menfinere/incetare a contractului de management al managerului Spitalului Oriisenesc
Cisnédie evaluat;

¢)sd respingd motivat dosarul dacd acesta este incomplet si si comunice managerului
Spitalului Orisenesc Cisnidie documentele lipsi care au determinat aceasti situatie;

d)sd valideze, sub semndtura presedintelui comisiei de evaluare si a managerului Spitalului
Oriasenesc Cisnddie, opisul cuprinzind toate documentele existente in dosarul de evaluare
depus de manager;

e)si intocmeascd, pe baza rezultatelor obtinute de manager, fisa de evaluare previzuti in
anexa nr. 3 care face parte integrantd din prezentul regulament §i si comunice managerului
rezultatul evaluarii.

(4)Secretarul comisiei de evaluare are urmétoarele atributii:

a)sd inregistreze dosarul de evaluare depus-de citre managerul Spitalului Orisenesc Cisnidie
numai dacd acesta contine toate documentele previzute la alin. (2);

b)sd intocmeascd un opis cuprinzind toate documentele existente in dosarul de evaluare
depus de manager si sé il inainteze comisiei de evaluare; '

¢)sd transmitd comisiei de contestatii dosarul managerului dac acesta a depus contestatii.
(5)Comisia de contestatii se constituie prin hotirdre a Consiliului Local Cisnidie i este
formata din pregedinte, 4 membri si un secretariat format din 1 persoani.

(6)Comisia de contestatii are rolul de a primi, de a solutiona si de a rispunde la contestatiile
apdrute in cadrul evaluérii activitdtii managerului Spitalului Orisenesc Cisnadie.

(Nin situatia in care managerul Spitalului Ordsenesc Cisnddie este nemultumit de rezultatul
evaludrii, are dreptul de a depune contestatie la comisia de contestatii, in termen de o zi
lucritoare de la data ludrii la cunostintd a continutului ﬁsel de evaluare si a calificativului
acordat de comisia de evaluare.

(8)Comisia de contestatii analizeazi i rezolvil contestatia in termen de 3 zile lucritoare de la
data ludrii in evident{i a acesteia.

Art. 6

fn situatia in care pe parcursul deruliirii contractului de management apar modificri ale
actelor normative care au stat la baza angajamentului asumat prin contractul de management,
se vor renegocia indicatorii cdrora le sunt aplicabile modificarile legislative in cauza.

Art. 7

(1)Institutul National de Management al Serv1c11lor de Sinitate i Centrul National de
Statistici gi Informaticd in Sénétate Publicd din cadrul Institutului National de Sinitate
Publicd transmit Ministerului S#ndtafii valorile indicatorilor de performantd ai
managementului spitalului public care intrd in sfera lor de competentdl, realizate de fiecare
spital public in anul evaluat. _

(2)Datele mentionate la alin. (1), validate de Institutul National de Management al Serviciilor
de Séndtate §i Centrul National de Statisticd i Informatica in Sanitate Publici din cadrul
Institutului National de Sindtate Publicd, sunt consemnate in figa de evaluare previzuti in
anexa nr. 3 la prezentul regulament, la rubrica "Valoare indicator realizatd", si stau la baza
evaludrii anuale a activitati managerului Spitalului Orisenesc Cisnadie.

CONTRASEMNEAZA
SECRETAR GENERAL,
CIPRIAN CONSTANTIN RUSU

PRESEDINTE DE SEDINTA., &
DANU’[ MIHAI FILIP






ANEXA nr. 1 la Regulament

CRITERII DE PERFORMANTA in baza ciirora se efectueazii evaluarea activititii
managerului Spitalului Orisenesc Cisnadie in anul 2022

Indicatori de management al resurselor umane

A)

1.
Proportia medicilor din totalul personalului
Gradul de reaiizare- fatd de indicatorii asumati Punctajul acordat
prin contract
peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41.60% 1 punct
sub 40% 0 puncte
2,

Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati

prin contract

Punctajul acordat

peste 100%

5 puncte




91-100% 5 puncte

81-90% 4 puncte

71-80% : 3 puncte

61-70% 2 puncte

41-60% | 1 punct

sub 40% 0 puncte
3.

Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical

Gradul de realizare‘ fata de indicatorii asumati Punctajul acordat
prin contract

peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% T punct

sub 40% 0 puncte

4,

Numirul mediu de consultatii/medic In ambulatoriu

Gradul de realizare fati de indicatorii asumati Punctajul acordat




prin contract
peste 100% 5 puncte
91-100% 1 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% ‘ 2 puncte
41-60% 1 punct
sub 40% 0 puncte
B)

Indicatori de utilizare a serviciilor
1.

Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati

prin contract

Punctajul acordat

peste 100% 0 puncte
81-100% 5 puncte
71-80% 4 puncte
65-70% 3 puncte
55-64% _ 2 puncte

50-54% I punct




sub 50%

0 puncte

2,

Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe fiecare sectie

Gradul de realizar§ fatd de indicatorii asumafi Punctajul acordat
prin contract

peste 100% 0 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
51-60% 1 punct

sub 50% 0 puncte

3.

Indicele de complexitate a cazurilor pe spital si pe fiecare sectie

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati

prin contract

Punctajul acordat

peste 110% 5 puncte
101-110% 4 puncte
100% 3 puncte
91-99% 2 puncte




80-90% 1 punct
sub 80% 0 puncte
4.
Procentul pacienfilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile
chirurgicale
Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati .
o Punctajul acordat
prin contract
peste 100% 3 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
40-60% I punct
sub 40% 0 puncte
)

Indicatori economico-financiari

1.

Executia bugetari fati de bugetul de cheltuieli aprobat

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati
prin contract

Punctajul acordat

peste 100%

0 puncte




fara acoperire in servicii

91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
40-60% 1 punct
sub 40% 0 puncte

2.

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalalui (Sintagma venituri proprii
inseamni in cazul acestui indicator toate venitarile proprii ale spitalului public, mai putin
sumele incasate in baza contractelor incheiate cu casa de asiguriri de sinéitate.)

Gradul de real izare. fatd de indicatorii asumati Punctajul acordat
prin contract
peste 100% 5 puncte
91-100% 4 puncte
81-90% 3 puncte
61-80% 2 puncte
50-60% 1 punct
sub 50% 0 puncte
3.

Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului




Gradul de realizare' fatd de indicatorii asumati Punctajul acordat
prin contract

peste 100% 0 puncte
71-100% 5 puncte
61-70% 4 puncte
51-60% | 3 puncte
41-50% 2 puncte
30-40% 1 punct

sub 30% 0 puncte

4.

Procentul cheltuiclilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitatului

Gradul de realizare fati de indicatorii asumati : .
Punctajul acordat

prin contract

peste 110% 0 puncte
81-110% 5 puncte
71-80% 4 puncte
61-70% 3 puncte
51-60% 2 puncte

40-50% 1 punct




sub 40% 0 puncte

Costul mediu/zi de spitalizare pe fiecare sectie

Gradul de rr;aalizarej fatd de indicatorii asumati Punctajul acordat
prin contract

peste 100% 0 puncte
81-100% 5 puncte
75-80% 4 puncie
70-74% 3 puncte
65-69% 2 puncte
60-64% 1 punct

sub 60% 0 puncte

D)

Indicatori de calitate
1.

Rata mortalititii intraspitalicesti pe total spital si pe fiecare sectie (din cauza complicatiilor
survenite in timpul spitalizarii) f

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati .
. Punctajul acordat
prin contract

peste 100% 0 puncte

91-100% 1 punct




81-90% - 2 puncte

71-80% : - 3 pﬁncte

61-70% _ : | 4 puncte

4.0-60%. _ s puncte

sub 40% | | - 6 puncte
2'.

Rata infectiilor nosocomiale pe total spital si pe fiecare sectie

Gradul de realizare fati de-indicatorii asumati. | R R
. prin contract ' Pu_nct.a_]ul. _ac"rd?t_
peste 130% | 0 pﬁncie
121;130% o puﬁﬁt
111-120% | 2puncte
91-110% o "I 3 puncte
70-90% S - 4 puncte
sub 70% R | 5 puncte
3.

