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REGULAMENT DE ORGANIZARE SI DESFASURARE A EVALUARII ACTIVITATII
MANAGERULUI SPITALULUI MUNICIPAL “DIMITRIE CASTROIAN” HUSI

CAPITOLUL I - DISPOZITII GENERALE

Art. 1 Evaluarea activita{ii managerului Spitalului municipal “Dimitrie Castroian” Husi,
unitate sanitara publica aflate in subordinea Consiliului Local al municipiului Husi, se face in
conformitate cu prevederile prezentului regulament.

Art. 2 (1) Evaluarea activita{ii managerului Spitalului municipal “Dimitrie Castroian™ Husi
, denumit in continuare managerul, pentru anul calendaristic precedent, se face pani la data de 30
aprilie a anului urmétor, conform unui calendar aprobat prin Dispozitia Primarului municipiului
Husi.

(2) Sunt evaluati managerii care au contractul de management in perioada de valabilitate si
au condus unitatea sanitaré publica respectiva pe o perioadi de 1 an calendaristic.

Art. 3 (1) In vederea evaluirii, managerul unititii sanitare publice mentionate in art. 1,
inainteazd Comisiei de evaluare un dosar de evaluare care cuprinde obligatoriu urmitoarele
documente:
a)copia Contractului de management si a actelor aditionale la acesta, dupa caz;
b)documentele care sustin punctajul acordat la fiecare indicator de performanta, dupa cum
urmeaza;

(i)statul de functii pe anul evaluat, aprobat conform legii,

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

(iii)formularele tip dare de seama statistica pentru anul evaluat (cod MS 60.4.4.A,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”, completate in 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 la pct.10 “Infectii
interioare din spital™).

c) copiile actelelor de control ale tuturor organismelor abilitate, inregistrate pana la data de 31
decembrie a anului evaluat;
d) raportul de autoevaluare al managerului spitalului public care cuprinde:

» modul de indeplinire a indicatorilor si criteriilor de performanta,

* proceduri interne de evaluare si control;

« elaborarea de acte normative cu caracter intern;

« misurile intreprinse pentru eficientizarea activitatii unita{ii sanitare si cresterea calitafii
actului medical;

« gestionarea eventualelor situatii de criza aparute la nivelul spitalului public;



* alte documente care pot constitui bazi pentru evaluarea indeplinirii indicatorilor de
performanté prevézuti in Anexa nr. 1.

(2) Managerul unitatii sanitare publice rdspunde pentru realitatea si corectitudinea datelor puse
la dispozitia Comisiei de evaluare, conform legii.

CAPITOLUL II — ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA COMISIEI DE EVALUARE SI A
COMISIEI DE SOLUTIONARE A CONTESTATIILOR. REZULTATELE EVALUARII

Art. 4 (1) Evaluarea anuald a activitdtii managerului se realizeazi de citre o Comisie de
evaluare, formatd din presedinte, 4 membri $i un secretariat format din 1-2 persoane, numita prin
Dispozitie a Primarului municipiului Husi.

Art. 5 (1) Comisia de evaluare intocmeste, pe baza rezultatelor obtinute de managerul fiecirui
spital, fisa de evaluare previzutd in Anexa nr. 2 la prezentul regulament.
(2) Comisia de evaluare are urmatoarele atributii:

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

b) 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
ale celor transmisi de Centrul National de Statistic# si Informatici in Sandtate Publica din cadrul
Institutului National de Sanitate Publici;

¢) si valideze, sub semniturd, in functie de calificativul obtinut in urma evaluirii, propunerea
de mentinere/incetare a contractului de management al managerului spitalului public evaluat;

d) sa transmitd comisiei de contestaii dosarele managerilor care au depus contestatii;

e) sd respingd motivat dosarele incomplete si si comunice managerului spitalului public
documentele lipsd care au determinat aceasti situatie;

f) sa intocmeascd si sd valideze, sub semndtura presedintelui comisiei de evaluare si a
managerului spitalului public respectiv, un opis cuprmzand toate documentele existente in
dosarul de evaluare depus de fiecare manager;

g) si intocmeascd pe baza rezultatelor obtinute de fiecare manager de spital fisa de evaluare
prevazutd in anexa nr. 2 §i sd comunice managerului rezultatul evalurii.

