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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei de cercetare. Dezvoltarea societatii, globalizarea,
progresul tehnico-stiintific au determinat interesul stiintei economice moderne pentru
managementul economic aplicat in diverse ramuri de activitate. Preocuparea constantd a
specialistilor pentru aspectele practice ale managementului economic, ca si pentru probleme
de ordin teoretic, este reflectatd in numeroasele studii ce se referd la management si
administrare. Aceste studii si lucrari propun o aprofundare si o cercetare multe-aspectuala a
diferitor domeniilor stiintei economice, relevand subsisteme manageriale, criterii de
clasificare, principii de formare si dirijare a activitatii economice. Unul din subsistemele de
bazd a managementului economic este managementul economic in domeniul sanatatii. Dat
fiind faptul ca sistemele din domeniul sanatatii se afla in proces de transformare continua la
nivel tehnologic si managerial, motivele transformarilor la nivel global ating limitele maxime
ale statului si/sau companiilor care le aplica, epuizdnd metode si instrumente traditionale
pentru a reduce costurile si a experimenta personalul. Fiind axate pe principiul satisfacerii
necesitatilor si dorintelor pacientilor, factorii care influenteaza schimbarile in sistemul
sanatatii sunt de ordin demografic, juridic, etic, epidemiologic, tehnologic si diagnostic,
terapeutic/preventiv, managerial bazat pe principiul total al calitatii, precum si factorii ce tin
de consum si eficienta costurilor.

Imbunatatirea eficientei activitatilor este punctul de plecare pentru dezvoltarea oricarei
organizatii. Din acest motiv, evaluarea eficacitdtii este o problema care este relevanta din punct
de vedere stiintific si practic in toate domeniile activitatii practice umane. Evaluarea
performantei este de o importantd deosebita pentru organizatiile din acele domenii in care nu
piata, ci mecanismele socio-politice de interactiune joacad un rol dominant. Unul dintre acestea
este sectorul sanatatii.

Actualitatea temei de cercetare consta in solutionarea principalei probleme cu care se
confruntd unitatile spitalicesti, si anume, cresterea costurilor de ingrijire si tratament, prin
elaborarea si implementarea proceselor si instrumentelor manageriale noi axate pe principiul
calitatii si eficientizarii serviciilor spitalicesti.

Descrierea situatiei in domeniu si identificarea problemei de cercetare. Managementul
unitatilor din sistemului sanatatii, din motivul complexitatii sale, este un domeniu mai putin
studiat de cercetatori strdini si autohtoni. Literatura de specialitate (studiile economistilor:
Catan P., Cotelnic A., Fayol H., Hriscev E., Mackensie A., Porter M., Stratan A., Teylor F.)
[6, 9, 15, 21, 23, 29, 36, 37] partial reflecta aspectele de baza si solutiile, pentru administrarea
eficientd a acestui sistem economic. Tendintele observate in tarile dezvoltate economic pentru
cresterea cheltuielilor pentru ingrijirea medicala (tratamentul) cetatenilor, imbatranirea
populatiei si cresterea asociatd a cererii de ingrijiri medicale, schimbarile in structura
morbiditatii si aparitia inovatoarelor, inclusiv costisitoare, metode de tratament si reabilitare -
toate aceste circumstante care intiresc importanta studiului de evaluare a eficacitatii
institutiilor publice de séndtate [39, p. 1-15]. Astfel, se poate considera ca abordarea
conceptuala este insuficienta si practicd a notiunilor, proceselor si instrumentelor ce tin de
managementul spitalicesc, si, in consecintd, acest lucru ar trebui sa provoace o lipsa de
instrumente pentru evaluarea eficacitatii managementului in acest domeniu si, de asemenea,
poate oferi modalitati de optimizare a acestuia, care se bazeazd pe noi principii, strategii si
instrumente Acest lucru a determinat scopul tezei si domeniul problemelor pe care autorul si-

a propus sa le rezolve.

Scopul cercetirii constd in studiul managementului economic In domeniul sanatatii si
elaborarea proceselor si instrumentelor de eficientizare a managementului spitalicesc n
conformitate cu standardele Uniunii Europene.

Tn corespundere cu scopul formulat, obiectivele lucririi sunt urmatoarele:
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1. Prezentarea strategiilor, conceptelor si definitiillor contemporane referitor la
management, managementul calitatii, manager, sistem managerial, strategii de dezvoltare,
managementul economic in domeniul sanatatii, managementului de proiect, ,leadership” si
,cotrolling”.

2. Investigarea metodelor de evaluare a eficientei activitdtilor unitétilor spitalicesti
utilizate in cercetarea stiintifica si aplicate In practica manageriala.

3. Identificarea tendintelor actuale in dezvoltarea managementului contemporan.

4. Formularea elementelor metodologice, cumulate cu analiza instrumentelor, metodelor
si tehnicilor de cercetare a managementului in domeniul sanatatii la nivel de unitate
spitaliceasca axate pe principiul managementului calitatii totale.

5. Analiza impactului pe care il are managementul economic asupra perfectionarii si
eficientizarii activitatii unitatilor spitalicesti.

6. Efectuarea studiului privind evolutia numarului unitatilor spitalicesti la nivel national
si judetean (Romania).

7. TIdentificarea particularitatilor de formare si de utilizare a bugetului unitatii spitalicesti,
analiza principiului autonomiei financiare.

8. Analiza controlului managerial — structura, concept si delimitarea in relatia cu tertii.

9. Analiza utilizarii controlului logistic referitor la eficienta activitatii si pregatirea
deciziilor in unitatea spitaliceasca.

10. Exemplificarea standardelor nationale utilizate in procesul de acreditare a spitalelor.

11. Eficientizarea prin noi instrumente utilizate in gestiunea calitatii.

12. Analiza si elaborarea unor programe de finantare a activitatii unitatilor spitalicesti;

13. Elaborarea unor propuneri referitor la imbunatitirea activittii unitatii spitalicesti prin
aplicarea metodelor manageriale inovationale axate pe calitate.

Noutatea si originalitatea stiintifica a cercetérii rezida in:

1. Examinarea si argumentarea aborddrilor teoretico stiintifice a conceptelor de
management economic $i management spitalicesc.

2. Concretizarea notiunilor de acreditare si managementul acreditarii al unitatilor
spitalicesti, precizarea si definirea notiunilor de infrastructurd a managementului de proiect,
precum si metodologiei cadru de implementare a managementului de proiect.

3. Identificarea unor directii de Imbunatatire a procesului de primire si deservire a
pacientilor in cadrul unitatii spitalicesti.

4. FElaborarea unui instrumentar de evaluare a eficientei managementului spitalicesc si
conturarea instrumentelor si modalitatilor de eficientizare a acestuia in baza principiilor,
strategiilor si metodelor noi.

5. Studiu privind implementarea metodelor ,,Balanced Scorecard” si ,,Six Sigma” in
cadrul unitatii spitalicesti Novaci pentru optimizarea activitatii acesteia.

