Anexa nr.1 la Hotararea Consiliului Local nr.168/2015

REGULAMENT DE ORGANIZARE S| DESFASURARE A EVALUARII ACTIVITATII
MANAGERULUI SPITALULUI DE PNEUMOFTIZILOGIE “DR. NICOLAE RUSDEA BAIA MARE”

CAPITOLUL I. DISPOZITII GENERALE

Art. 1 (1) Evaluarea activitatii managerului Spitalului de Pneumoftiziologie “Dr. Nicolae Rusdea Baia
Mare”, unitate sanitara aflata in subordinea Consiliului Local Baia Mare se face in conformitate cu
prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, ale Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului cadru al
contractului de management si a listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului
public, ale Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 112/2007 privind criteriile de perfomanta in baza carora
contractul poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen, cu modificarile si completarile
ulterioare, ale Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1490/2008 privind aprobarea metodologiei de calcul
al indicatorilor de performanta ai managementului spitalului, precum si cu cele ale prezentului
regulament.

Art. 2 (1) Conform Ordinului nr. 112/2007 privind criteriile de perfomanta in baza carora contractul
poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt
evaluati managerii care au contractul de management in perioada de valabilitate si au condus
unitatea spitaliceasca publica pe o perioada de cel putin 6 luni in anul evaluat.

(2) Evaluarea activitatii managerului Spitalului de Pneumoftiziologie “Dr. Nicolae Rusdea” Baia Mare,
pentru anul calendaristic, se face pana la data de 30 aprilie a anului urmator, conform calendarului
aprobat de catre Primarul Municipiului Baia Mare.

(3)Evaluarea se efectueaza:

a)-prin stabilirea gradului de realizare a indicatorilor de performanta asumati prin contractul de
management si acordarea punctajului corespunzator, conform anexei nr. 1 la prezentul regulament.
b)-prin stabilirea gradului de realizare a criteriilor generale de management si acordarea unui punctaj
final prin calcularea mediei punctajelor acordate de céatre fiecare membru al comisiei, conform anexei
nr.2 la prezentul regulament.

Art. 3 (1) In vederea evaluarii, managerul Spitalului de Pneumoftiziologie “Dr. Nicolae Rusdea” Baia
Mare Tnainteaza comisiei de evaluare un dosar de evaluare care cuprinde obligatoriu urmatoarele
documente:
a) organigrama si statul de functii pe anul evaluat;
b) executia bugetara pe anul evaluat;
c) darea de seama statistica cuprinzand indicatorii de performanta asumati prin contractul de
management si pe cei realizati in anul evaluat;
d) copii de pe actele de control ale tuturor organismelor abilitate;
e) raportul de autoevaluare al managerului unitatii sanitare publice care cuprinde:
¢ modul de indeplinire a indicatorilor si criteriilor de performanta, motivele care au
determinat nerealizarea unor indicatori, dupa caz
e proceduri interne de evaluare si control
e elaborarea de acte normative cu caracter intern
e masurile intreprinse pentru eficientizarea activitatii unitatii sanitare si cresterea
calitatii actului medical
e gestionarea eventualelor situatii de criza aparute la nivelul unitatii sanitare
e modul de realizare a masurilor dispuse prin actele de control
o lista proiectelor, indiferent de sursa de finantare, in care unitatea sanitara publica este
implicata
o stadiul realizarii investitiilor aflate in derulare in anul evaluat
e alte documente care pot constitui baza pentru evaluarea indeplinirii criteriilor generale
de management prevazute in anexa 2 la prezentul regulament
(2) Managerul Spitalului de Pneumoftiziologie “Dr. Nicolae Rusdea” Baia Mare raspunde pentru
veridicitatea si autenticitatea datelor puse la dispozitia Comisiei de evaluare, conform legii.



CAPITOLUL Il. ORGANIZAREA $1 FUNCTIONAREA COMISIEI DE EVALUARE $1 A COMISIEI DE
SOLUTIONARE A CONTESTATIILOR. REZULTATELE EVALUARII

Art. 4.(1) Evaluarea anuala a activitatii managerul Spitalului de Pneumoftiziologie “Dr. Nicolae
Rusdea” Baia Mare se face de catre o comisie de evaluare propusa de Primarul Municipiului Baia
Mare si numita prin Hotarare a Consiliului Local Baia Mare.

