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PROIECT DE HOTARARE NR._{0( / /5-03.2023

privind aprobarea Regulamentului de organizare si desfasurare a evaluarii

anuale a activitdtii managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta si a

componentei comisiei de evaluare si de solutionare a contestatiilor

- Consiliul local al municipiului Constanta intrunit in sedinta ordinard din data
de ;

Avénd in vedere:

-referatul de_ aprobare al domnului primar Vergil Chitac, inregistrat sub nr.
BT 508 ey | |

-raportul de specialitate nr. ’)_;?gé")—//ﬁafogﬁ?ﬁal Serviciului resurse umane;

-avizul Comisiei de specialitate nr. 4 pentru activitdti stiintifice, invatamant,
sanatate, culturd, sport, culte si protectie sociald,

-avizul Comisiei de specialitate nr. 5 pentru administratie publicd, juridica, apdrarea
ordinii publice, respectarea drepturilor si libertatilor cetateanului,

In conformitate cu prevederile:

--art. 176 alin. (4) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare; '

-art 171 din Ordinului nr. 3626/2022 privind criteriile de performantd in baza
caérora contractul de management poate continua sau poate inceta inainte de termen;

-Legii nr. 53/2003 privind Codul muncii, cu modificarile si completarile
ulterioare; -

In temeiul prevederilor art. 129 alin. (2) lit. a), alin, (3) lit c) ,art. 196 alin. (1)
lit. a), din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarlle ulterioare;

HOTARASTE:

Art.1 Se aprobd Regulamentul de organizare si desfasurare a evaluarii
anuale a activitatii managerului Spitalulul Clinic de Boli Infectioase Constanta,
pentru perioada 16.05.2022 -31.12.2022, conform anexei care face parte
integranta din prezenta hotarare.

Art.2 Se aprobd componenta Comisiei de evaluare anuald a activitatii
managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta astfel:

-Gheorghe Georgeta, director executiv adjunct, Directia financiara- Directia

generald economico-financiara, presedinte;

-Iliutd Ramona, director executiv adjunct, Directia de Sanatate Publica a Judetului

Constanta, membru; :

-Iordache Doru, consilier, Cabinet primar, membru;

-L&tea Fabiola Iuliana, sef Serviciu audit public intern, membru
—————————————————————————————————————————————————————— , consilier local, membru;

-Bobes Laura, gef Serviciu resurse umane, secretar

-Draghici Gabriela, inspector clasa 1 grad superior, Serviciul resurse umane,

secretar; {

Art. 3 Se aprobd componenta Comisiei de solutionare a contestatiilor pentru
evaluarea activitdtii managerului Spitalulul Clinic de Boli Infectioase Constanta
astfel:

-Merla Ani’ Viorica, director executiv, Directia dezvoltare si fonduri europene,
presedinte;

-Moineagu Alina, medic primar epidemiologic, Directia de Sanatate Publica a
Judetului Constanta, membru;
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-Dobre Oana, sef Serviciu financiar buget, Directia financiara- Directia generald
economico- fmanaara membru;

-C3lin Viorela Mirabela, consilier juridic clasa I grad superior, Biroul legislatie,
contracte,avize de legalitate si legile proprietatii, membru
----------------------------------------------------- , consilier local, membru;

-Arsene Mad3lina Denisa, consilier clasa I grad superior, Serviciul resurse umane,
secretar,;

-Ciubotariu Adriana, consilier clasa I grad superior, Serviciul resurse umane,
secretar;

Art. 4 Serviciul secretarlat relatii consiliul glocal si administratia publicd va
comunica . prezenta hotirare Serviciului resurse umane, Spitalului Clinic de Bol
Infectioase Constanta, persoanelor numite in comisia de evaluare si comisia de
solutionare a contestatiilor, in vederea ducerii la indeplinire si Institutiei prefectului-
judetul Constanta, spre stiinta.

