CONSTANT,  ROMANIA

%@ JUDETUL CONSTANTA

MUNICIPIUL CONSTANTA

CONSILIUL LOCAL

PROIECT DE HOTARARE NR. {54 40.04. 2024

privind aprobarea Regulamentului de organizare si desfagurare a evaluarii
anuale a activitatii managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta

- Consiliul local al municipiului Constanta intrunit In sedinta ordinara din data
de ;

Avand in vedere:

-referatul de aprobare al domnului primar Vergil Chitac, Tnregistrat sub nr.
77-775  / 1o-oh4 JOLk ' /

-raportul de specialitate inregistrat sub nr. —f—;{{’Oﬂ/ laﬂféwﬂal Serviciului

resurse umane;

-avizul Comisiei de specialitate nr. 4 pentru activitati stiintifice, invatamant,
sanatate, cultura, sport, culte si protectie sociala,

-avizul Comisiei de specialitate nr. 5 pentru administratie publica, juridica, apararea
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 1”1 din Ordinul nr. 3626/2022 privind criteriile de performanta in baza carora
contractul de management poate continua sau poate inceta nainte de termen;

- Ordinului nr. 1743/2023 pentru modificarea anexei nr.2 la Ordinul ministrului
sanatatii nr.1384/2010 privind aprobarea modelului cadru al contractului de
management si a listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului
public;

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

In temeiul prevederilor art. 129 alin. (2) lit. a), alin, (3) lit ¢) ,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 aproba Regulamentul de organizare si desfasurare a evaluarii anuale
a activitatii managerului Spitaluiul Clinic de Boli Infectioase Constanta, pentru
perioada 01.01.2023 - 31.12.2023, conform anexei care face parte integranta din
prezenta hotarare.

Art.2 Se aprobd componenta Comisiei de evaluare anualda a activitatii
managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta, dupa cum urmeaza:
a)Gheorghe Georgeta - director executiv, Directia financiara, presedinte;
b)Iordache Doru - consilier, Cabinet primar, membru;
c)Schipor Cristina Mihaela - Director executiv, Directia de S&anatate Publicd a
Judetului Constanta, membru;
d)R&dutoiu Iuliana - consilier juridic clasa I, grad profesional superior, Serviciul
juridic, membru;

e) consilier local, membru;
fYDraghici Gabriela- sef Serviciu resurse umane, secretar.
Ed.I, rev.00
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Art. 3 Se aproba componenta Comisiei de solutionare a contestatiilor pentru
evaluarea anuald a activitatii managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase
Constanta, dupa cum urmeaza:
a)Dobre Oana - sef Serviciu financiar buget, Directia financiara, presedinte;
b)Iliutd Ramona - director executiv adjunct, Directia de Sanatate Publicd a
Judetului Constanta, membru;
c)Stoicescu Emanuela Rodica - sef Serviciu juridic, membru;
d)Arama Felicia - auditor clasa I, grad profesional superior, Compartimentul audit
public intern, membru;

e) , consilier local, membru;
f)Arsene Madalina Denisa - consilier clasa I, grad profesional superior, Serviciul
resurse umane, secretar;

Art. 4 Compartimentul secretariat, relatii consiliul local, administratia publica
si fond funciar va comunica prezenta hotdrare Serviciului resurse umane, Spitaiului
Clinic de Boli Infectioase Constanta, persoanelor nominalizate la art.2 si art.3 din
prezenta hotarare, in vederea ducerii la indeplinire gi Institutiei prefectului- judetul
Constanta, spre stiinta.

Prezenta hotarare a fost votata de consilierii locali astfel:

pentru, Tmpotriva, abtineri.
La data adoptarii sunt in functie de consilieri din membri.
INITIATOR,
PRIMAR
VERG]JL. CHITAC
Fac.
S

Ed.I, rev.00
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Anexa la H.C.L. nr.

Regulament
privind organizarea si desfagurarea evaluarii anuale a activitatii managerului
Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta

CAPITOLUL I - Dispozitii generale

Art.1

Evaluarea activitatii managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta de
catre Consiliul local al municipiului 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 fn baza cérora contractul de management poate continua sau poate inceta
fnainte de termen.

