ROMANIA
JUDETUL HARGHITA
CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI
GHEORGHENI
www. gheorgheni.ro

HOTARAREA nr.82/2016

privind constituirea Comisiei de evaluare anuald a activitdtii managerulut Spitalului
Municipal Gheorgheni gi a Comisici de solutionarca a contestatiilor, precum si

aprobarea Regulamentului de organizare si desfasurare a evaludrii

Consiliul Local al Municipiului Gheorgheni,

in sedinta ordinara tinuta la data de 21 aprilie 2016,
avand in vedere:

expunerea de motive nr. 5709/2016 a Viceprimarului Municipiului Gheorgheni,
cu atributii de primar;

Adresa nr.1462/2016 a Spitalului Municipiului Gheorgheni - inregistratad la
Municipiul Gheorgheni cu nr.5617/2016;

Raportul de specialitate al Compartimentului resurse umane si salarizare din
cadrul aparatului de specialitate al Primarului Municipiului Gheorgheni,
Inregistrat sub nr. 5710/2016;

H.C.L. nr.111/2010, privind aprobarea preluérii managementului asistentei
medicale al Spitalului Municipal Gheorgheni de cétre Consiliul Local Gheorgheni
Dispozifia Primarului Municipiului Gheorgheni nr.195/03.04.2013, privind
numirea in functie de manager al Spitalului Municipal Gheorgheni a domnului
economist Ferenczy Stefan,;

Contractul de management nr.2483/2013, incheiat cu domnul economist
Ferenczy Stefan;

Rapoartele comisiilor de specialitate constituite din cadrul Consiliului Local
Gheorgheni:

Luéand in considerare prevederile:

Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare,

Ordinului M.S.P. nr.112/2007, privind criteriile de performantd in baza carora
contractul de management poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen,
cu meodificarile si completarile ulterioare,

Ordinului M.S.P. nr.1490/2008, privind aprobarea Metodologiei de calcul al
indicatorilor de performanta ai managementului spitalului

Ordinului M.S.P. nr.1384/2010, privind aprobarea modelului-cadru al
contractului de management s$i a listei indicatorilor de performanta a activitatii
managerului spitalului public

art.36, alin.(2), lit.c) si lit.d) si alin.(6), lit.a) pct.3 si din Legea nr.215/2001,
privind administratia publica locald, republicata, cu modificarile si completérile
ulterioare;

In temeiul prevederilor art.45, alin.(l) si ale art.115, alin.(1) lit.b) din Legea

nr.215/2001, privind administratia publicad locald, republicatd, cu modificdrile si
completédrile ulterioare,



HOTARASTE:

Art.1 - Se constituiec Comisia de evaluare anuala a activitatii managerului
Spitalutui Municipal Gheorgheni, aflat in subordinea Consiliului Local Gheorgheni, pentru
anul 2015, in urmatoarea componenta:

Presedinte: Szabd Hajnal — administrator public
Membri: Farkas Zoltan-Béla - consilier local
Simon Katalin Emese — consilier local
Siké Gyula-Levente  — consilier local
Nagy Istvan —secretarul Mun. Gheorgheni
Secretar: un salariat din cadrul Biroului RUNOS - Spital
Municipal
Art.2 —~ GSe constituie Comisia de solutionare a contestatiilor, depuse In urma

evaluarii anuale a activitdtii managerului Spitalului Municipal Gheorgheni, in
urmatoarea componenta:

Presedinte: Wohlfart Rudolf ~ gef serviciu juridic
Membri: Banydsz Lehel - consilier local
Ferencz Julia — consilier local
Benedek Arpdad-Laszlé — consilier local
Simon Gabriella-Katalin ~ — inspector resurse umane
Secretar: Dinu Angela — referent, Compartiment resurse umane si
salarizare din cadrul aparatului de specialitate al primarului
Art.3 - Se aprobd Regulamentul de organizare si desfdagurare a activitatii

managerului Spitalului Municipal Gheorgheni, conform Anexei care face parte integranta
din prezenta hotérare.

Art.4 - Prevederile prezentei hotérari vor fi duse la indeplinire de cétre persoanele
nominalizate la art.1 si 2.

Art.5 — Prezenta hotarare se comunica: Prefectului judetului Harghita, Primarului
municipiului Gheorgheni, Biroului RUNOS al Spitalului Municipal Gheorgheni, precum si
Compartimentului resurse umane si salarizare din aparatului de specialitate al Primarului
Municipiului Gheorgheni, respectiv membrilor comisiilor prin secretarele acestora.