Art. 6 Secretariatul Comisiei de evaluare are urmitoarele atributii:
a) primeste dosarul cu toate documentele depuse de manager si il inainteaza Comisiei de
evaluare;
b) asigurd comunicarea citre manager a motivarii Comisiei de evaluare, in situatia respingerii
dosarului, si a termenului in care acesta poate completa dosarul cu documentele lipsi;
¢) asigurd comunicarea fisei de evaluare gi a propunerii pentru acordarea calificativului obtinut
catre Primarul municipiului Husi si citre managerul evaluat, in termen de 24 de ore de la
finalizarea evaluarii;
d) intocmeste procesul-verbal al sedintei Comisiei de evaluare.

Art. 7 (1) Rezultatele evaluarii se apreciaza dupa cum urmeaza:
a) Foarte bine - dacd managerul a obtinut cumulativ la categoriile de indicatori cupringi in
Anexa nr. 1 urmétorul punctaj minim: 13 puncte la categoria A, 18 puncte la categoria B, 23 de
puncte la categoria C, 36 de puncte la categoria D si 9 puncte la categoria E;



b) Bine - dacd managerul a obtinut cumulativ la categoriile de indicatori cuprinsi in Anexa
nr. 1 urmétorul punctaj minim: 11 puncte la categoria A, 16 puncte la categoria B, 20 de puncte
la categoria C, 32 de puncte la categoria D si 7 puncte la categoria E;

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

d) Nesatisfacdtor - dacd 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 i Satisfacitor.

(3) Pentru managerii care au obtinut calificativul Satisficitor de doud ori in cursul derularii
unui mandat, contractul de management al acestora inceteaza inainte de termen, in conditiile art.
184 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificérile i completarile ulterioare.

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

Art.8 (1) Comisia de contestatii se constituie prin Dispozitia primarului municipiului Husi
si este formata din presedinte, 4 membri si un secretariat format din 1-2 persoane.

(2) Comisia de contestatii are rolul de a primi, de a solutiona si de a rdspunde la contestatiile
depuse in cadrul evaludrii activitatii managerului spitalului.

(3) Managerul spitalului public nemulfumit de rezultatul evaludrii are dreptul de a depune
contestafie la comisia de contestatii in termen de 3 zile lucrdtoare de la data ludrii la cunostin{d a
confinutului figei de evaluare si a calificativului acordat de comisia de evaluare.

(4) Comisia de contestatii analizeaza si rezolvi contestatia in termen de 3 zile lucritoare de la
data ludrii in evidenti a acesteia.

Art. 9 (1) Secretariatul Comisiei de solutionare a contestatiilor are urmétoarele atributii:
a) inregistreaza contestatiile; - '
b) informeaza Comisia de solutionare a contestatiilor cu privire la depunerea contestatiilor;
¢) intocmeste procesul-verbal al sedintei Comisiei de Contestatii; '
d) asigurd comunicarea rezultatelor contestatiei, atdit managerului cat si Primarului municipiului
Husi. : :

CAPITOLUL III - DISPOZITII FINALE

Art. 10 (1) In 24 de ore de la implinirea termenului pentru depunerea contestatiilor, respectiv de
la solutionarea acestora, Comisia de evaluare, respectiv Comisia de solutionare a contestatiilor,
va fnainta Primarului municipiului Husi fisa de evaluare (Anexa nr.2), respectiv, rezultatul
contestatiei (Anexa nr.3), cu propunerea de mentinere sau incetare inainte de termen a
contractului de management ale managerului .

(2) Primarul municipiului Husi ia act de propunerea Comisiei de evaluare si dispune, dupa
caz:
a) mentinerea contractului de management in perioada de valabilitate, pentru managerii spitalelor
publice care au obtinut calificativele Foarte bine, Bine si Satisfacator;
b) incetarea contractului de management inainte de termen, pentru managerii spitalelor publice
care au obtinut calificativul Satisficitor de doud ori in cursul deruldrii unui mandat sau



calificativul Nesatisfacator, in conditiile art. 184 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006, republicati,
cu modificérile i completirile ulterioare.

