ROMANIA

JUDETUL VASLUI
MUNICIPIUL BARLAD
CONSILIUL LOCAL

HOTARAREA NR. 139 /25 .04.2024

privind aprobarea Regulamentului de organizare si desfagurare a evaluarii activitatii
managerul Spitalului Municipal de Urgenta “Elena Beldiman” Barlad

avand in vedre referatul de aprobare al primarului, analizand Raportul de specialitate al
Serviciului Resurse Umane si Protectia Muncii nr. 21787/25.04.2024 privind aprobarea
Regulamentului de organizare si desfasurare a evaluarii activitatii managerului Spitalului
Municipal de Urgenta “Elena Beldiman” Barlad aflat in subordinea Consiliului Local Barlad, tinand
cont si de avizele comisiilor de specialitate ale Consiliului Local municipal Barlad;

in concordanta cu 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, cu modificarile si completarile ulterioare, Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 3.626 / 2022 privind criterile de performanta in baza carora, contractul de
management poate continua sau poate inceta Tnainte de termen, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si cu precizarile aduse de Ministerul Sanatatii, prin adresa nr. A.R. 14330/2023,
cu privire la modalitatea de calcul al unor indicatori de performanta ai managementului spitalului,
tinand cont de dispozitiile art. 64-65 din Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnic legislativ
pentru elaborarea actelor normative, republicat, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 173 alin. (1) lit. d) coroborate cu cele ale alin. (5) lit. c), art. 178
alin. (1), art. 182, art. 139 alin. (1), art. 196 alin.(1) lit. a) i art. 243 alin. (1) lit. a)din Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile
ulterioare,

Consiliul Local Municipal Barlad intrunit in sedinta ordinara
HOTARASTE:

Art.1. Se aprobd Regulamentul de organizare si desfisurare a evaludrii activitatii
managerului unitatii sanitare publice aflate in subordinea Consiliul Local Barlad, conform anexei
care face parte integrantd din prezenta hotarare.

Art.2. La data intrdrii in vigoare a prezentei, se abrogd Hotdrarea Consiliul Local Barlad
nr.43/2015, avand acelasi obiect de reglementare.

Art.3. (1) Ducerea la indeplinire a prezentei hotirari revine Serviciului Resurse Umane si
Protectia Muncii , din cadrul aparatului de specialiate al Consiliul Local Barlad.

(2) Hotararea se publica pe site-ul Consiliul Local Barlad la sectiunea Monitorul Oficial
Local si se comunica persoanelor fizice si juridice interesate.

Data astazi, 25 .04.2024

Contrasemneaza,
Secretar General,
Jur. Catalip Haret
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Nr. 139 din 25 aprilie
( Hotararea a fost adoptatacu 16  voturi)
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CONSILIUL LOCAL BARLAD Anexa la HCL Barlad nr. | #2024 U 0Y. Soly

REGULAMENT
de organizare §i desfsurare a evalurii .
activitatii Managerului Spitalului Municipal de Urgenta “glena Beldiman” Barlad e
aflat in subordinea CONSILIUL LOCAL BARLAD '

CAPITOLUL I - DISPOZITI GENERALE

Art. 1 Evaluarea activitatii managerului Spitalului Municipal de Urgenta “Elena Beldiman”
Barlad, unitate sanitara de interes public aflata in subordinea Consiliul Local Barlad, se face in
conformitate cu prevederile prezentului regulament.

Art. 2 (1) Evaluarea activitstii managerul unitatii sanitare publice, mentionate la art. 1,
pentru anul calendaristic precedent, se face pana la data de 30 aprilie a anului urmator.

(2) Este evaluat managerul care are contract de management in perioada de valabilitate
si au condus unitatea sanitard publica respectiva pe o pericadd de 1 an calendaristic.