Rezultatele cercetarii reprezintd o abordare complexa, in premiera, care completeaza
cadrul stiintific dedicat domeniului administrarii unitatilor spitalicesti. Cercetarea realizata
aprofundeaza aspectele fundamentale privind factorii de risc cu referinta la managementului
spitalicesc, conturand trasaturile moderne de influentd a strategiilor de management asupra
dezvoltarii acesteia.

Ipoteza de cercetare se bazeaza pe presupunerea ca o conditie importantd pentru
eficientizarea proceselor manageriale in cadrul unitatilor spitalicesti este elaborarea si
implementarea unui set de masuri si metode, corelate cu politicile sectoriale de stat.

Drept obiect de cercetare il constituie sectorul sanatatii si intreprinderile spitalicesti din
Romania si Republica Moldova.

Problema stiintifica importantd solutionati constd in stabilirea din perspectiva
stiintificd, metodologica si practicd a masurilor, metodelor, proceselor si instrumentelor
manageriale aplicate In domeniul managementului spitalicesc, fapt ce a permis perfectionarea
acestuia la nivel microeconomic, in vederea eficientizarii activitatii intreprinderilor din
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domeniul sanatatii. Abordarea teoreticd v-a contribui la Tmbogatirea literaturii in domeniul
managementului spitalicesc, iar aplicarea in practicd a propunerilor si recomandarilor prezinta
un real aport in perfectionarea dezvoltarii activitatii entitdtilor din domeniul sanatitii (in
special spitalelor), in vederea combaterii factorilor negativi care influenteazd calitatea
serviciilor spitalicesti.

Suportul metodologic si teoretico-stiintific al tezei este alcatuit din teoria
economicd ce se axeazda pe doctrine, politici, teorii, principii si legi care exemplifica
managementul economic al unitatilor spitalicesti. Principalele metode de cercetare utilizate in
tezd au fost: diagnostic, metoda analiticd si comparativa, statistici, argumentare si
demonstratie, abordare sistematica, metode de analiza cantitativa si calitativa, analizd SWOT,
metoda Six SIGMA, TQM si Balanced scorecard, cercetare tematica etc.

Ca material informativ pentru realizarea cercetirilor au servit legile si hotararile
adoptate de Parlamentul si Guvernul Romaniei, rapoartele financiare i statistice, precum si
documentele Tntreprinderilor din domeniul spitalicesc, Anuarele statistice ale Biroului
National de Statistica din Romania si Republica Moldova, rapoartele si notele informative ale
Ministerului Sanatatii, studiile si cercetarile in domeniul sectorului de sanidtate, rapoarte
interne din spitale, etc.

Importanta teoreticd a tezei constd in analiza criticd a conceptului de management
economic in domeniul sdnatatii si evaluarea tendintelor actuale in dezvoltarea acestuia in
conditiile economiei concurentiale. De asemenea teza prezinta definitiile precizate, metode si
tehnici care pot fi aplicate de cétre cercetatorii/manageri/angajati, in remodelarea deciziilor
strategice si imbunatatirea calitatii serviciilor medicale prestate.

Valoarea aplicativi a tezei constd in aplicabilitatea si implementarea rezultatelor
investigatiei in practica managementului intreprinderilor din domeniul spitalicesc §i aprobarea
publica a rezultatelor, reflectate in publicatii stiintifice, prezentari la manifestari stiintifice in
tard si peste hotare, confirmate prin acte de implementare:

e Cercetarea si evaluarea modului in care managementul se dezvoltd in sectorul
spitalicesc folosind metode precum din domeniul spitalicesc, cu aplicarea metodelor de tip:
sondaj (bazat pe autoevaluarea sistemului de management), metode: Six SIGMA, TQM si
Balanced Scorecard,;

e Identificarea si aplicarea tehnicilor si instrumentelor la nivel sectorial si
microeconomic pentru perfectionarea managementului la intreprinderile din domeniul
spitalicesc;

e Implementarea unei strategii de integrare verticala : la ntreprinderile din domeniu;

e Implementarea in practica a masurilor de reproiectare a subsistemelor manageriale din
cadrul intreprinderilor;

e Evaluarea eficientei absolute si relative a managementului la intreprinderile din
domeniul spitalicesc, cu suportul metodologiei propuse in teza;

e Implementarea prevederilor seriei standardelor 1SO 9000 in cadrul acestor
intreprinderi, in conformitate cu tendintele internationale si standardele UE.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost publicate in materialele
conferintelor si a simpozioanelor internationale si a celor nationale cu participare
internationald, reviste de profil recenzate. in total, autorul a realizat 12 publicatii cu un volum
de peste 10 c.a.

Implementarea rezultatelor stiintifice este confirmata prin Certificate de inregistrare a
obiectelor dreptului de autor si drepturi conexe si prin Acte de implementare a rezultatelor
cercetdrii, cu o valoare stiintificd si practica vadita, care au fost realizate in conformitate cu
cerintele Uniunii Europene si avizate corespunzator.

De asemenea, rezultatele, concluziile si propunerile autorului pot fi utilizate in scopuri
didactice, la cursuri privind managementul general, managementul intreprinderii din sectorul
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sanatatii, managementul companiei etc.

Structura tezei a fost conditionata de scopul i sarcinile stabilite, intr-o ordine logica, dupa
cum urmeaza: introducere, trei capitole, concluzii generale i recomandari, bibliografie si
anexe. Lucrarea cuprinde, 124 de titluri bibliografice, 140 de pagini de text de baza, 22 tabele,
32 figuri, 39 anexe, 3 acte de implementare a rezultatelor cercetrii si 2 Certificate de
inregistrare a dreptului de autor si drepturi conexe.

Cuvinte-cheie: control managerial, eficienta activitatilor, leadership, sinatatea populatiei,
calitatea vietii, sistem managerial, subsistem decizional-comunicational, managementul al
calitatii, Six Sigma, controlling, controlling strategic, Balanced Scorecard, acreditare, calitate,
conducere, documentare, management.

CONTINUTUL TEZEI

Tn INTRODUCERE se argumenteazi actualitatea, importanta si necesitatea cercetirii
temei alese, sunt formulate scopul si obiectivele cercetarii, noutatea si originalitatea stiintifica
a cercetarii, importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii, suportul metodologic bazat
pe doctrine, teorii, legi, principii, politici si pe un sistem de metode, procedee, tehnici, reguli,
postulate si instrumente potrivite pentru a realiza cercetarea ce vizeazd managementul
unitatilor spitalicesti.

CAPITOLUL 1. CADRUL CONCEPTUAL AL MANAGEMENTULUI
ECONOMIC UNITATILOR SPITALICESTI

in subcapitolul 1.1. Sinteza conceptelor de management si particularititile
eficientizarii gestiunii in cadrul unitatilor spitalicesti este prezentata analiza conceptelor si
cercetarilor in domeniul managementului, precum si analiza definitiilor referitor la
management — o stiinta de conducere, orientatd spre atingerea obiectivelor de bazd a
intreprinderii.

