ORDIN Nr. 112 din 22 ianuarie 2007 privind criter iile de performan ta in baza
carora contractul de management poate fi prelungit sa u poate inceta inainte de
termen

In vigoare de la 12.05.2015
Act de baza
Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 112/2007
Acte modificatoare
Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 264/2008
Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 341/2008
Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 555/2008
Ordinul ministrului sanatatji nr. 292/2009
Ordinul ministrului sanatatji nr. 463/2009
Ordinul ministrului sanatatji nr. 286/2012

Ordinul ministrului sanatatii nr. 596/2015

Avand n vedere prevederile art. 178 alin. (3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatji, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul Hotararii Guvernului nr. 862/2006*) privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatji Publice,

vazand Referatul de aprobare al Directjei juridice nr. E.N. 613/2007,

ministrul sanatatii publice emite prezentul ordin.

ART. 1

(1) Se aproba criteriile de performanta pe baza carora se efectueaza evaluarea anuala a
activitatii managerului spitalului public, Th urma careia contractul de management poate fi
prelungit sau poate Tnceta inhainte de termen, prevazute Tn anexele nr. 1 si 2 care fac parte
integranta din prezentul ordin.

(2) Evaluarea activitatii managerului spitalului public pentru anul calendaristic precedent se
face pana la data de 30 aprilie a anului urmator. Sunt evaluati managerii care au contractul de
management Tn perioada de valabilitate si au condus spitalul public respectiv pe o perioada de
cel putin 6 luni in anul evaluat.



(3) Prin exceptie de la prevederile alin. (2), evaluarea activitatii managerului spitalului public
pentru anul calendaristic 2008 se realizeaza pana la data de 30 aprilie 2009.

(4) Prin exceptie de la prevederile alin. (2), evaluarea activitatii managerului spitalului public
pentru anul calendaristic 2014 se realizeaza pana la data de 31 mai 2015

ART. 2

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.

ART. 3

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
Tndrumarilor metodologice elaborate de Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar.

ART. 4

(1) Rezultatele evaluarii se apreciaza dupa cum urmeaza:

a) Foarte bine - daca sunt indeplinite simultan urmatoarele conditji:
1. in cazul indicatorilor C.1 - C.5 a obtinut la fiecare 5 puncte;

2.1n cazul a cel putin 80% dintre indicatorii si criteriile de performanta prevazute in anexele
nr. 1 si 2 managerul a obtinut la fiecare 5 puncte;

3. In cazul restului indicatorilor cupringi Tn anexele nr. 1 si 2, alfii decét cei mentionati la pct. 1
si 2, a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte.

b) Bine - daca sunt indeplinite simultan urmatoarele conditji:
1. in cazul indicatorilor C.1 - C.5 a obtinut la fiecare 4 puncte;

2.1n cazul a cel putin 70% dintre indicatorii si criteriile de performanta prevazute inh anexele
nr. 1 si 2 managerul a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte;

3. In cazul restului indicatorilor cupringi Tn anexele nr. 1 si 2, alfii decét cei mentionati la pct. 1
si 2, a obtinut la fiecare cel putin 3 puncte.

c) Satisfacator - daca sunt indeplinite simultan urmatoarele conditji:
1. in cazul indicatorilor C.1 - C.5 a obtinut la fiecare 3 puncte;

2.1n cazul a cel putin 70% dintre indicatorii si criteriile de performanta prevazute inh anexele
nr. 1 si 2 managerul a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte;



3. In cazul restului indicatorilor cupringi in anexele nr. 1 si 2, alfii decét cei mentionati la pct. 1
si 2, a obtinut cel putin doua puncte.

d) Nesatisfacator - daca 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
managerii spitalelor publice care au obtinut calificativele Foarte bine, Bine si Satisfacator.
Pentru managerii care au obfinut calificativul Satisfacator, activitatea acestora se reevalueaza
dupa 6 luni. Daca la reevaluare obtin acelasi calificativ sau unul inferior, contractul de
management al acestora Tnceteaza ihainte de termen.

(3) Contractul de management Tnceteaza inainte de termen pentru managerii spitalelor
publice care au obfinut calificativul Nesatisfacator.

ART. 471

(1) Evaluarea anuala a activitatii managerului de spital public si/sau reevaluarea Tn conditjile
art. 4 se fac de comisii de evaluare formate din presedinte, 4 membri si un secretariat format din
1 - 2 persoane, numite prin ordin al ministrului sanatatii sau, dupa caz, prin act administrativ
emis de conducatorul ministerelor sau institutiilor cu refea sanitara proprie.

