Avizat
Secretar General,
Ciprian Constantin Rusu

ROMANIA
JUDETUL SIBIU
CONSILIUL LOCAL CISNADIFE

HOTARAREA NR.
privind aprobarea Regulamentului de organizare si desfasurare a evaluarii activitiitii
managerului Spitalului Oriisenesc Cisnadie, pentru anul 2022

Consiliul local al oragului Cisnadie, intrunit in sedintd publicd ordinara, in numir de
__consilieri, la data de __ martie 2023;

Analizind Referatul de aprobare nr. 5620/14.03.2023 intocmit de initiator i Raportul
de specialitate nr. 5625/14.03.2023 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
desfasurare a evaludrii activititii managerului Spitalului Orisenesc Cisnidie, pentru anul
2022, intocmit de Directia administratie publica locala,

Vizind avizul comisiel juridice, ordine publici, sinitate, protectie sociala,
invatimant, culturs, culte, tineret si sport nr. / ;

In conformitate cu:

- Ordinul Ministrului Sandtitii Publice nr. 3626/2022 privind criteriile de performanta
in baza ciirora contractul de mangement poate fi prelungit sau poate Inceta inainte de
termen — Anexa nr. 3: Metodologie din 2023 privind organizarea si desfasurarea
evalufirii activititii managerului spitalului public pentru anul 2022;

- Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1384/ 2010 privind aprobarea modelului-cadru al
contractului de management si a listet indicatorilor de performanti a activititii
managerului spitalului public, cu modificdrile si completirile ulterioare;

- art. 64 si art. 65 din Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnica legisiativd pentru
claborarea actelor normative, republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare;
Avind Tn vedere Contractul de management nr, 4991/08.04.2019 incheiat intre

Primarul oragului Cisnadie si managerul Spitalului Ordsenesc Cisnddie;

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 O.U.G. ar. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completéirile ulterioare;

HOTARASTE:

Art.1 Se aprobd Regulamentul de organizare si desfisurare a evalufirii activititii
managerului Spitalului Ordsenesc Cisnadie, pentru anul 2022, conform anexei care face parte
integrantd din prezenta hotérare.

Art2 l.a data adoptirii prezentei, se abrogd Hotdrdrea Consiliului Local nr.
166/30.09.2021, cu acelasi obiect de reglementare.

Art.3 Ducerea la indeplinire a prezentei se incredinteaza primarului orasului Cisnidie,
prin Directia administratie publici locala.



Art.4 Comunicarea si publicitatea prezentei se asigurd de cétre Directia administratic
publica locali.

Adoptati la Cisnddie, in data de martie 2023, cu voturi ,,pentru”.

INITIATOR
_ VICEPRIMAR,
DANUT MIHAI FILIP

Difuzare: 1 ex. Institutia Prefectului - Jud. Sibiu
1 ex. Primar
1 ex. Secretar General
1 ex. Dosar gedind
1 ex. Evidenta hotaréri
1 ex. persoane desemnate
1 ex. Directia economici
1ex. DAPL
1 ex. Spitalut Oragenesc Cisnadic
1 ex. Afisaj
Red./Dact. D.S.



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

REGULAMENT
DE ORGANIZARE SI DESFASURARE A EVALUARII
ACTIVITATII MANAGERULUI SPITALULUI ORASENESC CISNADIE
PENTRU ANUL 2022

Art. 1 :

(1)Criteriile de performan{i pe baza cdrora se efectueazi evaluarea activititii managerului
Spitalului Orfisenesc Cisnadie pentru anul 2022, in urma cireia contractul de management
poate fi prelungit sau poate inceta Inainte de termen, sunt previzute in anexele nr. 1 gi 2 care
fac parte integrantd din prezentul regulament.

(2)Evaluarea activititii managerului Spitalului Ordgenesc Cisnddie pentru anul calendaristic
2022 se realizeazd pani la data de 31 mai 2023. Evaluarea se efectueazi in situatia in care
managerul are contractul de management in perioada de valabilitate si a condus Spitalul
Oréagenesc Cisnadie pe o perioada de cel putin 6 luni in anul evaluat.