Stiinta economica eticheteazd economistii Frederick Taylor si Henry Fayol [15, 37] drept
parinti a conceptului contemporan de management. Ei au elaborat bazele managementului
stiintific. Desigur, elemente primare ale managementului le putem gasi si in perioada antica,
dar, ca concept, managementul a fost definit anume de acesti specialisti, precum si altii (Owen
R., Babbage Ch. etc).

Managementul este o functie organizationala care ar trebui sa asigure performante eficiente
si care vizeaza obtinerea celui mai inalt nivel de rezultate prin utilizarea optima a resurselor
disponibile. In acelasi timp, activititile de management se referd numai la anumite echipe sau
procese. Elementul principal in aceastd structurd il constituie managerul, persoana a carui
activitate de baza este administrarea procesului managerial. Resursele disponibile, folosite de
un manager eficient sunt: timpul, talentul, resursele umane, resursele naturale si resursele
financiare [19].

Cuvantul ,management” are suficienta semanticd incomoda. Termenul
,management” este greu de gasit in alte limbi. Acest cuvant a fost utilizat in stiintd in SUA si
nu poate fi tradus intr-o alta limba, inclusiv in engleza britanica. Originea sa poate fi gasita
intr-un alt cuvant latin manus ,,mana”. Ca activitate, manus inseamna in limbaj modern
,,management sau pilotare”. Radacina ,,man-" a latinului ,,manus” apare intr-un numar de
cuvinte din diferite limbi.

Cuvantul" management " este folosit in tarile anglo-saxone. In limba engleza," sub
conducere " de la Inceput a insemnat activitdtile de management, management etc. Acest

ca urmare, a dobandit un sens special. Tindnd cont de spiritul practic al americanilor,
managementul inseamnd rezolvarea problemelor, un mod de gestionare care vizeazd un
obiectiv specific, adica eficientd maxima in activitati.

Dictionarul explicativ al limbii roméane defineste sensul cuvantului ,,Management” ca:

1. Activitatea si arta de a conduce;
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2. Totalitatea activitatilor organizationale, manageriale si manageriale ale intreprinderii;

3. Stiinta si tehnologia organizarii si managementului Intreprinderii

Astfel, aceste concepte sunt doar cateva componente ale partii de management. Utilizarea
unui alt termen pare optimd, deoarece nu acopera intregul domeniu al sensului conceptului de
management [16].

Managementul ca concept poate fi divizat in doud tipuri de activitati (functional si
institutional).

Functional:

) Un Proces, o activitate (exemple: management de proiect, managementul
personalului, managementul cunostintelor, managementul schimbarii);

+ Combinarea actiunilor simple de management sau de gestionare a organizatiilor

*  Un grup de persoane cu probleme de actiuni organizationale sau manageriale (un grup
de manageri);

* Agenti ai sportivilor sau artistilor.

Economistul austriac-american Peter Drucker (parintele conceptului cunoscut drept
management prin obiective si auto-control, un renumit si influent savant in domeniul
managementului practic si teoretic) in lucrarile sale (cca 20 de lucrdri in domeniul
managementului) a accentuat importanta managementului prin definitia sa: ,,Principala avutie
atarilor dezvoltate, probabil, este Managementul eficient, obiectiv de prioritatea majora pentru
tarile in curs de dezvoltare” [12, p. 19].

Ca raspuns la provocarile economico-sociale, diversi specialisti, prin eforturile sale, au
cristalizat notiunea de Management, ca stiintd sau concept cu abordari diverse si complexe.
Spre exemplu, Dictionarul de management [16, p. 131] stipuleaza originea si elementele cheie
ale managementului: ,,Management — este un termen preluat din limba engleza”, avand
semnificatia:

« Exigenta sau arta de administrare a companiei;

*  Modul de administrare echilibrata a activitatilor companiei, de structurare a scopurilor
si obiectivelor, de edificare si realizare a strategiilor”.

In lucrarea Metodologii manageriale, managementul are semnificatia de ,,Stiinta
organizarii si conducerii intreprinderii” sau ,,Ansamblul activitdtilor de organizare si
conducere in scopul adoptdrii deciziilor optime in proiectarea si reglarea proceselor
microeconomice” [5, p. 114]. Aceasta semnificatie poate fi criticata de faptul ca in ambele
variante managementul este explicat atat printr-o functie (organizatie), cét si prin termenul
(management), care, totusi, presupune indeplinirea tuturor functiilor de management sau

management recunoscute de un numar mare de specialisti In acest domeniu.

Un alt economist francez Henry Fayol (fondatorul Fayolismului — teoria generald a
managementului), in lucrarea ,,Administration industrielle et generale — Prevoyance,
Organization, Commandament, Coordination, Control” [15, p. 88] mentiona ca
,Managementul este un ansamblu — care cuprinde cinci elemente principale”. Aceste 5
elemente sunt urmatoarele:

1. Anticiparea si planificarea: intocmirea planului de actiuni;

2. Organizarea: constituirea/proiectarea structurii umane si fizice a companiei;

3. Administrarea: lucru cu personalul;

4. Coordonarea: concordarea, Imbinarea si reconsilierea actiunilor realizate si eforturilor
depuse;

5. Monitorizarea/supravegherea: activitati de control a diverselor procese, axate pe
principiul conformitatii cu regulile stabilite.

Tot in acest capitol este prezentatd o scurtd listd a definitiilor cu privire la notiunea de
management conform economistilor din America de Nord si Republica Moldova.

De asemenea, n urma revizuirii acestor definitii, autorul cu certitudine concluzioneaza ca
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managementului este un proces (ansamblul integral de actiunii de planificare, organizare,
motivare si control) ce contribuie la realizarea obiectivelor organizatiei, intr-un mediu aflat n
continua schimbare. In acest sens, autorul a evidentiat trisaturi comune in definitiile
managementului prezentate mai sus:

* Administrarea eficientd a resurselor de care dispune intreprinderea — este elementul
principal al unui management efectiv;

* Managementul vizeazad un set de decizii, proceduri si actiuni referitor la gestionarea
rentabild a intreprinderii precum si atingerea obiectivelor stabilite;

+ Elementele principale ale managementului sunt: planificarea, motivarea, organizarea,
dirijarea, solutionarea problemelor aparute si supravegherea.

in subcapitolul 1.2. Principii ale organizirii si dezvoltirii proceselor sistemului
managerial al intreprinderii din domeniul spitalicesc autorul abordeazd problemele
manageriale provocate de extinderea §i aprofundarea cantitativa si calitativa a prestatiilor
sanitar-curative a intreprinderilor din domeniul spitalicesc si distinge fazele ce tin de
desfasurarea si organizarea activitatii manageriale din cadrul lor.