(2) In vederea realizarii evaluarii anuale a activitatii managerului de spital public, managerul
Tnainteaza comisiei de evaluare dosarul, care cuprinde obligatoriu urmatoarele documente:

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

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

(i) statul de functii pe anul evaluat, aprobat conform legii;
(ii) situatia financiara incheiata la data de 31 decembrie a anului evaluat;

(iif) 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 unitatji, centralizatorul activitatji spitalului - cod 19.15, darea de seama
statistica pentru anul evaluat (cod MS 60.4.2, cap. 1 "Principalii indicatori ai cunoasterii
sanatatji, pe anul evaluat, pentru fiecare spital”, cate un document semnat si stampilat,
completat numai cu pct. 10 "Infectii interioare din spital");

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

d) raportul de autoevaluare al managerului spitalului public (in cuprinsul acestuia se au in
vedere actiunile organizate si 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 activitatii
unitatii si cresterea calitatii actului medical, gestionarea eventualelor situatji de criza aparute la
nivelul spitalului public etc.); managerul spitalului public raspunde pentru realitatea si
corectitudinea datelor puse la dispozitia comisiei de evaluare, conform legii;

e) alte documente care pot constitui baza pentru evaluarea ndeplinirii criteriilor de
performanta prevazute in anexa nr. 2.

(3) Comisiile de evaluare mentionate la alin. (1) au urmatoarele atributji:

a) sa Tnregistreze dosarul de evaluare depus de catre managerul spitalului public numai daca
acesta contine toate documentele prevazute la alin. (2);

b) sa verifice concordanta dintre indicatorii asumati prin contract/act aditional si cei Tnscrigi in
fisa de evaluare, precum si dintre valorile indicatorilor realizati mentionati in fisa de evaluare si
cei transmisi de Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar si Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica din cadrul
Institutului National de Sanatate Publica;

c) sa valideze, sub semnatura, n funciie de calificativul ob{inut in urma evaluarii, propunerea
de mentineref/incetare a contractului de management al managerului spitalului public evaluat;

d) sa transmita comisiei de contestatii numai dosarele managerilor care au depus contestatii;

e) sa respinga motivat dosarele incomplete si sa comunice managerului spitalului public
documentele lipsa care au determinat aceasta situafie;

f) sa intocmeasca si sa valideze, sub semnatura presedintelui comisiei de evaluare si a
managerului spitalului public respectiv, un opis cuprinzand toate documentele existente n
dosarul de evaluare depus de fiecare manager;

g) sa intocmeasca pe baza rezultatelor obtinute de fiecare manager de spital fisa de evaluare
prevazuta Tn anexa nr. 3 si sa comunice managerului rezultatul evaluarii.

(4) Comisia de contestatii se constituie prin ordin al ministrului sanatatii sau, dupa caz, prin
act administrativ al ministerelor si institutiilor cu refea sanitara proprie si este formata din
presedinte, 4 membri si un secretariat format din 1 - 2 persoane.

(5) Comisia de contestatii are rolul de a primi, de a solutiona si de a raspunde la contestatiile
aparute in cadrul evaluarii activitatii managerilor din spitalele publice.

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

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

ART. 472 *** Abrogat



ART. 5

In situatia in care pe parcursul derularii contractului de management apar modificari ale
actelor normative care au stat la baza angajamentului asumat prin contractul de management,
se vor renegocia indicatorii carora le sunt aplicabile modificarile legislative Tn cauza.

ART. 51

(1) In termen de 3 zile de la data publicarii prezentului ordin, Scoala Nationald de S&natate
Publica, Management si Perfectionare Tn Domeniul Sanitar si Centrul Nafional de Statistica si
Informatica in Sanatate Publica din cadrul Institutului National de Sanatate Publica transmit
Ministerului Sanatatii si comisiilor de evaluare prevazute la art. 41 alin. (1) valorile indicatorilor
de performanta ai managementului spitalului public care intra in sfera lor de competenta,
realizate de fiecare spital public Tn anul evaluat.

(2) Datele mentionate la alin. (1), validate de Scoala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar si Centrul National de Statistica si Informatica
in Sanatate Publica din cadrul Institutului National de Sanatate Publica, sunt consemnate in fisa

de evaluare prevazuta in anexa nr. 3, la rubrica "Valoare indicator realizata", si stau la baza

evaluarii anuale a activitatii managerului spitalului public.
ART. 52

Evaluarea activitatii managerului spitalului public pentru anul 2007 se face conform
Metodologiei privind organizarea si desfasurarea evaluarii activitatii managerului spitalului public
in anul 2007, prevazuta in anexa nr. 4.

ART. 6

(1) Directiile de specialitate din Ministerul Sanatatji, autoritatile de sanatate publica judetene
si a municipiului Bucuresti, ministerele si institutiile cu refea sanitara proprie, precum si spitalele
publice si managerii acestora vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

(2) Evaluarea anuala a activitatii managerilor spitalelor publice aflate in subordinea
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie se face in conformitate cu dispozitiile
prezentului ordin.

ART. 7

Prezentul ordin se va publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

NOTA:

Reproducem mai jos prevederile art. Il din Ordinul ministrului sanatatii nr. 463/2009
"ART. Il

Se abiliteaza Comisia Centrala de Evaluare a Managerilor sa transmita comisiilor de evaluare
constituite la nivelul directiilor de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti, in vederea



reexaminarii, dosarele de evaluare ale managerilor spitalelor publice Tn cazul carora au fost
constatate neconcordante."