Gheorgheni, la data de 21 aprilie 2016

PRESEDINTE DE SEDINTA, | CONTRASEMNEAZA
v " PENTRU LEGALITATE




Anexd
o scL ot %’%/ |
[2olk

,{ REGULAMENT
1z  de organizare si desfisurare a evaluirii activitatii
'~ managerului Spitalului Municipial Gheorgheni

CAPITOLUL I ~ DISPOZITII GENERALE

ART.1 - Evaluarea managementului de citre Consiliului Local Gheorgheni, denumit in
continuare autoritatea, pentru Spitalul Municipal Gheorgheni, aflat in subordine sa, se
fa ce in conformitate cu prevederile Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
cu modificarile §i completérile ulterioare, Ordinului nr.112/2007 privind criteriile de
performantd in baza carora contractul de management poate fi prelungit sau poate
nceta Inainte de termen, cu modificdrile si completarile ulterioare, Ordinului 1490 /2008
privind aprobare Metodologiei de calcul al indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului, Ordinului 1384/2010 privind aprobarea modelului cadru al
contractului de management si a listei indicatorilor de performantd a activitafii
managerului spitalului public, precum si cu cele ale prezentului regulament.

ART.2 - Prezentul Regulament a fost elaborat pentru evaluarea managementului realizat
in anul 2013 la Spitalul Municipal Gheorgheni.

ART.3 - {1) Evaluarea activititii managerului spitalului public pentru anul calendaristic
precedent se face pana la data de 30 aprilie a anului urmator, conform prevederilor art.1
alin.{2} din Ordinul 112/2007.

(2) Sunt evaluati managerii care au contractul de management in perioada de valabilitate
s1 au condus spitalul public respectiv pe o pericada de cel putin 6 luni in anul evaluat,

(3) Evaluarea anualé se efectueaza;

a. prin stabilirea gradului de realizare a indicatorilor de performant{d asumati prin
contractul de management si acordarea punctajului corespunzitor, conform
Anexeinr.1 la prezentul Regulament;

b. prin stabilirea modului de realizare a criteriilor generale de management si
acordarea unui punctaj final prin calcularea mediei punctajelor acordate de catre
fiecare membru al comisiei, conform Anexei nr.2 la prezentul Regulament;

ART.4 - (1) punctajele obtinute vor sta la baza acordarii unuia dintre urmitoarele
calificative, astfel;

a] Foarte bine, dacé la cel putin 80% dintre indicatorii si criteriile de performanta
prevazute in anexele 1 si 2 la prezentul regulament, managerul a obtinut la flecare
5 puncte;

b) Bine, daca la cel putin 70% dintre indicatorii si criteriile de performantd prevazute
In anexele 1 i 2 la prezentul regulament, managerul a obtinut la fiecare 4 puncte;

¢} Satisfacator, dacd la cel pufin 60% dintre indicatorii si criteriile de performanta
prevazute in anexele 1 gi 2 la prezentul regulament, managerul a obtinut la fiecare
4 puncte;

d) Nesatisfacdtor, daca nu este indeplinitd conditia necesara pentru a obtine cel
putin calificativul Satisfacator.

(2) In cazul in care, in urma evaluirii, este indeplintd conditia pentru a se acorda
calificativul ,Nesatisfdcator”, dar nerealizarea indicatorilor asumati nu este imputabila
managerului, atunci se acorda calificativul ,Satisfac&tor”.

ART.5 ~ Primarul la propunerea Comisiei de evaluare, dipune prin act administrativ:

a) Mentinerea contractului de management in perioada de valabilitate, pentru
managerii unitdtilor sanitare publice care au obtinut calificativele ,Foarte bine”,
LBine”, Satisfacator”;

b} Incetarea contractului de management inainte de termen, pentru managerii
unitatilor sanitare publice care au obtinut calificativul ,Nesatisfacator”.