Autorul [35, p. 28-35] distinge urmatoarele faze ce tin de desfisurarea si organizarea
activitatii manageriale in cadrul unei institutii spitalicesti:

1. Prima faza a unui program general sau special de sanatate consta in analiza situatiei,
pe baza celor mai recente date de statisticd medicala, de cost financiar, de aspect social si de
prognoza sanitara.

2. A doua faza, programare-planificare, constituie un proces complex de luare a
deciziilor, avand la baza stabilirea necesitatilor, etapizarea programului, toate acestea urmand
a fi finalizate pe baza datelor rezultate din analiza critica efectuatad in prima faza. Activitatea
de programare-planificare consta in formularea unor strategii si politici aplicative in conditiile
date; reprezintd un proces constient de stabilire a problemelor esentiale, de concretizare a
scopurilor prioritare si de selectionare a modalitatilor si metodelor pentru realizarea acestor
scopuri.

3. Urmatoarea faza este programarea financiara - implica stabilirea obiectivelor si sub-
obiectivelor, desfasurarea modului de realizare a acestora, finantarea propriu-zisd si apoi
lansarea actiunii.

4. A patra faza, evaluarea programului, interpune activitatea de indrumare si control, cu
cele trei aspecte ale ei: contabilitate, tehnica, evidenta.

Eficacitatea serviciilor medico-sanitare si a personalului sanitar poate fi rezumata in:
oameni feriti de imbolnaviri, bolnavi tratati si vindecati complet, cazuri recuperate medical si
social. Numarul de internari in spital va fi redus prin diferite mijloace:

a) Rolul de ,,gate keeper” (barierd) al medicilor de familie;

b) Serviciile de ingrijire la domiciliu;

c) Asistentele medicale de ingrijiri comunitare.

Sanatatea populatiei reprezintd o expresie sinteticd dintre populatia umand (cu
caracteristicile ei genetice, demografice, psihologice si culturale), pe de o parte si elementele
mediului ambiant (natural, social si biologic), pe de alta parte.

Prin urmare, starea de sdnatate a populatiei constituie un fenomen complex, biologic,
psihologic, social, cultural, care exprima sintetic nivelul si caracteristicile sanatatii membrilor
comunitatii, privitd in ansamblul ei.

Trebuie diferentiate, de la inceput, doud notiuni: starea de sanatate a individului (persoanei)
si starea de sandtate a populatiei (comunitatii).

Criteriile utilizate pentru definirea sdndtatii sunt multiple si se refera la:

e Bunastarea functionala;

e Capacitatea organismului de a se adapta la conditiile de viatd si de munca;

e Conditia umana care il face pe om sa fie creativ.
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Sanatatea si dezvoltarea armonioasa a organismului uman, pe de o parte si starea de boala,
pe de alta parte, depind de factori endogeni (biologici) si de factori exogeni, de mediu
(mezologici), care la rdndul lor se impart in factori naturali si factori sociali.

mediun

Fig. 1. Factorii de mediu care conditioneazi starea de sanitate ai populatiei
Sursa: [35]

Este cunoscutd actiunea unor factori endogeni ca: sexul, varsta, tipul constitutional,
ereditatea, constelatia neuroendocrind. Omul §i comunitatea au nsa relatii permanente cu
numerosi factori ai mediului ambiant, a cdror influenta este deosebit de importanta (Figura 1):

e Factori fizici: radiatii, temperaturd, lumina, praf, pulberi, umiditate, presiune
atmosferica;

e Factori chimici: alimente, gaze toxice, diferite substante chimice poluante;

e Factori biologici: microorganisme, bacterii, virusuri, paraziti;

e Factori geo-climatici: altitudine, relief, clima, precipitatii;

e Factori socioculturali, educationali, comportamentali: stil de viata, atitudini, obiceiuri,
convingeri.

Factorii mediului natural nu pot actiona asupra sanatatii cu totul independent de conditiile
socio-economice, ci isi exercitd influenta in mod indirect, aceasta fiind meditatd de intreg
contextul social. Continutul notiunii de factor social este foarte complex; el indica interrelatiile
organismului uman, ale omului cu modul sdu specific de viata: societatea.

Dintre acesti factori sociali mentionam: mediul de resedinta, nivelul de trai; modul de viata
si de alimentatie; conditiile de munca si de locuit; nivelul de instruire si culturd; profesia-
ocupatia; factori etnici; traditiile si obiceiurile; factori de ordin religios; factori demografici.

Abordarea managementului intreprinderii ca sistem, se caracterizeaza prin faptul, ca
functiile manageriale nu mai sunt tratate ca factori individuali. Accentul se pune pe sistem,
subsistem §i pe obiectivul sdu, cdrora li se atribuie o pozitie centrald. In acest mod de idei,
celelalte elemente, printre care si functiile, sunt abordate numai ca mijloace care contribuie la
atingerea scopurilor stabilite de cdtre manager.

In vederea valorificirii maxime a potentialului resurselor unititii economice, functiile si
subsistemele corespunzitoare nu trebuie fi tratate ca elemente independente, ele urméand a fi
integrate organic in efortul general - pentru realizarea obiectivelor si scopurilor strategice ale
intreprinderii precum si asigurarea eficientei functiondrii sistemului general pe care il
reprezinta.

Prin ,sistem” se intelege un ansamblu ordonat de elemente caracterizate prin
interconexiune si interactiune, capabil sa realizeze, sub actiunea a diversi stimulenti, un anumit
obiectiv, cu anumite performante [24, p. 191].

Considerand cd intreprinderea reprezintd sistem, am evidentiat in cadrul ei si subsistemul
decizional-comunicational, care, la randul sau, poate fi caracterizat ca un sistem ce are
urmatoarele componente (subsisteme) (Figura 2).

10



Tinand cont de cele expuse mai sus, componentele necesare formarii sistemului se
numesc “subsisteme” [8, p. 53]. De asemenea, cu mare precizie, fiecare subsistem poate fi
impartit in mai multe subsisteme. Avand in vedere complexitatea sistemului global, se
formeaza o anumita subordonare a sistemelor si numarul de subsisteme pentru orice proces.

Subsitemul
decizional-comunicational

Subsitemul Subsitemul
metodoligic comunicare

Subsitemul de tehnici
si instrumente

Middle

m Lower

Fig. 2. Schema subsistemului decizional-comunicational in abordarea sistemica
a intreprinderii
Sursa: [8]

Varietatea sistemelor poate fi grupatd in functie de principalele criterii (tabelul 1.1.).
Avénd n vedere sistemele deschise, ludnd in considerare obiectul cercetarii-sistemul de
management al sectorului spitalicesc-este unul deschis, care lucreaza cu schimbari constante
sub influenta factorilor de mediu

Tabelul 1. Clasificarea sistemelor conform diferitor criterii

Criteriul Tipul sistemului Caracteristica sistemului
In zona Acestea au un impact specific
Sisteme reale asupra mediului
Existd concepte, ipoteze, idei etc.
Sisteme teoretice fin gandirea analistului
In ceea ce priveste [Sisteme durabile Sisteme permanente Tn timp
aparitia - — = —
part Sisterme atasate Se schimba atat structural, cat si

functional, in functie de factorii
mediului in care apar
Influentat de mediu|Sisteme Tnchise INu comunicé cu mediul

Sisteme detectate
Modificari continue ale
componentelor datorate mediului

Sursa: [8]

Sistemul de management este un set integral de metode si proceduri de management
prin care structura necesard functiondrii intreprinderii este asiguratd in toate aspectele sale.
Astfel, scopul managementului intreprinderii este de a lua decizii care vizeazid asigurarea
activitatilor unitatii si a formarii sale socio-economice [37, p. 193].