ANEXA |

A. Indicatori de management al resurselor umane

1. Proportia medicilor din totalul personalului

Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumatj prin contract | 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

2. Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului

Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | acordat
peste 100% 5 puncte
91 - 100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41 -60% 1 punct
sub 40% 0 puncte

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



Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | 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

4. Numarul mediu de consultatii/medic Tn ambulatoriu

Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | 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

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

Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumatj prin contract | acordat

peste 100% 0 puncte
81 -100% 5 puncte
71-80% 4 puncte
65 - 70% 3 puncte

55 - 64% 2 puncte




50 - 54% 1 punct
sub 50% 0 puncte

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

Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumatj prin contract | acordat
peste 100% 0 puncte
91 - 100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
51-60% 2 puncte
50 - 54% 1 punct
sub 50% 0 puncte

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

Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | acordat
peste 110% 5 puncte
101-110% 4 puncte
100% | 3 puncte
91-99% 2 puncte
80-90% 1 puncte
sub 80% 0 punct

4. Procentul pacientilor cu interventji chirurgicale din totalul pacientilor externati din secfiile
chirurgicale



Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | 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 punct

C. Indicatori economico-financiari

1. Execufia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat

Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | acordat
peste 100% 0 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 punct
sub 40% 0 punct

2. Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (Sintagma venituri proprii
hseamna Tn cazul acestui indicator toate veniturile proprii ale spitalului public, mai pufin sumele
incasate Tn baza contractelor incheiate cu casa de asigurari de sanatate.)

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

peste 100% 5 puncte
91-100% 4 puncte
81-90% 3 puncte

61-80% 2 puncte




50-60% 1 puncte

sub 50% 0 puncte
3. Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului

Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumatj prin contract | acordat

peste 100% 0 puncte
71-100% 5 puncte
61-70% 4 puncte
51-60% 3 puncte
41-50% 2 puncte
30-40% 1 puncte
sub 30% 0 puncte

4. Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului

Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumatj prin contract | acordat
peste 110% 0 puncte
81-110% 5 puncte
71-80% 4 puncte
61-70% 3 puncte
51-60% 2 puncte
40-50% 1 puncte
sub 40% 0 puncte

5. Costul mediu/zi de spitalizare pe fiecare sectie

Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumatj prin contract | acordat

peste 100% 0 puncte
81-100% 5 puncte
75-80% 4 puncte




70-74% 3 puncte
65-69% 2 puncte
60-64% 1 puncte
sub 60% 0 puncte

D. Indicatori de calitate

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

Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumatj prin contract | acordat
peste 100% 0 puncte
91-100% 1 puncte
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 fiecare sectie

Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumatj prin contract | acordat
peste 130% 0 puncte
121-130% 1 puncte
111-120% 2 puncte
91-110% 3 puncte
70-90% 4 puncte
sub 70% 5 puncte

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



Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | acordat
peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
40-60% 1 puncte
sub 40% 0 puncte

4. Numarul de reclamatji/plangeri ale pacientilor analizate si rezolvate

Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | acordat
peste 130% 0 puncte
121-130% 1 puncte
111-120% 2 puncte
91-110% 3 puncte
60-90% 4 puncte
sub 60% 5 puncte
ANEXA 1l
CRITERIl GENERALE DE MANAGEMENT
Criteriul de
Nr.crt. performantd | Dimensiuni specifice criteriului analizat Punctajul acordat
1| Planificare | a) stabilirea unei viziuni i misiuni realiste;
b) elaborarea unor obiective generale si specifice conform
planului de management;
c) respectarea etapelor stabilite in planul de management.
a) stabilirea si comunicarea prioritatilor organizationale si
2 | Organizare | 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 i mass-media in scopul promovarii
interesului spitalului;

d) capacitatea de a accepta erorile sau, dupa caz,
deficientele propriei activitaj, de acaz, deficientele propriei
activitdti, 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 efc.;

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 activitajlor i
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 activitatji
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 =1n foarte mica masura;

- 2 =1n micad masura;

- 3 = satisfacator;

-4 =1n mare masura;

- 5 =1n foarte mare masura.




ANEXA 11l

MINISTERUL SANATATII

COMISIA DE EVALUARE

FISA DE EVALUARE

a activitatii desfasurate de

(numele si prenumele)

managerul

(denumirea spitalului public)

n anul

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:

A - Grad de realizare*1)

B - Concluzii/Termene de reevaluare

Valoare indicator | concluzii/

Nr. . e Grad de | Punctajul
" Indicatori/Criterii de performaa _ _ lizare dat Termene de
crt. asumat prin contract realizag | r€2lizaré) | acordat| e

IA. Indicatori de management al resurselor umane

1. |Propotia medicilor din totalul personalului

2 Propotia personalului medical din totalul
" |personalului angajat al spitalului




Propotia personalului medical cu studii

" Isuperioare din totalul personalului medical

4.