(2) Comisia de evaluare intocmeste, pe baza rezultatelor obtinute de manager, fisa de evaluare
prevazuta in anexa nr. 3 la prezentul regulament.

(3)Comisia de evaluare are urmatoarele atributii:

a) verifica daca dosarul depus de manager este complet si 1l respinge daca acesta este
incomplet;

b) evaluaza gradul de indeplinire/neindeplinire a indicatorilor si a criteriilor de performanta
realizati, in raport cu cei asumati prin contractul de management si acorda punctajele
corespunzatoare fiecarui indicator, conform anexelor nr.1 si nr.2;

¢) analizeaza documentele depuse si modul de realizare a actului managerial;

d) verifica si stabileste daca gradul de neindeplinire a indicatorilor de performanta se datoreaza
unor motive imputabile managerului si/sau exista o culpa a acestuia in obligatiile asumate
prin contractul de management, care a determinat neindeplinirea acestora;

e) intocmeste pe baza punctajului obtinut, fisa de evaluare, acordand calificativul
corespunzator, conform anexei 3;

f) Tnainteaza Primarului Municipiului Baia Mare fisa de evaluare si propunerea pentru acordarea
calificativului obtinut.

(4) Secretariatul comisiei de evaluare are urmatoarele atributii:

a) Tnregistreaza dosarul cu toate documentele depuse de manager;

b) Tntocmeste procesul verbal al sedintei Comisiei de evaluare;

c) asigura comunicarea catre manager a motivarii comisiei de evaluare, in situatia respingerii
dosarului si a termenului Tn care acesta poate completa dosarul cu documentele lips3;

d) asigura comunicarea figei de evaluare si a propunerii pentru acordarea calificativului obtinut
catre Primarul Municipiului Baia Mare, in termen de 24 de ore de la finalizarea evaluarii.

Art.5 (1) Punctajele obtinute in urma evaluarii vor sta la baza acordarii de catre comisia de evaluare
a unuia din urmatoarele calificative:
a) foarte bine-daca sunt indeplinite simultan urmatoarele conditii:
1. 1n cazul indicatorilor C.1-C.5 a obtinut la fiecare 5 puncte;
2. in cazul a cel putin 80% dintre indicatorii si criteriile de performanté prevéazute in anexele
nr. 1 si 2, managerul a obtinut la fiecare 5 puncte;
3. 1n cazul restului indicatorilor cupringi n anexele nr. 1 si 2, 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. 1n cazul a cel putin 70% dintre indicatorii i criteriile de performanta prevazute in
anexele nr. 1 i 2 managerul a obtinuit la fiecare cel putin 4 puncte;
3. 1n cazul restului indicatorilor cupringi Tn anexele nr. 1 si 2, altii decat cei mentionati la
pct. 1 si 2, a obtinut la fiecare cel putin 3 puncte;
c) satisfacator-daca 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 gi criteriile de performanta prevazute in
anexele nr. 1 si 2 managerul a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte;
3. 1n cazul restului indicatorilor cupringi Tn anexele nr. 1 si 2, altii decat cei mentionati la
pct 1 si 2, a obtinut cel putin 2 puncte;
d) nesatisfacator-daca nu sunt indeplinite conditiile minime necesare pentru a obtine cel putin
calificativul satisfacator.
(2 )Daca managerul a obtinut calificativul satisfacator, activitatea acestuia se reevalueaza dupa 6
luni. Daca la reevaluare obtine acelasi calificativ sau unul inferior, contractul de management al
acestuia inceteaza Tnainte de termen.



(3) In cazul in care, in urma evaluarii, este indeplinitd conditia pentru a se acorda calificativul
nesatisfacator, dar nerealizarea indicatorilor asumati nu este imputabila managerului, atunci se
acorda calificativul satisfacator.

Art. 6 (1) in termen de 24 de ore de la data luarii la cunostinta, managerul poate depune contestatie
impotriva rezultatului evaluarii, la comisia de solutionare a contestatiilor.

(2)Comisia de solutionare a contestatiilor solutioneaza contestatia in termen de 3 zile lucratoare, de
la data luarii in evidenta a acesteia.

