ROMANIA
JUDETUL SIBIU
CONSILIUL LOCAL CISNADIE

HOTARAREA NR. 97
privind aprobarea Regulamentului de organizare si desfisurare a evaludrii activita{ii managerului
Spitalului Orisenesc Cisnidie, pentru anul 2024

Consiliul local al orasului Cisnidie, intrunit in sedintd publicd ordinard, in numir de 18
consilieri, la data de 27 martie 2025;

Analizind Referatul de aprobare nr. 7610/19.03.2025 intocmit de inifiator si Raportul de
specialitate nr. 7611/19.03.2025 privind aprobarea Regulamentului de organizare si desfasurare a
evaludrii activititii managerului Spitalului Ordsenesc Cisnadie, pentru anul 2024, intocmit de
Compartimentul resurse umane;

Vizand avizul comisiei economico-financiare, agriculturd, programe de dezvoltare, mediu si
turism nr. 92/25.03.2025 si avizul comisiei juridice, ordine public, sinitate, protectie sociald,
invitimant, culturd, culte, tineret i sport nr. 97/25.03.2025;

Tinénd cont de :

- Contractul de management nr. 11802 din 01 julie 2022 incheiat intre Orasul Cisnidie si managerul
Spitalului Ordsenesc Cisnadie, valabil pand la 30 iunie 2026;

In conformitate cu:

- art. 3, art. 4, art. 6 si art. 7 din Legea nr. 199 din 17 noiembrie 1997 pentru ratificarea Cartei europene
a autonomiei locale, adoptati la Strasbourg la 15 octombrie 1985;

- art. 121 alin. (1) si alin. (2) din Constitutia Romaniei, republicata;

- art. 7 alin. (2) din Legea nr. 287/2009, Codul civil, republicat, cu modificirile si completarile
ulterioare;

- H.G. nr. 529/2010 pentru aprobarea mentinerii managementului asistentei medicale la autoritiile
administratiei publice locale care au desfasurat faze-pilot, precum si a Listei unitétilor sanitare publice
cu paturi pentru care se mentine managementul asistentei medicale la autoritifile administratiei publice
locale si la Primaria Municipiului Bucuresti si a Listei unitatilor sanitare publice cu paturi pentru care se
transferd managementul asistentei medicale citre autoritatile administratiei publice locale si catre
Primiria Municipiului Bucuregt

- Ordinul Ministrului San#titii Publice nr. 3626/2022 privind criteriile de performantd in baza carora
contractul de mangement poate fi prelungit sau poate inceta fnainte de termen, cu modificérile si
completirile ulterioare;

- Ordinul Ministrului Sa#natitii nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management si a listei indicatorilor de performantd a activitatii managerului spitatului public, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Ordinul 1711/2024 pentru modificarea anexei nr. 1 la Ordinul ministrului sandtatii nr. 3.626/2022
privind criteriile de performantd in baza cirora contractul de management poate continua sau poate
inceta Tnainte de termen;

In temeiul prevederilor art. 129 alin. (1) si alin. (14), art. 139 alin. (1), art. 140 alin. (1), art. 196
alin. (1) lit.a) si art. 243 alin. (1) lit.a) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul
-administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare;

HOTARASTE:

Art.1 Se aprobi Regulamentul de organizare §i desfisurare a evaludrii activititii managerului
Spitalului Oriisenesc Cisnadie, pentru anul 2024, conform anexei care face parte integrantd din prezenta
hotérére.






Art.2 Ducerea la indeplinire a prezentei se incredinteaza primarului orasului Cisnidie, prin Directia
administratie publica locala.

Art.3 Comunicarea si publicitatea prezentei se asigurd de céitre Directia administratie publica locald.

Adoptati la Cisnadie, in data de 27 martie 2025, cu 18 voturi ,,pentru”.