Numirul mediu de consulté&/medic Tn
ambulatoriu

B. Indicatori de utilizare a serviciilor

1.

Durata medie de spitalizare pe spiigle
fiecare sefie?)

2.

Rata de utilizare a paturilor pe spigape
fiecare sefie?)

Indicele de complexitate al cazurilor pe sp

"Isi pe fiecare sgi&?)

Procentul pacigiior cu intervenii chirurgicale

4. |din totalul pacietilor externai din sedgiile
chirurgicale
C. Indicatori economico-financiari
Execdia bugetai fatd de bugetul de cheltuie
" [aprobat
Structura cheltuielilor pe tipuri de servigiiin
2. ; .
functie de sursele de venit
3 Procentul veniturilor proprii din totalt
" [veniturilor spitalului
4 Procentul cheltuielilor de personal din tote
" [cheltuielilor spitalului
5 Procentul cheltuielilor cu medicamentele din
" totalul cheltuielilor spitalului
6 Procentul cheltuielilor de capital din tota
" [cheltuielilor
Costul mediu/zi de spitalizare pe fiec:
7. i
segie?)
D. Indicatori de calitate
Rata mortalitii intraspitalicati pe totalspital
1.0 : X
si pe fiecare sa?)
Rata infegilor nozocomiale pe total spitai
2. . .
pe fiecare sa&?)
3 Indicele de concordandintre diagnosticul la
" linternaresi diagnosticul la externare
4. [Numar de reclamgi/plangeri alepacienilor

E. Criterii generale de management

Punctajul Evaluator 1 Evaluator 2 EvaIuatorC Evaluator ......... o

acordat de: e e (ume, [ (nume,|Punctajul finad)
(nume, prenumenume, prenume renume) prenume)

1. |Planificare

2. [Organizarg

3. |Coordonarg




4. (Control

1) Tn situaia in care gradul de realizare arexifu zecimale, rotunijirea se face la intreg, astfel:
0,50 - 0,99 devine 1, iar 0,01 - 0,49 devine 0.

?) Se trece valoarea indicatorului la nivel de $pita

%) Tn situaia in care punctajul final are cifcu zecimale, rotunjirea se face la intreg, astfel:

0,50- 0,99 devine 1, iar 0,C- 0,49 devine (

Comisia de evaluare nuraiprin Ordinul ministrului 8natatii publice nr. .......... din ................In, baza rezultatelor
ohtinute,

apreciaz ca dl/dna .........cooevviiiiiiiiiiiiiieiee e (humelesi prenumele), managerul
............................................................ (denumirea spitalului public), aioht calificativul

[] Foarte bin [] Bine ‘[| Satisficator ‘l] Nesatisficitor

Prezenta fid de evaluare a fost Tntocriin dodi exemplare, dintre care exemplarul ns-a Tnaintat comisiei centrale
evaluare constituite la nivelul MinisteruludiSitatii Publice, iar exemplarul nr. 2 amas la prgedintele comisiei de
evaluare, Tn evidea autorititii de coordonare a spitalului public respectiv.

Comisia de evalua Am luat cunetinta

Certificaim concordata datelor Tnscrise Tnh contractul/ac | e
aditional la contractul de management cu documentefgiomate  (numele, prenumelg semritura managerului)
la art. 4 alin. (2), precungi concordaxa valorilor indicatorilor

calculate de spital cu cele memate Tn documentele prEaUtE la .o

art. 4 alin. (2). (data)

(numele, prenumelg semritura)

NOTA: Managerul spitalului public poate contesta la istancentral de evaluare, in termen de 24 ore de la datd la
cungatinta a coninutului fisei de evaluare, calificativul acordat de comisiadaluare. Comisia centiadle evaluare
rezolvi contestga in termen de 5 zile |utoare de la data ui in evidena a acesteia

*1) n 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.

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

*3) Tn situatia Tn care punctajul final 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 Ordinul ministrului sanatatii nr. ........ din ,
n baza rezultatelor obtinute, apreciaza ca

(o |16 [ = TR ,

MANAGEIUI .eeveeieiiieiecee e ,



(denumirea spitalului public)
a obtinut calificativul

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

Prezenta fisa de evaluare a fost intocmita intr-un exemplar, care raméane la comisia de
evaluare.

Comisia de evaluare Am luat cunostinta
Certificam concordanta datelor TNSCrise .......ccccoevvccvevieeeinnnee.
n contractul/actul aditional la contractul (numele, prenumele si
de management cu documentele mentionate la semnatura managerului)

art. 41 alin. (2) din Ordinul ministrului

sanatatii publice nr. 112/2007 privind .o,
criteriile de performanta in baza carora (data)
contractul de management poate fi prelungit

sau poate Tnceta Tnainte de termen, cu

modificarile si completarile ulterioare,

precum si concordanta valorilor

indicatorilor calculate de spital cu cele

mentionate Tn documentele prevazute la

art. 4*1 alin. (2) din acelasi ordin.

