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REGULAMENT DE EVALUARE .' o

A I’I'ZRI*'()RMAN'I'I*IL()R PROFESIONALFE INDIVIDUALER ALE PERSONALUL UL CONTRACTUAL

Art. 1. Prezentyl Regulament stabileste modalitaten de organizare s destigurare g procesului de evaluare g performantelor profesionale
ale personalulyi angajat in cadrul Spitalului de Psihiatrie $1 pentru Masuri de siguranta Jebel si este elaborat in baza prevederilor HLG.
nr. 1336/2022 pentry aprobareq Regulamentului-cadry privind organizarea $i dezvoltarea carjerej personalului contractual din sectorul
bugetar platit din fonduri publice.

Art.2. (1) Evaluarea performangelor profesionale individuale afe personalului contractyal, denumita in continuare evaluarea, reprezinta
aprecierea obiectivi g performantelor profesionale individuale ale salariagilor Pe parcursul unui an calendaristic,



(2) Evaluarea se realizeazd pentru un an calendaristic, in perioada cuprinsd intre datele de 1 ianuarie $i 31 martie din anul urmator
perioadei evaluate, pentru toti salariafii care au desfasurat efectiv activitate minimum 6 [uni in anul calendaristic pentru care se¢
realizeaza evaluarea.

(3) Prin exceptic de la prevederile alin. (2), evaluarea personalului contractual se realizeaza pentru © alta perioadd in oricare dintre
urmitoarele situatii:

a) la suspendarea, modificarea locului de munci, modificarea felului muncii sau incetarca raporturilor de munca ale personalului
contractual in conditiile legii, dac perioada efectiv lucratd este de cel putin 30 de zile consecutive:

b) la suspendarea, modificarea locului de munca, modificarea felului muncii sau incetarca raportului de serviciu ori, dupd caz, a
raportului de munci al evaluatorului, in conditiile legii, daca perioada efectiv coordonatd este de cel putin 30 de zile consecutive;
¢) atunci cind pe parcursul perioadel evaluate salariatul este promovat.

(4) Evaluarea realizatd in situatiile previzute la alin. (3) se numegte evaluare partiald si se realizeazd la data sau in termen de 10 zile
lucritoare de la data intervenirii situatiilor prevazute la alin. (3), fiind luatd in considerare la evaluarea anuald.

Art. 3. In intelesul prezentului Regulament, s€ definesc urmatoarele notiuni:
a) performanta profesionala - nivelul de indeplinire a sarcinilor, responsabilitatilor si obiectivelor individuale de activitate;
h) evaluarea activitatii - procedura prin care se compara activitatea desfasurata efectiv cu criteriile, obiectivele si indicatorii stabiliti
determinandu-se gradul de indeplinire al acestora,
¢) criterii de evaluare - conditii stabilite pentru asigurarea concordantei dintre cerintele postului, calitatile angajatului si rezultatele
activitatii desfagurate
d) indicatori de performanta - indicatori cantitativi sau calitativi ai activitatii destagurate;
¢) evaluator - persoand care ocupa functie de conducere pentru persoand care ocupa functie de execulie, respectiv persoana care ocupa
functie de conducere ierarhic superioara pentru persoana care ocupa functie de conducere si managerul Spitalului pentru persoanele
aflate in subordonarea sa directa;

contrasemnatar - persoana carc ocupd functia de conducere ierarhic superioard evaluatorului. In cazul evaludrii facute de
managerul Spitalului, rapoartele de evaluare nu se contrasemneaza.

Art. 4.(1) In vederea realizarii componentei evaludrii performantelor profesionale individuale ale personalului contractual de executie
si de conducere, la inceputul perioadei evaluate, persoana care are calitatea de evaluator stabileste obiectivele individuale pentru
personalul contractual a carui activitate 0 coordoneaza §i indicatorii de performantd utilizati in evaluarea gradului §i modului de
atingere a acestora, in raport cu atributiile din figa postului, cunostiniele teoretice §i practice gi abilitatile necesare.



(2) Indicatorii de performanta se stabilesc pentru fiecare obicctiv individual. in conformitate cu nivelul atribuiilor titularulyi functiei,
prin raportare Iy cerintele privind cantitatea si calitaten muncii prestate.

(3) In toate situatiile, obiectivele individuale si indicatorii de performanta se aduc Ja cunostinga personalului contractual la inceputul
perioadei evaluate,

Art. 5. Obicctivele individuale trebuie sa corespunda urmitoarelor ceringe:
a) si fie specifice activitatii desfasurate

b) si fie cuantificabile

¢)sa fie incadrabile in timp

d) s fie realiste

d) sa fie relevante

Art6. Criteriile de evaluare se stabilesc in contractul individual de munci sicuprind criteriile de performantd generale si/sau criteriile
specifice in functie de nivelul funciei st domeniul de activitate:

Art. 7. Obiectivele individuale si indicatori; de performanga potfirevizuifi trimestrial s ori de céte ori intervin modificari in
activitatea ori in structura organizatorici a autoritifii sau institugici publice:

Art. 8. Punctajul final al e ‘aludrii performantelor profesionale individuale este media aritmetica dintre nota finali pentru indeplinirea
obiectivelor si noty pentruindeplinirea eriteriilor de evaluare;

Acordarea calificativelor se face pe baza punctajului final al evaluarii. dupi cum urmeaza:
a) pentru un punctaj intre 1.0 $1 2,50 se acordi calificativyl whesatisfacitor:

b) pentru un punctaj intre 2,51 si 3,50 se acorda calificativyl wsatsfacitor:

C) pentru un punctaj intre 3.5 $1 4,50 se acorda calificativul | bine*:

d) pentru un punctaj intre 4,51 i 5,00 se acorda calificativul _ foarte bine*,

Nota finala a evaludrii: (Nota linala pentry indeplinirea obiectivelor 1 Nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare)/2
Art.9 (| )Salariatii nemulumigi de rezultaty| evaludrii pot contesta raportul de evaluare 1a conducitorul autoritifii say institugici

publice, in termen de 5 zile lucratoare de g comunicarea acestuia prin orice mijloc de comunicare: prin email, prin Posta cu confirmare
de primire, prin inmanare personala sub semnatura,



blice solutioneaza contestatia in termen

i sau institutiei pu
ns, conducitorul autoritafii sau inst

(2) Conducitorul autoritati
termenului de depunere a contestatiei. In acest s€
vederea solutionarii contestatiei, care prezintd rezu
(3) Conducatorul autoritatii sau institutiei publice poate admite contestatia, ca
corespunzator, sau respinge motivat contestatia. Rezultatul contestatiei se con
solufionarea acestela,

(4) Personalul contractual ne

wnich

muliumit de rezultatul evaludrii se poat

Art. 10. CRITERILE DE EVALUARE

Criterii de evaluare pentru personal de executie si de conducere:

ltatul analizei contestaiei, precum §
7 in care

¢ adresa instantei de

de 10 zile lucratoare de la data expirdrii

itutiei publice dispunc constituirea unei comisii in
i propuneri privind solutionarea acesteia.
modifica raportul de evaluare in mod
salariatului in termen de 3 zile lucritoare de la

contencios administrativ, in conditiile legii.

Criterii de evaluare**)

lamcnu@l

[Nr. crt.

|

Cunogtinie profesionale §i abilitigi

[l

crativitatea gi eficienta activitatilor desfagurate

Calitatea, o

rolesionale

rerfectionarea

Capacitatea de a lucra in echipa

11

l(‘umunicurc

0 |[Disciplina |
(! J Rezistenta la stres §i adaptabilitate 4_1

Capacitatea de asumare a res onsabilitatii

i etica profesionald

10 Gradul de disponibilitate la activitifi suplimentare

il

Nutu pentru indeplinirca criteriilor de evaluare (media aritmetic

i a notelor fiecarui criteriu de cvuluunﬂl




Criterii suplimentare de evaluare pentru personalul de conducere:

[N, ert]|Criterii de cvaluare**)

anlu”i‘mncnturii

IL —l('unuu;slcrcu misiunii si obicctivelor spitalului

J

12 "( apacitatea de a lua decizii optime gi asumarea raspunderii in legiturd cu acestea

3 Capacitatea de organizare sj de coordonare

‘apacitatea de creare a unui climat stimulatiy, neconflictual, de

Capacitatea de mediere i negociere

buni colaborare cu alte s




Art. 11,

Nr.
Crt.

o ]

OBIECTIVELE INDIVIDUALE $1 INDICATORII DE

PROFESIONALA

Obiective si indicatori utilizati pe

Obiective in
perioada evaluati

Asigurare a calitdgii
actului medical gi
activitiagilor de
ingrijire a pacientilor
la nivelul sectiei

Monitorizarea
modului de
desfasurare a
activitigilor de
ingrijire a pacientilor
de catre personalul
secfiel in scopul

% din timp

ntru evaluarea anuali a medicului sef de sectie

Indicatori de performanti

Numar de acuzafii/ sanctiuni
datorate activitatilor de
malpraxis

Numir nereguli grave constatate
in sectie la controale ale
conducerii sau altor institufii, cu
privire la actul medical sau/gi
ingrijirea pacienfilor

| .Nr. controale efectuate in
sectie (privind modul de
aplicare a PO si regulamentelor
interne, purtarea echipamentului
de protectie, igiena pacientilor,
ele.)

0O

Valoare
ideald

Zero

ero

minim
Icontrol
Auna
(minim
12/an)

Valori
realizate

Realizat
(ponder
L‘"/n)

PERFORMANTA PENTRU FILCARE CATEGORIE

Evidente si
documente

Ividenta la
CDh,
Serviciul
RUNOS

Fvidenta in
procese
verbale de
control ale
Dir.med./M
anager

PV de
control
lunare

Notare




0O

prevenirii abaterilor
angajatilor de la
obligatiile ce le
revin,

imhun;’llﬂ[ir St
psihice si
dezvoltarea
abilitatilor
pacientilor
Cregterea gradului
de satisfactie al
pacientilor aflati in
ingrijirca medicului

Prevenirea IAAM la
nivelul sectiei

imlmm‘lla‘l[ircn
activitatilor de
coordonare,
organizare si
comunicare la
nivelul sectiei

2. Nr. de prezentiri ale
angajatilor din subordine la
Comisia de discipling, la
Consiliul etic sau la Consilierul
de etica

Numir de pacienti participanti
la terapii ocupationale sau/si
ateliere de ergoterapie, pe an,

Numirul pacientilor care se
declard nemuliumiti de calitatea
ingrijirilor acordate la nivelul
sectiei ;

Numar infectii asociate
asistentei medicale (IAAM)

Numar de sedinte organizate cu
personalul sectici/an

maxim

San
Minim
1 5/sectie

maxim 5§
reclamay
ii /an

Maxim
15 cazuri
/an

Minim
12/an

F'vidente
in Serviciul
RUNOS
Fvidenta
in secqie si
compartime
nt
Frgoterapie
Fvidenta
la nivelul
secliei gi la
responsabil
gestionare
petifii pe
spital
Lividenta in
cadrul
CPIAAM si
in secfie
Numar
procese
verbale de
sedinta ale
sectiel




Nr,

crt

o]

Obicctive in
perioada
evaluati

Asigurare a
calitagii
actului
medical la
nivelul sectiei

Monitorizarea
modului de
desfagurare a
activititilor de
ingrijire a
pacientilor de
citre
personalul
mediu i
auxiliar al
sectiei in
scopul
prevenirii
abaterilor
angajatilor de

Yo din
timp

Indicatori de performanti

I. Nr. sedinte de instruire a
personalului mediu §i
auxiliar privind aplicarea
procedurilor operationale, a
unor protocoale de practici
medical, drepturile
pacientilor

I.Nr. controale efectuate in
sectie (privind modul de
privind modul de aplicare a
PO si regulamentelor interne,
purtarca echipamentului de
protectie, igiena pacientilor,
ele.)