ART.6 - (1) In vederea evaluirii, managerul unmititii sanitare mentionate in art.1l, va
mmainta Comisiei de evaluare un dosar de evaluare care cuprinde obligatoriu urmatoarele



documente:

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

« Organigrama si statul de functii pe anul evaluat, aprobat conform legii;

€)Y Execut;a bugetara pe anul evaluat;

i3 d)g Darea de seamd statisticd cuprinzénd indicatorii de performantd asumati prin
i 5:0 tractul de management si pe cei realizati in anul evaluat;

Hey ”Ct;%pn de pe actele de control ale tuturor orga_msmelor ablhtate

¢ Modul de indeplinire a indicatorilor si criteriilor de performanta, motivele
care au determinat nerealizarea unor indicatori, dupi caz;

¢ Proceduri interne de evaluare si control;

¢ FElaborarea de acte normative cu caracter intern;

» Masurile intreprinse pentru eficientizarea activititii unitatii sanitare si
cresterea calitdtii actului medical;

* Gestionarea eventualelor situatii de crizd aparute la nivelul unitatii
sanitare;

*+ Modul de realizare a méasurilor dispuse prin actele de control;

* Lista proiectelor, indiferent de sursa de finantare, in care unitate sanitara
publica este implicata;

e Stadiul realizarii investitiilor aflate in derulare in anul evaluat;

* alte documente care pot constitui bazd pentru evaluarea indeplinirii
criteriilor de performanta prevazute in anexa nr. 2.

{2) Managerul unitafii sanitare publice mentionate raspund pentru verdicitatea si

autenticitatea datelor puse la dispozitia Comisiei de evaluare conform legii.

CAPITOLUL II - ORGANIZAREA S! FUNCTIONAREA COMISIEI DE EVALUARE SIA
COMISIEI DE SOLUTIONARE A CONTESTATIILOR. REZULTATELE EVALUARII

ART.7 ~ (1) Evaluarea anuald a activitatii managerului de spital public se face de comisii
de evaluare formate din presedinte, 4 membri si un secretariat.

(2) Comisia de evaluare este propusd de Primarul Municipiului Gheorgheni, si este

numita prin Hotdrare a Consiliului Local Gheorgheni.

(3) Secretariatul comisiei de evaluare va fi asigurat de catre o persoand din cadrul
Spitalului Municipiului Gheorgheni.

ART.8 ~ (1) Comisia de evaluare intocmeste, pe baza rezultatelor obtinute de managerul
unitatii sanitare publice, fisa de evaluare prevazuta in Anexa 3 la prezentul regulament.
(2) Comisia de evaluare are urmatoarele atributii:

a) verificd dacad dosarul depus de managerul unititii sanitare publice este
complet si respinge motivat dosarele incomplete;

b) evalueazd gradul de indeplinire/neindeplinire a indicatorilor si a criteriilor
de performantd realizati, In raport cu cei asumati prin contractul de
management si acorda punctajele corespunzdtoare fiecdrui indicator,
conform Anexei 1 si 2.

¢} Analizeazd documentele depuse si modul de realizare a actului managerial;

d} VerificdA si stabileste dacd gradul de neindeplinire a indicatorilor de
performantd de datoreazad unor motive imputabile managerului si/sau daca
existd o culpd a acestuia in obligatille asumate prin contractul de
management, care a determinat neindeplinirea acestora;

e) Intocmeste, pe baza punctajului obfinut, fisa de evaluare, acordand
calificativul corespunzitor, conform anexei 3;

f) Inainteaza Primarul Municipiului Gheorgheni fisa de evaluare si
propunerea corespunzatoare calificativului obtinut.

ART.9 - Secretariatul Comisiei de evaluare are urmatoarele atributii;

a} Inregistreaza dosarul cu toate documentele depuse de manager;

b) Intocmeste procesui - verbal al sedintei Comisie de evaluare;

¢) Asigurd comunicarea cétre managerii unitdtilor sanitare publice a motivarii
Comisiei de evaluare in situatia respingerii dosarului si a termenului in care
acesta poate completa dosarul cu documentele lipsa;

d) Asigurd comunicarea fisei de evaluare si a propunerii corespunzatoare
calificativului obtinut citre Primarul Municipiului Gheorgheni si catre managerul

&



evaluat, in termen de 24 ore de la finalizare evaluirii,
ART.10 - (1) In termen de 24 ore de la data luarii la cunostin{d, managerul poate depune
‘gontestatie impotriva rezultatului evaluarii, la Comisia de solujionarea a contestatiilor.
‘(Q}Eg{lqﬁmisia de solutionare a contestatiilor rezolva contestafta in termen de 3 zile
iierafoare de la data ludrii in evidenta a acesteia.
RT. 11 L (1) comisia de solutionare a contestatiilor este formata dintr-un presedinte si 4
‘gm}éfi,;,;ﬁind numitd prin Hotardrea Consiliului Local Gheorgheni prin care este numita
;omigaafae evaluare, la propunerea Primarului.