Presedinte: .......cccociviiiiiiiiiiiiccccee e,

1Y/ 001 o T



(numele, prenumele si semnatura)

ANEXA 4

METODOLOGIE

privind organizarea si desfagurarea evaluarii activitatii managerului spitalului public Tn anul 2007

1. Evaluarea activitatii managerului spitalului public desfasurata in anul 2007 se face pana la
data de 30 aprilie 2008. 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 ih anul
2007.

2. Evaluarea anuala a activitatii managerului spitalului public se face de o comisie de
evaluare formata din presedinte, vicepresedinte, 3 - 5 membiri si un secretariat format din 1 - 2
persoane, numita prin ordin al ministrului sanatatji, astfel:

a) pentru spitalele publice din subordinea autoritatilor de sanatate publica judetene/a
municipiului Bucuresti, membrii comisiei de evaluare se propun de catre directorul executiv al
acestora. Presedintele comisiei de evaluare este directorul executiv adjunct financiar-contabil al
autoritatii de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti, iar vicepresedinte este seful
compartimentului audit intern din aceeasi institutie. Tn situatia n care la nivelul unei autoritati de
sanatate publica nu este Thcadrat postul de auditor intern, vicepresedintele este nominalizat din
cadrul altei autoritati de sanatate publica, prin ordin al ministrului sanatatii;

b) pentru spitalele publice din subordinea Ministerului Sanatatii, presedinte este directorul
general adjunct al Directiei generale buget si credite externe din Ministerul Sanatatii, iar
vicepresedinte este un reprezentant al Directiei audit din aceeasi institutie.

3. Comisia de evaluare mentionata la pct. 2 intocmeste, pe baza rezultatelor obtinute de
fiecare manager de spital, fisa de evaluare prevazuta in anexa care face parte integranta din
prezenta metodologie. Fisa de evaluare se Thainteaza Comisiei centrale de evaluare insoftjta de
dosarul de evaluare, care cuprinde obligatoriu urmatoarele documente:

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

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

- statul de functji pe anul 2007, aprobat conform legii;



- situatia financiara incheiata la 31 decembrie 2007;

- darea de seama statistica pentru anul 2007 (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 activitatii spitalului - cod 19.15, darea de
seama statistica pentru anul 2007 (cod MS 60.4.2, cap. 1 "Principalii indicatori ai cunoasgterii
sanatatji, pe anul 2007, pentru fiecare spital”, cate un document semnat si stampilat, completat
numai cu pct. 10 "Infectii interioare din spital™);

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

d) raportul de autoevaluare al managerului spitalului public (in cuprinsul acestuia se au in
vedere actiunile organizate si 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 activitatji
unitatii si cresterea calitaii actului medical, gestionarea eventualelor situafii de criza aparute la
nivelul spitalului public etc.); managerul spitalului public raspunde pentru realitatea si
corectitudinea datelor puse la dispozitia comisiei de evaluare, conform legii;

e) alte documente care pot constitui baza pentru evaluarea tndeplinirii criteriilor de
performanta prevazute in anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 112/2007 privind
criteriile de performanta in baza carora contractul de management poate fi prelungit sau poate
Tnceta Tnainte de termen, cu modificarile si completarile ulterioare.

4. Comisia de evaluare mentionata la pct. 2 are urmatoarele atributji:

a) sa inregistreze dosarul de evaluare depus de catre managerul spitalului public, numai
daca acesta contine toate documentele prevazute la pct. 3;

b) sa verifice concordanta dintre indicatorii asumati prin contract/act aditional si cei inscrisi Tn
fisa de evaluare, precum si dintre valorile indicatorilor realizati mentionati in fisa de evaluare si
cei transmisi de Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar si Centrul Nafional de Statistica si Informatica Tn Sanatate Publica din cadrul
Institutului National de Sanatate Publica;

c) sa valideze, sub semnatura, Tn funciie de rezultatele obtinute Tn urma evaluarii, propunerea
de mentinere/incetare a contractului de management al managerului spitalului public evaluat;

d) sa inregistreze si sa transmita Comisiei centrale de evaluare numai dosarele care confin
toate documentele prevazute la pct. 3;

€) sa respinga motivat dosarele incomplete si sa comunice managerului spitalului public
documentele lipsa care au determinat aceasta situatie;

f) sa intocmeasca si sa valideze, sub semnatura presedintelui comisiei de evaluare si a
managerului spitalului public respectiv, un opis cuprinzand toate documentele existente n
dosarul de evaluare depus de fiecare manager.



5. La nivelul Ministerului Sanatatii este constituita, prin ordin al ministrului sanatatji, Comisia
centrala de evaluare, formata din presedinte, vicepresedinte, 3 - 5 membri si un secretariat
format din 1 - 2 persoane. Comisia centrala de evaluare are misiunea de a verifica si de a
urmari modul de desfasurare a evaluarii, modul de intocmire a fiselor de evaluare si de a
solutiona eventualele contestatii aparute in cadrul evaluarii anuale a activitatii managerilor
spitalelor publice. Presedintele Comisiei centrale de evaluare este directorul general al Direcfjei
generale buget si credite externe din Ministerul Sanatatii, iar vicepresedinte este directorul
Directiei audit din aceeasi institutie.