Prezenta hotarare a fost votata de consilierii locali astfel:

pentru, impotriva, abtineri.
La data adoptarii sunt in functie de consilieri din membri.
INITIATOR,
PRIMAR

VERGIL CHIcTAC

7

EdI, rev.00



F02-PS32

ROMANIA

JUDETUL COSTANTA
MUNICIPIUL CONSTANTA
PRIMAR

Nr.S2750 / 46-03 223

ToMmISs -
ConsranTIANP
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Evaluarea managementului reprezintd procedura prin care autoritatea publica
verifici modul in care au fost realizati Indicatorii de performantd asumati prin
contractul de management.

Evaluarea managementului Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta se
desfasoara in doud etape:

-analiza raportului de activitate
-sustinerea raportului de activitate de catre manager in cadrul unui interviu.

in urma evaludrii, comisia elaboreazd un raport asupra rezultatelor obtlnute de
manager si face recomandari pentru continuarea managementului, respectiv reinnoirea
contractului de management. Rezultatul evaluarii, nota finald si concluziile raportului
?ntocmjt de comisia de evaluare sunt aduse la cunostinta managerului, in scris.

In temeiul art. 136 alin. 1 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019
privind Codul administrativ cu modificarile si completarile ulterioare, initiez proiectul de
hotdrare privind aprobarea Regulamentului de organizare si desfdsurare a evaluarii
anuale a managementului Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta si a
componentei comisiei de evaluare si de solutionare a contestatiilor.

PRIMAR,

VERGIL CHITAC

OPpitra o,
s

EdI rev.00
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Anexa la H.C.L. nr.

Regulament
privind organizarea si desfasurarea activitatii managerului Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Constanta, aflat in subordinea Consiliului local al municipiului Constanta

CAP. I
Dispozitii generale

Art.1

Evaluarea activitdtii managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta de catre
Consiliul local al municipiuiui Constanta, denumit in continuare autoritate, pentru
Spitalul Clinic de Boli Infectioase Constanta, aflat in subordinea sa, se face in
conformitate cu prevederile art 1”1 din Ordinului nr. 3626/2022 privind criteriile de
performantd in baza cdrora contractul de management poate continua sau poate inceta
inainte de termen.

Art. 2

Prezentul regulament a fost elaborat pentru evaluarea activitatii managerului realizata
in perioada 16.05.2022-16.05.2026 (stabilita in contractul de management nr.
102389/16.05.2022) iar prevederile sale se aplica pentru perioada cuprinsa de la data
de 16.05.2022 fa data 31.12.2022.

Art. 3

Evaluarea activitatii managerului se face pe baza raportului de activitate intocmit de
managerul Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta, denumit in continuare
manager.

Sunt evaluati managerii care au contractul de management in perioada de valabilitate si
au condus unitatea sanitard publica respectiv pe o perioada de cel putin 6 luni in anul
evaluat.

CAP. 11
Organizarea si functionarea Comisiei de evaluare

Art. 4

(1)Comisia de evaluare, denumita in continuare comisia, este alcatuita din:
a)presedinte;

b)4 membri;

c) secretariat: 1-2 persoane.

(2)Membrii comisiei sunt numiti prin hotarare a autoritatii, pentru fiecare sesiune de
evaluare.

Art. 5

(1) Membrii comisiei studiaza individual raportul de activitate primit in format electronic
si/sau pe suport hartie de la secretariat.

(2) Comisia de evaluare are urmatoarele 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 cei transmisi de Institutul National de Management al Serviciilor de
Sanatate si Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publicd din cadrul
Institutului National de Sanatate Publica;

b) sa valideze, sub semnatura, in functie de calificativul obtinut in urma evaluarii,
propunerea de mentinere/incetare a contractului de management al managerului
spitalului public evaluat;



c) sa respingd motivat dosarele incomplete si s8 comunice managerului spitalului public
documentele lipsd care au determinat aceasta situatie;

d) s& valideze, sub semnatura presedintelui comisiei de evaluare si a managerului
Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta, opisul cuprinzénd toate documentele
existente in dosarul de evaluare depus de manager;

e) sd intocmeascs, pe baza rezultatelor obtinute de fiecare manager de spital, fisa de
evaluare prevazutd in anexa nr. 3 care face parte integrantd din prezenta metodologie
si s8 comunice managerului rezultatul evaluarii.