St 4 ,Séjéllf}étariatul coruisiei de solutionare a contestatiilor va fi asigurat de céitre o persoand
“H1E dintéadrul Spitalului Municipiului Gheorgheni.
(3) Comisia de solutionare a contestatiilor are urmatoarele atributit:

a) verificd modul de intocmire a figelor de evaluare, modul de desfisurare a evaluarii
$i documentele care au stat la baza evaludarii;

b} admite sau respinge contestatia formulatd, iar in cazul in care rezultd un alt
calificativ propune Primarului emiterea dispozitiei privind mentinerea sau
incetarea contractului de management inainte de termen;

(4) Secretariatul Comisie de solutionare a contestatiilor are urmatoarele atributii:

a} primeste contestatiile;

b} informeaza Comisia de solufionare a contestatiilor si Primarul cu privirea la
depunerea contestatiilor;

¢} intocmeste procesul verbal al sedintei Comisiei;

d) asigurd comunicarea rezultatului contestafiei catre Primarul Municipiului
Gheorgheni gi citre managerul evaluat.

CAPITOLUL III — DISPOZITII FINALE

Art.12 - In 24 ore de la implinirea termenului pentru depunere contestatiilor, respectiv
de la solutionarea acestora, Comisia de evaluare, respectiv cea de solutionare a
contestatiilor va inainta Primarului Municipiului Gheorgheni propunerea de mentinere
sau Incetarea inainte de termen a contractului de management ale managerului unitatii
sanitare publice din subordine.

Art.13 - Modificarea $i completarea prezentului regulament se vor face de fiecare data
cand, prin acte normative ulterioare vor interveni noi reglementari in vigoare.



ANEXA Nr. 1:

- Anexa nr. 1 la Ordinul nr. 112/2007
lj:(‘_'}l.)lndicatori de management al resurselor umane
@.Proportia medicilor din totalu! personalului

Gradul de realizare fatd de Indicatorii asumati prin contract P::;rtjggl
peste 100% 5 puncte
91-100% 3 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 punct
sub 40% 0 puncte
<) broportia personalului medical din totalul personalulyi angaiat al
spitaluiti
Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin contract P::g:gé'“tﬂ
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
 Proportia personalului medical cu studii superioare din totalul
personalului medical
Gradul de realizare fatd de Indicatorii asumati prin contract P:g;:gg,:'
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
7 Numarul mediu de consultatii/medic in ambulatoriu
Gradu} de realizare fatd de Indicatorii asumati prin contract P;:;:daglél
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% G puncte
TB)indicatori de utilizare a servigiilor
5 Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare sectie
Gradul de realizare fat¥ de Indicatoril asumati prin contract P::chgg{t!l
peste 100% 0 puncte

81-100%

S puncte




71-80% 4 puncte
65-70% 3 puncte
55-64% 2 puncte
50-54% 1 punct
sub 50% 0 puncte
% Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe fiecare sectie
Gradul de realizare fata de indicaterit asumati prin contract p;;;:;g‘:'
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
:_;
3.Indicele de complexitate al cazurilor pe spital si pe fiecare sectie
Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin contract P:Cn;:;gil
peste 110% 5 puncte
101-110% 4 puncte
100% 3 puncte
91-99% 2 puncte
80-90% 1 punct
sub 80% 0 puncte
% Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din totalul pacientilor
externati din sectiile chirurgicale
Gradul de realizare fata de indicatorii asumati prin contract P::;:j;f
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
f(ﬁ)lndicatori economico-financiari
i-'?.Execu’cia bugetard fatd de bugetul de cheltuieli aprobat
Gradul de reallzare fatd de indicatorii asumati prin contract P:Cn;:c?il:i
peste 100% 0 puncte
fard 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 totajul veniturilor spitalului
(Sintagma venituri proprii Inseamnd in cazul acestui indicator toate
veniturile proprii ale spitalului public, mai putin sumele incasate In
baza contractelor incheiate cu casa de asigurari de sdndtate.)