Astfel, sistemul de control este influentat si depinde de mediul extern si intern.
Sistemul de management functioneaza intr-un mediu in schimbare pe care 1l afecteaza.
Continutul sistemului este vizualizat de componente (Tabelul 2.).
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Tabelul 2. Continutul sistemului managerial al intreprinderii

Element Conceptul care defineste element

Sarcina Justificarea, sprijinul motivational si completitudinea sistemului de
management

Mecanica sistemului | Componenta constructiva

Dinamica sistemului | Componenta functionala (relatiile dintre elementele sistemului)
Sursa: [7]

Facand abstractie de la pre-cautarea sistemului managerial si reiesind din cele sus-
mentionate autorul propune efectuarea analizei sistemului managerial al intreprinderii din
domeniul spitalicesc conform modelului urmator (Figura 3).

Evaluarea sistemului de administrare propus va fi efectuata incepand cu sistemul
mediului extern, intrucit compania, in diferite grade, este afectata de schimbarile din acest
mediu. in aceste conditii, administratia companiei trebuie sa dea dovada de un nivel ridicat de
profesionalism pentru a se adapta bine la influenta factorilor de mediu.

~LEniT Subsistem
in forma in forma
i) de functii
de legatura v

_metode Si S'II'JEEM uL

-tehnici
—comunicare MANAGEMENT
~decizii

Sistemul de presatare
a serviclilor spitalicest

TRANS-
FORMARI

Fig. 3. Schema sistemului de management al intreprinderii
Sursa: [25]

Problema fundamentala a analizei mediului extern este de a intelege modul, in care acesta
influenteaza intreprinderea si, lucru mai dificil, modul in care va avea loc aceasta influenta in
viitor in scopul preintampinarii efectelor negative. In acest scop este important de a mentiona
ca sistemul mediului extern are un sir de caracteristici de baza cum ar fi: interdependenta;
compozabilitatea, mobilitatea, neclaritatea (incertitudinea).

Analiza a mediului extern al intreprinderii din domeniul spitalicesc in doud directii
principale: analiza mediului extern general si analiza mediului extern concurential este
prezentata in Tabelul 3.

12




Tabelul 3. Directiile de analizd a mediului extern al intreprinderii

Tipul mediului extern |Factorii de analizat ai mediului

Mediul extern general Factori politico-legali
Factori economici
Factori socio-culturali

Factori tehnologici

rPwpnPE

Mediul extern Modelul Porter:

concurential Amenintarea produselor de substitutie
(competitional) Puterea de negociere a furnizorilor
Puterea de negociere a consumatorilor
Nivelul competitiei curente

Bariere la intrare

akrwbdrE

Sursa: [32]

in subcapitolul 1.3. Evaluarea instrumentelor utilizate in gestiunea calititii in cadrul
managementului unititilor spitalicesti sunt prezentate bazele conceptuale ale abordarii
managementului calitatii de catre savantii Deming W. E., Juran J. si Shewhart W.,
Donabedian, Porter M. Sunt expuse ciclul de imbunatdtire Deming sau roata Deming (plan-
do-check-act sau plan-do-study-act) si adaptarea lui de catre Shewhart. Sunt elucidate 14
puncte de management adoptate de Deming Tn domeniul medical. Sunt prezentate 7
instrumente esentiale de calitate pentru imbundtatirea proceselor in domeniul sanatatii: a)
diagrama cauza si efect; b) foaia de verificare; c) tabele de control; d) histograma,; e)
diagrama Pareto; f) diagrama Scatter; g) stratificarea.

Cele 14 puncte de management, adoptate de Deming Tn domeniul medical, sunt:

1. Stabilirea scopului spre serviciu:

e Definirea termenilor operationali ce exemplifica ,,serviciul pentru pacienti”;

e Specificarea standardelor de serviciu pentru 1 — 5 ani;

e Definirea pacientilor doriti;

e Exemplificarea scopului inovatiei;

e Inovarea pentru un serviciu mai bun;

e Exemplificarea responsabilitatilor administratorilor si mijloacelor de care sunt atrasi;

e Consiliul de administratie trebuie sd mentina scopul.

2. Adoptarea unei noi filozofii.

3. Solicitarea unor dovezi statistice referitoare la calitatea materialelor care intrd, precum
produse farmaceutice.

4. Conducerea are sarcina de a se ocupa de vanzatori care pot furniza dovezi despre control.

5. Imbunatatirea continui a sistemului de productie si de servicii.

6. Instruirea in domeniul restructurarii:

e Dezvoltarea conceptului de tutori si pentru o educatie Imbunatatita;

e Educarea personalului despre importanta metodelor de control;

e Oferirea unor definitii operationale pentru locurile de munca.

7. Imbunititirea supravegherii. Supravegherea este responsabilitatea conducerii:

Supervizorii au nevoie de timp pentru a ajuta oamenii la locul de munca. Ei trebuie sa

gaseascd modalitati de a traduce scopul individual al angajatului;

e Supraveghetorii trebuie sa fie instruiti despre metode statistice simple cu scopul de a
detecta si elimina eventualele greseli, ulterior a le repara 1n timp util;

e Analiza timpului de supraveghere asupra persoanelor care nu au control statistic i nu
au performantd mare;

e Educarea supraveghetorilor despre utilizarea rezultatelor anchetei efectuate de
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pacienti.

8. Eliminarea fricii.

9. Eliminarea barierelor dintre departamente. O modalitate ar fi aceea de a incuraja
simultan personalul din departamentele conexe ale spitalului.

10. Eliminarea obiectivelor numerice, a sloganurilor si afiselor care implora oamenii sa fie
mai eficienti. Se impune, afisarea obiectivelor indeplinite cu scopul de a ajuta personalul, de
a-i motiva pentru a-si imbunatatii performantele.

11. Eliminarea standardelor de lucru care stabilesc cote. Standardele de lucru trebuie sa
produca calitate, nu doar cantitate.

12. Elaborarea unui program de instruire in tehnicile statistice. Se ofera ajutor propriilor
angajati cu scopul de a colecta informatii utile meseriei lor.