Art. 2

Evaluarea anuald efectuatd pe baza criteriilor de performantd previzute in anexa nr. 1 la
prezentul regulament se face prin raportare la indicatorii de performantd asumati prin
contractul de management.

Art. 3

Evaluarea anuald efectuatd pe baza criteriilor de performan{i previzute in anexa nr. 2 la
prezentul regulament se face prin acordarea de céire evaluator a unui punctaj de la 0 1a 5
puncte pentru fiecare criteriu de performant mentionat, tindnd cont de dimensiunile specifice
fiecarui criteriu.

Art. 4

(1)Rezultatele evaludrii managerului Spitalului Ordsenesc Cisnddie se apreciazd dupd cum
urmeaza:

a)Foarte bine - dacd sunt indeplinite simultan urmétoarele conditii:

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

2.In cazul a cel putin 80% dintre indicatorii $i criteriile de performanti previzute in anexele
nr. 1 si 2 la prezentul regulament, a obtinut la fiecare 5 puncte;

3.0 cazul restului indicatorilor cupringi in anexele nr. 1 si 2 la prezentul regulament, altii
decit cei mentionati la pct. 1 i 2, a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte;

b)Bine - daci sunt indeplinite simultan urmitoarele conditii:

Lin 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 ancxele
nr. 1 si 2 la prezentul regulament, a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte;

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

c)Satisficator - dacd sunt Indeplinite simultan urmatoarele conditii:

1.1n cazul indicatorilor C.1-C.5, a obtinut la fiecare 3 puncte;

2.1n cazul a cel putin 70% dintre indicatorii si criteriile de performanta previzute n anexele
nr. 1 si 2 la prezentul regulament, a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte;



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

d)Nesatisfacator - dacd nu sunt indeplinite conditiile minime necesare pentru a obtine cel
putin calificativul Satisfdcator. '
(2)Contractul de management se mentine, in perioada de valabilitate a acestuia, pentru
managerul Spitalului Ordsenesc Cisnidie dacd a obtinut calificativele Foarte bine, Bine si
Satisfacator. In situatia in care managerul Spitaluluii Orisenesc Cisnidie a obtinut obtinut
calificativul Satisfdcitor de doud ori pe parcursul executdrii unui contract de management,
acesta inceteazi de drept.

(3)Contractul de management inceteazid inainte de termen in situatia in care managerul
Spitalului Orasenesc Cisnadie a obtinut calificativul Nesatisfacdtor in situatia evalufirii
activititii acestuia pe o perioadi de minimum un an, din motive imputabile acestuia.

Art. 5

(1)Evaluarea anuala a activitatii managerului Spitalolui Ordsenesc Cisnadie in conditiile art.
4 se face de o comisie de evaluare formati din pregedinte, 4 membri $i un secretariat format
din 1 persoane, numite prin hotararea Consiliului Local Cisnidie.

(2)In vederea realizarii evaluarii anuale a activititii managerului Spitalului Orasenesc
Cisnidie, managerul inainteazi comisiei de evalnare dosarul care cuprinde obligatoriu
urmitoarele documente:

a)copia contractului de management si a actelor adifionale la acesta;

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

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

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

(iiiYformularele tip dare de seamai 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 unititi", centralizatorul - cod MS 60.4.4,
cap. 15 "Personalul mediu §i superior sanitar pe tipuri de unitdti", completate in conformitate
cu statul de functii aprobat al unitatii, centralizatorul activitatii spitalului - cod 19.15, darea
de scamai statisticd pentru anul evaluat (cod MS 60.4.2, cap. 1 "Principalii indicatori ai
cunoagterii sanétifii, pe anul evaluat, pentru fiecare spital”, cite un document semnat si
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 performanti, proceduri interne de evaluare si
control, elaborare de acte normative cu caracter intern, mdisuri Intreprinse pentru
eficientizarea activitdfii unitatii si cregterea calitatii actului medical, gestionarea eventualelor
situafii de crizd aparute la nivelul spitalului public etc.); managerul spitalului public rispunde
pentru realitatea gi corectitudinea datelor puse la dispozifia comisiei de evaluare, conform
legii;