Art. 3 (1) Tn vederea evalusrii, managerul unitati sanitare publice mentionate in art. 1,
inainteazd Comisiei de evaluare un dosar de evaluare care cuprinde obligatoriu urmitoarele
documente:

a) organigrama §i statul de functii pe anul evaluat;

b) executia bugetard pe anul evaluat;

¢) darea de seamd statistica cuprinzénd indicatorii de performanta asumati prin contractul
de management/actul aditional §i pe cei realizati in anul evaluat;

d) copii de pe actele de control ale tuturor organismelor abilitate, inregistrate pand la data
de 31 decembrie a anului evaluat;

e) raportul de autoevaluare al managerului unitdtii sanitare publice care cuprinde:
e modul de indeplinire a indicatorilor de performant3, motivele care au
determinat nerealizarea unor indicatori, dupa caz;

e proceduriinterne de evaluare si control;

e elaborarea de acte normative cu caracter intern;

e misurile Intreprinse pentru eficientizarea activitdtii unitatii sanitare §i
cresterea calitatii actului medical;

e gestionarea eventualelor situatii de crizd apirute la nivelul unitatii

sanitare;

e modul de realizare a mésurilor dispuse prin actele de control;
e lista proiectelor, indiferent de sursa de finantare, in care unitatea sanitard
publica este implicatd;

e stadiul realizarii investitiilor aflate in derulare in anul evaluat;



o alte documente care pot constitui bazd pentru evaluarea indeplinirii
indicatorilor de performanta prevazuti in Anexa nr. 8

(2) Managerul unitatii sanitare publice mentionate laart. 1 raspunde pentru realitatea $i
corectitudinea datelor puse la dispozitia Comisiei de evaluare, conform legii.

CAPITOLULII~ ORGANIZAREA 51 FUNCTIONAREA COMISIEI DE EVALUARE 51 A COMISIEI
DE SOLUTIONARE A CONTESTATIILOR. REZULTATELE EVALURII

Art. 4 (1) Evaluarea anual3 a activitatii managerului Spitalului Municipal de Urgenta
“flena Beldiman” Barlad se realizeazd de cdtre O Comisie de evaluare, formatd dintr-un
presedinte, 4 membri si un secretariat format din 1-2 persoane, numite prin Dispozitia Primarului
municipiului Barlad.

(2) Secretariatul Comisiei de evaluare este asigurat de citre personalul Serviciului Resurse
Umane din cadrul Sptalului Municipal de Urgentd ,, Elena Beldiman,,.

Art. 5 (1) Comisia de evaluare intocmeste, pe baza rezultatelor obtinute de managerul

Spitalului Municipal de Urgenta “glena Beldiman” Barlad, fisa de evaluare previzutd in Anexa
nr.2 la prezentul regulament. :

(2) Comisia de evaluare are urmatoarele atributii:

a) verificd daca dosarul depus de managerul Spitalului Municipal de Urgenta “Elena
Beldiman” Barlad este complet si respinge motivat dosarele incomplete analizeaza documentele

depuse si modul de realizare a actului managerial;

b) evalueazd gradul de indeplinire / neindeplinire a indicatorilor de performantd realizati, in
raport cu cei asumati prin contractul de management/act aditional;

¢) acord punctajele corespunzitoare fiecarui indicator, conform Anexei nr. 1;

d) verificd si stabileste dacd gradul de neindeplinire a indicatorilor de performanta se
datoreazd unor motive imputabile managerului si / sau existd o culpd a acestuia n
obligatiile asumate prin contractul de management/act aditional, care a determinat
neindeplinirea acestora;

e) intocmegste, pe baza punctajului obtinut, fisa de evaluare, acordand calificativul
corespunzator, conform Anexeinr. 2;

f) comunicd managerului rezultatul evalu#rii si inainteazd Primaruli municipiului Barlad fisa
de evaluare si propunerea pentru acordarea calificativului obtinut;

g) transmite, in cazul formulirii unei contestatii, Comisiei de contestatii dosarul managerului
si toate documentele care au rezultat n urma evaluarii.

Art. 6 Secretariatul Comisiei de evaluare are urméatoarele atributii:

a) finregistreazd dosarul cu toate documentele depuse de manager;

b) intocmeste un opis cuprinzand toate documentele existente in dosarul de evaluare depus
de fiecare manager si 1l inainteazi Comisiei de evaluare (impreund cu dosarul de
evaluare);

¢) asigurd comunicarea citre manager a motivarii Comisiei de evaluare, in situatia
respingerii dosarului, sl a termenului in care acesta poate completa dosarul cu
documentele lipsa;




d) asigurd comunicarea figei de evaluare §i a propunerii pentru acordarea calificativului
obtinut cdtre primarul municipiului Barlad §i catre managerul evaluat, in termen de 24 de

ore de la finalizarea evaludrii;

e) intocmeste procesu!-verbal al sedintei Comisiei de evaluare.