13. Implementarea unui program eficient de recalificare a persoanelor pentru consolidarea
unor aptitudini noi.

14. Implementarea unei structuri performante referitor la top management.

Cele 7 instrumente esentiale de calitate pentru imbunatatirea proceselor n domeniul
sanatatii sunt:

Diagrama cauzi si efect (denumita si harta Ishikawa sau diagrama peste [33]): arata un
numair mare de cauze posibile ale unui efect sau probleme si si sorteazi ideile in categorii
utile. Acesta poate fi folosit pentru a structura o sesiune de brainstorming. Diagrama cauza-
efect examineaza de ce sa intdmplat sau s-ar putea Intmpla ceva prin organizarea unor cauze
potentiale in categorii mai (Figura 4).

Cauze | Efect

Comunicare Competente

Program prelungit
de lucru

Atentie la detalii

| Metoda || Manopera Il in baza de date

|
| (=]
|

Atitudine fata de lucru
Lipsa de

experientd E
' Multe livrari la
adrese gresite

Procesarea necorespun:
'a comenzilor complexe

Lipsa de
control

Prea multe
. abrevieri
incércare
Prelucrarea
necorespunzitoare a
comenzilor

Material Material

(Echipament de transport) (_Proceduri )
Fig. 4. Diagrama cauzi-efect
Sursa: [10]

Foaie de verificare: o forma structurati, pregitita pentru colectare si explorare a
datelor. Aceasta este un instrument generic care poate fi adaptat pentru o mare varietate de
scopuri. Datele colectate fac referire la frecventa evenimentelor si problemelor, la localizarea
defectelor, la analiza cauzelor defectiunilor aparute In unitatea spitaliceasca etc.

Tabele de control: Grafice utilizate pentru a studia modul in care un proces se schimba in
timp. Pentru a studia un proces care se modifici in timp, se foloseste un grafic, care este
o diagrama de control care afiseaza date in timp (Figura 5).

Fig. 5. Model tabele de control — diagrama de control utilizati
in analiza calitétii unitatii spitalicesti
Sursa: [11]
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Histograma: un grafic folosit in mod obisnuit pentru a arita distributia frecventei
sau modul in care fiecare valoare apare intr-un pachet de date. O histograma este un
grafic folosit adesea pentru a afisa distributiile de frecventa. Seamana foarte mult cu o
diagrama bara, dar exista diferente importante intre ele. Dupa calcularea datelor in etapa 2 a
foii de lucru, se analizeaza informatiile pentru a ajusta datele la un numar convenabil

Diagrama Pareto: afiseaza pe un grafic o bara cu factorii care sunt mai semnificativi.
Lungimile barelor reprezintda frecventa sau costul (timpul sau banii) si sunt aranjate in mod
exact. Astfel cele mai lungi bare sunt localizate in stinga si cele mai scurte in dreapta. in acest
fel graficul descrie vizual situatiile care sunt mai semnificative.

Diagrama Scatter: include perechi de date numerice cu o variabila pe fiecare axd pentru
a gasi relatia dintre ele. Daca variabilele sunt corelate, punctele vor cidea de-a lungul unei linii
sau curbe. Cu cat corelatia este mai bund, cu atat punctele mai stranse vor imbratisa linia
(Figura 6).

Scatter Diagram

o
100
%0
%5 . L]
998 -
Results 996 * 4 - - .
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%

@
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Input (x)
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()

Reactor 1
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Fig. 6. Model diagrama Scatter (a) si diagrama stratificati (b)
Sursa: [29]

Stratificarea: o tehnica care separa datele adunate dintr-0 varietate de surse, astfel Tncat
modelele s poata fi vazute (unele liste inlocuiesc ,,stratificarea” cu ,,diagrama” sau ,,diagrama
de rulare”).

Sistemele de management Six Sigma si TQM sunt bazate pe invataturile lui Shewhart,
Deming, Juran si alti experti de calitate. Atat TQM cat si Six Sigma subliniazd importanta
sustinerii conducerii de varf, si necesitatea concentrarii pe Imbunatétirea continua ca mijloc de
asigurare a viabilitatii pe termen lung a unei unitéti spitalicesti. Ciclul de definire-masurare-
analizd-Imbunatatire-control Six Sigma 1si are rddacinile in ciclul PDCA din managementul
calitatii totale (TQM) [27].

Modelul EFQM

OBIECTIVE - VIZATE m

Rezultatele oamenilor, rezultatele
cllenlulul rezultatele societatii
heie rezultate

Fig. 7. Modelul de excelentda EFQM si ISO 9001
Sursa: [17]

Pe de altd parte seria de standarde ISO 9000 se ocupa de managementul calitatii — modul
in care unitatea spitaliceasca se asigura ca produsele si serviciile sale satisfac cerintele de
calitate oferite pacientilor, dar si respectarea reglementirilor aplicabile. in scopul imbunatatirii
calitatii asistentei medicale si a reducerii costurilor, multi producétori au inceput sa solicite sa
fie certificati ISO 9000. Unii cercetatori sustin cd managementul total al calitatii TQM este

ISO 9001:2000
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mai eficient dect I1SO 9000, iar modalitatea prin care se pune acesta in practicd vizeaza
imbunatitirea operatiilor (Figura 7).

Cu toate acestea existd asemanari intre principiile managementului calitatii ISO 9000 si
managementul calitatii totale TQM, precum: atentia clientilor, leadership, abordarea prin
proces, abordarea sistematicd a managementului, imbunatatirea continua [4, p. 91].

Sistemul de calitate nu poate fi niciodatd complet. Acesta va cauta in mod dinamic
modalitati mai bune de indeplinire a indatoririlor organizatorice. Sistemul de calitate poate fi
considerat laborios si restrictiv in cazul in care orientdrile standard sunt luate mult prea n
serios. Analiza sistemului de management al calititii intr-o unitate sanitard tine de
imbunatatirea calitatii serviciilor si cresterea utilizarii evaluarii feedbackului realizat de clienti
si pacienti. In continuare autorul construieste un model de sistem de management al calitatii

ntr-o unitate sanitard (Tabelul 4).

Tabelul 4. Model privind dezvoltarea unui sistem de calitate

Implementarea sistemului social si de
sdnitate. Servicii de calitate de ingrijire

Ce este important in dezvoltarea unei
calitati

1. Pornire: Atat managerii cat si angajatii trebuie
sd cunoasca continutul criteriilor de evaluare a
sistemului de management al calitatii serviciilor
sanitare si criteriile de auto-evaluare.

1. Dezvoltarea si promovarea calitatii
impune cunostinte manageriale, pentru a
rezulta activitati calitative.

2. Auto-evaluare: Conducerea si angajatii
unitatii trebuie sd compare operatiunile lor cu
criteriile de evaluare definite anterior.

2. Conducerea trebuie sa se orienteze
si diagnosticarii unui singur pacient,
punand accent pe servicii care vizeaza
intreaga activitate a spitalului.