Indicele de conéordanté intre "diagnosticul la .internar'e si d'iagnost'i'cul la externare

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati y N, '
R e S Punctajul acordat.
~ prin contract

peste 100% {3 puncte




91-100% : 5 puncte

81-90% 4 puncte

71-80% o 3 puncte

61-70% - 2 puncte

40-60% - 1 punct |

sub 40% 0 pﬁncte
4,

Numairel de reclamatii/plingeri ale pacientilor analizate si rezolvate

Gradul de realizare fatdl de indicatorii asumati .
prin contract ' Punctajul acordat

peste 130% _ 0 puncte
121-130% 1 punct

111-120% 2 puncte
91-110% - 3 puncte
60-90% | 4 puncte
sub 60% 5 puncte

PRESEDINTE DE SEDINTA, /ﬁ \»h ﬁf% D ,f
DANUT MIHAI FILIP '/,g = \

CONTRASEMNEAZA; =
SECRETAR GENER%,
CIPRIAN CONSTANTIN RUSY/

N _"‘_,,,....,.,__,




ANEXA nr. 2 la Regulament

CRITERII GENERALE DE MANAGEMENT

Nr.
crt.

Criteriul de
performantd

- Dimensiuni-specifice criteriului analizat

Punctajul
acordat

Planificare

a) stabilirea unei viziuni $i misiuni realiste;

b) elaborarea unor obiective generale §i specifice conform
planului de management;

c) respectarea etapelor stabilite in planul de management.

Organizare

a) stabilirea §i comunicarea priorititilor organizationale si
monitorizarea implementirii solutiilor adecvate;

b) capacitatea de a .id_entiﬁca, a prioritiza gi a rezolva
problemele spitalului public; '

¢) capacitatea de relationare cu autorititile locale §i centrale,
comunitatea locald si mass-media in scopul promovirii
interesului spitalului;

d) capacitatea de a accepta erorile san, dupi caz, deficientele
propriei activititi, de a riispunde pentru acestea i de a le
indrepta;

e) capacitatea de buné comunicare si rela;ionare'cu personalul
angajat al spitalului, colaboratori, pacieni si apartindtori etc.;

f) elaborarea de norme §i metodologii de organizare )

(regulament de organizare §i functionare, regulament intern
ete.), proceduri interne de evaluare si control, protocoale
interne, delegare de atributii etc.

Coordonare

a) stabilirea incadrérii eficiente in timp a activititilor si
respectarea termenelor asumate;

b) capacitatea de mediere §i negociere citre o solutie comuni




acceptatd In interesul spitalului;

c) evaluarea efectelor deciziilor asupra intregului spital si
operarea de modificiri, dac sunt necesare;

d) luarea deciziilor in mod participativ prin implicarea tuturor
membrilor echipei manageriale a spitalului si a sefilor de
structuri {aprecieri din partea acestora). '

4, Control a) momtorlzarea si xmphcarea in buna derulare a act1v1ta;n
spltalulul

b) controlul activitifii la nivel strategic si al realizirii
obiectivelor; B ' ' '

c) capaéitate_a de depistare a déﬁcientelor si a modalitétilor de
indreptare a acestora n timp util; '

d) urmérirea utilizdrii rationale a tuturor resurselor financiare

ale spitalului, indiferent de sursa de finantare.

Punctaj de evaluare a criteriilor de performanti:
-0 =deloc;

- 1 = 1n foarte mici mésurg;

- 2 =in mic# mésurd;

- 3 = satisfiicitor;

-4 =1n mare masura

- 5 = 1in foarte mare méisuri.