Art. 11 Modificarea i completarea prezentului regulament se vor face de fiecare data cind,
prin acte normative apirute dupa aprobarea acestuia, vor interveni noi reglementiri in materie.

Sef Serviciu Administratie Publica Locala Compartiment Resurse Umnane
Jr.Filote Irina ing.Bahnariu Lilian

inte dé seding
dla:Matei

Pres Secretar general

ir.Monica Dumitrascu
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ANEXA nr. 1 la Regulamentul
de organizare si desfasurare a evaluarii

activitafii managerului Spitalului municipal “Dimitrie Castroian™ Husi

GRADUL DE REALIZARE A INDICATORILOR ASUMATI PRIN CONTRACTUL DE

MANAGEMENT

A. Indicatori de management al resurselor umane
1. Proportia medicilor din totalul personalului

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

Peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 punct
mai mic sau egal cu 40% 0 puncte

2. Proportia personalului de specialitate medico-sanitar din
totalul personalului angajat al spitalului

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

Peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 punct
IMai mic sau egal cu 40% 0 puncte




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

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

Peste 100% l 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% ) 1 punct
Mai mic sau egal cu 40% 0 puncte

B. Indicatori de utilizare a serviciilor
1. Durata medie de spitalizare pe spital

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

mai mic sau egal cu 100%. 5 puncte
101-105% 4 puncte
106-110% 3 puncte
111-115% 2 puncte
116-120% 1 punct
Peste 120% 0 puncte




2. Rata de utilizare a paturilor pe spital

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

Peste 110% 0 puncte
91-110% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
51-60% 1 punct
Mai mic sau egal cu 50% 0 puncte

3. Indicele de complexitate a cazurilor pe spital

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

Peste 110% 5 puncte
101~1103 4 puncte
91-100% - 3 puncte
81-90% i 2 puncte
71-80% 1 punct
mai mic sau egal cu 70% £y 0 puncteI

4. Numirul spitalizdrilor de zi raportat la numdrul total de
spitalizari

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

Peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte



71-80% 3 puncte
61-70% ) 2 puncte
41-60% 1 punct
mai mic sau egal cu 40% | 0 puncte_J

C. Indicatori economico-financiari
1. Executia bugetarid fatd de bugetul de cheltuieli aprobat

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

Peste 90 -% 5 puncte
85-90% 4 puncte
80-84% _ 3 puncte
75-79% 2 puncte
71-74% 1 punct
Mai mic sau egal cu 70% 0 puncte

2. Procentul veniturilor proprii din totalul 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 asigurdri de sdnatate.)

Gradul de realizare fatd de |Punctajul
indicatorii asumati prin ° |acordat
contract-

Peste 100% 5 puncte
91-100% 4 puncte
81-90% 3 puncte
61-80% 2 puncte
51-60% 1 punct
mai mic sau egal cu 50% 0 puncte




3. Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor
spitalului

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

Peste 100% 0 puncte
91-100% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
51-60% 1 punct
Mai mic sau egal cu 50% 0 puncte

4. Procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul
cheltuielilor spitalului

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

Peste 80% . 5 puncte
71-80% 4 puncte
61-70% ; 3 puncte
51-60% : 2 puncte
41-50% 1 punct
Mai mic sau egal cu 40% 0 puncte




5. Costul mediu/zi de spitalizare pe spital

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

Peste 110% 0 puncte
81-110% 5 puncte
75-80% 4 puncte
70-74% 3 puncte
65-69% 2 puncte
61-64% 1 punct
mai mic sau egal cu 60% 0 puncte

D. Indicatori de calitate

1. Rata mortalitdtii intraspitalicesti pe total spital (datorita
complicatiilor survenite in timpul spitalizdrii)

Gradul de realizare fatd de |Punctajul
indicatorii asumati prin acordat
contract'_

Peste 100% 0 puncte
91-100% . 7 1 punct
81-90% 2 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 4 puncte
41-60% 5 puncte
Mai mic sau egal cu 40% 6 puncte




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

Rata inregistrata Punctajul acordat
3-6% 5 puncte
7-10% _ 3 puncte
Peste 10% 1 punct
Sub 3% 0 puncte

3. Sanctiuni/Masuri de remediere dispuse de cdtre Inspectia Sanitard
de Stat in urma actiunilor de inspectie a mdsurilor igienico-sanitare,
activitdtilor de sterilizare si dezinfectie in spital

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

Au fost dispuse sanctiuni/
masuri de remediere si nu au|0 puncte
‘fost implementate/remediate
in termenul dispus.