3. Dezvoltarea: alegerea celui mai bun domeniu
pentru dezvoltarea nivelurilor organizatiei
bazate pe auto-evaluare si pe dezvoltarea
functionald a sistemului de servicii.

3. Unitatea este singurul furnizor de
servicii.

4. Pregatirea pentru audit: Convocarea
materialelor care trebuie trimise auditorilor,
alegerea auditelor, stabilirea datelor i
informarea tuturor despre problemele practice
cu privire la audit.

4. Se urmareste imbunatatirea eficacitatii
si eficientei sistemului de servicii oferit
de unitatea sanitara.

5. Auditul extern si raportarea evaluarii bazate
pe criterii de evaluare impuse anterior.

5. Gestionarea corectd a operatiunilor din
cadru spitalului.

6. Asigurarea calitatii. Se obtine certificarea
calitatii dupa recomandarea auditului, pe o
perioada de timp.

6. Se urmareste personalizarea sistemului
de management al calitatii pentru a fi
conform activitatii desfasurate in cadrul
spitalului.  Se  impune  motivarea
personalului de pe fiecare nivel.

7. Mentinerea etichetei de calitate. Conducerea
spitalului continua dezvoltarea principiilor de
imbunatatire continud a serviciilor oferite.
Mentinerea se asigura prin autoevaluarea interna
si externa, realizata periodic.

7. Se urmareste a se implementa un lucru
de calitate Tntr-un mod sistematic, pe o
gandire strategica elaboratd pe termen
lung.

Sursa: elaborat de autor
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Astfel, pentru implementarea in unitatile sanitare a standardelor de calitate se va
urmdri: orientarea spre pacient si client; procesul de ingrijire a sanatatii; Imbunatatirea
continud, masurarea performantei; elaborarea si aplicarea unui sistem de documente.

Managementul calitatii este, in mod traditional, privit ca un sistem de management
Sistemul de management al calitatii (QMS) poate fi definit in mai multe moduri:

o Este realizat pentru a directiona si a controla o organizatie In ceea ce priveste calitatea.
Un sistem este compus din elemente interdependente sau interactionate;

e Sistemul de management este un sistem creat pentru a stabili politica si obiectivele si
pentru a indeplini aceste obiective.

in concluzie, managementul calititii ofera sprijin spitalelor pentru a se organiza, comunica,
monitoriza si pentru a imbunatati continuu aspectele legate de serviciile oferite.

CAPITOLUL 2. NECESITATEA EVALUARII IMPACTULUI
MANAGEMENTULUI ECONOMIC ASUPRA UNITATILOR SPITALICESTI IN
ROMANIA SI REPUBLICA MOLDOVA cuprinde analiza manageriald la nivel de
spitalele din Romdnia si Republica Moldova si rolul sistemului managerial in dezvoltarea
economicd a unitdtilor spitalicesti.

Tn subcapitolul 2.1. Analiza, sinteza si monitoring-ul indicatorilor de eficientizare
proceselor si instrumentelor manageriale existente in sectorul sinitatii din Roméania si
Republica Moldova este prezentata analiza situatiei existente in sectorul sanatatii la nivel
national §i judetean (Romdnia) si Republica Moldova precum si tendintele principale de
dezvoltare a acestui sistem precum §i rolul spitalelor in dezvoltarea economica a tarii.

Sistemul de management al unitatii spitalicesti se formeaza ca un ansamblu de masuri de
imbunatatire a activitdtilor, care are doud faze principale: economica si medicala, care sunt
strans legate intre ele si sunt in continud interactiune. Sarcina principald a activitatii de
Mmanagement este de a obtine rezultate maxime posibile in ambele aspecte ale activitatilor
institutiei, sub rezerva capacitatilor de resurse limitate.

Managerul institutiei trebuie sa adapteze in mod activ strategia organizationala la diverse
provocari, oportunitdti si Tmbunatatiri tehnologice pentru a mentine productivitatea
competitiva. Caracteristicile esentiale ale managementului unitatii spitalicesti sunt [7, p. 3-6]:

¢ Planificarea — se pregateste un plan de afaceri eficient. Este esential sa se decida ce
actiuni se vor aplica pentru a se evita confuziile ulterioare. Se planificd cum se va interactiona
cu pacientii, pentru a se furniza cat mai rapid servicii acestora.

o Organizarea — se refera la utilizarea judicioasa a resurselor pentru a se creste cei mai
buni angajati, implica pregatirea unui buget lunar.

e Personalul — managementul slab al unei unititii spitalicesti duce la aparitia unor
angajati nesatisfacuti care, in cele din urma, creeaza probleme atat pentru ei, cat si pentru spital.

e Conducerea — managerii trebuie sa stabileasca obiective clare pentru membrii echipei.
Un lider trebuie sa se asigure ca membrii echipei lucreazd impreuna la un obiectiv comun. El
este cel care decide ce ar fi corect intr-o anumita situatie.

e Controlul — managerii trebuie sa fie constienti de ceea ce se intdmplad in jurul lor.
Ierarhiile ar trebui sa fie bine definite pentru un management eficient. Sefii trebuie sa analizeze
performanta si progresul subordonatilor lor si sa-i orienteze ori de céte ori este necesar.

e Gestionarea timpului — un management eficient al timpului ii ajuta pe angajati sa faca
ceea ce trebuie la momentul potrivit. Gestionarea timpului In mod eficient se analizeaza
intotdeauna pe termen lung.

e Motivatia — aprecierea angajatilor pentru munca lor si aplicarea unor scheme de
stimulare sunt metodele preferate de manageri pentru motivarea angajatilor si pentru
determinarea acestora sa se implice in finalizarea sarcinilor unitatii spitalicesti pe o perioada
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mai lungd de timp.

Standardele si cadrele in domeniul managementului sau analizei organizationale sunt:
CAF, EFQM, McKinsey 7S, MIT 90's si Zachman Framework [23, p. 65].

Pentru a gestiona o organizatie, intr-un anumit interval de timp, ficAndu-se referire si la
obiectivele sale sau la organizarea muncii si la alte resurse, se utilizeaza urmatoarele metode:
BSC - Balanced Scorecard;

ERP - Planificarea resurselor;

MBC - Managementul competentelor;

MBO - Management prin obiective;

Dezvoltare organizationala si administrarea procesului;
Management de proiect si managementul schimbarii;
SOM - Management orientat spre servicii.

Functiile manageriale de baza utilizate in managementul organizational sunt: planificare,
organizare, leadership, comunicare si control.

Analizele partiale utilizate in managementul organizational sunt: BCG matrice, Factorii
critici de succes, Analiza a cinci Forte (Porter), Principiul Pareto, Analiza PESTLE,
Reengineering, Obiective SMART si Analiza SWOT [38, p. 278].