6. Comisia centrald de evaluare, in baza rezultatelor evaluarii efectuate de comisiile de
evaluare mentionate la pct. 2, propune:

a) daca la peste 70% dintre criteriile de performanta prevazute in prezenta metodologie
managerul a obtinut punctaj maxim si obligatoriu la indicatorii economico-financiari a obtinut
punctaj maxim la peste 90% dintre criteriile de performanta stabilite, prelungirea contractului de
management;

b) daca la 50% - 70% dintre criteriile de performanta prevazute in prezenta metodologie
managerul a obtinut punctaj maxim si obligatoriu la indicatorii economico-financiari a obtinut
punctaj maxim la peste 75% dintre criteriile de performanta stabilite, reevaluarea activitatji
managerului dupa 6 luni; n situatia in care la reevaluare managerul a obtinut punctajele
mentionate la lit. a), contractul de management se prelungeste, iar in caz contrar, contractul
Tnceteaza inainte de termen;

¢) daca rezultatele obtinute de manager in urma evaluarii anuale sunt sub nivelul celor
prevazute la lit. a) si b), incetarea contractului de management inainte de termen.

6”1. Prin exceptie de la dispozitiile art. 1 alin. (1) si art. 2, evaluarea activitatii managerului
spitalului public desfasurata Tn anul 2007 se realizeaza in baza urmatoarelor criterii de
performanta:

a) Indicatori de management al resurselor umane

1. Proportia medicilor din totalul personalului

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

peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 puncte

sub 40% 0 puncte




2. Proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului

Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | acordat
peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 puncte
sub 40% 0 puncte

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

Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | acordat
peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 puncte
sub 40% 0 puncte

4. Numarul mediu de consultatii/medic Tn ambulatoriu

Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumatj prin contract | acordat

peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte




81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 puncte
sub 40% 0 puncte

b) Indicatori de utilizare a serviciilor

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

Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | acordat
peste 100% 0 puncte
81-100% 5 puncte
71-80% 4 puncte
65 - 70% 3 puncte
55 - 64% 2 puncte
50 - 54% 1 punct
sub 50% 0 puncte

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

Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumatj prin contract | acordat
peste 100% 0 puncte
91 - 100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
51-60% 2 puncte
50 - 54% 1 punct
sub 50% 0 puncte

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



Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | acordat
peste 110% 5 puncte
101-110% 4 puncte
100% | 3 puncte
91-99% 2 puncte
80-90% 1 puncte
sub 80% 0 punct

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

Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | 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 punct

¢) Indicatori economico-financiari

1. Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat

Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | acordat
peste 100% 0 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte




41-60% 1 punct
sub 40% 0 punct

2. Structura cheltuielilor pe tipuri de servicii si Tn functie de sursele de venit

Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumatj prin contract | acordat
peste 100% 0 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 puncte
sub 40% 0 puncte

3. Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (Sintagma venituri proprii
Tnseamna n cazul acestui indicator toate veniturile proprii ale spitalului public, mai putin sumele
incasate Tn baza contractelor incheiate cu casa de asigurari de sanatate.)

Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | acordat
peste 100% 5 puncte
91-100% 4 puncte
81-90% 3 puncte
61-80% 2 puncte
50-60% 1 puncte
sub 50% 0 puncte

4. Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului



Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | acordat
peste 100% 0 puncte
81-100% 5 puncte
71-80% 4 puncte
65-70% 3 puncte
60-64% 2 puncte
55-59% 1 puncte
sub 55% 0 puncte

5. Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului

Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | acordat
peste 100% 0 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
40-60% 1 puncte
sub 40% 0 puncte

6. Procentul cheltuielilor de capital din totalul cheltuielilor

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

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

40-60% 1 puncte




sub 40% | 0 puncte ‘

7. Costul mediu/zi de spitalizare pe fiecare sectie

Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumatj prin contract | acordat
peste 100% 0 puncte
81-100% 5 puncte
75-80% 4 puncte
70-74% 3 puncte
65-69% 2 puncte
60-64% 1 puncte
sub 60% 0 puncte

d) Indicatori de calitate

1. Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital si pe fiecare sectie (din cauza complicatjilor
survenite n timpul spitalizarii)

Gradul de realizare

fata de indicatorii Punctajul
asumati prin contract | acordat
peste 100% 0 puncte
91-100% 1 puncte
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 fiecare sectie

Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumatj prin contract | acordat

peste 120% 0 puncte




110-120% 1 puncte
101-109% 2 puncte

100% | 3 puncte
70-99% 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
asumatj prin contract | acordat
peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
40-60% 1 puncte
sub 40% 0 puncte