Art. 7 (1) Punctajele obtinute in urma evalugrii vor sta la baza acordarii de catre Comisia
de evaluare a unuia din urmitoarele calificative, astfel:
a) Foarte bine - daca managerul a obtinut cumulativ la categoriile de indicatori cuprinsi
n Anexa nr. 1 urmatorul punctaj minim: 13 puncte la categoria A, 18 puncte 1a
categoria B, 23 de puncte la categoria C, 36 de puncte la categoria D §i 9 puncte la
categoria E;
b) Bine- dacs managerul a obtinut cumulativ la categoriile de indicatori cupringi in Anexa
nr. 1 urmitorul punctaj minim: 11 puncte la categoria A, 16 puncte la categoria B, 20
de puncte la categoria C, 32 de puncte la categoria D §i 7 puncte la categoria E;

¢) Satisfacator - daci managerul a obtinut cum ulativ la categoriile de indicatori cupringi
in Anexa nr. 1 urmitorul punctaj minim: 9 puncte la categoria A, 14 puncte la categoria
B, 18 puncte la categoria C, 28 de puncte la categoria D §i 6 puncte la categoria E;

d) Nesatisfacator - dacs nu sunt indeplinite conditiile minime necesare pentru a obtine

cel putin calificativul Satisfacator.

(2) Contractul de management se mentine, in perioada de valabilitate a acestuia, pentru
managerul spitalelor publice care au obtinut calificativele Foarte bine, Bine si Satisfacator.

(3) Pentru managerul care au obtinut calificativul Satisfacator de doud ori in cursul
deruldrii unui mandat, contractul de management al acestora inceteazd inainte de termen, in
conditiile art. 184 alin. {1) lit. b) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(4) Contractul de management inceteazd inainte de termen pentru managerul spitalelor
publice care au obtinut calificativul Nesatisfacétor, in conditiile art. 184 alin. (1) lit. b) din Legea
nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare.

Art. 8 (1) In termen de 24 de ore de la data ludrii la cunostinta a continutului fisei de
evaluare si a calificativului acordat de Comisia de evaluare, managerul nemultumit are dreptul
de a depune contestatie impotriva rezultatului evaluarii.

(2) Comisia de solutionare a contestatiilor analizeaza si rezolvd contestatia in termen de
3 zile lucritoare de la data ludriiin evidentd a acesteia.

: ‘l.\rt._9 (1) Comisia de solutionare a contestatiilor, numitd prin dispozitia Primarului
municipiului Barlad este formati dintr-un presedinte, 4 membri gi un secretariat format din 1-2
persoane.

(2)Secretariatul Comisiei de solutionare a contestatiilor este asigurat de catre personalul
Serviciului Resurse Umane din cadrul Sptalului Municipal de Urgenta ,, Elena Beldiman,,.

(3) Comisia de solutionare a contestatiilor are urmatoarele atributii:
a) verificd modul de intocmire a fiselor de evaluare, modul de desfigurare a evaludrii si

documentele care au rezultat in urma evaludrii;

}?)' a.dmite sau respinge contestatia formulat si comunic managerului si Primarului
municipiului Barlad rezultatul contestatiei, conform Anexeinr. 3;

(4) Secretariatul Comisiei de solutionare a contestatiilor are urmtoarele atributii:

a) inregistreazd contestatiile;




b) informeazd Comisia de solutionare a contestatiilor si Primarului municipiului Barlad cu
privire la depunerea contestatiilor;

¢) Tntocmeste procesul-verbal al sedintei Comisiei;
d) asigura comunicarea rezultatelor contestatiei, atat managerului cét si Primarului

municipiuiui Barlad.

CAPITOLUL lli — DISPOZITI FINALE

Art. 10 (1) Tn 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 inainta Primarului municipiului Barlad fisa de evaluare (Anexa nr.2), respectiv,
rezultatul contestatiei (Anexa nr.3), cu propunerea de mentinere sau incetare inainte de termen
a contractelor de management ale managerilor unittilor sanitare publice din subordine.