Art. 2

Prezentu! regulament a fost elaborat pentru evaluarea activitatii managerului
realizatd in perioada 16.05.2022-16.05.2026 (stabilita in contractul de management nr.
102389/16.05.2022) iar prevederile sale se aplicd pentru perioada cuprinsa de la data
de 01.01.2023 la data 31.12.2023.

Art. 3

Evaluarea activitatii managerului se face pe baza raportului de activitate ntoecmit
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.

CAPITOLUL II - Organizarea si functionarea Comisiei de evaluare

Art. 4

(1)Comisia de evaluare, denumitd in continuare comisia, este alcatuitd din:

a) presedinte;

b) 4 membri;

C) secretariat: 1-2 perscane.

(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 héartie de la secretariat.

(2) Comisia de evaluare are urmatoarele atributii:

a) sa verifice concordanta dintre indicatorii asumati prin contract/act aditional gi
cei inscrigi in fisa de evaluare, precum si dintre valorile indicatorilor realizati mentionat;i -
in fisa de evaluare si cei transmigi de Institutul National de Management al Serviciilor
de Sinitate si Centrul National de Statisticad si Informatica In Sanatate Publicd din
cadrul Institutului National de S@natate Publica;

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

c) sé respinga motivat dosarele incomplete si sa comunice managerului spitalului
public documentele lipsad care au determinat aceasta situatie;

d) sa 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) sé intocmeascd, pe baza rezultatelor obtinute de fiecare manager de spital,
fisa de evaluare prevdzutd in anexa nr. 3 care face parte integranta din prezenta
metodologie si sa comunice managerului rezultatul evaludrii.

(3) Secretarul comisiei de evaluare are urmatoarele atributii:

a) sa Inregistreze dosarul de evaluare depus de catre managerul Spitalului Clinic
de Boli Infectioase Constanta numai daca acesta contine documentele urmatoare:

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

¢) documentele care sustin punctajul acordat la fiecare indicator de performanta,
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 unitdti®, completate in conformitate cu statul de funciii aprobat al unitatii,
centralizatorul activitatii spitalului - cod 19.15, darea de seama statisticd 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 performanta, proceduri interne de
evaluare si control, elaborare de acte normative cu caracter intern, masuri intreprinse
pentru eficientizarea activitdtii unitatii si cresterea calitatii actului medical, gestionarea
eventualelor situatii de criz8 aparute la nivelul spitalului public etc.); managerul
spitalului public raspunde pentru realitatea si corectitudinea datelor puse la dispozitia
comisiei de evaluare, conform legii;

f) alte documente care pot constitui baza pentru evaluarea indepliniril criteriilor
de performantd prevdzute in anexa nr. 2 care face parte integranta din prezenta
metodologie.

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

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

CAPITOLUL III - Evaluarea anuald

Art. 6

(1) Evaluarea anuald efectuatd pe baza criteriilor de performanta prevazute in
anexa nr. 1 se face prin raportare la indicatorii de performanta asumati prin contractu!
de management.

(2) Evaluarea anuald efectuatd pe baza criteriilor de performantd 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 performantd mentionat, tindnd cont de dimensiunile specifice
fiecarui criteriu, conform indrumérilor metodologice elaborate de Scoala Nationala de
Sanatate Publicd si Management Sanitar.

(3) Rezultatele evaludrii se apreciazd dupd@ cum urmeaza:

a) Foarte bine - dacd 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 gi criteriile de performantad prevazute
in anexele nr. 1 si 2 la prezenta metodologie, a obtinut la fiecare 5 puncte;

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

b) Bine - dacd 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 performanta prevazute
in anexele nr. 1 si 2 la prezenta metodologie, a obtinut la fiecare cel putin 4 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 obiinut la fiecare cel putin 3
puncte;

c) Satisfacator - daca 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 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 cupringi in anexele nr. 1 si 2 la prezenta
metodologie, altii decit cei mentionati la pct. 1 si 2, a obtinut cel putin doua puncte;

d) Nesatisfacadtor - dacd 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 Satisfacator de doud ori pe
parcursul executdrii unui contract de management, acesta inceteaza de drept.