Gradul de realizare fatd de indicatoril asumaii prin contract P;Jgocrtggttjl
peste 100% 5 puncte
91-100% 4 puncte
81-90% 3 puncte
61-80% 2 puncte
50-60% 1 punct
sub 50% 0 puncte
el
3.Procentui cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalufui
Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin contract ?::;:‘?;?;
peste 100% 0 puncte
71-100% 5 puncte
61-70% 4 puncte
51-60% 3 puncte
41-50% 2 puncte
30-40% I punct
sub 30% 0 puncte
% Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor
spitalului
Gradul de realizare fat8 de indicatorii asumati prin contract P::;:;;Lt“
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
= Costul mediu/zi de spitalizare pe fiecare sectie
Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin contract P:goc:gitél
peste 100% 0 puncte
81-100% 5 puncie
75-80% 4 puncte
70-74% 3 puncte
65-69% 2 puncte
60-64% 1 punct
- sub 60% 0 puncte
%b}lndicatori de caliiate
H Rata mortalitdth intraspitalicesti pe total spital si pe fiecare sectie
{datoritd complicatiilor survenite in timpul spitalizarii)
Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin contract P:Q;rtgglél
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
o
2.Rata infectiilor nozocomiale pe total spital si pe fiecare sectie
Gradu! de realizare fatd de indicatorii asumatl prin contract _P:goc:g;lél
peste 130% 0 puncte
121-130% 1 punct
111-120% 2 puncte
91-110% 3 puncte
70-90% 4 puncte
sub 70% 5 puncte
S Indicele de concordants intre diagnosticul la internare si diagnosticul
la_externare '
Gradul de realizare fat8 de indicatorii asumati prin contract P;Q;rtjg?
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
=
4 Numérul de reclamatii/plangeri ale pacigntilor analizate si rezolvate
Gradul de realizare fatd de indicatorii asumati prin contract P;Q;:jgttﬁ
peste 130% 0 puncte
121-130% 1 punct
111-120% 2 puncte
91-110% 3 puncte
60-90% 4 puncte
sub 60% 5 puncte

RNEXA Nr. 2:




£0RGHENI Anexa nr.2
La Regulamentul aprobat prin HCL nr.....e,

CRITERII GENERALE DE MANAGEMENT

{ Criteriul de’
performanti |

Dimensiuni specifice criteriului analizat

Punctajul
acordat

Planificare

a) stablhrea unei viziuni si misiuni reahste,

ib) elaborarea unor obiective generale si specifice conform planului de

management;

ic) respectarea etapelor stablllte in planul de management

‘Organizare

a) stabilirea §i comunicarea priorititilor organizajionale si monitorizarea
implementrii solutiilor adecvate;

{b) capacitatea de a 1dent1ﬁca prlontlza 51 rezolva problemele sp1ta1u1u1

public;

ic) capacitatea de relationare cu autoritétile locale si centrale, comunitatea

locald si mass media In scopul promovdrii interesului spitalului;

id) capacitatea de a accepta erorile sau, dupi caz, deficientele propriei
jactivitati, de a raspunde pentru acestea si de a le indrepta;

e) capacitatea de bun3 comunicare si relationare cu personalul angaj at al

ispitalului, colaboratori, pacienti si aparinitori etc.;

if} elaborarea de norme si metodologu de organizare (ROF, regulament intern |
letc.), proceduri interne de evaluare §i control, protocoale interne, delegare de |

atribufii etc.

Coordonare

a) stabilirea incadrarii eficiente in timp a act1v1tat110r 51 respectarea

termenelor asumate;

ib) capacitatea de mediere si negociere cétre 0 solu’;le comuné. acceptaté. in

interesul spitalului;

c) evaluarea efectelor deciziilor asupra ntr egulul Spltal $1 operarea de
modificari, dacd sunt necesare;

d) luarea deciziilor in mod partxclpatw prin 1mp11carea tuturor membrilor
echipei manageriale a spitalului si a sefilor de structuri (aprecieri din partea

lacestora).

Control

a) momtorIzarea $I 1mphcarea in buna derulare a act1v1ta;11 spltalulul, o

b) controlul activitifii la nivel strategic i al reahzaru obiectivelor;

c) capacitatea de depistare a deficientilor si a modalitatilor de 1ndreptare a
acestora in timp util;

d) urmarirea utifizarii rationale a tuturor resurselor financiare ale spltalulm

indiferent de sursa de finantare.