2. Nr. de prezentiri ale
angajatilor din subordine la
Comisia de discipling, la
Consiliul etic sau la
Consilierul de etica

2. Obiective si indicatori utilizafi pentru evaluarea anualii a asistentului sef de sectie

Valoare
ideala

Minim
12/an

minim |
control/lund

maxim 5/an

Valori
realizate

| Realizat
(pondere %)

Fvidente,
documente

Procese verbale de
sedinte

Procese verbale de
control in sectie

Lvidenta la sery
RUNOS

Notare




la obligatiile
ce le revin, de
la normele de
conduita gi
etich
profesionala,
prevenirii
incalearii
drepturilor
paciengitor
Imbunatagirea
starii psihice
si dezvoltarea
abilitatilor
pacientilor
Cresterea
gradului de
satisfactie al
pacientilor
internai pe
secfie
Prevenirea
IAAM la
nivelul sectiei

Nr. pacienti participanti la
terapii ocupationale sau/si
ateliere de ergoterapic/anul
evaluat

Numirul pacientilor care se
declard nemulumiti de
calitatea ingrijirilor acordate
la nivelul sectiei de citre
personalul mediu si auxiliar;

Numar infectii asociate
asistenfei medicale (IAAM)

Minim
15/sectie

Maxim 5§
reclamatii
Jan

maxim 15
cazuri /an

9

Fvidenta pe sectie
g compartiment
Ergoterapie

Se face un bilang
anual al tuturor
plangerilor
inregistrate la nivelul
sectiel sila
conducerea unitagii

Lvidenta in cadrul
CPIAAM siin sectie




Nr.

I,

3. Obiective si indicatori utilizati pentru evaluarea anuali a medicului curant psihiatru

Obiective in
perioada evaluata

Asigurare a calititii
actului medical

Monitorizarea i
controlul
activitatilor de
ingrijire a
pacientilor,
respectarea figei
postului de citre
personalul mediu gi
auxiliar din
pavilion

Imbunatitirea
stirii psihice gi
dezvoltarca
abilitatilor
pacientilor
Cregterea gradului
de satisfactie al
pacientilor aflagi in

)
din
timp

Indicatori de performanti

Numir de acuzatii/ sanctiuni
datorate activitatilor de
malpraxis

Nr. controale efectuate in
pavilion privind modul de
aplicare a PO gi regulamentelor
interne, purtarea
echipamentului de protectie,
igiena pacientilor, etc.)

Numir de pacienti participan(i
la terapii ocupationale sau/gi
ateliere de ergoterapie, pe an,
din rindul pacientilor pe care-i
gestioneaza

Numirul pacientilor care se
declard nemuliumiti de calitate:
ingrijirilor acordate de medic ;

10

Valoare ideald

wro

minim |
controale
Aund/pavilion

Minim §
pacienfi/pavili
on

maxim 5
reclamapii /an

Valori
realizate

Realizat

(
pondere)

vidente, documente

Sunt inregistrate la
conducerea unitifii

Fvidenta lunard {inutd
de asistentul el sau
un asistent desemnat
in pavilion;

Fvidente pe sectie §i
la comp. Ergoterapie

Se face un bilany
anual al tuturor
plangerilor depuse la
adresa angajatului,

Notare




Nr.,

ort

rJ

ingrijirea
medicului

Mentinerea la zero
a absenteismului
nemotivat la locul

de munci

Obicctive in
perioada
evaluata
Asigurare a
calitagii
ingrijirilor
acordate
pacientilor

Respectarea
fisei postului,
a procedurilor
5i
regulamentelo
rinterne, a
dispozitiilor

Yo din
timp

personalul sectiei

Indicatori de
performanti

Numarul pacientilor
care se declara
nemultumiti de
calitatea ingrijirilor
acordate de angajat

Nr. nereguli/an
constatate in
sectie/pavilion la
controlul periodic al
medicului gef de sectie
gi/sau asistentului sef

Nr. absen(e nemotivate de la
serviciu si la sedingele cu

Jero

Valoare ideala

maxim 5§
reclamafii /an

maxim 3/an
din totalul
neregulilor
constatate

Valori
realizate

Realizat
(pondere

)

unitéyii
Medici
curanti

seclie

4. Obiective si indicatori utilizai pentru evaluarea anuali a_asistentului medical din sectiile cu paturi

Lvidente, documente

Se face un bilant anual
al tuturor pliangerilor
depuse la adresa
angajatului, atit in cutia
de reclamatii din sectii,
cit si la conducerea
unitifii

procesele verbale ale
controalelor periodice
facute de
medicul/asistentul sef
de sectie

atat in cutia de
reclamatii din sectii,
cat si la conducerea

Procese verbale ale
sedintelor : evidente
ale medicului sef de

Notare




0.

sefului de
sectie sau ale
conducerii
Mentinerea la
7ero a
numarului de
parasiri
neavizate a
spitalului de
ciitre pacienti
Cregterea
gradului de
pregitire
profesionali

Mentinerea la
7ero a
absenteismului
nemotivat la
locul de
munca
Mentinerea la
7ero a
numarului de
sancfiuni

legat de activitatea
persoanci

Nr. pardsiri neavizate
ale spitalului de catre
pacienti/tura
angajatului/pavilion

Procentajul de
participari/an la
sesiuni/cursuri de
instruire organizate in
spital sau in sectie
Nr. absente
nemotivate de la
serviciu si la gedingele
cu personalul sectici

Nr. prezentiri la
Comisia de discipling,
la Consiliul etic sau la
Consilierul de etica ca
urmare a nerespectarii
figei postului, a unor
proceduri sau
regulamente interne,
alte abateri.

maxim 3/an

Minm 80% din
total sedinge de
instruire

ero

ero

Asistenti
medicali

Asistenti
medicali

Lvidenta la nivelul
secliei

Evidenta in procese
verbale ale gedintelor
de instruire

Lividenta in procese
verbale de sedinta si a
condicii de prezenta

I'vidente la Serviciul
RUNOS




Nr,
Crit

3]

5. Obiective si indicatori utilizagi pentru evaluarea anuali a personalului_auvxiliar din sectiile cu paturi
(infirmier, supraveghetor, ingrijitor)

Obiective in
perioada
evaluati

Asigurare a
calitagii
ingrijirilor
acordate
pacientilor

Scaderea
numarului de
incidente/acciden
te in care sunt
implicati
pacientii

Respectarea figei
postului, a
procedurilor gi
regulamentelor

LU
L]

din
timp

Indicatori de
performanti

Numdrul pacientilor care
se declard nemuliumiti de
calitatea ingrijirilor
acordate de angajat

Nr. incidente/accidente
(evenimente adverse)
survenite pe tura
angajatului/an
(ex.altercatii intre
pacienti, ranire, inghifire
corp striin, contaminare
cu substante toxice,
arsuri, ete.)

Nr. nereguli/an constatate
in sectie/pavilion la
controlul periodic al
medicului gef de sectie i

Valoare
ideali

maxim 5
reclamayii
/an

maxim 5 /an

maxim 3/an
din totalul
neregulilor
constatate

I3

Valori
realizate

Realizat
(ponder

¢)

Evidente, documente

Se face un bilant anual al
tuturor plangerilor
depuse la adresa
angajatului, atat in cutia
de reclamatii din sectii,
cit i la conducerea
unitayii

pe baza unei evidente
(inute de asistentul sef
sau pe baza rapoartelor
zilnice de activitate ori a
consemnarilor din
raportul de garda

procese verbale ale
controalelor periodice
facute de

Notare




0.

interne, a
dispozitiilor
sefului de sectie
sau ale
conducerii
Mentinerea la
zero a numarului
de parasiri
neavizate a
spitalului de citre
pacienti
Cregteret
gradului de
pregitire
profesionali

Mentinerea la
7€10 a
absenteismului
nemotivat la
locul de munci
Mentinerea la
zero anr, de
sancfiuni

sau asistentului el pe
tura angajatului

Nr. parsiri neavizate ale
spitalului de catre
pacienti/tura angajatului

Procentajul de
participari/an la
sesiuni/cursuri de
instruire organizate in
spital

Nr. absente nemotivate
de la serviciu i la
sedintele cu personalul
sectiei

Nr. prezentiri la Comisia
de disciplind, la Consiliul
etic sau la Consilierul de
eticd ca urmare a
nerespectarii figel
postului, a unor
proceduri sau
regulamente interne, alte
abateri.

Zero

Minim 80%

ero

ero

medicul/asistentul sef” de
seclie

evidente la nivelul
secliel

Evidente in procesele
verbale ale sedintelor de
instruire

Evidente in procesele
verbale de sedinta si in
condica de prezenta

lividente la Serviciul
RUNOS




6. Obicctive gi indicatori utilizagi

Nr.
crt,

rJ

Obiective in
perioada evaluata

Asigurare a
calitia(ii actului
psihologic la
nivelul sectiei

imhunﬂmlil'cu
starii psihice si
dezvoltarea
abilitatilor
pacientilor

Y
din
timp

|

wentru evaluarea anuali a psiho

Indicatori de performanti

Numir de acuzafii/ sanctiuni
datorate activititilor de
malpraxis

Numar evaluari clinice
efectuate la pacienti CP 110

Numar de consilieri
psihologice efectuate la pacient
acut

Numar evaluari clinice
efectuate la pacienti CP 110

Numar de consilieri
psihologice efectuate la pacient
acut

logului

Valoare ideali

wero

Minim1 pe
an/ pacient C'P

Minim | pe an/
pacient C'P

Minim /per
pacient
acut/internare

Minim | per
pacient
acut/internare

Valori

realizate

Realizat
(

pondere)

Fvidente, documente

Evidentala €D,
Serviciul RUNOS

Evidente in registrul
cabinetului de
psihologic

Notar

¢




Respectarea figei
postului, a
procedurilor §i
regulamentelor
interne, a
dispozititlor gefului
de sectie sau ale
conducerii

Mentinerea la zero
a absenteismului
nemotivat la locul
de muncia

Nr. nereguli/an constatate in
sectie/pavilion la controlul
periodic al gefului ierarhic

Nr. prezentari la Comisia de
discipling, la Consiliul etic sau
la Consilierul de eticd ca
urmare a nerespectirii figei
postului, a unor proceduri sau
regulamente interne, alte
abateri.