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

CAPITOLUL 1V - Solutionarea contestatiilor

Art.7

(1) Comisia de contestatii se constltme in baza hotararii consiliului local gi este
formata din presedmte 4 membri gi un secretariat format din 1- 2 persoane.

(2) Comisia de contestat;n are rolul de a primi, de a solutiona si de a raspunde la
contestatiile aparute in cadrul evaludrii 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 lucrdtoare 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 Tmplinirea termenului pentru depunerea
contestatiilor, respectiv de la solutionarea acesteia, Comisia de evaluare, respectiv cea
de solutionarea contestatiilor va inainta primarului municipiului Constanta propunerea
de mentinere sau fincetare fnainte de termen a contractului de management a
managerului unitatii sanitare publice din subordine.

CAPITOLUL V

Anexele nr. 1, nr. 2, nr. 3 gi nr. 4 fac parte integranta din Regulamentul privind
organizarea gi desfasurarea evaludriil anuale a activitatii managerului Spitalului Clinic de
Boli Infectioase Constanta, af]at n subordinea Consiliului local al municipiului
Constanta.

PRESEDINTE SEDINTA,
CONTRASEMNEAZA

SECRETAR GENERAL,
Fulvia-Antonela DINESCU
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CONSTANT, ROMANIA
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T e CONSILIUL LOCAL

CRITERII DE PERFORMANTK
in baza carora se efectueaza evaluarea

anuala a activitatii managerului spitalului public in anul 2023

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

. g i " oo Punctajul
Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract acordag:
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

2. Proportia personalului de specialitate medico-sanitar din totalul personalului |

angajat al spitalului

. I " - Punctajul
Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract acordai
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 fata de indicatorii asumati prin contract :g::ctlgim
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
B. Indicatori de utilizare a serviciilor
1. Durata medie de spitalizare pe spital
Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract Punctajul
‘ acordat
Pana la 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 fata de indicatorii asumati prin contract Punctajul
acordat
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 contract Punctajul
acordat
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% [o puncte

4. Numarul spitalizarilor de zi raportat la numarul total de spitalizari

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
mai mic sau egal cu 40% [0 puncte
C. Indicatori economico-financiari :
1. Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat
Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract zggfggim
91-100% 5 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




l
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2. Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (Sintagma venituri
proprii inseamné in cazul acestui indicator toate veniturile proprii ale spitalulut
public, mai putin sumele incasate in baza contractelor incheiate cu Casa de
Asigurari de Sanatate.)

. Sy i - . Punctajul
Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract acorda?‘.
Peste 100% 5 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 fata de indicatorii asumati prin contract Zggfg:%m
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 contract Punctajul
’ acordat
Peste 110% 0 puncte
81-110% 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




Ll

5. Costul mediu/zi de spitalizare pe spital

. g o " PR Punctajul
Gradul de realizare fata de indicatorii asumata prin contract acordaJt
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 mortalitatii intraspitalicesti pe total spital (datorita complicatiilor survenite

in timpul spitalizarii)

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract Punctajul
acordat
Peste 100% 0 puncte
51-100% 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 pacienta

externati)

Rata inregistrata zggf;:%ul
3:7% 5 puncte
7-10% 3 puncte
Peste 10% 1 punct

Sub 3% |0 puncte




3. Sanctiuni/M3suri de remediere dispuse de catre Inspectia Sanitara de Stat in
urma ac';lunllor de inspectie a masurilor igienico-sanitare, activitatilor de sterilizare
si dezinfectie in spital.

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract Punctajul
acordat
Au fost dispuse sanctjuni/nmésuri de rer_nediere si nu au fost 0 puncte
implementate/remediate in termenul dispus.
Au fost dispuse sanctiuni/masuri de remediere si au fost 3
implementate/remediate in termenul dispus. puncte
Nu au fost dispuse sanctiuni/masuri de remediere. 5 puncte
4. Numarul mediu de consultatii/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
mai mic sau egal cu 40% 0 puncte

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

Gradul de realizare faté de indicatorii asumati prin contract Punctajul
acordat
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 anuala 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