(2) Presedintele Consiliul Local Barlad ia act de propunerea Comisiei de evaluare si
dispune, dup caz:

a) mentinerea contractului de management in perioada de valabilitate, pentru managerul
unittilor sanitare publice care au obtinut calificativele Foarte bine, Bine si Satisfctor;

b) incetarea contractului de management fnainte de termen, pentru managerul unittilor
sanitare publice care au obtinut calificativul Satisfctor de dou ori in cursul derulrii unui
mandat sau calificativul Nesatisfctor, in conditiile art. 184 alin. (1) lit. b) din Legea nr.
95/2006, republicat, cu modificrile si completrile ulterioare.

Art. 11 Modificarea §i completarea prezentului regulament se vor face de fiecare dat
cand, prin acte normative aprute dup aprobarea acestuia, vor interveni noi reglementri in
materie.




CONSILIUL LOCAL BARLAD
ANEXAnr.1la Regulamentul de evaluareaa
“glena Beldiman” Barlad spita

ctivitatii

GRADU
PRIN CONTRACTU

A. INDICATORI DE MANAGEMENT AL RESURSELO

managerului Spitalului Municipal de Urgenta

| sub autoritatea Consiliul Local Barlad

L DE REALIZARE A INDICATORILOR ASUMATI
L DE MANAGEMENT

R UMANE

1. Proportia medicilor din totalul personalului

rGradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract Punctajul acordat

peste 100% 5 puncte

r 91-100% 5 puncte

81-90% 4 puncte

71-80% 3 puncte

61-70% 2 puncte

41-60% 1 punct

Sub 40% 0 puncte

2.Proportia personalului de specialitate medico

spitalului

-sanitar din totalul personalului angajat al

Gradul de realizare fat 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

3.Gradul de ocupare cu personal specializat a serviciului/compartimentului de prevenire

a infectiilor asociate asistentei medicale

r Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract punctajul acordat
Peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte




3 puncte

71-80%

61-70% 2 puncte
41-60% 1 punct
Sub 40% 0 puncte

B. INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIHLOR
1.Durata medie de spitalizare pe spital

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin contract

punctajul acordat

Pan3 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
Sub 50% 0 puncte




3.Indicele de complexitate a cazurilor pe spital

Gradul de realizare fat 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
Sub 70% 0 puncte

4.Numdrul spitalizirilor de zi raportat la numarul total de spitalizari

Gradul de realizare fat de indicatorii asumati Punctajul acordat
prin contract
peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
40-60% 1 punct
Sub 40% 0 puncte

C. INDICATORI ECONOMICO-FINANCIARI

1.Executia bugetari fat3 de bugetul de cheltuieli aprobat

Gradul de realizare fat de indicatorii asumati prin contract Punctajul acordat
91-100% 5 puncte
85-90% 4 puncte
80-84% 3 puncte
75-79% 2 puncte
70-74% 1 punct
Sub 70% 0 puncte




2.Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului

Gradul de realizare fat 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

3.procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului

Gradul de realizare fat 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

Mai mic sau egal cu 50% 0 puncte

4.Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului

Gradul de realizare fat 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 spital

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin contract Punctajul acordat

Peste 110% 0 puncte

81-110% 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 {datoritd complicatiilor survenite intim

spitalizarii)

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin contract Punctajul acordat
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

pul

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

Rata inregistratd Punctajul acordat
3-7% 5 puncte
7-10% 3 puncte
Peste 10% 1 punct
Sub 3% 0 puncte

3.Sanctiuni/Masuri de remediere dispuse de catre Inspectia Sanitard de Stat in urma

actiunilor 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 sanctiuni/masuri de remediere si nu au fost

0 puncte




implementate/remedia‘ce in termenul dispus.

Au fost dispuse sanctiuni/masuri de remediere i au 3 puncte
fost implementate/remediate in termenul dispus.
Nu au fast dispuse sanctiuni/masuri de remediere. 5 puncte
4.Numarul mediu de consultatii/medicin ambulatoriu
Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract Punctajul acardat
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

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

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin contract punctajul acardat
Peste 70% 5 puncte
60-70% 4 puncte
50-60% 3 puncte
40-50% ; 2 puncte
25-40% 1 punct
Sub 25% 0 puncte

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

Gradul de realizare fat3 de indicatorii asumati prin contract Punctajul acardat
Realizat 5 puncte
Nerealizat 0 puncte




administrarea

7.Rata de conformitate cu
studiul de prevalentd de moment

perioperatorie constatatd la

unei doze unice de antibiotic in prof

ilaxia antibiotica

Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract punctajul acardat
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
40-60% 1 punct
Sub 40% 0 puncte

8.Sistem de comunicare cu apar;inétorii/reprezentantii legali
implementat

ai pacientilor,

procedurat §i

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin contract

punctajul acordat

cu aparginétorii/reprezentantii legali.