(3) Secretarul comisiei de evaluare are urmatoarele atributii:

a) s3 Inregistreze dosarul de evaluare depus de cdtre managerul Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Constanta numai dacd acesta contine documentele urmatoare:

b) copia contractului de management si a actelor aditionale la acesta;

c) documentele care sustin punctajul acordat la fiecare indicator de performantd, dupa
cum urmeaza:

- statul de functii pe anul evaluat, aprobat conform legii;

- situatia financiara incheiata la data de 31 decembrie a anului evaluat;

- formularele tip dare de seama statistica 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 activitatii spitalului -
cod 19.15, darea de seama statistica pentru anul evaluat (cod MS 60.4.2, cap. 1
,Principalii indicatori ai cunoasterii sanatatii, pe anul evaluat, pentru fiecare spital®, cate
un document semnat si stampilat, completat numai cu pct. 10 ,Infectii interioare din
spital*);

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

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

f) alte documente care pot constitui baza pentru evaluarea indeplinirii criteriilor de
performantd prevazute Tn anexa nr. 2 care face parte integrantda din prezenta
metodologie.

g) sa intocmeasca un opis cuprinzdnd toate documentele existente in dosarul de
evaluare depus de fiecare manager si sa il inainteze comisiei de evaluare;

h) sa transmita comisiei de contestatii numai dosarele managerilor care au depus
contestatii.

CAP. III

Evaluarea anuala

Art. 6

(1)Evaluarea anuala efectuata pe baza criteriilor de performanta prevazute in anexa nr.
1 se face prin raportare la indicatorii de performanta asumati prin contractul de
management.

(2)Evaluarea anuala efectuata pe baza criteriilor de performanta prevazute in anexa nr.
2 se face prin acordarea de catre evaluator a unui punctaj de la 0 la 5 puncte pentru
fiecare criteriu de performanta mentionat, tindnd cont de dimensiunile specifice fiecarui
criteriu, conform indrumarilor metodologice elaborate de Scoala Nationala de Sanatate
Publicd si Management Sanitar.

(3)Rezultatele evaluarii se apreciaza dupa cum urmeaza:

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

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

2. in cazul a cel putin 80% dintre indicatorii si criteriile de performanta prevazute in
anexele nr. 1 si 2 la prezenta metodologie, a obtinut la fiecare 5 puncte;



3. in cazul restului indicatorilor cupringi in anexele nr. 1 si 2 la prezenta metodologie,
altii decat cei mentionati la pct. 1 si 2, a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte;

b) Bine - daca sunt indeplinite simultan urmatoarele conditii:

1. in 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 prevazute in
anexele nr. 1 si 2 la prezenta metodologie, a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte;

3. in cazul restului indicatorilor cuprinsi in anexele nr. 1 si 2 la prezenta metodologie,
altii decat cei mentionati la pct. 1 si 2, a obtinut la fiecare cel putin 3 puncte;

c) Satisfacator - daca sunt indeplinite simultan urmatoarele condit;ii:

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

2. in cazul a cel putin 70% dintre indicatorii si criteriile de performanta prevazute in
anexele nr. 1 si 2 la prezenta metodologie, a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte;

3. in cazul restului indicatorilor cuprinsi in anexele nr. 1 si 2 la prezenta metodologie,
altii decét cei mentionati la pct. 1 si 2, a obtinut cel putin doud puncte;

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

(4) Contractul de management se mentine, in perioada de valabilitate a acestuia,
pentru managerii spitalelor publice care au obtinut calificativele Foarte bine, Bine gi
Satisfacdtor. Pentru managerii care au obtinut calificativul Satisfacdtor de doua ori pe
parcursul executarii unui contract de management, acesta inceteaza de drept.