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

Realizat 5 puncte

Nerealizat |0 puncte

7. Rata de conformitate cu administrarea unei doze unice de antibiotic Tn

profilaxia antibiotica perioperatorie constatata la studiul de prevalenta de moment

Gradu! de realizare fata de indicatorii asumati prin contract Punctajul
acordat
Peste 90% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 punct
maj mic sau egal cu 40% |0 puncte

8. Sistem de comunicare cu apartinatorii/reprezentantii legali ai pacientilor,

procedurat si implementat

. u - .. . Punctajul
Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract acordat
Procedurat si implementat 5 puncte
Procedurat, dar neimplementat 3 puncte
Nu existd o procedura specifica privind comunicarea cu
o " - 0 puncte
apartinatorii/reprezentantii legali.

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

implementat
Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract Punctajul
: ’ acordat

Procedurat si implementat 5 puncte
Procedurat, dar neimplementat 3 puncte
Nu existd o procedura specifica privind comunicarea cu

e - . 0 puncte
apartinatorii/reprezentantii legali.




E. Indicatori de integritate

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

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract Zgg:g:%m
91-100% 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 masurilor 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._1.269/2021 privind aprobarea
Strategiei nationale anticoruptie 2021-2025 si a documentelor aferente acesteia;

b) existenta unui Ghid privind conflictele de interese si incompatibilitatile, precum
si documentarea faptului ca fost adus la cunostinta angajatilor;

c) existenta unei proceduri in conformitate cu prevederile Legii nr.361/2022
privind protectia avertizorilor de interes public, cu modificarile ulterioare;

d) functionarea Consiliului etic.

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract zggr(ﬁ:%m
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

NOTA

1. in cazul spitalelor pentru care plata nu se face prin tarif pe caz rezolvat, pentru indicatorul «Indicele de
complexitate al cazurilor pe spltal» se acordd 5 puncte.

2. In cazul spitalelor care nu au in structura spitalizare de zi, pentru indicatorul «Numarul spitalizérilor de zi
raportat ia numirul total de spltahzan» se acorda 5 puncte.

3. In cazul spitalelor care nu au Tn structura ambulatoriu, pentru indicatorul «Numarul mediu de consultatii/medic
in ambulatoriu» se acorda 5 puncte.
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CRITERII GENERALE DE MANAGEMENT

Nr.
crt.

Criteriul
de

performanta

Dimensiuni specifice criteriului analizat

Punctajul
acordat

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.

Organizare

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

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

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

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

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;

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

4.

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 deficientelor si a
modalitdtilor de indreptare a acestora in timp util;

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

IControl

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

- 1 = fn foarte micd masura;

- 2 = In micd masura;

- 3 = satisfacator;

- 4 = in mare masura;

- 5 = in foarte mare masura.
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FISA DE EVALUARE
a activitatii desfasurate de ........co.cveveminneirnanennnenaen. , Managerul
SPITALULUI CLINIC DE BOLI INFECTIOASE CONSTANTA, in anul 2023

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:
. A - Grad de realizare

B - Concluzii
X \l
. Valoare indicator \
?Jllent Indicatori de performants As;?iwr?ta realizaty P :gg:ct!:% B
contract
A. Indicatori de management al resurselor umane
1 Proportia medicilor din totalul :
) personalului
Proportia personalului de
2 specialitate medico-sanitar din
' totalul personalului angajat al
spitalului
|[Gradul de ocupare cu personal
specializat a
3. serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate
, asistentei medicale
. Valoare indicator
?J;'ent Indicatori de performants As::_?:ta realizatsl :ggfg:% B
contract
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

Numarul spitalizarilor de zi raportat la

4. numarul total de spitalizari

C. Indicatori economico-financiari




PR

Executia bugetard fatd de bugetul de
cheltuieli aprobat

Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor spitalului

Procentul cheltuielilor de personal din
totalul cheltuielilor spitalului

4.

Procentul cheltuielilor cu medicamentele
din totalul cheltuielilor spitalului

5.

Costul mediu/zi de spitalizare pe spital

D. Indicatori de calitate

1.

Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total
spital

2.