elalte documente care pot constitui bazid pentru evaluarea iIndeplinirii criteriilor de
performantd previzute In anexa nr. 2 care face parte integrantd din prezenta metodologie.
(3)Comisia de evaluare mentionati la alin. (1) are urmaitoarele atributii:

a)sé verifice concordanta dintre indicatorii asumati prin contract/act aditional si cei Tnscrisi In
fisa de evaluare, precum si dintre valorile indicatorilor realizati men{ionati in fisa de evaluare
si cel transmisi de Institutul National de Management al Serviciilor de Sanitate si Centrul
National de Statisticd si Informaticd in Sénitate Publicd din cadrul Institutului National de
Sanatate Publici;



b)sa valideze, sub semnéturd, in functie de calificativul obtinut in urma evaluarii, propunerca
de mentinere/incetare a contractului de management al managerului Spitalului Orisenesc
Cisniadie evaluat; '

c)sd respingd motivat dosarul dacid acesta este incomplet i si comunice managerului
Spitalului Ordgenesc Cisnidie documentele lipsa care au determinat aceasti situatie;

d)sé valideze, sub semnétura presedintetui comisiei de evaluare si a managerului Spitalului
Orasenesc Cisnddie, opisul cuprinzind toate documentele existente in dosarul de evaluare
depus de manager;

¢)sd intocmeascd, pe baza rezultatelor obtinute de manager, fisa de evaluare previizuti in
anexa nr. 3 care face parte integrantdi din prezentul regulament §i si comunice managerului
rezultatul evaludrii.

(4)Secretarul comisiei de evaluare are urmitoarele atributii:

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

b)sd intocmeascd un opis cuprinzand toate documentele existente in dosarul de evaluare
depus de manager si si 1l Tnainteze comisiei de evaluare;

¢)sd transmitd comisiei de contestatii dosarul managerului daci acesta a depus contestatii.
(5)Comisia de contestatii se constituie prin hotérare a Consiliutui Local Cisnddie si este
formatd din presedinte, 4 membri si un secretariat format din 1 persoana.

(6)Comisia de contestatu are rolul de a primi, de a solutiona si de a raspunde la contestatiile
aparute in cadrul evaludrii activititii managerului Spitalului Ordsenesc Cisnidie.

(7)In situatia in care managerul Spitalului Orasenesc Cisnadie este nemultumit de rezultatul
evaludrii, are dreptul de a depune contestatie la comisia de contestatii, in termen de o zi
lucrétoare de la data lvérii la cunostingd a continutului fisei de evaluare si a calificativului
acordat de comisia de evaluare.

(8)Comisia de contestatii analizeazi si rezolvi contestatia in termen de 3 zile lucritoare de la
data ludrii in evidenta a acesteia.

Art. 6

in situatia in care pe parcursul deruldrii contractului de management apar modificiri ale
actelor normative care au stat la baza angajamentului asumat prin contractul de management,
se vor renegocia indicatorii cirora le sunt aplicabile modificérile legislative in cauzi.

Art. 7

(DInstitutul National de Management al Serviciiflor de Sanatate si Centrul National de
Statisticd si Informaticd in Sanitate Publicd din cadrul Institutului National de Sanitate
Publicd transmit Ministerului S#nititii valorile indicatorilor de performentd aj
managementului spitalului public care intrd in sfera lor de competentd, realizate de fiecare
spital public in anul evaluat.

(2)Datele mentionate la alin. (1), validate de Institutul National de Management al Serviciilor
de Sénédtate g1 Centrul National de Statisticd si Informatici in Sadnitate Publicd din cadrul
Institutului National de Sanéatate Publicd, sunt consemnate in fisa de evaluare previzuta in
anexa nr. 3 la prezentul regulament, la rubrica "Valoare indicator realizatad", si stau la baza
evaluirii anuale a activitatii managerului Spitalului Origenesc Cisnidie.