(5) Contractul de management inceteaza inainte de termen pentru managerii spitalelor
publice care au obtinut calificativul Nesatisfacdtor in situatia evaludrii activitatii acestora
pe o perioada de minimum un an, din motive imputabile acestora.

CAP. 1V

Solutionarea contestatiilor

Art.7

(1)Comisia de contestatii se constituie in baza hotararii consiliului local si este formata
din presedinte, 4 membri si un secretariat format din 1- 2 persoane.

(2)Comisia de contestatii are rolul de a primi, de a solutiona si de a raspunde la
contestatiile aparute in cadrul evaluarii activitatii managerului Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Constanta.

(3)Managerul, nemultumit de rezultatul evaluarii, are dreptul de a depune contestatie la
comisia de contestatii, In termen de o zi lucratoare de la data luarii la cunostinta a
continutului fisei de evaluare si a calificativului evaluare.

(4) Comisia de contestatii analizeaza si rezolva contestatia in termen de 3 zile
lucratoare de la data luarii in evidenta a acesteia conform anexei nr. 4.

Art.8

(1) In termen de 24 ore de la implinirea termenului pentru depunerea contestatiilor,
respectiv._ de la soluionarea acesteia, Comisia de evaluare, respectiv cea de
solutionarea contestatiilor va nainta primarului municipiului Constanta propunerea de
mentinere sau incetare fnainte de termen a contractului de management a managerului
unitatii sanitare publice din subordine.

CAP.V

Anexele nr. 1, nr. 2, nr. 3 si nr. 4 fac parte integranta din Regulamentul privind
organizarea si desfasurarea evaluarii anuale a activitatii managerului Spitalului Clinic de
Boli Infectioase Constanta, aflat in subordinea Consiliului local al municipiului
Constanta.

PRESEDINTE SEDINTA,
CONTRASEMNEAZA

SECRETAR GENERAL,
Fulvia-Antonela DINESCU



CoNSTAN T4

4 ROMANIA
% z_u‘__’g'a? g
[ .8 JUDETUL CONSTANTA
@ { MUNICIPIUL CONSTANTA
T ™ CONSILIUL LOCAL

Anexa nr.1 la Regulament

CRITERII DE PERFORMAN']'A 4
in baza cirora se efectueazd evaluarea activittii managerului spitalului public in anul
2022

A.Indicatori de management al resurselor umane
1.Proportia medicilor din totalul personalului

Gradul de realizare fata de indicatorii [Punctajul acordat
asumatl prin contract

peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71.-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte

L\ 41-60% 1 punct
sub 40% 0 puncte

2.Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului

Gradulde realizare. fata de indicatorii

|Punctajul acordat

asumati prin contract

peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
8i-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 punct
sub 40% Jo puncte

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

d Gradul de realizare fata de indicatorii |punctaju| acordat

asumati prin contract

peste 100°/o 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte

71-80% 3 puncte
61-.70% 2 puncte
41-60% 1 punct

sub 40% IO puncte

4. Numarul mediu de consuitatii/medic in ambulatoriu

Gradul de realizare fata 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% O puncte

B.Indicatori de utilizare a serviciilor

1.Durata medie de spitalizare pe spital sl pe fiecare sectie

Gradul de realizare fata de indicatorii

[Punctajul acordat

asumati prin contract

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% IO puncte

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

Gradul de realizare fata de indicatorii

Punctajul acordat

asumati prin contract

peste 100% IO puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
51 -60% 1 punct
sub 50% O puncte