Nr. absente nemotivate de la
serviciu gi la gedintele cu
personalul sectiei

16

maxim 3/an
din totalul
neregulilor
constatate

Zero

ero

procese verbale ale
controalelor periodice
facute de seful ierarhic

Fvidenta la Serviciul
RUNOS si conducere

Procese verbale ale
sedintelor ; evidenfe ale
medicului sef de sectie




7. Obiective gi indicatori utilizati pentru evaluarea anualii a asistentului de farmacie

Nr.

ort.,

Obiective in
perioada evaluati

Cresterea gradului
de pregatire
professional

Mentinerca la zero
a absenteismului
nemotivat la locul
de munca,

Mentinerea la zero
a numarului de
sanctiuni,

Yo din
timp

Indicatori de performanti

Numarul de participari/an la
sestuni/cursuri de instruire
organizate de
spital/sectie/colegiul
asistentilor medicali

Nr. absente nemotivate de la
serviciu si sedintele la care
sunt convocati

Nr. prezentari la Comisia de
disciplina, la Consiliul de
Itica

Valoare
ideali

Minim |
participare
/an

=ZCro

=/Cro

Valori
realizate

Realizat
(pondere)

Evidente,
documente

Ividente la
nivelul
farmacici

ividente la
nivelul
farmaciei

Lvidente la
nivelul
serviciului
RUNOS

l Notare




Nr.
ert,

o]

Obiective in
pserioada evaluati

Imbunatatirea
serviciilor privind
managementul
medicatiei in spital

Monitorizarea
consumului si
corelarea lui cu
necesarul de
medicamente/
materiale sanitare

Raportarea
consumului de
medicamente

Respectarea
obligatiilor din fisa
postului, a
procedurilor
operationale §i a
prevederilor Codului
de conduita etica si
integritate,

8. Obicctive si indicatori utilizai pentru evaluarea anuali a farmacistului

Yodin
timp

Indicatori de
performanta

Analiza si raport analiza
trimestrial privind
managementul medicatiei
in spital

Intocmirea si transmiterea
in contabilitate a balantei
analitice/cumulative de
stocuri medicamente/
materiale sanitare

-Un raport lunar pentru
CAS)

-Un raport trimestrial
DSP

Ponderea neregulilor
constatate de autoritati/
sanctiunilor/an

valori ideale

O analiza cu raport
pentru fiecare
trimestru.

-4 rapoarte /an

O balanta analitica
in fiecare luna
-12 balante /an

-12 raportari/ an la
C'ASJ

-4 raportari /an la
DSP

=7ero

valori
realizate

Realizat
(pondere)

Evidente,
documente

Documente la
Directorul
medical

Documentatie
la Birou
Contabilitate si
farmacic

Fvidenfe in
farmacie

Fvidenta la
conducere

Notare




Nr.
crt.

rJ

Obiective in period
evaluati

imhunﬁl;'l[ir i
serviciilor de
asistentd social
acordate pacientilor
pe perioada internirii

Asigurarea  unui
suport socio-familial
s material pe
perioada internarii si
postexternare  pentru
pacientii internati pe
termen lung in spital

9. Obiective si indicatori utilizati pentru evaluarea anuali a asistentului social

Yodin
timp

Indicatori de
performanti

Ponderea pacientilor
care au beneficiat servicii
de asistentd sociala/an din
total pacienti internati
(anchete sociale, obtinere
documente cu caracter
social, ete.)

Ponderea pacientilor
care au beneficiat in anul
evaluat, de obtinerea
statutului de persoani cu
un grad de handicap sau
pensie de boala

valori ideale

-minim 50%

-minim 50% din
pacientii internati
pentru care s-au
facut demersuri in
anul evaluat. in
conformitate cu
legislatia in
vigoare

19

valori
realizate

Realizat
(pondere)

Evidente,
documente

-Lvaluare
anuald pe baza
evidentelor din
comp.

~Lvaluare
anuald pe baza
evidentelor din
comp.

Notare




10. Obiective si indicatori utilizati pentru evaluarea anuali a ergoterapeutului

Nr.
crt.

Obiective in
pserioada evaluati

Imbunatafirea
servicitlor de
ergoterapie acordate
pacientilor

Imbunatagirea

abilitatilor — fizice i
cresterea  gradului de
independenta al

pacientilor cu scopul |
reintegrarii — lor in
mediul familial, social
si profesional .

Yodin
timp

Indicatori de
performanta

I .Numarul pacientilor
care au beneficiat de
activitafi in ateliere/an
din total pacienti
internati

2. Numdr de activitafi
noi/ echipamente noi
introduse/ an

Ponderea pacientilor
care igi executd singuri
lucririle de ergoterapie
in proporfie de peste
50%

valori ideale

Minim 30/zilnic

Minim 1/an

Minim 10% din
total participanti

valori
realizate

Realizat
(pondere)

Evidente,
documente

ividente in
compartiment

ovidente in
compartiment

Notare




|

Asigurarea unui
mediu securizant
pentru pacienti

Numirul de cazuri de
incidente/accidente
declarate ca evenimente
adverse, in care au fost
implicafi pacienti
(infepare cu ac sau alt
instrument, altercalii
intre pacienti, lovire prin
impiedicare/alunecare,
inghitire obiccte mici,
etc.)

Maxim 5
cazuri/an

Raportari
citre Biroul
Managementul
calitiii




11. Obicctive si indicatori utilizagi pentru evaluarea anuali a

Nr.crt.

(o

OBIECTIVE

Imbunatatirea
serviciilor de
laborator
acordate
pacientilor

Obtinerea
unui nivel
inalt de
acurateqe al
rezultatelor
analizelor de
laborator

Insugirea de
citre personal
a obligatiilor
din figa
postului, a
prevederilor
Codului de
conduita etici
i integritate

Yodin
timp

Indicatori de
performanti

- Ponderea pacientilor
care au beneficiat de
analize de laborator/an
din total pacienti internati
(aflati plus intrafi)

- Indicele de concordanti
intre rezultatele obtinute
in laborator si cele de la
controlul intern

- Ponderea neregulilor
constatate de
autoritati/sanctiunilor /an

medicului de laborator

Valori
ideale

-minim
80%

-minim
90%

=7Cro

Valori
realizate

Realizat
(pondere)

Lvidente,
documente
Fvaluare pe baza
evidenyelor din
laborator

- Evaluare pe baza
evidentei pastrate
de medic

-Anual pe baza
evidentei
inregistrate la
nivelul conducerii

Notare




12. Obiective gi indicatori utilizafi

OBIECTIVE

I .imlmna’ﬂz‘u{ irea
functionalititii
aparatului
dento-maxilar
la pacientii
internati

2. Profilaxia
bolii de focar

% din
timp

Indicatori de performanti

-Ponderea pacientilor consultati si
tratati/an prin Cabinetul de
Medicind dentard din total pacienti
internafi /an (aflafi plus intragi)

- Ponderea pacientilor
consultati/tratafi /an prin intermediul
cabinetului, la care s-a recomandat
tratament conservator

-Pondere pacienti care au beneficiat
de extractii dentare/resturi
radiculare, din total pacienti
depistafi cu patologie periapicali
patognomonica pentru boala de
focar

Valori

ideale

-minim 50%

-minim 20%
din total
pacienti
consultafi

-minim 90%
din pacientii
depistali

pentru evaluarea anuali a medicului stomatolog

Valori

realizate

Realizat
(pondere)

Fvidente,
documente
Fvaluare anuala pe
baza evidentelor din
registrul de
consultatii si FOCG

Evidenta in fisele
de tratament
stomatologic si si
registrul cabinetului

Notare




3.Cresterca
gradului de
satisfactie al
pacientilor
privind
ingrijirile
acordate prin
cabinetul de
urgente stoma

4.Insugirea de
citre angajat a
obligatiilor din
fisa postului, a
prevederilor
Codului de
conduita etica
si integritate

Numirul de reclamatii/plangeri
inregistrate la adresa cabinetului /an

Ponderea neregulilor/sanctiunilor
/an aplicate angajatului

~-maxim 1%
din total
pacienti
consultafi

=7Lro

Anual pe baza
evidentei
plangerilor
inregistrate la
conducere

Anual pe baza
evidentei
inregistrate la
nivelul conducerii




| 13. Obiective siindicatori utilizati pentru evaluarea anuali a medicului de Medicini interni

Nr.
crt

rJ

OBIECTIVE

Sciaderea
numarului de
trimiteri ale
pacientilor
internati la
consulturi
interdisciplinare in
clinici din afara
spitalului

Scaderea
numarului de

recadert ale bolilor

somatice tratate
prin cabinetul de
Medicind interni

Y din
timp

Indicatori de
performanti

[.-Ponderea
pacientilor consultai
gi tratati prin
Cabinetul de
Medicind interna din
total pacienti internati
(aflati plus intrati)/an

- Ponderea pacientilor

consultati/tratafi prin
intermediul
cabinetului pentru
patologie interni |
care au necesitat
consulturi
interdisciplinare in
alte clinici/an

2. Ponderea
pacientilor care
prezintd reciadere a
patologiei somatice
interne in interval de
30 de zile din total
pacienti evaluati si
tratafi prin cabinetul

Valori

ideale

-minim
50%

“maxim
50%

maxim 0%

Valori
realizate

Realizat
(pondere)

l'vidente,
documente
Evaluare pe baza
evidentelor din
registrul de
consultatii si FOCG

Evaluare pe baza
evidentel pastrate
de medicul internist

Notare




('regterca gradului
de satisfactie al
pacientilor privind
ingrijirile acordate
prin cabinetul de
Medicind interni

de Medicini
internd/an

3. Numarul de
reclamatii/plangeri
inregistrate la adresa
cabinetului de
Medicina internd/an

maxim 1%
din total
pacienti
consultai

-Anual pe baza
evidentel
plangerilor
inregistrate la
conducere




14. Obicctive i indicatori utilizagi pentru evaluarea anualid a medicului epidemiolog

Nr. | OBIECTIVE % Denumire indicator Valori ideale Valori Realizat Fvidente, Notare
Crt. din realizate | (pondere) | documente
timp
[ Prevenirea, supravegherea Numir IAAM din total | - 3-7% din nr. Pe baza
st controlul TAAM pacienti externafi pacienti inregistrarilor in
externati/an Comp. Statistica
2 Controlul gi Numar controale Numar procese
supravegherea conditiilor clectuate Minim 2 verbale de control
igienico-sanitare in spital controale/luna
3 Instruirea personalului in Numar tematici Procese verbale de
domeniul prevenirii instruite din planul Minim 90% din instruire
INAM anual anexat Planului | totalul tematicilor
de prevenire IAAM




Prevenirea
neregulilor/sanctiunilor
constatate de organisme
de control din afara
spitalului, privind
activitatea de
supraveghre, combatere,
control a IAAM in unitate

Prevenirea si gestionarea
corectdt a accidentelor cu
expunere la produse
biologice in rindul
personalului

Numar
nereguli/sancfiuni/an

Pondere accidente
gestionate conform
legii din total accidente
inregistrate

-maxim 5/an

Minim 90%
din total pe
spital/an

Procese verbale de
control in evidenta
[a conducerea
unitagii

Fvidenta in
registrul de AEP
aflat in comp.
CPIAAM




| 15.0bicctive si indicatori utilizafi pentru evaluar

Nr
crt,

T

|

OBIECTIVE

Indeplinirea planului
anual de autocontrol
anual

Controlul si
supravegheren
conditiilor igienico-
sanitare in spital

Instruirea personalului
in domeniul prevenirii

INAM

Prevenirea
neregulilor/sanctiunilor
constatate de
organisme de control
din afara spitalului,
privind nerespectarea
atributiilor din fisa
postului