INITIATOR
_ VICEPRIMAR,
DANUT MIHAI FILIP






ANEXA nr. 1 la Regulament

CRITERII DE PERFORMANTA in baza ciirora se efectueazi evaluarea activititii
managerului Spitalului Orisenesc Cisnidie in anul 2022

A)

Indicatori de management al resurselor umane

1.
Proportia medicilor din totalul personalului
Gradul de realizare: 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% I punct
sub 40% 0 puncte
2,

Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati

1 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- faté de indicatorii asumati Punctajul acordat
prin contract

peste 100% 5 puncte
31-100% 5 puncte
81-90% _ 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% | 2 puncte
41-60% 1 punct

sub 40% 0 puncte

4.

Numirul mediu de consultatiiymedic in ambulatoriu

Gradul de realizare fati 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
gub 40% 0 puncte
B)

Indicatori de utilizare a serviciilor
1.

Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie

Gradul de realizare fati 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% 1 punct




sub 50%

0 puncte

2.

Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe fiecare sectie

Gradul de realizare. fatd de indicatorii asumati 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% ( puncte

3.

Indicele de complexitate a cazurilor pe spital si pe fiecare sectie

Gradul de realizare fad de indicatorii asumati

prin contract

Punctajul acordat

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




80-90% ! punct
sub 80% 0 puncte
4.
Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile
chirurgicale
Gradul de realizare fati de indicatorii asumati ,
X Punctajul acordat
prin contract
peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
40-60% 1 punct
sub 40% 0 puncte
8

Indicatori economico-financiari

1.

Executia bugetara fati de bugetul de cheltuieli aprobat

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati

prin contract

Punctajul acordat

peste 100%

0 puncte




fird 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 spitalului (Sintagma venituri proprii
inseamnd in cazul acestui indicator toate veniturile proprii ale spitalului public, mai putin
sumele incasate in baza contractelor incheiate cu casa de asiguriiri de sinitate.)

Gradul de realizare. 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- faid 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 cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati i
. 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

5.
Costul mediu/zi de spitalizare pe fiecare sectie
Gradul de realizare fat de indicatorii asumati A
. Punctajul acordat
prin contract
peste 100% 0 puncte
81-100% 5 puncte
75-80% 4 puncte
70-74% 3 puncie
65-69% 2 puncte
60-64% I 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 spitalizirii)

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

peste 100% _ 0 puncte

91-100% 1 punct




81-90% 2 puncte

71-80% 3 puncte

61-70% 4 puncte

40-60% 3 puncte

sub 40% 6 puncte
2.

Rata infectiilor nosocomiale pe total spital si pe fiecare sectie

Gradul de realizare. fatd de indicatorii asumati Punctajul acordat
prin contract
peste 130% 0 puncte
121-130% ' 1 punct
il 1-120% 2 puncte
91-110% 3 puncte
70-90% 4 puncte
sub 70% 5 puncte
3.

Indicele de concordanti intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare

Gradul de realizare 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
43-60% 1 punct

sub 40% 0 puncte

4.

Numiirul de reclamatii/plingeri ale pacientilor analizate si rezolvate

Gradul de realizare fatéi de indicatorii asumati .
. Punctajul acordat
prin coniract
peste 130% 0 puncte
121-130% 1 punct
111-120% 2 puncte
91-110% 3 puncte
60-90% 4 puncte
sub 60% 5 puncte
INITIATOR
VICEPRIMAR,

DANUT MIHAI FILIP




ANEXA nr. 2 Ia 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 si specifice conform

planului de management;

¢) respectarea etapelor stabilite in planul de management.

Organizare

a) stabilirea i comunicarea prioritétilor organizationale si
monitorizarea implementérii solutiilor adecvate;

b) capacitatea de a identifica, a prioritiza i a rezolva

problemele spitalului public;

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

d) capacitatea de a accepta erorile sau, dupi caz, deficientele
propriei activititi, de a rispunde pentru acestea si de a le
indrepta;

e) capacitatea de bund comunicare gi relationare cu personalul
angajat al spitalului, colaboratori, pacienti si apartinétori etc.;

f) elaborarea de norme si metodologii de organizare
(regulament de organizare si functionare, regulament intern
etc.), proceduri interne de evaluare i control, protocoale

interne, delegare de atributii etc.