3.Indicele de complexitate al cazurilor pe spital sl pe fiecare sectie

Gradul de realizare fata de Indicatorii

[Punctajul acordat

asumati prin contract

peste 110% 5 puncte
101-110% 4 puncte
100% 3 puncte
91-99% 2 puncte
80-90% 1 punct
sub 80% |O puncte

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

sectiile chirurgicale

asumatl prin contract

Gradul de realizare fata de indicatoriifPunctajul acordat

peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte




71-80% 3 puncte
61-7°0% 2 puncte
40-60% 1 punct

sub 40% |O puncte

C.Indicatori economico-financiari

1.Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat

Gradul de realizare fata de indicatorii asurnatl prianunctajul acordat

contract

peste 100%-fara acoperire In servicii IO puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
40-60% 1 punct
sub 40% IO puncte

2.Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (Sintagma
proprii inseamna in cazul acestui indicator toate veniturile proprii ale spitalului public,
mai putln sumele incasate in baza contractelor incheiate cu casa de asigurarl de

sanatate.)

Gradul de realizare fata de indicatoriilPunctaqu acordat

asumati prin contract

peste 100% 5 puncte
91-100% 4 puncte
81-90 % 3 puncte
61-80% 2 puncte
50-60% 1 punct
sub 50% IO puncte

3. Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului

Gradul de realizare fata de indicatoriiPunctajul acordat
asumati 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% O puncte

4. Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului

asumati prin contract

Gradul de realizare fata de IndicatoriilPunctajul acordat

peste 110% IO 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

asumati prin contract

Gradul de realizare fata de IndicatoriifPunctajul acordat

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

sub 60% O puncte

D.Indicatori de calitate

1.Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital si pe fiecare sectie (datorita
complicatiilor survenite in timpul spitalizarii)

Gradul de realizare fata de indicatorii Punctajul acordat
asumati prin contract

peste 100% IO puncte
91-100% 1 punct

81-90% 2 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 4 puncte
40-60% 5 puncte

sub 40% 6 puncte

2.Rata infectiilor nozocomiale pe total spital si pe fiecaresectle

Gradul de realizare fata de indicatorii Punctajul acordat
asumat! prin contract

peste 130% IO puncte
121-130% 1 punct

111 -120% 2 puncte
91-110% 3puncte

70-90% 4 puncte

sub 70% 5 puncte

3.Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare

Gradul de realizare fata de indicatorii Punctajul acordat
asumati ptln contract

peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte

81 -90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte




o

40-60% Il punct

sub 40% _ lo puncte

4.Numarul de reclamatii/ plangeri ale paclentllor analizate si rezolvate

Gradul de realizare fata de Indicatorii |Punctajul acordat
asumati prin contract

peste 130% [0 puncte
F.121-130 % 1 punct
111-120% 2 puncte

91 -110% 3 puncte
60-90% 4 puncte

sub 60% 5ipuncte




COWSTANT,

S i ROMANIA
W Lol JUDETUL CONSTANTA
@ { MUNICIPIUL CONSTANTA

CONSILIUL LOCAL

Anexa Nr. 2 la Regulament

CRITERII GENERALE DE MANAGEMENT

Nr.[Criteriul
crt/de performanta

Dimensiuni specifice criteriului analizat

Punctajul
acordat

1. |Planificare

a) stabilirea unei viziuni si misiuni realiste;

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

c) respectarea etapelor stabilite in planul de
management.

2. [Organizare

a) stabilirea si comunicarea prioritatilor
organizationale si monitorizarea implementarii
solutiilor adecvate;

b) capacitatea de a identifica, prioritiza si rezolva
problemele spitalului public;

c) capacitatea de relationare cu autoritatile locale si
centrale, comunitatea locala si mass media in scopul
promovarii interesului spitalului;

d)capacitatea de a accepta erorile sau, dupa caz,
deficientele propriei activitati, de a raspunde pentru
acestea si de a le Indrepta;

e) capacitatea de buna comunicare si relationare

cu personalul angajat al spitalului, colaboratori, pacienti
si apartinatori etc.;

f) elaborarea de norme si metodologii de organizare
(ROF, regulament intern etc.),proceduri interne de
evaluare si control, protocoale interne, delegare de
atributii etc.