Au fost dispuse sanctiuni/ :
mdsuri de remediere si au 3 puncte
fost implementate/remediate
in termenul dispus.

Nu au fost dispuse sanctiuni|5 puncte
/mdsuri de remediere. :

4, Numdrul mediu de consultatii/medic in ambulatoriu

Gradul de realizare fata de |[Punctajul

indicatorii asumati prin acordat
contract

Peste 100% 5 puncte
91-100% 5 puncte

81-90% 4 puncte




71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% ’ 1 punct

Mai mic sau egal cu 40% 0 puncte

5. Rata de screening pentru germeni cu risc epidemic (enterobacterii
rezistente la carbapenem, enterococi rezistenti la vancomicing,
entercbacterii producdtoare de betalactamaze cu spectru extins) la
pacientii internati in sectiile ATI, oncologie, hematologie

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

Peste 70% 5 puncte
61-70% . 4 puncte
51-60% 3 puncte
41-50% 2 puncte
26-40% 1 punct
Mai mic sau egal cu 25% : 0 puncte

6. Realizarea anuald a unui studiu de prevalentd de moment a
infectiilor asociate asistentei medicale si a consumului de
antibiotice pe baza metodologiei elaborate de Institutul National de
Sandtate Publlca_

Gradul de realizare fatd de |Punctajul

indicatorii asumati prin acordat
contract
Realizat 5 puncte

Nerealizat 0 puncte




7. Rata de conformitate cu administrarea unei doze unice de antibiotic
in profilaxia antibioticd perioperatorie constatatd la studiul de
prevalentd de moment ' '

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

Peste 90% 5 puncte
81-90% 4 puncte
71-80% 3 puncte
61-70% 2 puncte
41-60% 1 punct
Mai mic sau egal cu 40% 0 puncte

8. Sistem de comunicare cu apartindtorii/reprezentantii legali ai
pacientilor, procedurat si implementat

Gradul de realizare fatd de |Punctajul

indicatorii asumati prin acordat
contract

Procedurat gi-implementat 5 puncte
Procedurat, dar - 3 puncte
neimplementat

Nu existd o procedurd
specificéd privind 0 puncte
comunicarea cu apartinatorii
/reprezentantii legali.




9. Sistem de evaluare a gradului de satisfactie a pacientilor,
procedurat si implementat ' '

Gradul de realizare fatd de |Punctajul

indicatorii asumati prin acordat
contract

Procedurat si implementat 5 puncte
Procedurat, dar 3 puncte
neimplementat

Nu existd o procedura
specificad privind 0 puncte
comunicarea cu aparfinatorii
/reprezentantii legali.

E. Indicatori de integritate

' 1. Proportia angajatilor unitatii sanitare care au fost instruigi
prin intermediul preogramelor de formare profesionalda pe tema
conflictelor de interese si a incompatibilitatilor

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

Peste 90% 5 puncte
71-90% 4 puncte
51-70% ' : 3 puncte
31-50% o 2 puncte
11-30% 1 punct
Mai mic sau egal cu 10% 0 puncte

2. Gradul de realizare a masurilor preventive pentru limitarea
conflictelor de interese si a incompatibilitatilor:

a) respectarea standardului general de publicare a informatiilor
de interes public conform anexei nr. 4 la Hotdrdrea Guvernului nr.
1.269/2021 privind aprobarea Strategiei nationale anticoruptie 2021-
2025 si a documentelor aferente acesteia;



b) existenta unui Ghid privind conflictele de interese si
incompatibilitdtile, precum si documentarea faptului cd a fost adus la
cunostinta angajatilor;

c) existenta unei proceduri in conformitate cu prevederile Legii
nr. 361/2022 privind protectia avertizorilor in interes public , cu
modificdrile ulterioare;

d) functionarea Consiliului etic.

