CONSTANT,  ROMANIA

R JUDETUL CONSTANTA

PRIMARIA MUNICIPIULUI CONSTANTA
SERVICIUL RESURSE UMANE

NR. 95077/15.05 .2019

RAPORT DE EVALUARE A MANAGERULUI SPITALULUI CLINIC DE BOLI INFECTIOASE
CONSTANTA PENTRU PERIOADA 08.06.2018 - 31.12.2018

In temeiul:

- Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s3natatii,

- Ordinul nr. 112/2007 privind criteriile de performantd in baza cdrora contractul de
management poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen,

-Ordinul nr. 620/31.05.2017 pentru modificarea Ordinului ministrului sanatatii publice
nr. 112/2007 privind criteriile de performantd in baza cdrora contractul de management
poate fi prelungit sau poate inceta inainte de termen

-Legea nr. 53/2003 Codul muncii, cu modificarile si complet&rile ulterioare

-Contratului de management nr. 94762/08.06.2018;

Comisia de evaluare a activitatii managerului Spitalului Clinic de Boli Infectioase
Constanta este constituitd in urm3toarea componenta, conform H.C.L. nr.
129/28.03.2019:

Enache Marcela, Secretar municipiu, presedinte

1. Schipor Cristina Mihaela, director executiv, Directia de S3n3tate Publicd Constanta
membru

2. Dobre Oana,sef Serviciu financiar buget, Directia financiara, membru

3. Dinescu Fulvia Antonela, director executiv adjunct, Directia administratie public local3
membru

4. Campeanu Adriana, consilier local, membru

Secretar - Bobes Laura, sef Serviciu resurse umane

Raportul de evaluare a fost depus la secretariatul comisiei de evaluare, cu nr.
74220/09.04.2019 de catre doamna conf. dr. Halichidis Stela, managerul Spitalului
Clinic de Boli Infectioase Constanta.

Membrii comisiei de evaluare au studiat individual dosarul de evaluare
manageriald primit pe suport de héatie/electronic de la secretariat pe baza criteriilor
generale de management si a indicatorilor de performantd asumati prin Contractul de
management nr. 94762/08.06.2018 si cei realizati in anul 2018.

Comisia de evaluare si-a desfasurat activitatea in sedinte, organizate la sediul
autoritatii, in cadrul cdrora membrii acesteia:
a)au analizat solicitarea transmisa cu privire la dosarul de evaluare si au stabilit
punctajul pentru criteriile in baza cdrora au notat in raportul de evaluare si interviul:
b)au studiat si evaluat dosarul de evaluare;
c)s-au deplasat la sediul institutiei in vederea evaluarii activititii managerului, pe baza
dosarul de evaluare a activitati acestuia, raportat la prevederile contractului de
management;
d)au evaluat dosarul de evaluare a activitatii manageriald pe baz# de interviu sustinut
de manager;
e)au dezbatut, au analizat si acordat note;
f)au elaborat un raport motivat asupra rezultatului obtinut de directorul institutiei in
urma evaluarii si au facut recomandari pentru continuarea managementului.

In urma analizei dosarului de evaluare pentru anul 2018 si a interviului, comisia
de evaluare a constatat faptul ca raportul de activitate corespunde obiectivelor propuse
in proiectul de management privind perioada evaluatd , indicii de performanta pentru
perioada evaluata au fost indepliniti si a intocmit fisa de evaluare anexatd la prezentul
raport.
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Rezultatul evaludrii se prezintd astfel:
Evaluarea pe baza criteriilor de performantd prevdzute in anexa nr. 1 din Ordinul
nr. 112/2007 s-a realizat prin raportarea la indicatorii de perfomantd asumati prin
contractul de management la indicatorii realizati in anul 2018.
-la etapa analiza raportului de activitate, s-au acordat urmétoarele punctaje:

Valoarea indicatorului Concluzll/
i i/Criterii W Grad de Punctajul BREIEL
- Indicatori/Criterii de performants asucrgiiarlag?n realizats | realizarel) acardat I:gg?ﬂ:rge
cri.
A. Indicatori de management al resurselor umane

1 Proportia medicilor din totalul personalului 11% 11.56% 105% B
Proportia personalului medical din totalul

2 personalului angajat al spitalului 75% 87.44% 117% 5
Proportia personalului medical cu studii