Procedurat si implementat 5 puncte
procedurat, dar neimplementat 3 puncte
Nu exist o procedurd specificd privind comunicarea 0 puncte

9.Sistem

de evaluare a gradului de satisfactie a pacientilor, proc

edurat i implementat

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin contract

Punctajul acordat

cu apartinatorii/reprezentantii legali.

Procedurat si implementat 5 puncte
Procedurat, dar neimplementat 3 puncte
Nu existd o procedurd specificd privind comunicarea 0 puncte

E. INDICATORI DE INTEGRITATE

1.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 fatd de indicatorii asumati prin contract Punctajul acordat
91-100% 5 puncte
71-90% 4 puncte
51-70% 3 puncte
31-50% 2 puncte
11-30% 1 punct




Sub 10% 0 puncte
2.Gradul de realizare a masurilor preventive pentru limitarea conflictelor de interese §i a
incompatibilitatilor:

a) respectarea standardului general de publicare a informatiilor de interes public conform anexei
nr. 4 la Hot3rarea 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 §i incompatibilitatile, precum $i

documentarea faptului cd a fost adus la cunostintd angajatilor;
¢) existenta unei proceduri in conformitate cu prevederile Legii nr. 361 / 2022 privind protectia

avertizorilor in interes public, precum si aducerea acesteia la cunostinta angajatilor;

d) functionarea Consiliului etic.

Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin contract Punctajul acordat
Peste 100% 6 puncte
81-100% 5 puncte
61-80% 4 puncte
41-60% 3 puncte
21-40% 2 puncte
Sub 20% 1 punct

1.1n cazul spitalelor pentru care plata nu se face prin tarif pe caz rezolvat, pentru indicatorul
<Indicele de complexitate al cazurilor pe spital» se acorda 5 puncte.

2.1n cazul spitalelor care nu au in structura spitalizare de zi, pentru indicatorul <Numdrul
spitalizérilor de zi raportat la numarul total de spitalizéri» se acorda 5 puncte.

3.in cazul spitalelor care nu au in structurd ambulatoriu, pentru indicatorul <Numarul mediu de
consultatii/medic in ambulatoriu» se acorda 5 puncte




CONSILIUL LOCAL MUNICIPAL BARLAD
ANEXAnr.2la

Regulamentul de

evaluare a activitatii

managerilor spitalelor de

sub autoritatea Consiliul

______..___..--——-——’
Local Barlad
COMISIA DE EVALUARE
| Nr. Indicatori de performanta Valoare indicator Grad de | Punctajul | Concluzﬂ
crt. asumatd | realizatd realizare* | acordat
prin
contract
A. indicatori de management al resurselor umane

1 proportia medicilor din totalul

_nersanaltului
2Propor§iapersonalului de specialitate
. medico-sanitar din totalul personalului

angajat al spitalului

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

+atalul cheltuielilor soitalului

B. Indicatori de utilizare a serviciilor
1 Durata medie de spitalizare pe spital
2. Rata de utilizare a paturilor pe spital
3. Indicele de complexitate al cazurilor pe
spital
4. Numirul spitalizdrilor de zi raportat la
aumircul total.de soitaliziri
C. indicatori economico-financiari
1. Executia bugetard fatd de bugetul de
cheltnislianrohat
2 Procentul veniturilor proprii din totalul
veniturilor snitalului
3. procentul cheltuielilor de personal din




procentul cheltuielilor cu medicamentele
din totalul cheltuielilor spitalului

Costul mediu/zi de spitalizare pe spital

Indicatori de calitate

Rata mortalittii intraspitalicesti pe total
spital

Rata infectiilor asociate  asistentei

tatal snital

Sanctiuni/ Msuri de remediere dispuse in
urma actiunilor de inspectie a msurilor
igienico-sanitare, activittilor de sterilizare
si dezinfectie in spital