Gradul de realizare fatd de |Punctajul
indicatorii asumati prin acordat ¥
contract
Peste 100% 6 puncte
81-100% 5 puncte
61-80% 4 puncte
41-60% ' 3 puncte
21-40% 2 puncte
Maili mic sau egal cu 20% 1 punct
NOTA

1. In cazul spitalelor pentru care plata nu se face prin tarif pe
caz rezolvat, pentru indicatorul «Indicele de complexitate al
cazurilor pe spitaly» se acordd 5 puncte.

2. In cazul spitalelor care nu au in structurd spitalizare de zi,
pentru indicatorul «Numdrul spitalizdrilor de zi raportat la numirul
total de spitalizdri» se acordad 5 puncte.

3. In cazul spitalelor care nu au in structurd ambulatoriu, pentru
indicatorul «Numdrul mediu de consultatii/medic in ambulatoriup se
acordd 5 puncte.

Sef Serviciu Administratie Publica Locala Compartiment Resurse Umane
Jr.Filote Irina ing.Bahnariu Liliafa

intd, Secretar general

jr.Monica Dumitrascu
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ANEXA nr.2 Regulamentul
de organizare si desfasurare a evaluarii
activitatii managerului Spitalului municipal “Dimitrie Castroian” Husi

COMISIA DE EVALUARE
FISA DE EVALUARE

a activitdtii desfésurate de (numele si prenumele),
managerul (denumirea spitalului public)
in anul

Semnificatia coloanelor din tabelul de mai jos este urmatoarea:

A - Grad de realizare¥*)

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

B - Concluzii

Valoare indicator

Nr. Indicatori de Punctaj
curent | performanta Asumata Alacordat|B
prin Realizata
contract

A. Indicatori de management al resurselor umane

Proportia medicilor

17, din totalul
personalului
Proportia
personalului de

2. specialitate

medico-sanitar din
totalul perscnalului
angajat al spitalului

Gradul de ocupare cu
personal specializat
a serviciului/

3 compartimentului de
prevenire a
infectiilor asociate
asistentei medicale




B. Indicatori de utilizare a serviciilor

1. Durata medie de
spitalizare pe spital

2. Rata de utilizare a
paturilor pe spital

Indicele de
3. complexitate al
cazurilor pe spital

Numarul

4, spitalizdrilor de zi
raportat la numarul
total de spitalizari

C. Indicatori economico-financiari

Executia bugetara
1 fatda de bugetul de
cheltuieli aprobat

Procentul veniturilor
2. proprii din totalul
veniturilor
spitalului

Procentul
cheltuielilor de

3 personal din totalul
cheltuielilor
spitalului

Procentul

cheltuielilor cu
4, medicamentele din
totalul cheltuielilor|
spitalului

S Costul mediu/zi de
spitalizare pe spital

D. Indicatori de calitate

Rata mortalitatii
1. intraspitalicesti pe
total spital

Rata infectiilor
2 asociate asistenteil
medicale pe total




spital

Sanctiuni/Masuri de
remediere dispuse in
urma actiunilor de
inspectie a mdsurilor
igienico-sanitare,
activitdtilor de
sterilizare si
dezinfectie in spital

Numdrul mediu de
consultatii/medic in
ambulatoriu

Rata de screening
pentru germeni cu
risc epidemic
(enterobacterii
rezistente la
carbapenem,
enterococi rezistenti
la vancomicing,
enterobacterii
producdtoare de
betalactamaze cu
spectru extins) la
pacientii internati
in sectiile ATI,
oncologie,
hematologie

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

Rata de conformitate
cu administrarea unei
doze unice de
antibiotic in
profilaxia
antibiotica
perioperatorie




constatatd la studiul
de prevalentd de
moment

Sistem de comunicare
cu apartindtorii/
reprezentantii legali
al pacientilor,
procedurat si
implementat

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

Indicatori de integritate

Proportia angajatilor
unitdtii sanitare
care au fost
instruiti prin
intermediul
programelor de
formare profesionala
pe tema conflictelor
de interese $i a
incompatibilitéatilor

Gradul de realizare a
mdsurilor preventive
pentru limitarea
conflictelor de
interese si a
incompatibilitdtilor:
a) respectarea
standardului general
de publicare a
informatiilor de
interes public
conform anexei nr. 4
la Hotararea
Guvernului nr., 1.269/
2021;

b) existenta unui
Ghid privind
conflictele de
interese si
incompatibilitatile,
precum si




documentarea faptului
cd a fost adus la
cunostinta
angajatilor;

c) existenta unei
proceduri in
conformitate cu
prevederile Legii nr.
361/2022 privind
protectia
avertizorilor in
interes public,

cu modificarile
ulteriocare ;

d) functionarea
Consiliului etic.