Coordonare

a) stabilirea Incadririi eficiente in timp a activitatilor si

respectaresa termenelor asumate;

b) capacitatea de mediere si negociere catre o solutie comund




acceptatd in interesul spitalului;

¢) evaluarea efectelor deciziilor asupra intregului spital si
operarea de modificdri, dacd 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),

Control

a) monitorizarea si implicarea in buna derulare a activitatii
spitalului;

b) controlul activititii la nivel strategic si al realizarii
obiectivelor;

c) capacitatea de depistare a deficientelor i a modalititilor de
indreptare a acestora in timp util;

d) urmarirea utilizirii rationale a tuturor resurselor financiare
ale spitalului, indiferent de sursa de finantare.

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

- 1 =in foarte micd misuri;

- 2 = in micl misuri;

- 3 = satisfacator;

- 4 = in mare misuri;

- 5 = in foarte mare masurd.

INITIATOR
_ VICEPRIMAR,
DANUT MIHAI FILIP



ANEXA nr. 3 la Regulament

: FISA DE EVALUARE
COMISIA DE EVALUARE
FISA DE EVALUARE
a activititii desfasurate de ......ueevesronnnvvo (numele si prenumele),
MANAZETU] ceoooecernsererirecsseseesnnses o eneses s, (denumirea spitalutui public),
111521111 SRR

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai Jjos este urmitoarea;

A - Grad de realizare!
B - Concluzii/Termene de reevaluare

Valoarea indicatorului

Nr. . s s s
» Indicatori/Criterii de performanti asumati
crt.
prin
contract

Punctajul

] acordat
realizati

A. Indicatori de management al resurselor umane

L. | Proportia medicilor din totalul personalului

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

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

4. | Numirul mediu de consultatii/medic in
ambulatoriu

B. Indicatori de utilizare a serviciilor

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

2. | Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe




fiecare sectie?)

Indicele de complexitate a cazurilor pe
spital i pe ficcare sectie”

Procentul pacientilor cu interventil
chirurgicale din totalul pacientilor
externaii din sectiile chirurgicale

C. Indicatori economico-financiari

Executia bugetar3 fatii de bugetul de
cheltuieli aprobat

Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului

Procentul chettuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitatului

Procentul cheltuielilor cu medicamentele
din totalul cheltuielilor spitalului

Costul mediu/zi de spitalizare pe fiecare
sectie?

D. Indicatori de calitate

Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total
spital si pe fiecare sectie”

Rata infectiilor nozocomiale pe total spital
si pe fiecare sectie?

Indicele de concordant intre diagnosticul
la internare si diagnosticul la externare




Numirul de reclamatii/plangeri ale
pacientilor

E. Criterii generale de management

Evaluator 1 Evaluator 2

Punctajul acordat
de:

prenume) prenume)

Planificare

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

Evaluator 3 Evaluator
Punctajul
........................................... 3
(nume, (nume final
prenume) prenume)

Organizare

Coordonare

Contro]

0,99 devine 1, iar 0,01-0,49 devine 0.
YSe trece valoarea indicatoruluj |a nivel de spital.

Din situatia in care gradul de realizare are cifyx Cu zecimale, rotunjirea se face la intreg, astfe]: 0,50-

In situaia in care punctajul final are cifrg cy zecimale, rotunjirea se face la intreg, astfel; 0,50-0,99

devine 1, jar 0,01-0,49 devine 0.
Comisia de evaluare numita prin Ordinyl ministrului
rezultatelor obtinute, apreciazi ci di/dna

sandtdtii nr. ........... din e » 1n baza

|_| Foarte bine |_! Bine |_| Satisficator |_| Nesatisficitor
Prezenta fisa de evaluare a fost intocmity tntr-un exemplar, care rimane la comisia de evaluare,

.................................... (numele si prenumele), manageruj
....................... (denumirea spitalului public), a obtinyt calificati

vul

Comisia de evaluare

Certificim concordanta datelor inscrise in contractul/acty]
aditional Ia contractul de Mmanagement cu documentele

mentionate la art. 5 afin, (2) din anexa nr. 3 1 Ordinu

]

ministrului sandtitii nr. 3.626/2022 privind criteriile de
performants in baza cdrora contractu] de management poate
continua sau poate Inceta inainte de termen, cy modificarile si

completirile ulterioare, precum §i concordanta valoril

or

Am luat cunogtingi

(numele, prenumele $i semndtura
managerului)