Numrul mediu de consultatii/ medic in
ambulatoriu

Rata de screening pentru germeni cu risc
epidemic (enterobacterii rezistente la
carbapenem, enterococi  rezistenti la
vancomicin, enterobacterii productoare
de betalactamaze cu spectru extins) la
pacientii  internati in  sectile AT,

Lecrin. homaral

Realizarea anual a unui studiu de
prevalent de moment a infectiilor
asociate  asistentei ~ medicale i @&

consumului  de  antibiotice  pe baza
metodologiei  elaborate de Institutul

Rata de conformitate cu administrarea

unei doze unice de antibiotic in profilaxia
antibiotic perioperatorie constatat la
ctudiul de nrevalent de moment

Sistem de comunicare cu
apartintorii/reprezentantii legali  ai
pacientilor, procedurat si implementat

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

E.Indicatori de calitate

Proportia angajatilor unittii sanitare care
au fost instruiti prin intermediul
programelor de formare profesional pe
tema conflictelor de interese §i @
incompatibilittilor

Gradul  de realizare a msurilor
preventive pentru limitarea conflictelor
de interese si a incompatibilittilor:

a) | respectarea standardului general de
publicare a informatiilor de interes
public conform anexei nr. 4 la
Hotrarea Guvernului nr. 1.269/2021

b} | existenta unui  Ghid privind

caonflictele de. interese si




incompatibilitatile, precum si
documentarea faptului ¢a a fost adus
la cunostintd angajatilor;

c) existenta  unei proceduri  in
conformitate cu prevederile Legii nr.
361 / 2022 privind protectia
avertizorilor in interes  public,
precum §i aducerea acesteia la

d) | functionarea Consiliului etic.

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




Comisia de evaluare numitd prin Hotirarea Consiliul Local Barlad nr. din

,in baza rezultatelor obtinute, potrivit prevederilor Regulamentului de

evaluare a managerilor spitalelor de sub autoritatea Consiliul Local Barlad, aprobat prin

Hotirarea nr.... din data de ..., apreciazd cd domnul.co i manager al Spitalului Municipal
de Urgenta “Elena Beldiman” Barlad , a obtinut calificativul

[ ] FOARTE BINE [1BINE [ 1 SATISFCTOR [ 1 NESATISFCTOR

Avand in vedere calificativul obtinut de managerul evaluat conform prezentei fise de

evaluare,
COMISIA DE EVALUARE PROPUNE:
E. Mentinerea contractului de management
b. Tncetarea inainte de termen a contractului de management

Prezenta fisi de evaluare a fost intocmita in trei exemplare, dintre care:
- un exemplar se comunica Pregedintelui Consiliul Local Barlad;

- un exemplar se comunicd managerului evaluat;

un exemplar se pastreazd la dosarul evaludrii, pentru evidentd.

COMISIA DE EVALUARE Am luat la cunosting,
Presedinte:
{numele, prenumele si semnadtura
managerului evaluat)
Membri:

Data:

NOT: Managerul spitalului poate contesta la Comisia de solutionare a constestatiilor, in termen
de 24 de ore de la data ludrii la cunostintd a continutului fisei de evaluare, calificativul acordat
de Comisia de evaluare. Comisia de solutionare a contestatiilor rezolvéd contestatia in termen de
3 7ile lucratoare de la data luaril in evidenta a acesteia.




CONSILIUL LOCAL BARLAD

ANEXA nr. 3 la Regulamentul de evaluare a activitatii managerului Spitalului Municipal de Urgenta
“glena Beldiman” Barlad de sub autoritatea Consiliul Local Barlad

COMISIA DE SOLUTIONARE A CONTESTATIILOR

REZULTATUL CONTESTATIEI

Analizand contestatia depusa de managerul Spitalului
dl./ d-na.
, privind rezultatul evaludrii activitatii sale pe anul

, consemnat in fisa de evaluare nr. intocmitd de Comisia de evaluare, precum si
dosarul depus de acesta in vederea evaludrii, Comisia de solutionare a contestatiilor:

4

A. RESPINGE CONTESTATIA

{Motivatie:
)
B. ADMITE CONTESTATIA, acordd managerului calificativul
i proptme:
C. Mentinerea contractului de management
d. Incetarea inainte de termen a contractului de management
COMISIA DE SOLUTIONARE A CONTESTATILOR Am luat la cunostinta,
Presedinte:
Membri: {(numele, prenumele si semndtura managerului

evaluat)

Data:




