Ministerul Sanatatii - MS
Metodologia privind organizarea si desfasurarea evaluarii activitatii

managerului spitalului public pentru anul 2022, din 07.03.2023

Parte integranta din Ordin 3626/2022, Ordin 667/2023
in vigoare de la 10 martie 2023

Publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr. 200 din 10 martie 2023. Forma aplicabila la zi, 13 martie 2023 .

Art. 1. - (1) Criteriile de performanta pe baza carora se efectueaza evaluarea activitatii managerului spitalului
public pentru anul 2022, in urma careia contractul de management poate fi prelungit sau poate inceta inainte
de termen, sunt prevazute in anexele nr. 1 si 2 care fac parte integranta din prezenta metodologie.

(2) Evaluarea activitatii managerului spitalului public pentru anul calendaristic 2022 se realizeaza pana la data
de 31 mai 2023. 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 in anul evaluat.

Art. 2. - Evaluarea anuala efectuata pe baza criteriilor de performanta prevazute in anexa nr. 1 la prezenta
metodologie se face prin raportare la indicatorii de performanta asumati prin contractul de management.

Art. 3. - Evaluarea anuala efectuatd pe baza criteriilor de performanta prevazute in anexa nr. 2 la prezenta
metodologie se face prin acordarea de catre evaluator a unui punctaj de la 0 la 5 puncte pentru fiecare criteriu
de performanta mentionat, t{indnd cont de dimensiunile specifice fiecarui criteriu.

Art. 4. - (1) Rezultatele evaluarii managerului spitalului public se apreciaza dupa cum urmeaza:

a) Foarte bine - daca sunt indeplinite simultan urmatoarele conditii:

1. in cazul indicatorilor C.1-C.5, a obtinut la fiecare 5 puncte;

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

3. In cazul restului indicatorilor cuprinsi in anexele nr. 1 si 2 la prezenta metodologie, altii decat cei mentionati la
pct. 1 si 2, a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte;

b) Bine - daca sunt indeplinite simultan urmatoarele conditii:

1. In cazul indicatorilor C.1-C.5, a obtinut la fiecare 4 puncte;

2. in cazul a cel putin 70% dintre indicatorii si criterile de performantd prevazute in anexele nr. 1 si 2 la
prezenta metodologie, a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte;

3. in cazul restului indicatorilor cuprinsi in anexele nr. 1 si 2 la prezenta metodologie, altii decat cei mentionati la
pct. 1 si 2, a obiinut la fiecare cel putin 3 puncte;

c¢) Satisfacator - daca sunt indeplinite simultan urmatoarele conditii:

1. In cazul indicatorilor C.1-C.5, a obtinut la fiecare 3 puncte;

2. in cazul a cel putin 70% dintre indicatorii si criterile de performanta prevazute in anexele nr. 1 si 2 la
prezenta metodologie, a obtinut la fiecare cel putin 4 puncte;

3. in cazul restului indicatorilor cuprinsi in anexele nr. 1 si 2 la prezenta metodologie, altii decat cei mentionati la
pct. 1 si 2, a obfinut 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 obtinut
calificativul Satisfacator de doua ori pe parcursul executarii unui contract de management, acesta inceteaza de
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drept.

(3) Contractul de management inceteaza inainte de termen pentru managerii spitalelor publice care au obtinut
calificativul Nesatisfacator in situatia evaluarii activitatii acestora pe o perioada de minimum un an, din motive
imputabile acestora.

Art. 5. - (1) Evaluarea anuala a activitatii managerului spitalului public in conditiile art. 4 se face 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 ori institutiilor cu
retea sanitara proprie.

(2) in vederea realizérii evaluarii anuale a activit4tii managerului spitalului public, managerul inainteazé 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 funciii pe anul evaluat, aprobat conform legii;

(ii) situatia financiara incheiata la data de 31 decembrie a anului evaluat;

(iii) 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 Tn conformitate cu statul de functii aprobat al unitatii, centralizatorul activitatii spitalului - cod
19.15, darea de seama statistica pentru anul evaluat (cod MS 60.4.2, cap. 1 "Principalii indicatori ai cunoasterii
sanatatii, 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
situatii 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 indeplinirii criteriilor de performanta prevazute in
anexa nr. 2 care face parte integranta din prezenta metodologie.

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

a) sa verifice concordanta dintre indicatorii asumati prin contract/act aditional si cei inscrisi in fisa de evaluare,
precum si dintre valorile indicatorilor realizati mentionati in fisa de evaluare si cei transmisi de Institutul National
de Management al Serviciilor de Sanatate si Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica
din cadrul Institutului National de Sanatate Publica;

b) sa valideze, sub semnatura, in functie de calificativul obtfinut in urma evaluarii, propunerea de mentinere/
incetare a contractului de management al managerului spitalului public evaluat;

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

d) sa valideze, sub semnatura presedintelui comisiei de evaluare si a managerului spitalului public respectiv,
opisul cuprinzand toate documentele existente in dosarul de evaluare depus de fiecare manager;

e) sa intocmeasca, pe baza rezultatelor obfinute de fiecare manager de spital, fisa de evaluare prevazuta in
anexa nr. 3 care face parte integranta din prezenta metodologie si s@ comunice managerului rezultatul evaluarii.
(4) Secretarul comisiei de evaluare are urmatoarele atributii:

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

b) sa intocmeasca un opis cuprinzand toate documentele existente in dosarul de evaluare depus de fiecare
manager si sa il inainteze comisiei de evaluare;

c) sa transmita comisiei de contestatii numai dosarele managerilor care au depus contestatii.

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

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

(7) Managerul spitalului public nemulfumit de rezultatul evaluarii are dreptul de a depune contestatie la comisia
de contestatji, in termen de o zi lucratoare de la data luarii la cunostinta a continutului fisei de evaluare si a
calificativului acordat de comisia de evaluare.

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

Art. 6. - In situatia in care pe parcursul deruldrii contractului de management apar modificdri ale actelor
normative care au stat la baza angajamentului asumat prin contractul de management, se vor renegocia
indicatorii carora le sunt aplicabile modificarile legislative in cauza.

Art. 7. - (1) Institutul National de Management al Serviciilor de Sanatate si Centrul National de Statistica si
Informatica in Sanatate Publica din cadrul Institutului National de Sanatate Publica transmit Ministerului
Sanatatii valorile indicatorilor de performanta ai managementului spitalului public care intra in sfera lor de
competenta, realizate de fiecare spital public in anul evaluat.

(2) Datele mentionate la alin. (1), validate de Institutul National de Management al Serviciilor de Sanatate 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 prezenta metodologie, la rubrica

"Valoare indicator realizata", si stau la baza evaluarii anuale a activitatii managerului spitalului public.

ANEXA Nr. 1

la metodologie

CRITERII DE PERFORMANTA

in baza carora se efectueaza evaluarea activitatii managerului spitalului public in anul 2022
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A Indicatori de management al resurselor umane

1. Proportia medicilor din totalul personalului

3. Proportia personalulul medical cu studii supedocare din
totalul personalului medical

Gradul de reslizare Tald de ndcalors

Gradul de makzare falh de ndicalon
asumagi prin .:Emm Puetajl acondal aeurnay prin conimet Punetsjul scosdal

peste 100% 5 puncte paste 100% 5 puncte

1—100% 5 puncte H1—100% 5 puncte

B1—80% 4 puncte B1—80% 4 puncte

T1—80% 3 puncte T1—80% 3 puncte

61—T0% 2 puncte 61—70% 2 puncte

41—60% 1 puirct 41—60% 1 punct

sub 40% 0 puncte suby 40% 0 puncte

2. Proportia personalulul medical din totalul personalului

angajat al spitalului

4. Mumarul mediu de consultati/medic in ambulatoniu

Gradul de sealizare tath de indicalons

Gradul de resliz are Tald de indcalori

ol ks et Punctajul acondal aimiinl] prin Bl Punetajul seosdal

peste 100% 5 puncte paste 100% 5 puncte
91—100% 5 puncte 1—100% 5 puncte
B1—00% 4 puncte B1—80% 4 puncte
T1—80% 3 puncte T1—80% 3 puncte
61—T0% 2 puncte 61—T0% 2 puncte
41—60% 1 puirct 41—60% 1 punct

sub 40% 0 puncte =ub 40% 0 puncte
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B. Indicatori de utilizare a serviclilor
1. Durata medie de spitalizan pa spital sl pe fiecare sactie

Gradul de malizare il de indicaloni

wosinl s omatenel Punctajul scocdat
peste 100% 0 puncte
B1—100% 5 puncie
T1—80% 4 puncie
65—T0% 3 puncie
55—64% 2 puncte
50—54% 1 punct
sub 50% 0 puncte

Gradul de redizare (b de indcatos

iy b Punctapul smedat
B1—00% 4 puncle

71—80% 3 puncte

61—70% 2 puncte

40—60% 1 punct

sub 40% 0 puncte

2. Procentul veniturior propril din totalul venitrilor spitalubui
(Sintagma venifud propal Tnseamnd in cazul acestul indicalor ibalk
veniturile prapril ale sptalului public, mai pulin sumele incasate in

bara contractalor incheiate cu casa de asigurani de sindtale. )