Art. 7 (1) Comisia de solutionare a contestatiilor va avea in componenta 3 membri si va fi numita
decatre Primarul Municipiului Baia Mare.

(2) Comisia de solutionare a contestatiilor are urmatoarele atributii:

a)-verifica modul de intocmire a fisei de evaluare, modul de desfasurare a evaluarii si documentele
care au rezultat in urma evaluarii;

b)-admite sau respinge contestatia formulata si comunica Primarului Municipiului Baia Mare
rezultatul contestatiei, intocmind documentul prevazul in anexa nr. 4;

(3)Secretariatul Comisiei de solutionare a contestatiilor are urmatoarele atributii:

a)-primeste contestatiile;

b)-informeaza Comisia de solutionare a contestatiilor si pe Primarul Municipiului Baia Mare cu privire
la depunerea contestatiilor;

c)-intocmeste procesul verbal al sedintei Comisiei de solutionare a contestatiilor;

d)-asigura comunicarea rezultatelor contestatiei, atdt managerului cat si Primarului Municipiului Baia
Mare.

CAPITOLUL Il -DISPOZITII FINALE

Art.8 (1) In 24 de ore de la implinirea termenului pentru depunerea contestatiilor, respectiv de la
solutionarea acestora, Comisia de evaluare, respectiv, Comisia de solutionare a contestatiilor, va
Tnainta Primarului Municipiului Baia Mare fisa de evaluare, anexa nr. 3, respectiv rezultatul
contestatiei, anexa nr. 4, cu propunerea de mentinere sau incetare, inainte de termen a contractului
de management.

(2)Primarul Municipiului Baia Mare analizeaza propunerea Comisiei de evaluare si dispune, dupa
caz:

a)-mentinerea contractului de management in perioada de valabilitate, daca in urma evaluarii a fost
obtinut calificativele de foarte bine, bine si satisfacator;

b)-incetarea contractului de management inainte de termen, daca in urma evaluarii a fost obtinut
calificativul nesatisfacator.

Art. 8 Modificarea si completarea prezentului regulament se vor face de fiecare data cand, prin acte
normative aparute dupa aprobarea acestuia, vor interveni noi reglemetari in materie.



ANEXA nr. 1 la Regulamentul de organizare si desfasurare a evaluarii
(A)Indicatori de management al resurselor umane

[=I1.Proportia medicilor din totalul personalului

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% 0 puncte

[=12.Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului

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% 0 puncte

[=I3.Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati

orin 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

[=l4.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
sub 40% 0 puncte
=

(B)Indicatori de utilizare a serviciilor

[=I1.Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie
Gradul de realizare fata de indicatorii asumati Punctajul acordat



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% 0 puncte

[=I2.Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe fiecare sectie

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati

prin contract Punctajul acordat

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

sub 50% 0 puncte

[=13.Indicele de complexitate al cazurilor pe spital si pe fiecare sectie

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati

orin contract Punctajul acordat

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

sub 80% 0 puncte

[=l4.Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor externati din sectiile
chirurgicale

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
40-60% 1 punct
sub 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 Punctajul acordat

peste 100% 0 puncte
fara acoperire in servicii

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



40-60% 1 punct

sub 40% 0 puncte

[=2.Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (Sintagma venituri proprii inseamna in
cazul acestui indicator toate veniturile proprii ale spitalului public, mai putin sumele incasate in baza
contractelor incheiate cu casa de asigurari de sanatate.)

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati

prin contract Punctajul acordat

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

sub 50% 0 puncte

[=I3.Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului

Gradul de realizare fatad de indicatorii asumati

prin contract Punctajul acordat

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

[=l4.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
40-50% 1 punct

sub 40% 0 puncte

5.Costul mediu/zi de spitalizare pe fiecare sectie

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati

prin contract Punctajul acordat

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

(D)Indicatori de calitate

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

Gradul de realizare fata 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% 5 puncte
sub 40% 6 puncte

[=I2.Rata infectiilor nozocomiale pe total spital si pe fiecare sectie

Gradul de realizare fatad de indicatorii asumati

prin contract Punctajul acordat

peste 130% 0 puncte
121-130% 1 punct

111-120% 2 puncte
91-110% 3 puncte
70-90% 4 puncte
sub 70% 5 puncte

[=13.Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare

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
40-60% 1 punct

sub 40% 0 puncte

[=l4.Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor analizate si rezolvate

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati

prin contract Punctajul acordat

peste 130% 0 puncte
121-130% 1 punct

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

sub 60% 5 puncte



ANEXA nr. 2 la Regulamentul de organizare si desfasurare a evaluarii

CRITERII GENERALE DE MANAGEMENT

Nr. |Criteriul de | _. o . o . Punctajul
. [IDimensiuni specifice criteriului analizat
crt. performanta 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 Tn 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 a criteriilor de performanta:
- 0 = deloc;

- 1 = in foarte mica masur3;

- 2 = 1n mica masura;

- 3 = satisfacator;

- 4 = in mare masura;

- 5 = in foarte mare masura,



ANEXA nr. 3 la Regulamentul de organizare si desfasurare a evaluarii

Valoarea
indicatorului

’;Irrt'. Indicatori/Criterii de performanta asumata
prin realizata
contract

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

2. Proportia personalului medical din totalul
personalului angajat al spitalului

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

4. Numarul mediu de consultatii/medic in
ambulatoriu

B. Indicatori de utilizare a serviciilor

1. Durata medie de spitalizare pe spital si pe
fiecare sectie?)

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

3. Indicele de complexitate al cazurilor pe spital si
pe fiecare sectie?)

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

C. Indicatori economico-financiari

1. Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli
aprobat

2. Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor
spitalului

3. Procentul cheltuielilor de personal din totalul
cheltuielilor spitalului

4, Procentul cheltuielilor cu medicamentele din
totalul cheltuielilor spitalului

5. Costul mediu/zi de spitalizare pe fiecare sectiez)
D. Indicatori de calitate

1. Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital si
pe fiecare sectie?)

2. Rata infectiilor nozocomiale pe total spital si pe
fiecare sectie®)

3. Indicele de concordanta intre diagnosticul la

internare si diagnosticul la externare
4. Numar de reclamatii/plangeri ale pacientilor
*)Se trece valoarea indicatorului la nivel de spital.
E. Criterii generale de management

Punctajul acordat de:

Punctajul
acordat

Evaluator 1 |[Evaluator 2 |Evaluator 3 |Evaluator 4 |Punctajul

final®)



(nume, (nume, (nume, (nume,
prenume) prenume) prenume) prenume)

Planificare
Organizare
Coordonare

Pl INIE

Control

91n situatia in care punctajul final rezulta cu zecimale, rotunjirea se face la intreg astfel: 0,50-0,99
devine 1 iar 0,01-0,49 devine 0.

A Grad de realizare”

Hin situatia in care gradul de realizare rezultd cu zecimale, rotunjirea se face la intreg, astfel: 0,50-
0,99 devine 1, iar 0,01-0,49 devine 0.

B Concluzii/Termene de reevaluare

2)Se trece valoarea indicatorului la nivel de spital.

3)Tn situatia Tn care punctajul final rezulta 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 HCL Baia Mare nr. ......... din............... , In baza
rezultatelor obtinute, apreciaza ca dl/dna .............ccooooiiiiiiiiiiiiiii, , managerul

a obtinut calificativul

|_| Foarte bine |_| Bine |_| Satisfacator |_| Nesatisfacator

Avand in vedere calificativul obtinut de managerul evaluat, conform prezentei fise de evaluare
COMISIA DE EVALUARE PROPUNE

A) mentinerea contractului de management
B) incetarea Tnainte de termen a contractului de management

Comisia de evaluare Am luat cunostinta

Nota: managerul spitalului poate contesta la comisia de solutionare a contestatiilor, in termen de 24
de ore de la data luarii la cunostintd a continutului fisei de evaluare, calificativul acordat de comisia
de evaluare. Comisia de solutionare a contestatiilor rezolva contestatia in termen de 3 zile lucratoare
de la data luarii in evidenta a acesteia.
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ANEXA nr. 4 la Regulamentul de organizare si desfasurare a evaluarii

REZULTATUL CONTESTATIEI

Analizand contestatia depusa de managerul ...

o | , privind rezultatul evaluarii act|V|tat||
sale pe anul......... , consemnat in fisa de evaluarenr. ...........................
intocmita de Com|S|a 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 Si propune

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

Comisia de solutionare a contestatiilor

Am luat cunostinta
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