CONTRASEMNEAZA
SECRETAR GENERAL,
DANIELA-MARIA SZASZ

w

Difuzare: 1 ex. Institutia Prefectului - Jud. Sibiu
1 ex. Primar
1 ex. Secretar General
1 ex. Dosar sedintd
1 ex. Evidentd hotaréri
1 ex. Directia economicd ——
lex. D.APL.
1 ex. Spitalul Orasenesc Cisnadie —
1 ex. Afisaj —

PROCEDURI OBLIGATORI ULTERIOARE ADOPTARII HOTARARII CONSILIULUI LOCAL NR. 97/27 martie 2025

N Operatiuni efectuate Data rsees?::;g{)?lgesr;(;;l:tiueze
crt. ZZ/LL/AN procedura
0 1 2 3
1 Adoptarea hotarariiV s-a ficut cu majoritate simpla x 27/03/2025
calificati o absoluti o 2
2 Comunicarea citre primar? 03/04/2025
3 Comunicarea citre prefectul judefului® 03/04/2025 B
4 Aducerea la cunostinta publica® *3 03/04/2025 )
5 JrCS;)municarea, numai in cazul celei cu caracter individual® | 03/04/2025
6 Hotirarea devine obligatorie® sau produce efecte 03/04/2025

juridice”, dupa caz

Extrase din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificérile si completarile ulterioare:

DArt, 139 alin. (1): "In exercitarea atributiilor ce fi revin, consiliul local adopta hotiréri, cu majoritate absoluti sau simplé, dupa caz.

(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), hotararile privind dobandirea sau instrainarea dreptului de proprietate in cazul bunurilor imobile
se adopti de consiliul local cu majoritatea calificaté definitd la art. 5 lit. dd), de dous treimi din numirul consilierilor locali in functie.”
DArt. 197 alin. (2): "Hotararile consiliului local se comunica primarului.”

DArt. 197 alin. (1), adaptat: Secretarul general al oragului comunica hotararile consiliului local al orasului prefectului in cel mult 10 zile
lucritoare de la data adoptarii .....

YArt, 197 alin. (4): "Hotararile ... se aduc 1a cunostinta publica si se comunic3, in conditiile legii, prin grija secretarului general al oragului.”
9Art. 199 alin. (1): "Comunicarea hotérarilor...cu caracter individual catre persoancle carora li se adreseaza se face in cel mult 5 zile de la
data comunicirii oficiale catre prefect.”

&Art, 198 alin. (1): "Hotararile ... cu caracter normativ devin obligatorii de la data aducerii lor la cunogtinta publica."

DArt. 199 alin. (2): "Hotardrile ... cu caracter individual produc efecte juridice de la data comunicarii catre persoanele cérora li se

adreseazi."







Anexi la Hotararea Consiliului Local nr. 97/27 martie 2025

CONSILIUL LOCAL CISNADIE

REGULAMENT
DE ORGANIZARE SI DESFASURARE A EVALUARIL
ACTIVITATII MANAGERULUI SPITALULUI ORASENESC CISNADIE
PENTRU ANUL 2024

Art. 1

(1)Criteriile de performanti pe baza carora se efectueazd evaluarea anuald a activitatii
managerului Spitalului Orisenesc Cisnadie pentru anul 2024, in urma céreia contractul de
management poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen, sunt previzute in anexele nr.
1 si 2 care fac parte integranta din prezentul regulament.

(2)Evaluarea activitatii managerului Spitalului Oragenesc Cisnadie pentru anul calendaristic
2024 se realizeaza pani la data de 30 aprilie 2025. Evaluarea se efectueaza in situatia in care
managerul are contractul de management in perioada de valabilitate si a condus Spitalul
Orisenesc Cisnadie pe o perioadd de 1 an calendaristic.

Art. 2

(1)Rezultatele evaludrii managerului Spitalului Ordgenesc Cisnddie se apreciazi dupa cum
urmeaza:

a) Foarte bine - dacd managerul a obtinut cumulativ la categoriile de indicatori cupringi in anexa
nr. 1 urmatorul punctaj minim: 13 puncte la categoria A, 18 puncte la categoria B, 23 de puncte
la categoria C, 36 de puncte la categoria D si 9 puncte la categoria E;

b) Bine - daci managerul a obfinut cumulativ la categoriile de indicatori cuprinsi in anexa nr. 1
urmétorul punctaj minim: 11 puncte la categoria A, 16 puncte la categoria B, 20 de puncte la
categoria C, 32 de puncte la categoria D si 7 puncte la categoria E;

¢)Satisfacitor - dacd managerul a obtinut cumulativ la categoriile de indicatori cupringi in anexa
nr. 1 urmatorul punctaj minim: 9 puncte la categoria A, 14 puncte la categoria B, 18 puncte la
categoria C, 28 de puncte la categoria D i 6 puncte la categoria E;

d)Nesatisfacitor - dacd nu sunt indeplinite conditiile minime necesare pentru a obtine cel putin
calificativul Satisfacator.