3. |Coordonare

a) stabilirea incadrarii eficiente in timp a activitatilor si
respectarea termenelor asumate;

b) capacitatea de mediere si negociere catre o

solutie comuna acceptata in interesul spitalului;

c) evaluarea efectelor deciziilor asupra intregului spital
si operarea de modificari, daca 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) monitorizarea si implicarea in buna derulare a
activitatii spitalului;

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

c) capacitatea de depistare a deficientilor si a
modalitatilor de indreptare a acestora in timp util;
d) urmarirea utilizarii rationale a tuturor resurselor

financiare ale spitalului, indiferent de sursa de finantare.

Punctaj de evaluare
-0= deloc

a criteriilor de performanta :

-1=in foarte micd masura

-2= Tn micd masura
-3 =satisfacator
-4=Th mare masura

-5=1n foarte mare masura.
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Anexa Nr. 3 la Regulament

FISA DE EVALUARE
a activitatii desfasurate de .....ccoviiiiiiiiiiin . ,
(00 T=] 0 1= [0 1] U1 ,

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

Nr Valoarea indicatorului
. [Indicatori/Criterii de performanta asumatd prin
crt contract

Punctajul

realizata acordat

A. Indicatori de management al resurselor umane

1. [Proportia medicilor din totalul personalului

Proportia personalului medical din totalul
personalului angajat al spitalului

Proportia personalului medical cu studii
superioare din totalul personalului medical

Numarul mediu de consultatii/medic in
" [ambulatoriu

B. Indicatori de utilizare a serviciilor

Durata medie de spitalizare pe spital si pe
" [fiecare sectie*2)

Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe
fiecare sectie*2)

Indicele de complexitate al cazurilor pe
spital si pe fiecare sectie*2)

Procentul pacientilor cu interventii chirur-
4. lgicale din totalul pacientilor externati din
sectiile chirurgicale

C. Indicatori economico-financiari

Executia bugetara fata de bugetul de
cheltuieli aprobat

Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului

Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitalului

Procentul .cheltuielilor cu medicamentele
din totalul cheltuijelilor spitalului

Costul mediu/zi de spitalizare pe fiecare

" |sectie*2)

D. Indicatori de calitate

Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total

" |spital si pe fiecare sectie*2)

Rata infectiilor nozocomiale pe total spital
si pe fiecare sectie*2)

Indicele de concordanta dintre diagnosticul
la internare si diagnosticul la externare
Numar de reclamatii/plangeri ale
" lpacientilor




E. Criterii generale de management

Punctajul ' Evaluator Evaluator | Evaluator | Evaluator | Evaluator | Punctajul
acordat de: | .ciiiiiiiier L eviiiiininns | iiieiiiiins | rireneinises | ieriesenian, final

1 | Planificare

2 | Organizare

3 | Coordonare

4 | Control

*1) In situatia in care gradul de realizare are cifrd cu zecimale, rotunjirea se face la
intreg, astfel: 0,50-0,99 devine 1, iar 0,01-0,49 devine 0.

*2) Se trece valoarea indicatorului la nivel de spital.

*3) In situatia in care punctajul final are cifr§ cu zecimale, rotunjirea se face la intreg,
astfel: 0,50-0,99 devine 1, iar 0,01-0,49 devine 0.

Comisia de evaluare numita prin H.C.L. nr......... din......... , In baza rezultatelor obtinute,
apreciazd ca di/dna ....cciiiiiiiiiiiiinn pa Y= aF=Te [=] U | PP ,a obtinut
calificativul

[1 Foarte bine [] Bine [] Satisfacator [] Nesatisfacator
Prezenta fisa de evaluare a fost intocmita intr-un exemplar, care ramane la comisia de
evaluare.