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




indicatorilor

acetasi ordin,

calculate de spital cu cele mentionate in

documentele prevazute la art. 5 alin. (2) din

(data)

anexant. 3 la

Pregedinte:

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

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

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

(numele, prenumele i semnitura)

INITIATOR
_VICEPRIMAR,
DANUT MIHAI FILIP




ROMANIA
_ JUDETUL SIBIU
PRIMARIA ORASULUI CISNADIE
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Nr. 5620/14.03.2023

REFERAT DE APROBARFE
privind aprobarea Regulamentului de organizare si desfisarare a evaludrii activititii
managerului Spitalului Orisenesc Cisnidie, pentru anul 2022

Avénd In vedere necesitatea evaluarii activititii managerului Spitalului Orésenesc
Cisndidie, in conformitate cu prevederile Ordinuluj Ministrului Sandtitii Publice nr.
3626/2022 privind criteriile de performanti in baza cirora contractul de mangement poate fi
prelungit sau poate inceta inainte de termen — Anexa nr. 3: Metodologie din 2023 privind
organizarea §i desfisurarea evaluiri activitdtii managerului spitalului public pentry anul
2022, evaluarea activitiii managerului spitalului dpublic pentru anul calendaristic 2022 se
realizeaza pani la data de 31 mai 2023;

Consider ci este necesars §1 oportund initierea unuj proiect de hotirare privind
aprobarea Regulamentului de organizare §i desfigurare a evaludrii activititii managerului

Spitalului Orisenesc Cisnidie, pentru anul 2022.

VICEPRIMAR,
DANUT MIHAI FILIP






ROMANIA
_ JUDETUL SIBIU )
PRIMARIA ORASULUI CISNADIE
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Directia administratie publici locals

Nr. 5625/14.03.2023

De acord
_ Viceprimar,
DANUT MIHAT FILIP

Raport de specialitate
privind aprobarea Regulamentului de organizare si desfasurare a evaluirii activititii
managerului Spitalului Origenesc Cisnidie, pentru anul 2022

Conform prevederilor Ordinului Ministralu; Sanatitii Publice nr. 3626/2022 privind
criteriile de performant in baza ciirora contractul de mangement poate fi prelungit sau poate
inceta inainte de termen — Anexa nr, 3: Metodologie din 2023 privind organizarea si
desfisurarea evaluarii activititii managerului spitalului public pentru anul 2022, evaluarea
activitdtii managerului spitalului dpublic pentru anul calendaristic 2022 se realizeazi pani la
data de 31 mai 2023.

Pentru ducerea la indeplinire a celor de mai Sus, este necesard aprobarea unui
regulament care si prevadi metodologia de evaluare a activititii managerului Spitalului
Orisenesc Cisnidie.

Regulamentul de organizare si desfisurare a evalulrii activitdtii managerului
Spitalului Orisenesc Cisnadie, pentru anul 2022 bropus respecta prevederile urmitoarelor
acte normative:

- Ordinul Ministrului Sandtitii Publice nr, 3626/2022 privind criteriile de performanti
in baza cirora contractul de mangement poate fi prelungit sau poate inceta inainte de
termen — Anexa nr. 3: Metodologie din 2023 privind organizarea si desfasurarea
evaludirii activititii managerului spitalului public pentru anul 2022;

- Ordinul Ministrului Sinatatii nr. 1384/ 2010 privind aprobarea modelului-cadru al
contractului de management si a listei mdicatorilor de performantd a activititii
managerului spitalului public, cu modificirile si completirile ulterioare;

- Contractul de management nr. 4991/08.04.2019 incheiat intre Primarul oragului
Cisnadie $i managerul Spitalului Ordgenesc Cisnidie.

Fatd de cele de mai sus, propunem aprobarea proiectului de hotirire privind aprobarea
Regulamentului de organizare si desfagurare a evaluirii activitdtii managerului Spitalului
Orégenesc Cisnidie, pentru anul 2022.

Director executiv,
Daniela Szasz