Yo
din
timp

Indicatori de
performanti

Nr. preleviri
electuate X 100
Nr.preleviri previzute in
plan

Numir controale efectuate

Pondere tematici instruite
din total tematici
prevazute in planul anual

Numar nereguli/sanciuni
din total nereguli/
sancfiuni/an /spital

ea anuali a asistentului DI IGIENA (din cadrul (

Valori ideale

Minim 90%

Minim 4
controale/luna

Minim 90% din
totalul
tematicilor

-maxim 5 /an

29

TIAAM)
Valori Realizat | Evidente,
realizate | (pondere) | documente

Lividente la
conducerea unitatii

Pe baza proceselor
verbale de control in
cadrul CPIAAM

Pe baza proceselor
verbale de instruire,
in cadrul CPIAAM

Evidenta pe baza
proceselor verbale de
control in cadrul

CPIAAM

Notare




Mentinerea la zero a
absenteismului
nemotivat

Numir zile absentate
nemotivat/an

30

Zero

Fvidenta la Serviciul
RUNOS




Nr.
crt

rJ

OBIECTIVE

Monitorizarea si
controlul indeplinirii
atributiilor de catre
medicii sefi de sectie,
responsabilii de
compartimente
medicale
Prevenirea,
supravegherea si
controlul IAAM in
spital

Instruirea
personalului medico-
sanitar la nivelul
sectiilor

Cregterea satisfactici
pacientilor privind
actul medical si
ingrijirea medicala

%

din
timp

16. Obiective si indicatori utilizagi pentru evaluarea anuali a Directorului medical

Indicatori de performantia | Valori ideale

Nr. controale efectuate pe
an in sectii $i comp. medicale

Pondere IAAM din total
pacienti externati

Pondere tematici instruite
din total tematici prevazute
incalendarul anual de
instruiri

Numar reclamatii/plangeri
ale pac. sau aparfinitorilor
privind actul medical i
ingrijirea medicala din total
reclamatii inregistrate la
conducerea unitiii

3l

Minim 1
control pe
sectic/comp/trim

Incadrare in
valorile asumate
anual de
manager

Minim 70% din
total tematici
prevazute in
calendarul
secfitlor cu
paturi

Sub 10/an

Valori
realizate

Realizal
(pondere)

Lvidente. documente

Numir procese
verbale de control

Fvidenta la comp
statisticd si CPIAAM

Procese verbale  de

instruire din sectii

Fvidenta din registrul
de petitii

Notare




Coordonarea
activitagit medicale in
spital

Nr. Consilii medicale /an

Minim 10/an

Numarul de procese
verbale de sedinte
M




| 17. Obiective si indicatori utilizati pentru evaluarea anuali a Directorului de ingrijiri
L]

Nr.
Crt,

o]

OBIECTIVE

Prevenirea,
supravegherea si
controlul IANAM in
spital

Instruirea
personalului
medico-sanitar la
nivelul sectiilor

Cresterea
satisfactiei
pacientilor privind
actul medical si
ingrijirea medicala

Coordonarea
activitagii de
ingrijire pacienti la

%
din
timp

Indicatori de
performanta

Numar IAAM din total
pacienti externafi

Pondere tematici
instruite din total
tematici prevazute in
calendarul anual de
instruiri

Numar
reclamatii/plangeri ale
pac. sau aparfinatorilor
privind actul medical gi
mgrijirea medicala din
total reclamatii
inregistrate la
conducerea unitifii

Nr. Sedinte de lucru cu
asistentii
sefiresponsabili
structuri /an

Valori ideale

Incadrare in valorile asumate de

manager

Minim 70%

Sub 10/an

Minim 12/an

i3

| F
Valori

realizate

Realizat
(pondere)

Iividente,
documente

inrcgistr;’lri
in Comp.
Statistica
medicali

Pe baza
proceselor
verbale  de
instruire

Pe baza
evidentel
din registrul
de petitii

Numarul de
procese
verbale de
sedinta

Notare




nivelul intregului
spital

Monitorizarea si
controlul
indeplinirii
atributiilor
prevazute in fisa
postului pentru
personalul aflat in
coordonare

Nr. Controale electuate

Minim
I control/sectie/compartiment/trim

34

Nr procese
verbale
control




de siiniitate (RMC)

Nr. | OBIECTIVE
rt.

Monitorizeaza elaborarea
protocoalelor de diagnostic i
tratament gi a procedurilor care
vizeaza asistenfa medicald, urmarind
respectarea regulilor de elaborare a
acestora;

Monitorizeaza si analizeazi
implementarea procedurilor si
protocoalelor care reglementeazi
asistenfa medicala;

ra

3. Monitorizeaza identificarea i
coordoneaza raportarea si analizarea
evenimentelor adverse asociate
asistenfei medicale:

0y
i

din
timp

Indicatori de
performanta

Numidrul de
protocoale si
proceduri
claborate conform
regulilor stabilite.

Gradul de
conformitate cu
standardele de
claborare a
protocoalelor gi
procedurilor,

Gradul de
implementare ¢
procedurilor si
protocoalelor in
activitatea zilnica,

Numirul de
incidente sau
neconformitifi in
implementarea
acestora,

Numdrul de
evenimente
adverse raportate
si analizate,

Gradul de
implementare a

35

Valori

ideale

50%

100%

100%

0

100%

100%

Valori
realizate

Realizat
(pondere)

Lvidente,
documente

Protocoale si
proceduri
documentate si
aprobate.

Rapoarte de audit
ale protocoalelor si
procedurilor,

Rapoarte de
implementare a
procedurilor gi
protocoalelor.

Registrul
incidentelor sau
neconformititilor,

Rapoarte de
evenimente
adverse,

Notare




Monitorizeazii elaborarea gi
respectarea planului anual de
educatie medicala continui a
medicilor si a farmacigtilor pe baza
analizei de nevoi a spitalului, astfel
incdt acesta si raspundi misiunii
sale;

Monitorizeaza elaborarea, pe baza
analizei de nevoi a spitalului, gi
respectarea planului de
formare/perfectionare a personalului
medical in managementul calitagii
serviciilor de siniitate si siguraniei
pacientului;

masurilor
corective pentru
prevenirea
recurentel.

Gradul de
acoperire a
subiectelor
relevante in planul
de educatie

medicald continu.

Participarea i
feedback-ul
medicilor gi
farmacigtilor la
sesiunile de
educatie continud.

Giradul de
acoperire a
subiectelor
relevante in planul
de formare §i
perfectionare.
Yarticiparea i
implicarea
personalului

medical in

36

100%

100%

50%

Analize cauze-
efect ale
evenimentelor
adverse i planuri
de actiune.

Planul anual de
educatie medicala
continud,

Fvaludri de
satisfactie si
participare la
sesiunile de
educatie continud.

Planul de formare
si perfectionare a
personalului
medical.

Fvidenta
participdrii la
cursuri, workshop-
uri si alte activiti
de formare.




0.

Monitorizeazi activitatea de

actualizare a ofertei de servicii
medicale conform nevoilor de
sandtate a populatiei deservite:

Monitorizeaza implementarea
masurilor pentru managementul
integrat al cazului si asigurarea
continuitaii asistentei medicale a
pacientilor cu afectiuni de lunga
durata;

activitifile de
formare si
perfectionare,

Numarul si
frecventa
actualizarilor
aduse ofertei de
servicii medicale,

Gradul de aliniere
aofertei de servicii
la nevoile de
sanatate
identificate,

Gradul de
coordonare si
colaborare intre
diferitele servicii
medicale
implicate.

Gradul de
satisfactie ¢
pacientilor cu
gestionarea
integratd a cazului.

37

100%

100%

100%

Planuri de
dezvoltare a
serviciilor
medicale,

Studii i analize de
nevoi de sanatate
ale populatiei.

Planuri de
gestionare a
cazului pentru
pacientii cu
afectiuni de lungi
durata.

Fvaluari de
satisfactie a
pacientilor i
rapoarte de
feedback




Analizeazi rezultatele monitorizarii
de catre structurile responsabile cu
prevenirea gi limitarea infectitlor
asociate asistenfei medicale, ale
respectarii misurilor pentru
prevenirea i limitarea in fectiilor
asociate asistentei medicale:

Monitorizeaza planificarea §i
desfiasurarea activititilor de ingrijiri
medicale conform procedurilor,
protocoalelor gi a planului de
ingrijiri;

Monitorizeaza elaborarea planului de
educatie medicald continud a
asistentilor medicali pe baza analizei
de nevoi a spitalului;

Rata infectiilor
asociate asistentel
medicale.

Gradul de
respectare a
masurilor
preventive.

Giradul de
conformitate cu
planul de ingrijiri.

Gradul de
satisfacfie a
pacientilor cu
calitatea
ingrijirilor
medicale

Gradul de

acoperire a temelor

relevante in planul
de educatie
continud.
Participarca i
implicare:

38

100%

100%

80%

100%

Rapoarte de
monitorizare a
infectitlor asociate
asistentei medicale,

Fvidenta
implementarii
masurilor
preventive,

Planuri de ingrijiri
medicale
individualizate,

ivaluari de
satisfactie a
pacientilor gi
rapoarte de
observatie a
implementrii
planului de
ingrijiri.

Planul de educatie
continud a
asistentilor
medicali.

Lvidenta
participarii la
cursuri, workshop-




Monitorizeaza formarea asistentilor

medicali cu privire la utilizarea
planului de ingrijiri specific
specialititii in care lucreaza, la
optimizarea inregistririlor si la
utilizarea acestuia ca instrument de
comunicare interprofesionali, cu
valoare medico-legala;

Monitorizarea si controlul
indeplinirii atributiilor prevazute in
lisa postului pentru personalul aflat
in coordonare

asistentilor
medicali in
activitifile de
educatie continud.

Gradul de
acoperire a temelor
relevante in cadrul
formarii
asistentilor
medicali.

Competenta
asistentilor
medicali in
utilizarea planului
de ingrijiri si a
instrumentelor
asociate,

Giradul de
conformitate a
indeplinirii
atributiilor cu
specificatiile din
fisa postului.
Fvaluarea calitagii
si eficientei
activitagilor

desfasurate de

39

100%

100%

100%

uri i alte activititi
de formare,

Programul de
formare pentru
asistenfii medicali.

Fvaludri ale
competentei si
cunostinfelor
asistentilor
medicali in
utilizarea planului
de ingrijiri.

Figele posturilor
pentru personalul
in coordonare.

Evaluari periodice
ale performantei
personalului i




19. Obiective si indicatori utilizati pe

management al calititii serviciilor de sinitate

Nr.
Crt,

r2

OBIECTIVE

Monitorizeaza implementarea
masurilor pentru respectarea
drepturilor pacientului;

Monitorizeazi implementaree
masurilor pentru

respectarea Regulamentului (UL)
2016/679 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce
privegte prelucrarea datelor cu

Y% din
timp

personalul in
coordonare.

rapoarte de
evaluare

ntru evaluarea anualid a Referentul/Referentul de specialitate incadratin structura de

Indicatori de
performant

Rata reclamatiilor
pacientilor legate de
incilcarea drepturilor
acestora,

Gradul de conformitate
cu standardele legale gi
etice referitoare la
drepturile pacientului.

Gradul de conformitate
cu prevederile GDPR
in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu
caracter personal.

40

Valori

ideale

0%

100
Yo

100
Yo

Valori
realizate

Realizat
(pondere)

Fvidente,
documente

Rapoarte de
evaluare a
satisfactici
pacientilor.

Registrul
reclamatiilor i
solutiilor adoptate.

Registre de
procesare a datelor
cu caracter
personal.

Notare




caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CI,
precum i a altor dispozitii de
dreptal Uniunii sau drept intern
referitoare la protectia datelor:

Monitorizeazi respectarea
masurilor de limitare a accesului
persoanclor neautorizate in zonele
Curise crescut;

Monitorizeaza implementarea
managementului riscurilor
neclinice, a riscului financiar sia
riscului organizational:

Monitorizeaza elaborarea
procedurilor pentru
implementarea bunelor practici
manageriale;

Rata incidentelor de
incilcare a securitatii
datelor,

Numdarul de incidente
de acces neautorizat
raportate,

Gradul de conformitate
cu standardele de
securitate fizica,

Numarul i gravitatea
incidentelor legate de
riscurile neclinice,

Gradul de conformitate
cu politica de
gestionare a riscurilor
financiare si
organizafionale,

Gradul de

documentare si
adoptare a procedurilor
manageriale.

41

0 %

100

L]
L]

0

100

100
‘%'

Rapoarte de
evaluare a
riscurilor privind
protectia datelor,

Rapoarte de audit
al securitatii fizice.

Registrul acceselor
autorizate,

Planuri de
gestionare a
riscurilor,

Rapoarte de
evaluare a
riscurilor si a
impactului
acestora,
Manual de
proceduri
manageriale,




0.

Monitorizeaza colectarea i
prelucrarea datelor privind
asigurarea resurselor necesare
respectirii protocoalelor gi
procedurilor medicale:

Nivelul de
conformitate cu
standardele
recunoscute de
management.

Gradul de acuratefe i
completitudine a
datelor colectate.

Utilizarea eficientd a
resurselor in raport cu
protocoalele i
procedurile medicale.

100

0
(1]

100

LU
LL]

100

LU
LL]

Rapoarte de
implementare a
procedurilor
manageriale,

Registrul
resurselor utilizate
in implementarca
protocoalelor
medicale.

Rapoarte de
eficientd a
utilizarii
resurselor,




Monitorizeazi colectarea si
prelucrarea datelor privind
costurile corecte ale serviciilor de
sianiitate,

Gradul de acuratefe si
corectitudine o
estimirilor de cost.
Nivelul de
conformitate cu
standardele financiare
si contabile,
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100

0
0

100
Yo

Rapoarte de
analiza a costurilor
serviciilor de
sandatate,

Documente
contabile si
bugetare.




20. Obicetive si indicatori utilizati pentru evaluarea anuali a consilierului juridic

Obiective in
perioada evaluati

Nr.
rt

Imbunatitirea
gradului de
informare a
pacientilor privind
statutul lor juridic,
drepturi gi prevederi
legislative care li se
aplici

ra

Prevenirea unor
incidente ca urmare
a nerespectirii
circuitului
documentelor
juridice ale
pacientilor internafi (
citafii, sentinte
penale, rapoarte de
expertizia med-
legale, etc)

3 (Cresterea acuratefei
in procesul de
completare/elaborare
documente care

%o din
timp

Indicatori de performanta

Pondere pacienti
consiliati/an prin intermediul
compartimentului juridic al
unitatii din total pacienti
internati (aflati plus intragi)

Numir sanctiuni primite

de unitate/manager ca
urmare a pierderii unor
documente, netransmiterii in
timp util a informatiilor la
instante, sectii medicale,
conducere, ete. datorate
compartimentului juridic

Numir documente cu vizi
juridica primitd in unitate
care au fost respinse de
institugii, pentru

44

Valoare
ideald

Minimum
60%

ero

ero

Valori
realizate

Realizat
(pondere®%

)

Evidente si
documente

Fvidenta in
registrul de
consiliere
juridica din
compartimentul
juridic

Fvidenta la
conducere

Fvidenta la
conducere

Notare




primesc viza juridici
i comp jurdic
fnsusirvil
atributiilor din fisa
postului, a
prevederilor
regulamentelor
interne, efc,
Cregterca gradului
de satisfactic al
pacientilor

neconformitafi legate de
aplicarea normelor juridice
Numir prezentari ale
persoanci la Comisia de
disciplind, Consiliul etic.
Consilierul de etica

Numar reclamatii/ petiii
depuse la conducere sau in
instanfe la adresa
consilierului juridic

ero

Maxim
4/an

Fvidenta la
RUNOS

Lvidenta la
conducere si
reponsabilul cu
gestionarea
petitiilor




21. Obiective si indicatori utilizati pentru evaluarea anuali a

Servicinlui RUNOS

Nr,

crt

(S

Obicctive n
perioada
evaluatd

Prevenirea
erorilor de
intocmire/com
pletare

Respectatea
termenelor de
indeplinire a
sarcinilor

% din
timp

Indicatori de
performanti

Numdrul situatitlor

gregite constatate
anual

Numarul de luerdri
solutionate cu
intirziere sau
nesolutionate

Valoare ideald

Sub 10% din
total situafii
controlate

Sub 5% din
total situafii
conftrolate

46

Valori
realizate

cconomistului, referentului de specialitate, secretarului din ¢

adrul

Realiza
|

¢)

(ponder

[vidente, documente

Se verifica aleator de
catre seful ierarhic
activitatea prestata si se
consemneaza trimestrial
in procesul verbal de
evaluare a activitifii
serviciului

Se verifica aleator de
catre seful ierarhic
activitatea prestata si se
consemneaza trimestrial
in procesul verbal de
evaluare a activitatii
serviciului

Notare




3

indcpliuircu
atributiilor din
fisa postului
cu respectaren
procedurilor
interne/regula
mentelor/legisl
afiei in vigoare

Cresterea
gradului de
pregitire
profesionalia

Mentinerea la
ZC10 Q
absenteismului
nemotivat o
locul de
munca

Numar prezentiri ale
persoanei la Comisia
de disciplina,
Consiliul etic,
Consilierul de etica

Procentajul de
participari/an la
sesiuni/cursuri de
instruire organizate de
spital

Nr. absente
nemotivate de la
serviciu i la gedingele
cu personalul sectici

ero

Cel putin 1
curs/instruire
pe an

ero

47

Fvidenta la RUNOS

Certificat/diploma de
participare

Condicii de prezenta




22. Obicctive si indicatori utilizati pe

N,
crt

rJ

Obiective in
perioada
evaluati

Cregterea
volumului
cunostinielor
de
management

si expertiza ;
profesionalism
i experienta
in domeniul de
aclivitate

Indeplinirea
atributiilor din
fisa postului cu
respectarea
procedurilor
interne/regula
mentelor/legisl
atiei in vigoare

% din

timp

Indicatori de
performanti

Ponderea
neconformitatilor
constatate din total
activitati controlate in
structurd anual de
citre institufii abilitate

Numir prezentiri ale
persoanei la Comisia
de discipling,
Consiliul etic,
Consilierul de etica

ntru evaluarea anualid a Sefului de Serviciu RUNOS

Valoare ideala

Sub 10%/an
din total
activitifi
controlate

ero

48

Valori
realizat
¢

Realizat
(pondere
)

I'vidente, documente

Rapoartele de control /

instiintari din partea unor

institugii

Fvidenta la RUNOS

Notare




Respectatea
termenelor de
indeplinire a
sarcinilor

Cregterea
gradului de
pregatire
profesionali

Monitorizarea
st controlul
activitifilor in
cadrul
structurii

Numirul de
ingtiingari/notificari de
intirziere din partea
unor institugii

Numar participari la
cursuri/instruiri/an

Numir
controale/evaluari in
structurd

Maxim 5/an

Minim 1
curs/instruire
pe an

Minim 4/an

49

unitagii

Certificat/diploma de
participare

Procese verbale de
control/evaluare

Evidenta la conducerea




ort.

93.0Obicctive si indicatori utilizati pentru ¢

Obiective in perioada evaluata

Respectarea legislatiel privind
inregistrarea gi raportarca
serviciilor medicale furnizate
de spital situaiile lunare, darile
de seamd trimestriale i anuale
Prevenirea erorilor de caleul gi
de prelucrare a indicatorilor
statistici ai activitatilor
medicale, indicatorilor
manageriali gi a altor indicatori
solicitati de conducere sau
institufii

Asigurarca unei baze de date
complete gi actualizate in
programul [CMED privind
interndrile i externarile, alte
date

Yo
din
tim

P

valuarea anuala a statisticianului medical

Indicatori de Valoare ideala

performanta

Numir raportiri
servicii medicale /an

| raportare pe
lund, | raportare
pe trim, |
raportare pe
semestru, |
raportare final de
an
Total/an:minim
16

Numir
erori/neconformitifi
identificate si notificate
la controale ale unor
institutii abilitate,
privind calculul
indicatorilor

Numir de pacienti
omisi in platforma
ICMED

Maxim 5/an

7ero

50

Valori
realizat
e

Realizat | Evidente si
(pondere | documente
)
Yo

I'videnta in
Comp
statisticai
medicali §i
la
conducere

videnta la
conducerea
unitéfii
Fvidenta in
notificéri
ale CJAS,

organe de
| control

Notare




Mentinerea la zero a Nr. absente nemotivate |

| ;
e | Evidente la
absenteismului nemotivat g de la serviciu |

‘ Serviciul
locul de munca 7C1r0 ‘ l RUNOS
Nr. prezentiri la | |
Comisia de disciplina, |
la Consiliul etic sau |a

Indeplinirea atributiilor din Consilierul de etica, ca

fisa postului cu respectaren urmare a nerespectirii

procedurilor ligei postului, a

inlcmu/rcguIumcnlL‘lnr‘flcgislnlic procedurilor specifice, / Evidente la

i in vigoare regulamentelor, Serviciul
legislafici, etc. 7e10 J | RUNOS

51



24. Obiective si indicatori utilizati pentru evaluarea anuala a registratorului medical

Nr. | Obiective in perioada evaluata
ort.

| Asigurarea corectitudinii i
acuratetei datelor completate in
documente (FOCG, Registre,
repertoar, etc.)

[nformarea si comunicarea in
timp util a unor date/
documente (inclusiv
corespondenta) catre sectiile
medicale, medicul de garda,
conducere, alte compartimente
din spital

Pastrarea confidentialitagii
datelor cu caracter
personal/medical ale
pacientilor

ra

Mentinerea la zero a
absenteismului nemotivat la
locul de munci

% Indicatori de
din performanta
tmp

Numir FOCG
incomplete in cadrul
setului minim de date,
depistate la controlul
Junar al comisiei de
control al FOCG, din
unitate

Numir incidente
inregistrate la
conducere/
notificari/sanctiuni
primite de unitate din
partca unor institutii ca
urmare a depagirii unor
termene sau pierderii
unor documente

Numar petifii/sesiziri
din partea pacientilor,
apar{initorilor sau altor
institutii, privind
nerespectarea
confidengialitatii datelor

Nr. absente nemotivate
de la serviciu

S4

Valoare ideala

maxim 5/an

Maxim 5/an

7ero

7ero

Valori | Realizat
realizate | (pondere)
Yo

Ividente si
documente

Fvidenta
in Comp
statisticd
medical §i
la
conducere

Fvidenta
la
conducere:
unitafii
Fvidenta
in
notificari
ale CJAS,
organe de
control

lvidente
la
Serviciul
RUNOS




25. Obiective si indicatori utilizati pe

Nr,
ert

Obicctive in
perioada
evaluati

Asigurarea
calitatii
serviciilor/acti
vitatilor si
respectarea
termenelor de
executie a
oricaror
sarcini
repartizate de
conducerea
unitatii sau
previzute de
legislatie

Yo din
timp

Indicatori de
performanti

Ponderea
neconformitatilor
constatate din total
activitati controlate in
structurd anual de
catre institugii
abilitate/ conducere

ntru evaluarea anuala a

Valoare ideali

Maxim
10%/an din
total
neconformitati
constatate la
nivelul
spitalului

53

Valori
realizat

¢

Sefului Serviciului ADMINISTRATIV

Realizat
(pondere

)

Evidente, documente

Procese
verbale/instiingari/
notificari in urma
controalelor unor
institutii abilitate sau ale
conducerii spitalului

Notare




rJ

Indeplinire:
atributiilor din
fisa postului
cu respectarea
procedurilor
interne/regula
mentelor/legisl
atiel in vigoare

Respectatea
termenclor de
indeplinire a
sarcinilor in
sectoarele
administrative

Creglerea
gradului de
pregatire
profesionald

Monitorizarea
si controlul
activitdtilor in
cadrul
sectoarelor din
serviciului
administrativ

Numdr prezentiri ale
persoanei la Comisia
de disciplini,
Consiliul etic,
Consilierul de etic

Numdrul de
ingtiintari/notificdri de
intarziere din partea
unor institutii

Numir participari ale
angajatului la
cursuri/instruiri/an

Numir
controale/evaludri
efectuate de seful
serviciului
administrativ in
sectoarele pe care le
coordoneazi

ero

Maxim 5/an

Minim 1
curs/instruire
pe an

Minim
4/an/sector

54

Evidenta la RUNOS

Fvidenta la conducerea
unitagii

Certificat/diploma de
participare

Procese verbale de
control/evaluare pastrate
in Serviciul
Administrativ




26. Obiective si indicatori utilizati pentru evaluarea anuala a ADMINISTRATORUL U]

Nr. | Obiective in perioada evaluati Yo Indicatori de Valoare ideald | Valori Realizat | Lvidente, Notare
crt din performanti realizate | (pondere) ‘ documente
timp
| Asigurarea calitatii Ponderea maxim | Procese
serviciilor/activitatilor §i neconformitatilor 10%/an din ‘ verbale/instiingari/
respectarea termenelor de constatate din total | total | notificari in urma
executie a oricaror sarcini activitifi controlate neconformita controalelor unor

repartizate de conducerea in structurd anual ti constatate institugii abilitate
unitatii sau previzute de de catre institugii Ia nivelul | sau ale conducerii
legislagie abilitate/seful spitalului | spitalului
ierarhic
2 Numar prezentiri zero Evidenta la
Indeplinirea atribufiilor din figa ale persoanei la RUNOS
postului cu respectarea Comisia de
procedurilor discipling,
inIcruwircguIumcnlclm‘(lcgislu]ivi Consiliul etic,
In vigoare Consilierul de etic

39



Respectatea termenelor de
indeplinire a sarcinilor in
sectoarele administrative

Monitorizarea si controlul
activitatilor in cadrul sectoarelor
din serviciului administrativ

Numarul de

ingtiinari/notificari

de intarziere din
partea unor
institugii

Numir

Maxim 5/an

Minim

controale/evaludri 4/an/sector

clectuate de
administrator in

sectoarele pe care

le coordoneazi

56

Fvidenta la
conducerea
unitaii

Procese verbale
de
control/evaluare
pastrate in
Serviciul
Administrativ




27. Obiective gi indicatori utilizati pentru evaluarea anualid a personalului din sectorul Paza Poarta

nemotivat la locul
de munci

serviciu si la sedintele cu
personalul secyie

57

Nr. | Obiective in Yo din timp | Indicatori de performanti Valoare | Valori Realizat | Evidente | Notare
Crt | perioada evaluati ideali realizate | (ponder si
%) document
e
| Asigurarea ero
securitatii spitalului Numarul de incidente de Lvidenta
si-a bunuriloor aflate Hccurilﬁle{vx:Iilmrri.sp.'lrgcri. la
in patrimoniul agresiuni, ete.) conducere,
acestuia, Controlul serviciu
accesului in spital al administra
persoanelor si liv
vehiculelor,
Asigurarea
controlului la Nr. nereguli/incidente an Evidenta
intrarea gi iesirea din constatate in spital ca urmare a la
unitate a persoanelor omiterii controlului la poarta maxim conducere,
unitatii Sian serviciu
administra
liv
Men(inerea la zero a Nr. absente nemotivate de la zero
absenteismului

Evidenta
la
serviciul
RUNOS
serviciu
administra
tiv



§

Respectarea figel
postului, a
procedurilor gi
regulamentelor
interne, a
dispozitiilor gefului
ierarhic sau ale
conduceri

Imbunatagirea
gradului de instruire/
informare privind
activitatile proprii
Mentinerea la zero a
numirului de
pirfsiri neavizate a
spitalului de citre
pacienti prin poarta
de acces in spital

Nr. de prezentiri ale angajatilor | zero
din subordine la Comisia de

disciplind,

Pondere participari /an la minim
sedinte de instruire/informare 80%

organizate de gefii jerarhici din

total gedinge organizate

Nr. pirisiri neavizate pe poarta zero
spitalului de catre pacienti/tura
angajatului/an

58

Fvidenta
la
serviciul
RUNOS ,
Consiliu
etic,
serviciu
administra
tiv

procese
verbale de
sedingd ale
sectorului
Fvidenta
la
conducere,
serviciu
administra
tiv




Obiective in
perioada
evaluata

Respectarea
fisei postului,
a procedurilor
Si
regulamentelo
rinterne, a
dispozitiilor
sefului
icrarhic sau
ale conducerii
Mentinerea la
7ero
absenteismuly
i nemotivat o
locul de
munci
Prevenirea
sanciunilor ca
urmare g
incilearii
normelor
legislative, a
unor proceduri

28. Obiective si indicatori utilizagi pe

Yo din timp

Indicatori de
performantgi

Nr. nereguli/an
constatate in sector
la controlul
periodic al sefului
terarhic legat de
activitatea
persoanci

Nr. absente
nemotivate de la
serviciu si la
sedingele cu
personalul
compartimentului
Nr. prezentiri la
Comisia de
discipling, la
Consiliul etic sau la
Consilierul de etic

ntru evaluarea anuali a Ma sazinerului

Valoare
ideali

maxim 3/an
din totalul
neregulilor
constatarte

ero

Zero

59

(pondere %)

Evidente, documente

procesele verbale ale
controalelor periodice
facute de seful de
compartiment

Pe baza proceselor verbale
de sedind si a condicii de

prezenia

Evidente la Serviciul
RUNOS

Notare



sau
regulamente
interne, alte
abateri.
Asigurarea
calitifii
alimentelor,
altor materiale
si bunuri, prin
depozitare
corecti a
acestora
conform
normelor in
vigoare

Nr. Sanctiuni
aplicate persoanei
de institugii de
control abilitate
Nr. nereguli/an

constatate in sector

la controlul
periodic al sefului
ierarhic legat de
activitatea
persoanci

ero

Maxim 5/an

60

Ividenta la conducerea
unitagii

Procesele verbale ale
controalelor periodice
facute de seful de
compartiment




29. Obiective si indicatori utilizafi pentru evaluarea anuali a

Nr,
(] y

bJ

Obiective in

perioada evaluata

Respectarea fisei

postului, a

procedurilor si
regulamentelor

interne, o

dispozifiilor sefului
ierarhic sau ale

conducerii

Utilizarea eficienti

$i corecta a

cchipamentelor gi

materialelor

Mentinerea la zero
a numarului de

sancfiuni

Mentinerea la zero
a absenteismului
nemotivat la locul

de munci

din
timp

Indicatori de performanti

Nr. nereguli/an constatate in
sector la controlul periodic al
sefului ierarhic legat de
activitatea persoanci

Nr.incidente inregistrate
privind manipularea incorecta a
echipamentelor/materialelor.

Nr. prezentiri la Comisia de
disciplina, la Consiliul etic sau
la Consilierul de etica

Nr. absen(e nemotivate de la
serviciu ,

Ol

Lenjerului

Valoare
ideala

maxim 3/an
din totalul
neregulilor
constatare

maxim 5/an

wro

wero

Valori

realizate

Realizat
(
pondere)

Evidente, documente

Procesele verbale ale
controalelor periodice
facute de seful de
compartiment

Lvidenta la selul
Serviciului
Administratiy

Evidente la Serviciul
RUNOS

Pe baza condicii de
prezenta,

Notar

¢




30. Obiective si indicatori utilizati pentru evaluarea anuali a Frizerului

Nr,
crt

Obicctive in
perioada
evaluati

Asigurare a
calitigii
prestatiilor
oferite
paciengilor

Respectarea
fisei postului,
a procedurilor
g1
regulamentelo
rinterne, a
dispozititlor
sefului
ierarhic sau
ale conduceril
Prevenirea
unor
accidente/incei
dente prin
manipularea
incorecta a
echipamentelo
r de tuns/ras la
pacienti

% din
timp

Indicatori de
performanti

Numirul pacientilor

care se declard
nemuliumiti de

calitatea prestatiilor
oferite de angajat

Nr. nereguli/an

constatate in Frizeria
unitatii la controlul
periodic al sefului
ierarhic legat de
activitatea persoanci

Nr.incidente/accidente

inregistrate, cu

afectarea pacientului

Valoare ideali

maxim 5
reclamafii /an

maxim 3/an
din totalul
neregulilor
constatate

Zero

62

Valori
realizal
e

Realizat
(pondere

)

I'vidente, documente

Fvidenta tuturor
plangerilor depuse la
adresa angajatului, atit in
cutia de reclamatii din
sectii, ¢t gi la
conducerea unitifii
Fividenta in procesele
verbale ale controalelor
periodice facute de seful
icrarhic.

I'videnta in sectii siin
registrul frizeriei

Notare




Mentinerea la
7€ro a
absenteismului
nemotivat la
locul de
munca
Mentinerea la
710 2
numiarului de
sancliuni

Nr. absente
nemotivate de la
serviciu i la sedingele
cu personalul
compartimentului

Nr. prezentari la
Comisia de disciplina,
la Consiliul etic sau la
Consilierul de etici c
urmare a nerespectirii
fisei postului, a unor
proceduri sau
regulamente interne,
alte abateri,

ero

ero

63

Pe baza proceselor
verbale de gedinga si a
condicii de prezenta

Fvidente la Serviciul
RUNOS




31. Obiective si indicatori utilizati pentru evaluarea anuali a Soferului

Nr.
Crt

.

rJ

Obiective in
perioada
evaluati

Respectarea figei
postului, a
procedurilor i
regulamentelor
interne, a
dispozitiilor
sefului ierarhic
sau ale
conducerii
Prevenirea
accidentelor de
circulatie prin
respectarea
regulilor gi
actualizarea
cunogtintelor din
domeniul
legislatiei rutiere
Implementarea
si respectarea
legislatie
nationale privind
transportul pe
drumurile publice

Yo
din
timp

Indicatori de
performanta

Nr. nereguli/an constatate
la controlul periodic al
sefului ierarhic legat de
activitatea persoanci

Nr. accidentelor rutiere
sau a evenimentelor
nedorite in care se
dovedeste vinovat soferul

Numarul de sanctiuni
aplicate in trafic cu
ocazia controalelor
efectuate de organelle

Valoare
ideali

Maxim 3/an
din totalul
neregulilor
constatate

Maxim 3/an

wero

64

Valori
realizate

Realizat
(pondere)

Fvidente,
documente

procesele
verbale ale
controalelor
periodice facute

de seful ierarhic,

Lvidenta la
Serviciul
Administratiy

Fvidenta la
Serviciul
Administratiy

Notare




in trafic intern al
transportului in
cont propriu de
pcrsmmc.
Mentinerea la
7€ro a
absenteismului
nemotivat la
locul de munca
Prrevenirea
incidentelor cu
repercusiuni

asupra pacientilor

in timpul
transportului cu
microbusul
spitalului

abilitate (Politie. AR R,
RAR. ISCTR.).

Nr. absente nemotivate
de la serviciu .

Nr.incidente in care sunt
implicati/afectati
pacientii ca urmare a
neglijentei soferului sau
gestionarii incorecte a
unor situatii.(Fx :lasat
microbus
nesupravegheat,
usi/geamuri deschise,
nesecurizate, uitat cheia
in bordul masinii,
neverificare centuri de
siguranta la pacienti,
comunicare defectuoasa
cu pacientii, etc)

ero

maxim 3/an

065

Pe baza
condicii de
prezenti

Fvidenta la
Serviciul
Administratiy




32. Obicctive si indicatori utilizati pentru evaluarea anuali a

Nr.
Crt.

rJ

Obiective in
perioada
evaluati

Asigurarea
furnizarii
agentului
termic si
functionarii
eficiente gi
sigure a
centralei
termice.
Prevenirea
sanctiunilor
pentru
nerespectarea
fisei postului,
a procedurilor
g1
regulamentel
or interne, a
Codului etic
al unitatii gi a
lucrului in
echipa

Yo
din
timp

Indicatori de
performanti

Numarul de incidente sau
accidente / angajat care au
loc din vina acestuia, in
centrala termica, pe
parcursul anului

Nr. de prezentari ale
angajatilor din subordine la
Comisia de Disciplina si
Consiliul Etic

Valoar
¢
ideali

maxim
2/an

ero

Valor
i
realiz
ate

60

Realiza
|
(ponde
re %)

fochistului” din Centrala termica

A

Evidente, documente

administrativ

Lividenta la  conducere, serviciu

Evidente la Serviciul RUNOS

Notare




Cresterea
gradului de
pregitire
profesional

Lvitarea
absenteismul
ui nemotivat
la locul de
munci
Respectarea
atributiilor
din figa
postului, a
procedurilor
s
regulamentel
orinterne, a
dispozitiilor
sefului
icrarhic sau
ale conducerii

Procentajul de
participari/an la sedintelor
de instruire organizate in
spital, de catre specialistul
RSVTI

Nr. absen(e nemotivate de
la serviciu si la sedingele
trimestriale cu personalul
din Centrala termica

Nr. de nereguli constatate
la controalele periodice
electuate de seful ierarhic

100%
din
fotalul
sedinte
lor
2ero

Maxim
San

67

e baza chestionarelor de testare

Pe baza proceselor verbale de sedinta si a
condicii de prezenta

Fividenta in procese verbale de control din
serviciul administrativ




33. Obiective si indicatori utilizati pentru evaluarea anuali a ybucitarului” din Blocul - alimentar

8

Obiective in
perioada evaluati

Asigurarea calitifii
hranei pacientilor
cu respectarea
normelor de igieni
a alimentatiel in
procesul de
preparare, cu
respectarea
necesarului caloric,
a refetarului si
regimurilor
stabilite in functie
de patologie
Respectarea figei
postului, a
procedurilor gi
regulamentelor
interne, a
dispozitiilor sefului
ierarhic sau ale
conducerii

Yo
din
timp

Indicatori de performanti

Nr. de focare de toxintectii
alimentare inregistrate la
pacienti/an cu punct de
plecare Blocul alimentar

Nr. de nereguli constatate in
Blocul alimentar la
controalele efectuate de seful
ierarhic superior precum si
conducerea unitatii

Numir sancfiuni aplicate
angajatului sau spitalului din
vina angajatului de citre
institutii de control

Valoare
ideali

wero

Maxim
d/an

ero

68

Valori
realizat
¢

| Realizat

(ponder
¢)

Evidente, documente

I'videnta la Serviciul
administrativ, CPIAAM

Lvidenta la in procese verbale
de control la conducere, in
servictul administrativ

Notare




Giestionarea si
manipularea
corecta a
materiilor prime, a
produselor
alimentare finite, a
instalatiilor,
cchipamentelor i
ustensilelor
Prevenirea
sanctiuntlor pentru
nerespectarea fisei
postului, a
procedurilor si
regulamentelor
interne, a Codului
ctic al unitaii si a
lucrului in echipa
Fvitarca
absenteismului
nemotivat la locul
de munca

Nr. incidente/accidente
inregistrate in Blocul
alimentar din vina
angajatului, cu prejudicieren
persoanelor sau unitifii

wero

Nr. de prezentari ale
angajatilor din subordine 1a
Comisia de Disciplina,
Consiliul Etic, Consilierul de
eticd

Nr. absenfe nemotivate de la
serviciu gi la gedingele cu
personalul din Blocul
alimentar

iero

ero

OY

Fvidente la Serviciul
administrativ

Evidenta la - conducere,
serviciul administrativ

Evidente in condica de prezen(a
1 procese verbale de sedinga




14, Obicctive si indicatori utilizati pe

Nr.
Cr
{

o]

Obicetive in
perioada evaluati

Indeplinirea
sarcinilor trasate de
bucatar pentru
asigurarca calitagii
hranei pacientilor
cu respectarea
normelor de igiend
a alimentatiel in
procesul de
preparare, cu
respectarea
necesarului calorie,
a refetarului gi
regimurilor
stabilite in functie
de patologie
Respectarea figel
postului, a
procedurilor i
regulamentelor
interne, a
dispozitiilor gefului

(L)
(L}

din
timp

Indicatori de performanta

Numar de sesizari ale
bucatarului la serviciul
administrativ privind
neindeplinirea sarcinilor de
citre angajat/an

Nr. de nereguli constatate la
controalele efectuate de seful
ierarhic superior precum si a
conducerii unitatii, din vina
angajatului

ntru evaluarea anuali a ,muncitorului necalificat

" din Blocul - alimentar

Valoare | Valori

ideali realizat
tl

Maxim

J/an

Maxim

3/an

70

Realizat
(ponder
¢)

Fvidente, documente

videnta la Serviciul
administrativ

Fvidenta la in procese verbale
de control la conducere, in
serviciul administrativ

Notare




Numar sanciuni aplicate
angajatului sau spitalului din zero
vina angajatului de citre

instituii de control

Nr. incidente/accidente zero
inregistrate in Blocyl

alimentar din vina

angajatului, cu prejudicierea
persoanelor sau unitagii

ierarhic sau ale
conducerii

vidente la Serviciul

Gestionarea i
administrativ

manipularea
coreela a
materiilor prime, o
produselor
alimentare finite, o
mstalatiilor,
cchipamentelor i
ustensilelor
Prevenirea
sanciunilor pentru
nerespectarea fisei
postului, a
procedurilor g
regulamentelor
interne, a Coduluj
etic al unitapii si a
lucrului in echipi
Mentinerea la zero
aabsenteismului
nemotivat la locul
de munca

0

Evidenta la - conducere,

Nr. de prezentari ale zero
serviciul administrativ

angajatilor din subordine Ja
Comisia de Disciplina,
Consiliul Etie, Consilierul de
ctici

Fvidente in condica de prezenfi

Nr. absen(e nemotivate de la zero
$i procese verbale de sedinga

serviciu gi la gedingele cu
personalul din Blocul
alimentar

0

71



~

5. Obicctive si indicatori

Obiective in
perioada evalu ati

Asigurarea calitafii
procesului de
gpalare / igienizare
51 manipulare a
lenjeriel
pacienilor, cu
respectarea
circuitelor,
regulamentelor si
procedurilor
interne specifice

Giestionarea $i
manipularea
corectd a
materialelor, a
instalatiilor gi
echipamentelor din
splalatorie
Respectarea figel
postului, a
procedurilor gi
regulamentelor
interne, a

din
timp

0

Indicatori de performanti

Nr. deficiente constatate in
spalatorie la controale
periodice ale sefului ierarhic
superior sau ale conducerii
unitatii, din vina
angajatului/an

Numar sanctiuni aplicate
angajatului sau gpitalului din
vina angajatului de catre
institutii de control

Nr. incidente/accidente
inregistrate in Spalatorie, din
vina angajatului, cu
prejudicierea persoanelor sau
unitagil

Nr. prezentari la (‘omisia de
discipling, la Consiliul etic
gau la Consilierul de etici

utilizati pentru evaluarea anualii a yspalitoresei’

Valoare
ideali

Maxim
3/an

ero

ero

ero

Valori
realizat
tl

" din Spalatorie

Realizat
(ponder

¢)

Evidente, documente

Iividenta in procese verbale de
control  conducere, serviciu
administrativ

Fvidenta la  conducere, serviciu
administrativ

I'videnta la  Serviciul RUNOS.
serviciu administrativ

Notare




Nr.
C'r

dispozitiilor sefului
direct sau ale
conducerii
Mentinerea la zero
a absenteismului
nemotivat la locul
de munca

Lvitarca
conflictelor prin
respectare:
Codului etic al
unitifii si a lucrului
in echipi

36. Obicctive si indicatori utilizati pentru ¢

Obiective in
perioada evaluati

Asigurarea
functionarii in
siguranta si
elicienta a
instalatiilor si

Nr. absenfe nemotivate de Ja
serviciu gi la gedingele cu
personalul Spalatoriei

Nr. sesizari/conflicte de
munca gestionate din vina
angajatului

Yo Indicatori de performanti
din
timp

Nr. de incidente sau
accidente inregistrate pe an,
cu prejudicierea persoanclor,
afectarea instalatiilor sau

iero

wero

valuarea anuali a clectricianului

Valoare | Valori

ideali realizat
tl

maxim

1l/an

73

Realizat
(ponder

¢)

Evidenta in condica de prezenti
$1 procese verbale de sedinga

Evidente la Serviciul

administrativ

Evidente, documente

Fvidenta la serviciul
administrativ

Notare




retelelor electrice
din spital.
Giestionarea $li
manipularea
corecti si elicientd
a materialelor,
aparaturii §i
cchipamentelor