Rata infectiilor asociate asistentei medicale
pe total spital

Sanctiuni/Masuri de remediere dispuse in
urma actiunilor de inspectie a masurilor
igienico-sanitare, activitatilor de sterilizare
si dezinfectie in spital

Numarul mediu de consultatii/medic in
ambulatoriu

Rata de screening pentru germeni cu risc
epidemic (enterobacterii rezistente la
carbapenem, enterococi rezistenti la
vancomicina, enterobacterii producatoare
|de betalactamaze cu spectru extins) la
pacientii internati in sectiile ATI, oncologie,
hematologie

Realizarea anuala a unui studiu de
prevalenta de moment a infectiilor asociate
asistentei medicale si a consumuiui de
antibiotice pe baza metodologiei elaborate
de Institutul National de Sandtate Publica

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

Sistem de comunicare cu
apartinatorii/reprezentantii legali ai
pacientilor, procedurat si impiementat

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

E. Indicatori de integritate

Proportia angajatilor unitatii sanitare care
au fost instruiti prin intermediul

programelor de formare profesionala pe

¥ £




-

tema conflictelor de interese si a
incompatibilitatilor

Gradul de realizare a masurilor 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. 1.269/2021;

2. b) existenta unui Ghid privind conflictele de
interese si incompatibilitatile, precum si
documentarea faptului ca a fost adus la
cunostinta angajatilor;

c) existenta unei proceduri in conformitate
cu prevederile Legii nr. 361/2022 privind
protectia avertizorilor de interes public ;

d) functionarea Consiliului etic.

*) 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.

Comisia de evaluare numita prin H.C.L. nr. ......... din ....... , In baza rezultatelor
obtinute, apreciazd ca dI/dN2 ... e, Managerul
........................................................ , a obtinut calificativul
[ ] Foarte bine [ ] Bine [ ] Satisficitor [ ] Nesatisfacator

Prezenta fisd de evaluare a fost intocmita fntr-un exemplar, care ramane la comisia
de evaluare.

Comisia de evaluare
Certificdm 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 carora contractul de management
poate continua sau poate inceta fnainte de termen, precum si concordanta valorilor
indicatorilor calculate de spital cu cele mentionate in documentele prevazute art. 3 alin. (2).

- Presedinte: .....cvieiiiiiiiiiie
Membri: oiiiieiiinans Crevinese e

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

Am luat cunostinta, ...... et e
(numele, prenumele si semnatura managerului)
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Anexa Nr. 4 la Regulament

Rezultatul contestatiei

Analizand contestatia depusd de managerul........cccoovviiviiiiiiniininnnn. e ,
o B o - T aeres , privind rezultatul evaludrii activitatii sale pe anul
......... , consemnat in fisa de ;evaluare intocmitd de Comisia de evaluare, precum si
dosarul depus de acesta in vederea evaluarii, Comisia de solutionare a contestatiilor:
A.Respinge contestatia

Motivatie:

B.Admite contestatia, acorda managerului calificativul ............ Cererarasens si propune :

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

Comisia de evaluare:

Presedinte.......cooevimiiiininniininns,s
Membru....... resrirrareaianerrae
Membru....ooooveiiviiereeiens
Membru.......vveevveees everrerener
Membru ........... e rrararararraeens

(nume, prenume si semnaturd manager)
data .......... Cervrnrins
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REFERAT DE APROBARE

Evaluarea managementului reprezinta procedura prin care autoritatea
publicd verificd modul in care au fost realizati Indicatorii de performanta asumati
prin contractul de management.

Evaluarea managementului Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta
se desfagoara in doua 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
obtinute de manager si face recomandari pentru continuarea managementului,
respectiv refhnoirea contractului de management. Rezultatul evaluarii, nota finala
si concluziile raportului Tntocmit de comisia de evaluare sunt aduse la cunogtinta
managerului, in scris.

in temeiul art. 136 alin. (1) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
57/2019 privind Codul administrativ, cu modificdrile si completarile ulterioare,
initiez proiectul de hotarére privind aprobarea Regulamentului de organizare si
desfigurare a evaludrii anuale a activitatii managerului Spitalului Clinic de Boli
Infectioase Constanta.

PRIMAR,

VERGIL CHITAC
'—fﬁ -

~

Ed.I rev.00
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In temeiul prevederilor art 1”1 din Ordinul nr. 3626/2022 privind criteriile de
performanta in baza carora 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 perioadd de cel
putin 6 luni in anul evaluat.