Comisia de evaluare
Certificam concordanta datelor inscrise in contractul/ actul

aditional la contractul de management cu documentele
mentionate la art. 5 alin. (2) din anexa nr. 3 la OrdinulAm luat cunostinta
ministrului sanatatii nr. 3.626/2022 privind criteriile def=r s
performanta in baza carora contractul de management poate
continua sau poate inceta Thainte de termen, cu modificarile
si completarile ulterioare, precum si concordanta valorilor . . ... ... ...
indicatorilor calculate de spital cu cele mentionate in|(data)

documentele prevazute la art. 5 alin. (2) din anexa nr. 3 la
acelasi ordin.

(numele, prenumele i
semnatura managerului)

Presedinte:

(numele, prenumele si semnatura)
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Anexa Nr. 4 la Regulament

Rezultatul contestatiei

Analizdnd contestatia depusa de mManagerul.........civiiiiiiiiiiiirn ;o
o R o - T , privind rezultatul evaluarii activitatii sale pe anul
......... , consemnat in fisa de evaluare intocmitd de Comisia de evaluare, precum gi
dosarul depus de acesta in vederea evaluarii, Comisia de solutionare a contestatiilor.

A.Respinge contestatia
Motivatie:
B.Admite contestatia, acorda managerului calificativul ..........cccevveinnn. si propune :

a)mentinerea contractului de management
b)incetarea inainte de termen a contractului

Comisia de evaluare:

Membru...cccovviii e,
MEMDBIU vvii i eiiiiiieieieeeaeen

Am luat la cunostinta
(nume, prenume si semnatura manager)
data .....cocevviinnns
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RAPORTUL DE SPECIALITATE
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Consyantiadh

In temeiul prevederilor art 121 din Ordinul nr. 3626/2022 privind criteriile de
performantd in baza cdrora contractul de management poate continua sau poate
inceta inainte de termen sunt evaluati managerii care au contractul de management
in perioada de valabilitate si au condus spitalul public respectiv pe o perioada de cel
putin 6 luni in anul evaluat.

Conform art. 5 alin. 2 din Metodologia privind organizarea si desfdsurarea
evaludrii activitdtii managerului spitalului public pentru anul 2022 aprobata prin din
Ordinul nr. 3626/2022, managerul inainteazd comisiei de evaluare un dosar ce va
contine In mod obligatoriu:

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

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

-statul de functii pe anul evaluat, aprobat conform legii;

-situatia financiara incheiata la data de 31 decembrie a anului evaluat;

-formularele tip dare de seama statistica pentru anul evaluat

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

d)raportul de autoevaluare al managerului spitalului public

e)alte documente care pot constitui bazé pentru evaluarea indeplinirii criteriilor
de performanta.

Managerul spitalului public raspunde pentru realitatea si corectitudinea datelor
puse la dispozitia comisiei de evaluare, conform legii.

Evaluarea se face prin analizarea proiectelor realizate in cadrul programulu
asumat si, dupd caz, tindndu-se cont si de activitdtile realizate, altele decét cele
prevazute in programul de evaluare.

Potrivit art. 5 alin. 2 din Metodologia privind organizarea si desfasurarea
evaludrii activitdtii managerului spitalului public pentru anul 2022 aprobatd prin din
Ordinul nr. 3626/2022 in vederea evaludrii managementului, la nivelul autoritatii se
infiinteaza Comisii de evaluare. _

Comisia de evaluare este numitd prin act administrativ al autoritatii, dupa caz,
si este compusa din presedinte, 4 membrii 5i un secretariat format din 1-2 persoane.

Evaluarea managementului este organizatd in urmatoarele etape:

a)analiza raportului de activitate

b)sustinerea raportului de activitate de catre manager in cadrul unui interviu.