Respectarea figel
postului, a
procedurilor i
regulamentelor
interne, a
dispozitiilor sefului
direct sau ale
conducerii
Lovitarea
absenteismului
nemotivat la locul
de munca
Prevenirea
sanctiunilor pentru
nerespectarea figel
postului, a
procedurilor §i
regulamentelor
interne, a Codului
etic al unitafii g1 a
Jucrului in echipd

bunurilor/aparatelor din
unitate. din vina angajatului,

Nr, incidente inregistrate
privind deteriorarca de
materiale/ aparaturd din
dotare, prin gestionare 51
utilizare defectuoasi de catre
angajal

Nr. nereguli constatate la
controlul periodic al sefului
icrarhic superior

Nr. absente nemotivate de la
serviciu gi la gedingele cu
personalul din Intretinere

Nr. prezentiri la (‘omisia de
disciplina, la Consiliul etic
sau la Consilierul de etica ca
urmare a nerespectdrii figei
postului, a unor proceduri sau
regulamente interne, alte
abateri.

zero

maxim
3/an

ero

ero

74

Fvidenta la  conducere, serviciu
administrativ

Fvidenta la Serviciul
administrativ

Pe baza proceselor verbale de
sedinga gi a condicii de prezenta

Lvidente la Serviciul R INOS




37. Obicctive si indicatori utilizati pentru ¢

Obiective in Yo Indicatori de performangi
perioada evaluatd | din
timp

Nr. de incidente sau
accidente inregistrate pe an,

Asigurarea
functionarii optime
ainstalatiilor
sanitare si termice
din unitatea
spitaliceasca;

cu prejudicierea persoanelor
sau alectarea instalatiilor sau
bunurilor din unitate. din
vina angajatului

Pondere defectiuni rezolvate
/saptaména din total
defectiuni sesizate de
sectii/compartimente ce pot fi
rezolvate de angajat cu
materialele puse la dispozitie

Remedierea in timp
util ainstalatiilor
sanitare din spital
(toalete, chiuvete.
dusuri, ete.):

Nr. nereguli/an constatate
controlul periodic al
activitafii persoanei, efectuat

Respectarea figei
postului, a
procedurilor gi
regulamentelor

valuarea anuali a instalatorului

Valoare | Valori | Realizat Evidente, documente
ideali realizat | (ponder
¢ ¢)

maxim Evidenta la conducere, serviciu

San administrativ

din

totalul

neregul

ilor

constat

ate
Registru de sesizari privind

minim defectiunile aparute zilnic in
unitate

80%

Evidenta la serviciul
administrativ

75



interne, a
dispozitiilor setului
direct sau ale
conducerii
Mentinerea la zero
a absenteismului
nemotivat la locul
de munci
Prevenirea
sanciiunilor pentru
nerespectarea figel
postului, a
procedurilor gi
regulamentelor
interne. a Codului
etic al unitagii gia
lucrului in echipa

de citre seful ierarhic
superior

Nr. absente nemotivate de la
serviciu si la sedingele cu
personalul din Intretinere

Nr. prezentari la Comisia de
disciplind, la Consiliul etic
sau la Consilierul de etica .

maxim
3an
zero Lvidenta in procese verbale de
sedinta
7ero I'vidente la Serviciul RUNOS,

Serviciul administrativ

76



38. Indicatori utilizagi pentru evaluarea anuali

Nr. [ OBIECTIVE

Crt,

L Elaborarca BVC-uri in
conformitate cu prevederile
lepale
Conducerea eficienta a
contabilitatii

o ] ' ' .

. cxlrupulrlmmlmlu{ung:ualmcnlv
bugetare, legale, credite de
angajament)

Intocmirea si depunerea la

3 DSPa situatiilor privind

monitorizarea cheltuicelilor cu
bunurile si serviciile si a
cheltuiclilor de capital

1K
I-'II

din
timp

a Directorului financiar contabil

Indicatori de
performangi

Numar BVC-urj
claborate (cu
acoperirea minim a
80% din cerinte) si
aprobate conform
documentelor ce stau
la baza intocmiri
acestora/an

Nr.de angajamente
respinse de manager
ca neconforme

Numar formulare
respinse

77

Valori ideale

minim 12/an

7¢ro

7¢ro

Valori

realizate

Realizat
(pondere)

Fvidente,
documente

Dosar BV (-
url in
contabilitate

Fvidenta
manager s
contabilitate

Lvidenta in
contabilitate

Notare




4 Coordonarea si organizarea Nr.sedinte de lueru | Minim 12 sedinte/an Numar

activitatii CFP si contabile clectuate cu procese
personalul din verbale de
subordine, respectiv sedinte

din compartiment
administrativ, din
compartiment

achizitii, casierie |

CFP
5 Monitorizarea si controlul Nr.controale Minim 1 control Nr.procese
atributiunilor prevazute in fisa efectuate /an [compartiment/trimestru verbale

postului pentru personalul control

aflat in coordonare

78




39 Indicatori utilizati pentru evaluare

Nr. [ OBIECTIVE

Crt.

[ Intocmirea corecti a
registrului privind
operatiunile prezentate g
viza C'FP
Verificarea judicioasa a
operatiunilor supuse vizei

2. | CFP
Intocmirea Raportului
privind exercitarca

3

activitatii CFP trimestrial
S anual

U'l’l

din
timp

aanuali a Persoanei desemnate cu CFP

Indicatori de
performanta

Nr.erori de completare
depistate la controalele
clectuate de catre seful
ierarhic

Ponderca documentelor
refuzate in mod
nejustificat la cfp din
total documente
prezentate pentru cfp

Nr.rapoarte anuale
intocmite

79

Valori ideale

Maxim 5 /an

Sub 1% din total
documente prezentate
Ia viza cfp

Minim 5 /an %

Lvidenye, Notare
documente

Procese
verbale
control
clectuate de
director
financiar

Procese
verbale
control
director
financiar

Dosar Situatii
Financiare



4

Repectarea legislatici
privind deschiderea 51
repartizarca de credite
bugetare

Pondere solicitari de 100%
deschidere credite pe

baza de note de

fundamentare, conform
legislatiei, din totalul
solicitarilor facute de

selul ierarhic

80

Registru CFP



Indicatori utilizati pentru evaluarea anuali

Nr,
C'rt.

rJ

OBIECTIVE

Intocmirea PAAP anual
conform legii

Realizarea achizitiilor
conform PAAP, cu
respectarea atributiilor din
figa postului §i a strategici de
dezvoltare

Asigurarea unei gestiondri
cliciente a riscurilor in
procesul de achizitii publice,

Monitorizarea si gestionarea
eficientd a bugetului alocat
pentru achizifii publice,

din
Iimp

a angajatului din comparimentul de achizitii publice

Indicatori de performanta

Numar de erori in
realizarca PAAP

-Numar achizifii in care
nu a fost respectat PAAP,

=Nr. erori constate la
control Director financiar-
contabil

Nr. neconformitati
notificate/transmise de
ANAP

Nereguli privind

incadrarea in bugetul
asigurat pentru fiecare
proceduri de achizifie,

81

Valori ideale

maxim 10%,

Maxim 5% din total
achizitii

7ero erori

70ero

Zero

Valori

realizate

Realizat
(pondere)

Evidente,
documente

PV control
Director
financiar-
contabil

PV control
Dircctor
financiar-
contabil

Lvidenta la
conducere si
comp.
Financiar-
contabil

Lvidenta la
Director
financiar-
contabil




O

Prevenirea fraudelor §i
coruptiei in desfagurarca
procesului de achizitii
publice.

Asigurarca unci documentatii
complete gi precise pentru
toate procedurile de achizitii.,

Numarul de cazuri de
frauda sau coruptic
identificate la nivelul
compartimentului de
achizitii publice de catre
responabilul in relatia cu
ANI

Pondere de proceduri de
achizitii cu documentatia
neconforma din totalul de
proceduri finalizate

Zero

Maxim 5% /an

Ividenta in
registrul
responsabilului
cu inegritatea

I'videnta la
Director
financiar-
contabil




40. Indicatori utilizagi pentru evaluare

Nr.
C'rt,

_f-J

OBIECTIVE

Respectarea si aplicarea de

citre angajat a PO interne si

alegislatici

[ntocmirea registrului de
casa cu aplicarea corecta a
legislatici in vigoare

Respectarea atributiilor din
fisa postului.a prevederilor
regulamentrului
intern,Codului de conduita
ctica al unitatii

“'il

din
timp

aanualid a angajatului din comparimentul casicrie

Indicatori de
performanta

Nrincidente inregistrate
In casieria unitatii sau la
trezorerie

Nr.nereguli/erori
constatate la controlul
sefului ierarhic sau al
altor institutii de control
privind registrul de casa

Nr de prezentari ale
angajatului la comisia de
disciplina,Consiliului
etic

83

Valori ideale Valori
realizate

maxim 3 /an

ero

70ero

Realizat
(pondere)

Fvidente, documente

Dosar acte casa

Procese verbale de
control

Procese verbale ale
comisiei de
disciplina,consilierului
de etica




atributii suplimentare de

41. Obiective si indicatori utilizati pentru evaluarea anuali a Referentului din compartiment SSM , cu

Coordonator de transport.

Nr. | Obiective in % din Indicatori de performanti
Crt. | perioada evaluati timp

| Implementarea si Numarul de instructaje
respectarea anuale pentru functiile de :
regislatici nationale muncitori, muncitori
si internationale in necalificati bucatarie si sectii,

vigoare privind infirmieri, sora medicala,
Sanatatea si lenjer, instructor ergoterapic,
Securitatea in ingrijitor curatenie.
Munca
Numarul de instructaje anuale
pentru functiile de: asistenti

medicali. asistenti sefi de
sectie, sefi de compartimente
si ateliere.

Numarul de instructaje anuale
pentru functiile de conducere,
personal TESA, medici,
psihologi, ingineri.

(o]

Implementarca si Numarul de sanctiuni aplicate
respectarea in trafic cu ocazia
legislatici nationale controalelor efectuate de
privind transportul

84

Valoare
ideali

12/an

4/an

2/an

zero/ an

Valori
realizate

)

Realizat

Evidente si

(pondere% | documente

'vidente in

compartiment

Fvidente in
compartiment

Notare




pe drumurile
publice in trafic
intern al
transportului in cont
propriu de
persoane,
[Investigarca corecta
i intocmirea
corespunzitoare o
documentelor, in
cazul unui accident
de munci in unitate,
conform legislaiei :
vitarea
absenteismului
nemotivat la locul
de munca
Respectarea fisei
postului, a
procedurilor si
regulamentelor
interne, legislagici

organele abilitate (Politie,

ARR, RAR. ISCTR.).

Pondere dosare
neintocmite/netransmise
ciatre I'I'M in procesul de
investigare a accidentelor de
muncia/din total accidente
comunicate de unitate/an

Nr. absente nemotivate de la
serviciu /an

Numir sancfiuni aplicate
angajatului sau spitalului din
vina angajatului de catre
institufii de control

Elaborat: Director medical- Dr. Negrut Sabina F\H\

L4
Director de ingrijiri: As. Pr. Trimbaci Geanina & (

Director financiar-contabil- Ec. Albeanu Gelu
Sef Serviciu RUNOS-Ee. Cacuci Ad riumlﬂg

Sefserviciu administrativ-Ing. Serban lonel

{ Y
I

85

Zero/an

ero

ero

Ividente in
compartiment
sila
conducere

Ividente la
serviciul
RUNOS

Lvidente la
conducerea
unitafii