Comisia de evaluare numitd Dispozitia primarului municipiului

Husi nr.

din in baza rezultatelor obtinute,potrivit

prevederilor Regulamentului de organizare si desfisurare a evaludrii
activitdtii managerului Spitalului municipal “Dimitrie Castroian’” al

municipiului Husi aprobat prin Hotararea Consiliului Local Husi nr.
. .2026, apreciazd c& dl/dna
si prenumele, managerul
public, a obtinut calificativul

din

L B e B I |

e fd et

(numele

Foarte bine

Bine

Satisfacator

Nesatisfiaciator

(denumirea spitalului

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

COMISIA DE EVALUARE PROPUNE

a) Mentinerea contractului de management
b) Incetarea inainte de termen a contractului de
management

Prezenta fisd de evaluare a fost intocmitda intr-un exemplar, care
réamdne la comisia de evaluare.



Comisia de evaluare

Certificdm concordanta datelor inscrise in contractul/actul
aditional la contractul de management cu documentele mentionate la
art. 3 alin. (2) din Ordinul ministrului s3n&tdtii nr. 3.626/2022
privind criteriile de performantd in baza cirora contractul de
management poate continua sau poate inceta inainte de termen, precum
$i concordanta valorilor indicatorilor calculate de spital cu cele
mentionate in documentele prevdzute art. 3 alin. (2).

Presedinte: (numele, prenumele si semndtura)

r
Membri : (numele, prenumele si semndtura)

Am luat cunostinta

(numele, prenumele si semndtura managerului evaluat)

Data :

Nota : Managerul spitalului poate contesta la Comisia de
solutionare a contestatiilor, in termen de 3 zile lucritoare de la
data luarii la cunostinta a continutului fisei de evaluare,
calificativul acordat de Comisia de evaluare. Comisia de solutionare a
contestatiilor rezolva contestatia in termen de 3 zile lucratoare de
la data luarii in evident a acesteia,

Sef Serviciu Administratie Publica Locala Compartiment Resurse Umane
Jr.Filote Irina ) ‘ ing.Bahnariu Lil}é}h

Secretar general
ir.Monica Dumitrascu



Info-PMH1
orizontala

Info-PMH1
orizontala

Info-PMH1
orizontala

Info-PMH1
orizontala


ANEXA nr.3 Regulamentul
de organizare si desfasurare a evaluarii
activitafii managerului Spitalului municipal “Dimitrie Castroian” Husi

COMISIA DE SOLUTIONARE A CONTESTATIILOR

REZULTATUL CONTESTATIEIL

Analizénd contestatia depusd de managerul Spitalului
, dl./ d-na.
;, privind rezultatul evaludrii

activitatii sale pe anul , consemnat in fisa de evaluare nr.
intocmitd de Comisia de evaluare, precum si
dosarul depus de acesta in vederea evaluidrii, Comisia de solutionare a

contestatiilor:

A. RESPINGE CONTESTATIA
(Motivatie:

B. ADMITE CONTESTATIA, acordd managerului calificativul
si propune:

1) Mentinerea contractului de management

2) Incetarea inainte de termen a contractului de
management

COMISIA DE SOLUTIONARE A CONTESTATIILOR,

Presedinte: (numele, prenumele g$i semndtura)
Membri : (numele, prenumele si semndtura)

Am luat la cunostinta

(numele, prenumele si semndtura managerului evaluat)

Data:

Sef Serviciu Administratie Publica Locala Compartiment Resurse Umane
Jr.Filote Irina . ing.Bahnariu Liliapﬁ

Secretar general
jr.Monica Dumitragcu



Info-PMH1
orizontala

Info-PMH1
orizontala

Info-PMH1
orizontala