Potrivit art. 5 alin. (1) din Metodologia privind organizarea si desfasurarea
evalu#rii activitdtii managerului spitalului public pentru anul 2022 aprobatd prin
Ordinul nr. 3626/2022 in vederea evaludrii managementului, la nivelul autoritatii se
infiinteaza Comisii de evaluare.

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

Evaluarea managementului este organizata in urmatoarele etape:

a) analiza raportului de activitate,

b) sustinerea raportului de activitate de catre manager in cadru! 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 evaluarii, 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 sad formuleze contestatii asupra modulul de respectare a
procedurii privind organizarea si desfisurarea evaludrii si si le depund la sediul
autoritatii, in termen de o zi lucratoare 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 constituita in acest

3 sens.

. Conform art. 5 alin. (2) din Metodologia privind organizarea si desfasurarea
evaluarii activitatii managerului spitalului public, aprobata prin Ordinul nr. 3626/2022,
managerul Tnainteaza 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
performantad, 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

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 baza 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 programului
asumat si, dupa caz, tindndu-se cont si de activitatile realizate, altele decédt cele
prevazute in programul de evaluare,

Avand in vedere prevederile Ordinului nr. 3626/2022 privind criteriile de
performanta in baza carora contractul de management poate continua sau poate
Tnceta Tnainte de termen si adresele:

- nr.5546/28.03.2024 a Directiei de Sanatate Publica a Judetului Constanta
fnregistrata la Primaria municipiului Constanta sub nr. 69834/01.04.2024;

- nr. R65414/28.03.2024 a Directiei Financiare;

- nr.70367/01.04.2023 a Compartimentului audit public intern;

- nr.R65425/27.03.2024 a Serviciului juridic.

lLuand in considerare contractul de management nr. 102389/16.05.2022 al
managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta si Ordinul nr. 1743/2023
pentru modificarea anexei nr.2 la Ordinul ministrului sanatatii nr.1384/2010 privind
aprobarea modelului cadru al contractului de management si a listei indicatorilor de
performanta a activitdtii managerului spitalului public, in vederea evaluarii activitatii
managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta, pentru perioada cuprinsa
de la data de 01.01.2023 la data 31.12.2023, propunem numirea prin Hotdrdre de
Conslllu local a comisiei de evaluare gl a celei de solutionare a contestatiilor, dupa
cum urmeaza:

Comisia de evaluare:

a)Gheorghe Georgeta - director executiv, Directia financiara, presedinte;

b)Iordache Doru- consilier, Cabinet primar, membru;

c)Schipor Cristina Mihaela - Director executiv, Directia de Sdnatate Publicd a
Judetului Constanta, membru;

d)Radutoiu Iuliana- consilier juridic clasa I grad profesional superior, Serviciul juridic,
membru;

e) consilier local, membru;

f) Draghici Gabriela - sef Serviciu resurse umane, secretar.

Comisia de solutionare a contestatiilor:

a)Dobre Qana - sef Serviciu financiar buget, Directia financiard, presedinte;

b)Iliutd Ramona - director executiv adjunct, Directia de Sanatate Publica a Judetului
Constanta, membru;

c)Stoicescu Emanuela Rodica - sef Serviciu juridic, membru;

d)Arama Felicia - auditor clasa I, grad profesiona! superior, Compartimentul audit
public intern, membru;

e) , consilier local, membru;

f)Arsene Madalina Denisa - consilier clasa I, grad profesional superior, Serviciul
resurse umane, secretar;

Fata de cele mentionate, in conformitate cu dispozitile art. 136 alin.(8) lit. b)
din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificarile si completdrile ulterioare, s-a intocmit prezentul raport la proiectul de
hotdrére privind aprobarea Regulamentului de organizare i desfdgurare a evaludrii
anuale a activitatii manageruluj Spitalului Clinic de Boli Infectioase Constanta spre a fi
supus dezbaterii si aprobarii plenului Consiliului local al municipiutui Constanta.

Sef Serviciu resurse umane
Gabriela Drgghici