PRESEDINTE DE SEDINTA, ' CONTRASEMNEAZA
DANUT MIHAI FILIP <y SECRETAR GENERA#
- - CIPRIAN CONSTANTIN RUSY/




ANEXA nr. 3 la Regulament

FISA DE EVALUARE
COMISIA DE EVALUARE
FISA DE EVALUARE
a activititii desfiasurate de .vivcceniecrienccicssnnenns {(numele si prenumele),
MANAZETUL ovvriiinisrsinniimieninisnmnraessmm s (denumirea spitalului public),
inanul ....vrceiisiinsninens

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
A - Grad de realizare!
B - Concluzii/Termene de reevaluare

Valoarea indicatorului

Nr. . I . Punctajul
Indicatori/Criterii de performanti asumati A B
crt. , . . acordat
© prin realizatl '
contract

A. Indieatori de management al resurselor umane

1. | Proportia medicilor din totalul personalului

2. | Proportia personalului medical din totalul
personalului angajat al spitalului

3. | Proportia personalului medical cu studii
superioare din totalul personalului medical

4. | Numirul mediu de consuliatii/medic in

ambulatoriu

B. Indicatori de utilizare a serviciilor

1. | Durata medie de spitalizare pe spital si pe
fiecare sectie®




2. | Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe
fiecare sectie?

3. | Indicele de complexitate a cazurilor pe
spital si pe fiecare sectie”

4. | Procentul pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor
externati din sectiile chirurgicale

C. Indicatori economico-financiari

I. | Executia bugetard fat3 de bugetul de
cheltuieli aprobat

2. | Procentul veniturilor proprii din totaiul
veniturilor spitalului

3. | Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitalului

4. | Procentul cheltuielilor cu medicamentele
din totalul cheltuielilor spitalului

5. | Costul mediu/zi de spitalizare pe fiecare
sectie?

D. Indicatori de calitate

1. | Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total
spital si pe fiecare sectie”

2. | Rata infectiilor nozocomiale pe total spital
si pe fiecare sectie”

3. | Indicele de concordantd intre diagnosticul
la internare si diagnosticul la externare




4. | Numirul de reclamatii/plangeri ale
pacientilor

E. Criterii generale de management

Evaluator 1 Evaluator 2 Evaluator 3 Evaluator
Punctajul acordat | : | Punctajul
de: final®
(nume, {(nume, (nume, (nume,
prenume) prenume) prenume) prenume)

1. | Planificare

2. | Organizare

3. { Coordonare

4. t Control

Din situatia in care gradul de realizare are cifrd cu zecimale, rotunjirea se f_acé la‘intreg, astfel: 0,50-
0,99 devine 1, iar 0,01-0,49 devine 0. ' o '

2S¢ trece valoarea indicatorului la nivel de spital.

In situatia in care punctajul final are cifid cu zemmale rotunjlrea se face la Intreg, astfel: 0,50-0,99
devine 1, iar 0,01-0,49 devine 0. T

Comisia de evaluare numitd prin Ordinul ministrului sanatatu 1) RO 4111 SOOI , in baza

rezultatelor obtinute, apreciazi ¢ dl/dNa ......cocieiincrnrvecesscranees (numele si prenumele), managerul
....................... (denumirea spitalului public), a obtinut calificativul

|_| Foarte bine |_} Bine | | Satisficator | | Nesatisficitor
Prezenta fisd de evaluare a fost intocmitd intr-un exemplar, care rdméne la comisia de evaluare.

Comisia de evaluare Am luat cunogtinti

Certificim concordanta datelor inscrise in contractul/actul = | e
aditional la contractul de management cu documentele
mentionate la art. 5 alin. (2) din anexa nr. 3 la Ordinul
ministrului séndtatii nr, 3.626/2022 privind criteriile de
performanti in baza cirora contractul de management poate
continua sau poate inceta inainte de termen, cu modificarile gi

(numele, prenumele si semnétura
managerului)

......................................

completirile ulterioare, precum §i concordanta valorilor




indicatorilor calculate de spital cu cele mentionate in
documentele prevézute la art. 5 alin. (2) din anexanr. 3 fa
acelasi ordin. '

(data)

Presedinte;

...............................................

............................................................
............................................................
------------------------------------------------------------

.............................................................

(numele, prenumele si semndtura)

PRESEDINTE DE SEDINTA,
DANUT MIHAI FILIP

CONTRASEMNEAZA
. SECRETAR GENE ,
‘CIPRIAN CONSTANTIN RUSYY

-