3 superioare din totalul personalului medical 21% 24.14% 115% 5
Numarul mediu de consultatii/medic in

4 ambulatoriu 80 83.79 105% 5

B. Indicatori de utilizare a serviciilor

Durata medie de spitalizare pe spital si pe

1 fiecare sectie? 6.7 5.8 87% 5
Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe

2 fiecare sectie® 58% 50% 86% 4
Indicele de complexitate al cazurilor pe

3 spital si pe fiecare sectie? 1.4 1.70 121% 5
Procentul pacientilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor

4 externati din sectiile chirurgicale = - £ =

C. Indicatori economico-financiari

Executia bugetard fatd de bugetul de

1 cheltuieli aprobat 80% 77.90% 97% 5
Procentul veniturilor proprii din totalul L e e i RRgEsy i ey

2 veniturilor spitalului i
Procentul cheltuielilor de personal din

3 totalul cheltuielilor spitalului 60% 49.33% 82% 5
Procentul cheltuielilor cu medicamentele

4 din totalul cheltuielilor spitalului 16% 15.93% 100% 5
Costul mediu/zi de spitalizare pe fiecare

5 sectie? 327,75 300.50 92% 5

D. Indicatori de calitate

Rata mortalitdtii intraspitalicesti pe total

1 spital si pe fiecare sectie? 0.5% 0.17% 34% 6
Rata infectiilor nozocomiale pe total spital

2 si pe fiecare sectie? 0.5% 0.04% 8% 5
Indicele de concordanta intre diagnosticul

3 la internare si diagnosticul la externare 70% 96.33% 138% 5
Numadr de reclamatii/plangeri ale

4 pacientilor 20 2 10% 5

Evaluarea anualad efectuatd pe baza criteriilor de performantd prevazute in anexa
nr. 2 din Ordinul nr. 112/2007 s-a realizat prin acordarea de catre fiecare evaluator a
unui punctaj de la 0 la 5 puincte pentru fiecare criteriu de performanta mentionat,
tindnd cont de dimensiunle specifice fiecdrui criteriu, conform Tndrumarilor metodologice
elaborate de Scoala Nationalda de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in
Domeniul Sanitar.

Punctajul Evaluator 1 Evalugtor < Evaluator 3 EVDailrL::st.cc:)t: ) E\ialuator 5 PL;;Catialgm Caéi;i;iﬁgul
acordat de: E:;ﬁ: gﬁg't?r?; Dobre Oana Fulvia C:?ﬁ:ggu
Antonela
1 | Planificare 4,9 4,83 4,83 4,83 3.33 4,54 | 5 [Foarte bine
2 | Organizare 4,85 475 4,83 483 3,75 460 | 5
3 | Coordonare 4,82 4,37 4,82 4.5 412 452 | 5
4 | Control 4,95 4,87 4,87 4,87 452 481 | 5

4y in situatia in care punctajul final are cifrd cu zecimale, rotunjirea se face la intreg, astfel: 0,50-0,99 devine 1, iar 0,01-0,49 devine 0.

Comisia de evaluare apreciaza n urma rezultatelor obtinute:

continuarea activitatii de management in vederea indeplinirii obiectivelor si
indicatarilor nrannci.



Rezultatul evaludrii, nota finalda si concluziile raportului intocmit de comisia de
evaluare sunt aduse la cunostinta managerului, -in scris, In termen de 24 de ore de la
incheierea procedurii de evaluare.

Managerul are dreptul sd formuleze contestatii asupra modului de respectare a
procedurii prlvmd organizarea si desfisurarea evaludrii si sd le depuna la sediul
autoritatii, in termen de maximum o zi lucrétoare de la data comunicrii rezultatului
evaluarii.

Comisia de evaluare

-Pregedinte, Enache Marcela, Secretar municipiu

-Membru, Schipor Cristina Mihaela, director executiv, Directia de; S&natate Publicd
Constanta

- Membru, Dinescu Fulvia Antonela, director executiv agjuing, . --tia administratie
publica locala

-Membru, Campeanu Adriana, consilier local

Secretariat
Bobes Laura, sef Serviciu resurse umane
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