(2)Contractul de management se mentine, in perioada de valabilitate a acestuia, pentru
managerul Spitalului Origenesc Cisnadie daca a obtinut calificativele Foarte bine, Bine si
Satisficitor. In situatia in care managerul Spitalului Ordgenesc Cisnadie a obtinut calificativul
Satisfacitor de doud ori pe parcursul executdrii unui contract de management, acesta inceteaza
de drept.



(3)Contractul de management inceteazd inainte de termen in situatia in care managerul
Spitalului Orisenesc Cisnidie a obtinut calificativul Nesatisfacitor in situatia evaludrii activitatii
acestuia pe o perioadd de minimum un an, din motive imputabile acestuia, si/sau in situatia
neindeplinirii culpabile a celorlalte obligatii ale managerului.

Art. 3

(1)Evaluarea anual a activitatii managerului Spitalului Orasenesc Cisnddie in conditiile art. 2 se
face de citre o comisie de evaluare formati din presedinte, 4 membri §i un secretariat format din
1 persoand, numite prin hotirarea Consiliului Local Cisnadie.

(2)In vederea realizarii evaludrii anuale a activitatii managerului Spitalului Ordsenesc Cisnadie,
managerul inainteazi comisiei de evaluare dosarul care cuprinde obligatoriu urmétoarele
documente:

a)copia contractului de management si a actelor aditionale la acesta, dupa caz;

b)documentele care sustin punctajul acordat la fiecare indicator de performantd, dupd cum
urmeaza:

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

(ii)situatia financiard incheiaté la data de 31 decembrie a anului evaluat;

(iii)formularele tip dare de seama statistici pentru anul evaluat (cod MS 60.4.4.A, cap. 2; cod
MS 60.4.4, cap. 3; cod MS 60.4.4.A, cap. 14), centralizatorul - cod MS 60.4.4, cap. 1
"Personalul mediu si superior sanitar pe tipuri de unititi", completate in conformitate cu statul
de functii aprobat al unitatii, centralizatorul activitatii spitalului - cod 19.15, darea de seama
statistici pentru anul evaluat (cod MS 60.4.2, cap. 1 "Principalii indicatori ai cunoasterii
sanitatii, pe anul evaluat, pentru fiecare spital"”, cate un document semnat si stampilat, completat
numai la pct. 10 "Infectii interioare din spital");

c)copiile actelor de control ale tuturor organismelor abilitate, inregistrate pand la data de 31
decembrie a anului evaluat;

d)raportul de autoevaluare al managerului Spitalului Orasenesc Cisnddie (in cuprinsul acestuia
se au in vedere actiunile organizate si desfasurate pe parcursul anului evaluat privind: modul de
indeplinire a indicatorilor si criteriilor de performanta, proceduri interne de evaluare si control,
elaborare de acte normative cu caracter intern, masuri intreprinse pentru eficientizarea activitatii
unitatii si cresterea calitdtii actului medical, gestionarea eventualelor situatii de crizd aparute la
nivelul spitalului public etc.); managerul spitalului public rispunde pentru realitatea si
corectitudinea datelor puse la dispozitia comisiei de evaluare, conform legii;

e)alte documente care pot constitui bazd pentru evaluarea indeplinirii indicatorilor d
performantd prevazuti in anexa nr. 1.

(3)Comisia de evaluare mentionata la alin. (1) are urmatoarele atributii:

a)sd inregistreze dosarul de evaluare depus de citre managerul spitalului public numai daca
acesta contine toate documentele prevazute la alin. (2);

b)s# verifice concordanta dintre indicatorii asumati prin contract/act adifional si cei Inscrigi in
fisa de evaluare, precum si dintre valorile indicatorilor realizati mentionati in fisa de evaluare si
ale celor transmisi de Centrul National de Statistica si Informaticd in Sanétate Publica din cadrul
Institutului National de Sénatate Publica;

c)s# valideze, sub semnitura, in functie de calificativul obtinut in urma evaludrii, propunerea de
mentinere/incetare a contractului de management al managerului spitalului public evaluat;

d)si transmita comisiei de contestatii dosarele managerilor care au depus contestatii;



e)sd respingd motivat dosarele incomplete si si comunice managerului spitalului public
documentele lipsi care au determinat aceasti situatie;

f)si intocmeascd si sd valideze, sub semnitura presedintelui comisiei de evaluare §i a
managerului Spitalului Ordsenesc Cisnddie, un opis cuprinzind toate documentele existente in
dosarul de evaluare depus de manager;

g)si intocmeasca pe baza rezultatelor obtinute de manager de spital fisa de evaluare previzuta
in anexa nr. 2 si si comunice managerului rezultatul evaludrii.