Comisia de evaluare intocmeste fisele de evaluare si elaboreaza un raport
motivat asupra rezultatului obtinut de manager in urma evaluarii si face recomandari
pentru continuarea sau incetarea managementului, respectiv rezilierea contractului de
management incheiat cu respectivul manager.

Rezultatul evaludrii, nota finald si concluziile raportului intocmit de comisia de
evaluare sunt aduse la cunostintd managerulul, in scris, in termen de 24 de ore de la
incheierea procedurii de evaluare .

Managerul are dreptul sa formuleze contestatii asupra modulul de respectare a
procedurii privind organizarea si desfdsurarea evaludrii si sd le depuna la sediul
autoritatii, in termen de o zi lucritoare de la data comunicarii rezultatului evaluarii.



()

Contestatiile se solutioneaza in termen de 3 zile lucratoare de la data expirarii
termenului pentru depunerea contestatiilor, de catre o comisie constituitd in acest
sens.

Avand in vedere prevederile Ordinul nr. 3626/2022 privind criteriile de
performantd in baza cdrora contractul de management poate continua sau poate
inceta Tnainte de termen si adresele:

-nr. 3857/01.03.2023 a Directiei de Sdnatate Publicd a Judetului Constanta inregistrat
la Prim&ria municipiului Constanta sub nr. 43083/03.03.2023;

-nr. R35819/03.03.2023 a Directiei Financiare - Directia generala economico-
financiare;

- nr.48354/10.03.2023 a Serviciului audit public intern

-nr.R47327/14.03.202 a Biroului legislatie, contracte, avize de legalitate si legile
proprietatii. _

Ludnd in considerare contractul de management nr. 102389/16.05.2022 al
managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta.

In vederea evaluéri act|V|ta1;|| managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase
Constanta, pentru perioada cuprinsd de la data de 16.05.2022 la data 31.12.2022,
propunem numirea prin Hotdrdre de Conslllu local a comisiei de evaluare gl a celei de
solutionare a contestatiilor, dupd cum urmeaza:

Comisia de evaluare:

Gheorghe Georgeta, director executiv adjunct, Directia financiara- Directia
generald economico-financiard, presedinte;

Iliutd Ramona, director executiv adjunct, Directia de Sdéndtate Publica a
Judetului Constanta, membru;
Iordache Doru, consilier, Cablnet primar, membru;
Latea Fabiola Iullana sef Serviciu audit public intern, membru
----------------------------------------------------- , consilier local, membru;
Bobes Laura, sef Serviciu resurse umane, secretar

Draghici Gabriela, inspector clasa I grad superior, Serviciul resurse umane,

secretar; ;
: i
Comisia de solutionare a contestatiilor: i

Merla Ani Viorica, director executiv, Directia dezvoltare si fonduri europene,
presedinte;

Moineagu Alina, medic primar epidemiologic, Directia de Sanatate Publica a
Judetului Constanta, membru;

Dobre Oana, gsef Serviciu financiar buget, director executiv, Directia
financiard- Directia generald economico-financiard, membru;

Célin Viorela Mirabela, consilier juridic clasa I grad superior, Biroul legislatie,
contracte,avize de legalitate si legile proprietatii, membru
----------------------------------------------------- , consilier local, membru;

Arsene Madalina Denisa, consilier clasa I grad superior, Serviciul resurse
umane, secretar;

Ciubotariu Adriana, consilier clasa I grad superior, Serviciul resurse umane,
secretar;

Fatd de cele mentionate, in conformitate cu; dISpOthlle art. 136 alin.(8) lit. b)
din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificdrile si completarile ulterioare propunem spre aprobarea prezentul raport
aprobarea Regulamentulm de organizare si desfagsurare a evaluirii anuale a activitatii
managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta si a componentei comisiei
de evaluare si de solutionare a contestatiilor

Sef servi% Resurse Umane ?
Laur/a BOBES