4. Numarul de reclamatji/plangeri ale pacientilor

Gradul de realizare
fata de indicatorii Punctajul
asumatj prin contract | acordat

peste 100% 0 puncte
91-100% 1 puncte
81-90% 2 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 4 puncte
40-60% 5 puncte

sub 40% 6 puncte




NOTA:

Evaluarea efectuata pe baza criteriilor de performanta prevazute la lit. a) - d) se face prin
raportare la indicatorii de performanta asumati prin contractul de management.

e) Criterii generale de management

Nr. Criteriul de Unitatile de ndisura specifice opengunilor Punctaj
crt. performami acordat*)
0 1 2 3
1. [Managementt a) incadrarea in sumele alocate spitalului cont
volumului de repartizrii transmise de ordonatorul secundar de
activitate credite;

b) urmirirea utilizirii ragionale a resurselc
financiare alocate pentru contractarea serviciild
medicale;

C) urmirirea utilizirii rationale a tuturor resursel
financiare ale spitalului, indiferent de sursa de
finantare;

d) acordarea at@pi necesare factorildmplicagi

=

2. |Responsabilita a) desfisurarea activitilor fara disfuncionalititi
sau erori;

b) acurateea documentelor, actelgirmaterialelor
realizate;

c) implicare pentru realizarea obiectivelor gere
stabilite;

d) controlulactivititii la nivel strategici al
realizirii obiectivelor;

e) asigurareaacstrategiasi obiectivele sunt aliniaf
bugetului disponibil

3. |Analiza si sintez  |a) capacitatea de a rezolva probleme complie
importante, implicaAnd factori de interes integini
externi;

b) urmérireasi implicarea in buna derulare
activitatii la nivelul spitalului;

c) luarea de decizii rapidgsolide, sprijinite pe
argumente adecvate, la momentul oportun

4. |Modul de realizar |a) stabilireecalendarelor de activitate eficien
inclusiv a momentelagi obiectivelor-cheiesi
respectarea perioadelor de raportare;

b) evaluareai luarea n considerare a efecte
deciziei asupra intregului spitalmodificarea
planurilor, da& este necesar;

c) stabilirea unui echilibru Tntre imperatiyie
planuri;

d) urmirirea satisfacerii celor mai Tnalte standa
de calitate;




e) utilizarea eficierita programului de lucru pri
folosirea timpului de lucru numai Tn vederea
realizirii sarcinilor de serviciu;

f) realizarea sarcinilor de serviciu in timp utéal
si oportun, pentru buna désfirare a activitii

5. |Aptitudini a) crearea unei viziuni clare a orgatiei
manageriale

b) stabilirea unei misiurcorespunatoaresi
sprijinirea ei prin planificare strategigi
stabilitatea obiectivelor generale;

c) delegarea cu eficigha sarcinilosi resurselol

d) stabilirea planurilor strategigeoperaionale, in
contextul planurilor organizii ca intreg;

e) stabiliressi comunicarea prioritilor concrete
pentru intregul personal al spitalufilipunerea in
practia a structurilori condiiilor de monitorizare
necesare;

f) relationarea cu colectivuyli organizarea munc
in echig; relaii:

- ierarhice: subordonat autditii de sinitate
publici, Ministerului Sinatatii Publice sau
ministerelor cu reea sanitar proprie, dup caz;

- fungionale: cu personalyl partenerii sistemulu

- de colaborare: cu toainstitutiile de la nivel loce

6. |Probitatesi etica a) crearea unui climat adecvat pentru lucrt
echipi;
b) inielegeresi aplicarea in mod adecvat a le

C) respectarea normelor etigele discipliri care
se apli@ administraei publicesi sistemului de
asiguiri sociale de anatate;

d) demonstrarea loiadifii fata de spital, fega de
superiorisi fata de cei aflé in subordine

*) Evaluarea efectuata pe baza criteriilor generale de management se face prin acordarea de
catre evaluator a unui punctaj de la 0 la 5 puncte pentru fiecare criteriu de performanta
mentionat.

7. In aplicarea dispozitiilor prezentei metodologii, Scoala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar si Centrul National de Statistica si Informatica
in Sanatate Publica din cadrul Institutului National de Sanatate Publica furnizeaza Ministerului
Sanatatii si comisiilor de evaluare prevazute la pct. 2 valorile indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului public care intra in sfera lor de competenta, realizate de fiecare spital
public in anul 2007.

8. Datele mentionate la pct. 7, validate de Scoala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar si Centrul National de Statistica si Informatica
in Sanatate Publica din cadrul Institutului National de Sanatate Publica, sunt consemnate in fisa



de evaluare prevazuta in anexa la prezenta metodologie, la rubrica "Valoare indicator realizata",
si stau la baza evaluarii activitatii managerului spitalului public Tn anul 2007.