(4)Comisia de contestatii se constituie prin act administrativ emis de conducitorul institutiei cu
refea sanitari proprie si este formatd din presedinte, 4 membri si un secretariat format din 1

persoana.

(5)Comisia de contestatii are rolul de a primi, de a solutiona si de a raspunde la contestatiile
depuse in cadrul evaludrii activitétii managerului Spitalului Ordgenesc Cisnadie.

(6)Managerul Spitalului Oragenesc Cisnadie nemultumit de rezultatul evaludrii are dreptul de a
depune contestatie la comisia de contestatii in termen de 3 zile lucritoare de la data luarii la
cunostintd a continutului fisei de evaluare si a calificativului acordat de comisia de evaluare.

(7)Comisia de contestatii analizeaza si rezolvi contestatia in termen de 3 zile lucritoare de la
data ludrii in evidenti a acesteia.

Art. 4
in situatia in care pe parcursul derulérii contractului de management apar modificéri ale actelor

normative care au stat la baza angajamentului asumat prin contractul de management, se vor
renegocia indicatorii carora le sunt aplicabile modificarile legislative in cauza.

Art. 5
Valorile indicatorilor de performantd ai managementului Spitalului Orasenesc Cisnidie, validat

de Centrul National de Statistici si Informaticd in Sanatate Publicd din cadrul Institutului
National de Sanitate Publicd, sunt consemnate in fisa de evaluare previzuta in anexa nr. 2, la
rubrica "Valoare indicator realizatd", si stau la baza evaludrii anuale a activitatii managerului

Spitalului Ordsenesc Cisnadie.

PRESEDINTE DE SEDINTA, CONTRASEMNEAZA
VASILE-DORIN MANEA SECRETAR GENERAL,
.o DANIELA-MARIA SZASZ
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ANEXA nr. 1 la Regulament

ANEXA nr. 1:CRITERII DE PERFORMANTA fin baza cirora se efectueazi evaluarea anuali a
activitiitii managerului spitalului public
I.
(A)Indicatori de management al resurselor umane
1.Proportia medicilor din totalul personalului

Gradul de realizare fati de indicatorii asumati prin Punctajul acordat
contract

Peste 100% S puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 punct

Mai mic sau egal cu 40% 0 puncte

2.Proportia personalului de specialitate medico-sanitar din totalul personalului angajat al
spitalului
Gradul de realizare fati de indicatorii asumati prin Punctajul acordat
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

Mai mic sau egal cu 40% 0 puncte




3.Gradul de ocupare cu personal specializat a serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale

Gradul de realizare fai de indicatorii asumati prin Punctajul acordat
contract

Peste 100% S puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 punct

Mai mic sau egal cu 40% 0 puncte

(B)Indicatori de utilizare a serviciilor
1.Durata medie de spitalizare pe spital

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin Punctajul acordat
contract

Mai mic sau egal cu 100% 5 puncte
101-105% 4 puncte
106-110% 3 puncte
111-115% 2 puncte
116-120% 1 punct

Peste 120% 0 puncte

2.Rata de utilizare a paturilor pe spital

Gradul de realizare fati de indicatorii asumati prin

Punctajul acordat
contract

Peste 110% 0 puncte

91-110% 5 puncte




81-90% 4 puncte

71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
51-60% 1 punct

Mai mic sau egal cu 50% 0 puncte

3.Indicele de complexitate a cazurilor pe spital

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin Punctajul acordat

contract
Peste 110% 5 puncte
101-110% 4 puncte
91-100% 3 puncte
81-90% 2 puncte
71-80% 1 punct
Mai mic sau egal cu 70% 0 puncte