RGHENl Anexa nr.3
La Regulamentul aprobat prin HCL nr.

e FISA DE EVALUARE
a actawtatn desfisurate de Ec.FERENCZY $TEFAN, managerul Spitalului Municipal Gheorgheni, in anul 2015

i , .y bs ; Valoarea mdzcatorulut . | Concluzii/
Nr.: Indicatori/Criterii de p— prin’ Grad de  |Punctajul Termen de
! w U n . ; . :
crt. | erformanta 4 realizare | acordat
P p _f et contract realizatd ¢ ] _ reevaluare
A. Indicatori de management al resurselor umane _ _
1. PProporiia medicilor din totalul ‘ |

personalului

[ 2. [Proportia personatului medical din
totalul personalului angajat al
spitalului

: 3. iProportia personalutui medical cu
i studii superioare din totalul
personalului medical

4, éNumérul mediu de
lconsultatii/medic in ambulatoriu |

B Indlcatorl de utlllzare a servnculor

Ol Durata medie de spltalizare pe
spltal si pe fiecare sectie )
i Boli infectioase
Cardiologie ';
Cronici |
. Dermatovenerologie
! Medicina interna
Neonatelogie
Pediatrie
Chirurgie gen.
Obstetrica -ginec.
Oftalmologie
Otormolarmgologle )

2 'Rata de utilizare a paturllof pe
| 'spital si pe fiecare sectie %)

Boli infectioase
Cardiologie
Cronici
Dermatovenerologie
Medicina interna
) Neonatologie
| Pediatrie
Chirurgie gen.
Obstetrica -ginec.




Anexa nr.3
La Regulamentul aprobat prin HCL nr.

FISA DE EVALUARE
a actwuta'gu desfasurate de Ec.FERENCZY STEFAN, manageru! Spitalului Municipal Gheorgheni, in anui 2015

' Oftalmologie
Otormolarmgolo gie

I3, Indicele de compiexxtate al
oazunlor pe spital si pe fiecare
N'sec‘pe )

Boli mfeo’uoase
Cardiologie

. Cronici

! Dermatovenerologle
: ’ | Medicina interna

| Neonatologie

| Pediatrie

. Chirurgie gen.
Obstetrica -ginec.
Oftalmologie

- Otorinolaringologie

4, ‘Procentul pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor
lexternafi din sectiile chirurgicale
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Anexa nr.3

La Regulamentul aprobat prin HCL nr.

i FISA DE EVALUARE
a actl\ntatu desfasurate de Ec.FERENCZY S$TEFAN, manageru

| Spitalului Municipal Gheorgheni, in anul 2015
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CONSILIUL LOCAL GHEORGHENI Anexa nr.3
La Regulamentul aprobat prin HCL nr.

FISA DE EVALUARE
3 activititii desfisurate de Ec.FERENCZY $TEFAN, managerul Spitalului Municipal Gheorgheni, in anul 2015

Punctajul acordat | Evaluator 1 | Evaluator 2 _Evaluatora‘ “?'"‘é;faluatdrréi. Evaluator 5
: de: '

1. Planificare |

i Punctajul final

! 2. Organizare |
! 3. (Coordonare |
| 4. Control

$in situatia in care punctajul final are cifrd cu zecimale, rotunjirea se face la intreg, astfel: 0,50-0,99 devine 1,

Comisia de evaluare numity prin HCL nr..... din .... In baza rezultatelor obtinute, apreciazi ci
dl ... managerul a obtinut calificativul
|_j Foarte bine |_| Bine |_| Satisfacitor |_| Nesatisfacator

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

Certificim concordanta datelor inscrise in contractul/actul aditional la contractul de management cu
documentele mentionate la art. 4' alin. (2) din Ordinul ministrului san&tatii publice nr. 112/2007 privind
criteriile de performantd in baza cérora contractul de management poate fi prelungit sau poate Inceta inainte de
termen, cu modificarile si completdrile ulterioare, precum si concordanta valorilor indicatorilor calculate de
spital cu cele mentionate in documentele prevazute la art. 4' alin. (2) din acelasi Ordin.

Cornisia de evaluare:

Presedinte: : Am luat la cunostint,
Membri: Data:
<(i S e ke «\ke_. de ge A V\'Li\ o \ ,
( ( ! Secetarol ﬁum C(PIV IR

ﬁn

(2.