9. Evaluarea anuala a activitafii managerilor spitalelor publice aflate Tn subordinea
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie se face in conformitate cu dispozitiile
prezentei metodologii

ANEXA 1

la metodologie

MINISTERUL SANATATII

COMISIA DE EVALUARE

FISA DE EVALUARE

a activitafii desfasurate de .........cccccee e

MANAGEIUI w.vvviiiiieeeciieee e
(denumirea spitalului public)
in anul 2007

VALOARE MENTIUNI
INDICATOR

Nr. INDICATORI/CRITEBII DE GRAD DE |PUNCTAJ COAI\/II_IEIEI

crt) PERFORMANTA asumat prin realizam)REALIZAREl)ACORDAT DE

contract EVALUARES)

A. INDICATORI DE MANAGEMENT AL RESURSELOR UMANE

1)Propotia medicilor din totalu
personalului

2Propotia personalului medical di
totalul personalului angajat al
spitalului

3JPropotia personalului medical ¢
studii superioare din totalul
personalului medical




Numirul mediu de consulta/

medic Tn ambulatoriu

B. INDICATORI DE UTILIZARE A SERVICIILOR

{Durata medie de spitalizare pe

spitalsi pe fiecare s&i&?)

{Rata de utilizare a paturilor pe sg

si pe fiecare saE?)

3]

Indicele de complexitate
cazurilor pe spitadi pe fiecare
segie?)

4)

Procentul pacigitor cu interveii
chirurgicale din totalul pacieifor
externa din segiile chirurgicale

C. INDICATORI ECONOMICO-FINANCIARI

1)

Execdia bugetai fata de bugetul
de cheltuieli aprobat

2]

Structura cheltuielilor pe tipuri ¢
serviciisi In fungie de sursele de
venit

3]

Procentul veniturilor proprii din
totalul veniturilor spitalului

4

{Procentul cheltuielilor de personal

din totalul cheltuielilor spitalului

5]

Procentul cheltuielilor ¢
medicamentele din totalul
cheltuielilor spitalului

6

Procentul cheltuielilor deapital dir
totalul cheltuielilor

{Costul mediu/zi de spitalizare pe

fiecare sefie?)

D. INDICATORI DE CALITATE

{Rata mortalitii intraspitaliceti pe

total spitalsi pe fiecare sgie?)

{Rata infedilor nozocomiale pe

total spitalsi pe fiecare sd&?)

3]

Indicele de concordahintre
diagnosticul la internarg
diagnosticul la externare

4 /Numir de reclamgi/plangeri ale
pacienilor
E. CRITERII GENERALE DE MANAGEMENT
EvaluatoEvaluato Caluator 3 Evaluator .
PUNCTAJ (nume e PUNCTAJ
IACORDAT DE; |/ '(nume, FINALS3)
prenume)
prenume)




1Managementul
ivolumului de
activitate

2Responsabilita

3JAnalizi si
sintez

4/Modul de
realizare
5/Aptitudini
manageriale
6 |Probitatesi
etica

*1) 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.

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

*3) Tn situatia in care punctajul final are cifra cu zecimale, rotunjirea se face la intreg, astfel:
0,50 - 0,99 devine 1, iar 0,01 - 0,49 devine O;

*4) Tn situatia Tn care nu exista concordanta intre valorile indicatorilor prezentate de manager,
sub semnatura, si valorile indicatorilor rezultate Tn urma verificarii acestora, in coloana
"realizata" se consemneaza valorile indicatorilor rezultate din documentele depuse in dosarul de
evaluare.

*5) Tn situatia mentionaté la nota 4) comisia de evaluare are obligatia s& consemneze in
aceasta coloana valoarea indicatorului prezentata de manager, sub semnatura, precum i
motivul care a determinat aceasta neconcordanta.

Comisia de evaluare infiinfata prin Ordinul ministrului sanatatji publice nr. 341/2008, in baza
rezultatelor obtinute, propune mentinerea/incetarea

Tnainte de termen a contractului de management sau reevaluarea dupa 6 luni a
................................. MaNAGErUl .....oevvevvieeeeeeeiiiiiiiiiin
(numele si prenumele) (denumirea spitalului public)

Prezenta fisa de evaluare a fost intocmita in doua exemplare, din care exemplarul nr. 1 s-a
Tnaintat la Comisia centrala de evaluare constituita la nivelul Ministerului Sanatatii, iar
exemplarul nr. 2 a ramas la presedintele comisiei de evaluare, Tn eviden{a autoritatii de
coordonare a spitalului public respectiv.

Comisia de evaluare Am luat la cunostinta



Presedinte ........ooovvviiiiiiiiies e,
Vicepresedinte ..............oeeeee (numele, prenumele si semnatura)
(data)

MeMDBIi: e,

(numele, prenumele si semnatura)

NOTA:

Managerul spitalului public poate contesta la Comisia centrala de evaluare, in termen de 24
de ore de la data luarii la cunostinta a continutului fisei de evaluare, calificativul acordat de
comisia de evaluare. Comisia centrala de evaluare rezolva contestatia in termen de 5 zile
lucratoare de la data luarii in evidenta a acesteia.