4.Numirul spitalizirilor de zi raportat la numirul total de spitaliziri

Gradul de realizare fati de indicatori1 asumati prin Punctajul acordat

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

Mai mic sau egal cu 40% 0 puncte




(O)Indicatori economico-financiari
1.Executia bugetari fati de bugetul de cheltuieli aprobat

Gradul de realizare faa de indicatorii asumati prin Punctajul acordat
contract

Peste 90% S puncte
85-90% 4 puncte
80-84% 3 puncte
75-79% 2 puncte
71-74% 1 punct

Mai mic sau egal cu 70% 0 puncte

2.Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (Sintagma venituri proprii
inseamnii in cazul acestui indicator toate veniturile proprii ale spitalului public, mai putin sumele
incasate in baza contractelor incheiate cu casa de asiguriri de sinatate.)

Gradul de realizare fati de indicatorii asumati prin Punctajul acordat

contract
Peste 100% S puncte
91-100% 4 puncte
81-90% 3 puncte
61-80% 2 puncte
51-60% 1 punct
Mai mic sau egal cu 50% 0 puncte

3.Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin

Punctajul acordat
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

Mai mic sau egal cu 50% 0 puncte

4.Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin

Punctajul acordat

contract
Peste 80% 5 puncte
71-80% 4 puncte
61-70% 3 puncte
51-60% 2 puncte
41-50% 1 punct
Mai mic sau egal cu 40% 0 puncte

5.Costul mediu/zi de spitalizare pe spital

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin

Punctajul acordat

contract

Peste 110% 0 puncte
81-110% 5 puncte
75-80% 4 puncte
70-74% 3 puncte
65-69% 2 puncte
61-64% 1 punct

Mai mic sau egal cu 60% 0 puncte




(D)Indicatori de calitate
1.Rata mortalitiitii intraspitalicesti pe total spital (datorati complicatiilor survenite in timpul

spitalizarii)
Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin Punctajul acordat
contract

Peste 100% 0 puncte
91-100% 1 punct

81-90% 2 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 4 puncte
41-60% 5 puncte
Mai mic sau egal cu 40% 6 puncte

2.Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe total spital (la 100 de pacienti externati)

Rata inregistraté [Punctajul acordat
3-6% 5 puncte

7-10% 3 puncte

Peste 10% 1 punct

Sub 3% 0 puncte

3.Sanctiuni/Misuri de remediere dispuse de citre Inspectia Sanitari de Stat in urma actiunilor de
inspectie a miisurilor igienico-sanitare, activititilor de sterilizare si dezinfectie in spital

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin

Punctajul acordat
contract

Au fost dispuse sanctiuni/masuri de remediere i nu |0 puncte
au fost implementate/remediate in termenul dispus.

/Au fost dispuse sanctiuni/masuri de remediere i au |3 puncte
fost implementate/remediate in termenul dispus.

Nu au fost dispuse sanctiuni/masuri de remediere. |5 puncte




4. Numiirul mediu de consultatii/medic in ambulatoriu

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin

Punctajul acordat

contract

Peste 100% S puncte
91-100% S puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 punct

Mai mic sau egal cu 40% 0 puncte

5.Rata de screening pentru germeni cu risc epidemic (enterobacterii rezistente la carbapenem,
enterococi rezistenti la vancomicini, enterobacterii producitoare de betalactamaze cu spectru
extins) la pacientii internati in sectiile ATI, oncologie, hematologie

Gradul de realizare fati de indicatorii asumati prin

Punctajul acordat

contract
Peste 70% 5 puncte
61-70% 4 puncte
51-60% 3 puncte
41-50% 2 puncte
26-40% 1 punct
Mai mic sau egal cu 25% 0 puncte

6.Realizarea anuali a unui studiu de prevalentd de moment a infectiilor asociate asistentei
medicale si a consumului de antibiotice pe baza metodologiei elaborate de Institutul National de

Sanitate Publica

Gradul de realizare fati de indicatorii asumati prin
contract

Punctajul acordat

Realizat

5 puncte

Nerealizat

0 puncte




7.Rata de conformitate cu administrarea unei doze unice de antibiotic in profilaxia antibiotica
perioperatorie constatati la studiul de prevalentd de moment

Gradul de realizare fat de indicatorii asumati prin

Punctajul acordat

contract
Peste 90% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 punct
Mai mic sau egal cu 40% 0 puncte