2. Rata de uilizar a paturilor pe spital si pe fiecar sectie

Graul de redizare 1aA de indcalors

Gradul de malizare fald de indicalon

asasmiali prn cont acd Fontnied st

peste 100% 0 puncie

S1—100% & puncie

81—90% 4 puncle

T1—80% 3 puncie

B1—T0% 2 puncle

51—60% 1 punct

sub 50% 0 puncte

3. Indicela de complexitale a cazurlor pe spital si pe flecare

sectie

ammrgﬂa:ﬂw P
pesta 110% 5 puncte

101=110% 4 puncle

100% 3 puncte

91—09% 2 puncie

B0—90% 1 punct

sub BO% 0 puncle

4. Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale dn totakul

padentiior extérmall din seclile chirurgicaks
&mmﬂxﬂm Prsciad acordsl
peste 1000 5 puncle

S1—100% & puncie

81—00% 4 puncle

T1—80% 3 puncte

E1—T0% 2 puncie

A0—60% 1 punct

sub 40% 0 puncte

e ot st Purciaul smedat

peste 100% 5 puncle

HH—100% 4 puncie

B1—80% 3 puncte

61—80% 2 puncte

50—80% 1 punct

zub 50% 0 puncie

3. Procentul chaltuelilor de parsonal din totakul chaluislilor

spital ului

e e

peste 100% 0 puncte

T1—100% 5 puncte

61—T0% 4 puncte

51—60% 3 puncte

41=50% 2 puncie

30—a0% 1 punct

sub 30% 0 puncte

4. Procantul chelulelilor cu medicamentals din totalul

cheltuiaior spilalului

Graul mﬁfﬂm indicators Punctapul ascordat

peste 110% 0 puncte

B1—110% 5 puncte

T1—80% 4 puncle

61—T0% 3 puncte

51—60% 2 puncie

40=—50"% 1 punct

sub 40% 0 puncie

5. Costul mediu/d de spitalizare pe fiecare seclie

C. Indicatori economico-financiari
1. Executia bugetard fatd de bugetul de chelluiel aprobal

Gragul de realizare Tal8 de indcalord

Gradul de reakizare Bl de ndecalon

Stonat) s contnicet Purciajul scosial
pesta 100% 0 puncte
fara acopenm in servici
N—100% 5 puncte
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amsmal rin conlmd Punctapul scordal

peste 100% 0 puncie
81—100% 5 puncte
T5—80% 4 puncle
TO—T4% 3 puncte
65—60% 2 puncte
60—64% 1 punct

sub 60% 0 puncte
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D. Indicatori de calitate

1. Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital si pe fliecare  diagnosticul la extemare

3. Indicele de concordantd intre diagnosticul la internare si

sectie (din cauza complicatiilor survenite In timpul spitalizarii )

Gradul de ealizare fath de indicalons e 1:‘:::ﬁ?:'?:;h1m Puncagul acordat
asumai prin contract PLICIRE scordnt peste 100% 5 puncte

peste 100% 0 puncte G1—=100% 5 puncte

M—100% 1 punct B1—00% 4 puncte

at—ank 2 puncte 71—80% 3 puncte

;—‘:‘g: i e 61—70% 2 puncte

— unche
40—60% 5Euncxe 10—60% ¥ et
sub 40% 6 puncte sub 40% 0 puncte

2. Rata infectilor nozocomiale pe total spital si pe fiecare

4. Numarul de reclamatii'plangeri ale pacientilor analizate si

- razolvate
sact
Gradul de realizare fald de ndicalori
e fwﬁ?ﬁhgﬂﬁgdﬁm Punctajul acordal asumafi prin conteact Bt i it
peste 130% 0 puncs paste 130% 0 puncte
121—130% 1 punct 121—130% 1 punct
111—120% 2 puncte 1% 2 puncih
91—110% 3 puncte H—110% 3 puncte
70—90% 4 puncte 80—00% 4 puncte
sub T0% 5 puncte sub 60% 5 puncte
ANEXA Nr. 2

indaco

CRITERII GENERALE DE MANAGEMENT

la metodologie

Nr. Criteriul de

crt.| performanta

Dimensiuni specifice criteriului analizat

Punctajul

acordat

1. |Planificare

a) stabilirea unei viziuni si misiuni realiste;
b) elaborarea unor obiective generale si specifice conform planului de
management;

c) respectarea etapelor stabilite in planul de management.

2. |Organizare

a) stabilirea si comunicarea prioritatilor organizationale si monitorizarea
implementarii solutiilor adecvate;

b) capacitatea de a identifica, a prioritiza si a rezolva problemele spitalului
public;

c) capacitatea de relationare cu autoritatile locale si centrale, comunitatea
locala si mass-media Tn scopul promovarii interesului spitalului;

d) capacitatea de a accepta erorile sau, dupa caz, deficientele propriei
activitati, de a raspunde pentru acestea si de a le indrepta;

e) capacitatea de buna comunicare si relationare cu personalul angajat al
spitalului, colaboratori, pacienti si apartinatori etc.;

f) elaborarea de norme si metodologii de organizare (regulament de
organizare si functionare, regulament intern etc.), proceduri interne de

evaluare si control, protocoale interne, delegare de atributii etc.

3. |Coordonare

a) stabilirea incadrarii eficiente n timp a activitatilor si respectarea
termenelor asumate;

b) capacitatea de mediere si negociere catre o solutie comuna acceptata in
interesul spitalului;

c) evaluarea efectelor deciziilor asupra intregului spital si operarea de
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modificari, daca sunt necesare;

d) luarea deciziilor in mod participativ prin implicarea tuturor membrilor

echipei manageriale a spitalului si a sefilor de structuri (aprecieri din partea

acestora).

4. (Control

a) monitorizarea si implicarea in buna derulare a activitatii spitalului;

b) controlul activitatii la nivel strategic si al realizarii obiectivelor;

c) capacitatea de depistare a deficientelor 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 criter
- 0 = deloc;

- 1 = in foarte mica masura;
- 2 =1n mica masura;

- 3 = satisfacator;

-4 =in mare masura;

iilor de performanta:

- 5 =in foarte mare masura.

MINISTERUL SANATATII
COMISIA DE EVALUARE

FISA DE EVALUARE

ANEXA Nr. 3

la metodologie

a activitatii desfasuratede . ......... (numele si prenumele),
managerul .......... (denumirea spitalului public),
inanul..........
Nr. Indicatori/Criterii de performanta Valoarea Grad de |Punctajul | Concluzii/
crt. indicatorului realizare) acordat [Termene de
asumata |realizata reevaluare

prin

contract

A. Indicatori de management al resurselor umane

1. |Proportia medicilor din totalul personalului

2. |Proportia personalul

angajat al spitalului

ui medical din totalul personalului

3. |Proportia personalul

totalul personalului medical

ui medical cu studii superioare din

4. [Numarul mediu de consultatii/medic in ambulatoriu

B. Indicatori de utilizare a serviciilor

sectiez)

1. |Durata medie de spitalizare pe spital si pe fiecare
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Rata de utilizare a paturilor pe spital si pe fiecare

sectiez)

Indicele de complexitate a cazurilor pe spital si pe

fiecare sec;ie2>

Procentul pacientilor cu interventii chirurgicale din

totalul pacientilor externati din sectiile chirurgicale

C. Indicatori economico-financiari

. |Executia bugetara fata de bugetul de cheltuieli aprobat

Procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor

spitalului

Procentul cheltuielilor de personal din totalul

cheltuielilor spitalului

Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul

cheltuielilor spitalului

- |Costul mediu/zi de spitalizare pe fiecare sec‘;iez)

D. Indicatori de calitate

. |Rata mortalitatii intraspitalicesti pe total spital si pe

fiecare sec;iez)

Rata infectiilor nozocomiale pe total spital si pe fiecare

sectiez)

Indicele de concordanta intre diagnosticul la internare

si diagnosticul la externare

4.

Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor

QAT situatia Tn 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.

E. Criterii generale de management

Punctajul acordat de: Evaluator 1 Evaluator 2 Evaluator 3 Evaluator Punctajul
........................................ final®
(nume, prenume) | (hume, prenume) | (hume, prenume) | (nume, prenume)
1. |Planificare
2. |Organizare
3. |Coordonare
4. |Control

3 in 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 0.

Comisia de evaluare numita prin Ordinul ministrului sanatatii nr.

rezultatelor obtinute, apreciaza ca dl/dna

(denumirea spitalului public), a obtinut calificativul

o Foarte bine o Bine o Satisfacator o Nesatisfacator

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

indaco

Comisia de evaluare

Certificam concordanta datelor inscrise in
contractul/actul aditional la contractul de management
cu documentele mentionate la art. 5 alin. (2) din anexa
nr. 3 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 3.626/2022
privind criteriile de performanta in baza carora
contractul de management poate continua sau poate
inceta Tnhainte de termen, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si concordanta valorilor indicatorilor
calculate de spital cu cele mentionate in documentele
prevazute la art. 5 alin. (2) din anexa nr. 3 la acelasi

ordin.

Presedinte:

(numele, prenumele si semnatura)

Tiparit de Oficiul Juridic SCJUC la 13.03.2023.
Document Lege5 - Copyright © 2023 Indaco Systems.

Am luat cunostinta

9/9