8.Sistem de comunicare cu apartinitorii/reprezentantii legali ai pacientilor, procedurat si
implementat

Gradul de realizare fati de indicatorii asumati prin

Punctajul acordat

comunicarea cu apartinatorii/reprezentantii legali.

contract
Procedurat si implementat 5 puncte
Procedurat, dar neimplementat 3 puncte
Nu exista o procedura specificd privind 0 puncte

9.Sistem de evaluare a gradului de satisfactie a pacientilor, procedurat si implementat

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin

Punctajul acordat

comunicarea cu apartinatorii/reprezentantii legali.

contract
Procedurat si implementat 5 puncte
Procedurat, dar neimplementat 3 puncte
Nu exista o procedura specifica privind 0 puncte

(E)Indicatori de integritate

1.Proportia angajatilor unitatii sanitare care au fost instruiti prin intermediul programelor de

age e

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin
contract

Punctajul acordat




Peste 90% 5 puncte
71-90% 4 puncte
51-70% 3 puncte
31-50% 2 puncte
11-30% 1 punct

Mai mic sau egal cu 10% 0 puncte

2.Gradul de realizare a misurilor preventive pentru limitarea conflictelor de interese si a
incompatibilitatilor:
a)respectarea standardului general de publicare a informatiilor de interes public conform anexei nr. 4 la
Hotararea Guvernului nr. privind aprobarea Strategiei nationale anticoruptie 2021-2025 si a
documentelor aferente acesteia;
b)existenta unui Ghid privind conflictele de interese si incompatibilititile, precum si documentarea
faptului ca a fost adus la cunostinta angajatilor;
c)existenta unei proceduri in conformitate cu prevederile Legii nr. P privind protectia
avertizorilor in interes public, cu modificérile ulterioare;
d)functionarea Consiliului etic.

Gradul de realizare fati de indicatorii asumati prin Punctajul acordat
contract

Peste 100% 6 puncte
81-100% 5 puncte
61-80% 4 puncte
41-60% 3 puncte
21-40% 2 puncte
Mai mic sau egal cu 20% 1 punct

I

NOTE:

1.In cazul spitalelor pentru care plata nu se face prin tarif pe caz rezolvat, pentru indicatorul "Indicele de
complexitate al cazurilor pe spital" se acordd 5 puncte.

2.In cazul spitalelor care nu au in structurd spitalizare de zi, pentru indicatorul "Numarul spitalizarilor de
zi raportat la numdrul total de spitaliziri" se acorda 5 puncte.

3.In cazul spitalelor care nu au in structurd ambulatoriu, pentru indicatorul "Numdrul mediu de
consultatii/medic in ambulatoriu" se acorda 5 puncte.




4Jn cazul spitalelor de psihiatrie §i pentru méasuri de sigurantd si al spitalelor care nu au
sectii/compartimente ATI, oncologie si hematologie, pentru indicatorii de calitate: "Rata de screening
pentru germeni cu risc epidemic (enterobacterii rezistente la carbapenem, enterococi rezistenti la
vancomicind, enterobacterii producdtoare de betalactamaze cu spectru extins) la pacientii internafi in
sectiile ATI, oncologie, hematologie” se acordd 5 puncte.

5.in cazul spitalelor de psihiatrie si pentru mésuri de siguranta si al spitalelor care nu au sectii de
chirurgie, pentru indicatorul de calitate: "Rata de conformitate cu administrarea unei doze unice de
antibiotic in profilaxia antibiotici perioperatorie constatatd la studiul de prevalentd de moment”" se

acorda 5 puncte.

CONTRASEMNEAZA
SECRETAR GENERAL,
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ANEXA nr. 2: la Regulament

COMISIA DE EVALUARE
FISA DE EVALUARE
a activititii desfagurate de .............ccooevieniininncne (numele si prenumele),
MANAZENUL ...t (denumirea spitalului public),
imanul ......cooeneiniinnnns

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmétoarea:

A - Grad de realizare*)
*) In situatia in care gradul de realizare are cifra cu zecimale, rotunjirea se face la intreg, astfel: 0,50-

0,99 devine 1, iar 0,01-0,49 devine 0.
B - Concluzii

Nr. curent Indicatori de performanta Valoare indicator A| Punctaj
acordat

Asumata Realizata
prin contract

A. Indicatori de management al resurselor umane

1. Proportia medicilor din totalul personalului

2. Proportia personalului de specialitate medico-
sanitar din totalul personalului angajat al
spitalului

3. Gradul de ocupare cu personal specializat a

serviciului/compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale

B. Indicatori de utilizare a serviciilor

1. Durata medie de spitalizare pe spital

2. Rata de utilizare a paturilor pe spital

3. Indicele de complexitate al cazurilor pe spital
4. Numirul spitalizirilor de zi raportat la

numirul total de spitalizéri

C. Indicatori economico-financiari

1. Executia bugetari fata de bugetul de cheltuieli
aprobat




2. Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului

B Procentul cheltuielilor de personal din totalul
cheltuielilor spitalului

4. Procentul cheltuielilor cu medicamentele din
totalul cheltuielilor spitalului

Sy Costul mediv/ zi de spitalizare pe spital

D. Indicatori de calitate

1. Rata mortalititii intraspitalicesti pe total spital

2. Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe
total spital

3. Sanctiuni/ Miasuri de remediere dispuse in

urma actiunilor de inspectie a masurilor
igienico-sanitare, activitatilor de sterilizare si
dezinfectie in spital

4. Numirul mediu de consultatii/ medic in
ambulatoriu
5. Rata de screening pentru germeni cu risc

epidemic (enterobacterii rezistente la
carbapenem, enterococi rezistenti la
'vancomicini, enterobacterii producétoare de
betalactamaze cu spectru extins) la pacientii
internati in sectiile ATI, oncologie,
hematologie

6. Realizarea anuald a unui studiu de prevalenta
de moment a infectiilor asociate asistentei
medicale si a consumului de antibiotice pe
baza metodologiei elaborate de Institutul
National de Sanatate Publica

7. Rata de conformitate cu administrarea unei
doze unice de antibiotic in profilaxia
antibiotica perioperatorie constatata la studiul
de prevalenta de moment

8. Sistem de comunicare cu
apartindtorii/reprezentantii legali ai
pacientilor, procedurat si implementat




9. Sistem de evaluare a gradului de satisfactie a
pacientilor, procedurat si implementat

E. Indicatori de integritate

1. Proportia angajatilor unitatii sanitare care au
fost instruiti prin intermediul programelor de
formare profesionald pe tema conflictelor de

ede e

2. Gradul de realizare a masurilor preventive
pentru limitarea conflictelor de interese si a

sge, a0

a) respectarea standardului general de
publicare a informatiilor de interes public
conform anexei nr. 4 la Hotirarea Guvernului
nr. 1.2 21;

b) existenta unui Ghid privind conflictele de
documentarea faptului cé a fost adus la
cunostintd angajatilor;

¢) existen{a unei proceduri in conformitate cu
prevederile Legii nr. p privind
protectia personalului din autoritatile publice,
institutiile publice si alte unitati care
semnaleaza incalcari ale legii, precum si
aducerea acesteia la cunostinta angajatilor;

d) functionarea Consiliului etic.

Comisia de evaluare nUMItd Prin ........ccoecerveevevevnrvnerecnnes , in baza rezultatelor obtinute, apreciaza ca
dI/ANa o (numele si prenumele), managerul

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

Bine [ ] Satisfacator [ | Nesatisfacétor

(denumirea spitalului public), a obtinut calificativul [ ] Foarte bine [ ]

Prezenta fisd de evaluare a fost intocmitd intr-un exemplar, care riméne la comisia de evaluare.

Comisia de evaluare

Certificim concordanta datelor inscrise in contractul/ actul aditional la
contractul de management cu documentele mentionate la art. 3 alin. (2)
din Ordinul ministrului sanatatii nr. 3.626/2022 privind criteriile de
performanta in baza cérora contractul de management poate continua
sau poate inceta inainte de termen, precum si concordanta valorilor
indicatorilor calculate de spital cu cele mentionate in documentele
previzute art. 3 alin. (2).

Am luat cunostinta.

(numele, prenumele si semnétura
managerului)

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




Presedinte: ......ooeeevniiriniennnrenesnscsicnsinns

IMEEINIDTI: weveeeereeeerseeeeseerseriessseesensessnsnsnersessasesons

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

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

(numele, prenumele si semndtura)
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