Schimbdrile organizationale au devenit obisnuite pentru spitalele roménesti, dar
investigatiile privind consecintele schimbarii organizationale sunt rare, iar rezultatele studiilor
sunt incoerente. De obicei, se analizeaza implicatiile rationale si de performantd ale schimbarii
organizationale spitalicesti pe trei domenii:

a) dezvoltarea relatiilor multe-institutionale;

b) schimbarea in management;

c) diversificarea produselor spitalicesti si consolidarea strategiilor organizationale.

in cele ce urmeazi vom analiza pe scurt evolutia statisticd in perioada 2017-2021 a
unitatilor spitalicesti pe numar de cladiri, numar de paturi si resursd umana disponibile la nivel
national si local.

In Tabelul 5 autorul a redat evolutia unititilor spitalicesti pe perioada 2017-2021.

Tabelul 5. Evolutia numérului de spitale la nivelul Roméniei (proprietate publica si

privata)
. . Anul
Spitale Tn Romania
2017 2018 2019 2020 2021
Total general 567 576 515 523 527
Din care: public 366 367 368 368 368
privat 201 209 147 155 159

Sursa: Elaborat de autor im baza datelor statistice [30, 31]

Eficientizarea si modernizarea managementului serviciilor spitalicesti dupa standardele
europene, avand ca scop final echilibrarea cost/eficientei tuturor serviciilor, cu asigurarea
unui tratament calitativ, care ar satisface necesitatile pacientilor, dar si cresterea motivatiei si
satisfactiei profesionale pentru angajatii din unitatile spitalicesti din Republica Moldova.

In Tabelul 6 si Figura 8 sunt prezentate datele statistice privind evolutia retelelor
institutiilor medicale; personalului medical mediu, pe unele specialitati; numarul paturilor in
spitale, dupa profil in perioada anilor 2017-2021.
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Tabelul 6. Reteaua institutiilor medicale din Republica Moldova (la sfarsitul anului)

Institutii Anii

2016 | 2017 | 2018 2019 | 2020 2021
Spitale, inclusiv dupa forma de | 85 85 87 86 85 85
proprietate:
publica 71 71 71 69 68 68
privata 14 14 16 17 17 17

Institutii  medico-sanitare care | 1029 | 1034 | 1104 1074 | 1075 1062
acorda asistentd medicald primara
si specializata, inclusiv dupa forma
de proprietate:

publica 416 | 416 454 415 441 439
privati 608 | 610 643 650 626 615
mixta 5 8 7 9 8 8
Statii, substatii, puncte de asistenta | 139 | 142 140 143 144 145
medicald de urgenta
Sursa: [1, 2]
74f 5 47,7
74 ,5
- et
2021
o, 3 2020
20129
(o] 2018
Total \jedic de 207
familie
2017 2018 2019 2020 m2021

Fig. 8. Numirul de medici la 10000 locuitori din Republica Moldova (la
sfarsitul anului)
Sursa: [1, 2]

Pentru Imbunatatirea calitatii prestarii serviciilor de sandtate de catre institutiile spitalicesti
autorul propune o analizd a cadrului legal si normativ ce tine de standardele nationale si
internationale utilizate Tn procesul de acreditare a spitalelor.

Pe parcursul anilor s-au identificat mai multe standarde MSO care s-au utilizat in procesul
de acreditare a unei unitati spitalicesti din Roméania (pe modelul oferit de Spitalul Orasenesc
Novaci), acestea sunt prezentate in Tabelul 7.

Tabelul 7. Standardele de acreditare MSO

ISTANDARD 1 MSO 1 [Planul strategic al institutiei este bazat pe nevoile de ingrijire si preventie ale pacientilor
ISTANDARD 2 MSO 2 |Organizarea institutiei asigurd luarea deciziilor in mod optim

ISTANDARD 3 MSO 3 [Strategia de comunicare interna si externa a institutiei este viabild

STANDARD 4 MSO 4 |Activitatea institufiei se sprijind pe previziunile bugetare

ISTANDARD 5 MSO 5 [[nstitufia are mecanisme de supraveghere a gestiunii sale

ISTANDARD 6 MSO 6 |Colaborarea sectiilor si departamentelor institufiei conduce la cresterea calitatii serviciilor pe
erioada de spitalizare

ISTANDARD 7 MSO 7 [Sectoarele de activitate sunt implicate in realizarea obiectivelor de calitate ale institutiei
ISTANDARD 8 MSO 8 |Controlul resurselor se face la nivel organizational si sectorial

ISTANDARD 9 MSO 9 [Proiectele si obiectivele institutionale strategice, sectoriale si generale, sunt evaluate periodic

Sursa: [34]
Prin mijloacele de control intern aplicate, managerul unitatii Spitalului Orasenesc Novaci
a exemplificat principalele abateri, care au condus la Tndeplinirea obiectivelor, ulterior a
elaborat cauzele care le-au determinat si masurile care se impun pentru a le elimina si a
indeplini obiectivele vizate in Tabelul 8.
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Tabelul 8. Obiectivele Programului de dezvoltare a sistemului

de control managerial al Spitalului Orasenesc Novaci
Nr. Denumirea obiectivelor
Realizarea atributiilor la nivelul fiecarei structuri in mod economic, eficace si
eficient
Protejarea fondurilor publice
Respectarea legilor, normelor, standardelor si reglementarilor in vigoare
Dezvoltarea unor sisteme de colectare, stocare, actualizare si difuzare a datelor si
informatiilor financiare si de conducere

Sursa: Elaborat de autor in baza sursei [28]

AW -

Pentru realizarea acestui control intern, a fost necesar ca managerul institutiei spitalicesti
sd elaboreze trei etape de control ce vizeaza constarea neregularitatilor existente, identificarea
cauzelor si dispunerea de masuri care au ca scop realizarea obiectivelor propuse initial, acestea
fiind exemplificate Tn Tabelul 9.

Tabelul 9. Etapele controlului intern la Spitalului Orisenesc Novaci
Nr. Etapele controlului
1 Constatarea iregularititilor existente la nivelul fiecarei structuri din cadrul
spitalului, iregularitati care fac imposibila atingerea obiectivelor propuse
2 Identificarea cauzelor care au determinat abaterile constatate
3 Dispunerea de masuri care sd duca la indeplinirea obiectivelor intr-un mod
economic, eficace si eficient
Sursa: Elaborat de autor Tn baza sursei [28]

Documentatia de referintd a procedurii operationale:

e SR EN ISO 9001:2008: Sisteme de management al calitatii — cerinte;

e SR ENISO 9000:2006: Sisteme de management al calitatii — principii fundamentale si
vocabular;

e SR EN ISO 14001:2005: Sisteme de management de mediu — cerinte cu ghid de
utilizare,

e SR OHSAS 18001:2008: Sisteme de management al sandtatii si securitdtii ocupationale
— Specificatie;

e SR ENISO 9001:2015: sistem de management al calitatii — cerinte;

e Ordinul 261/2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si
sterilizarea 1n unitatile sanitare;

e Hotararea de Guvern nr. 956/2005 — privind plasarea de piatd a produselor biocide, cu
modificarile si completari ulterioare;

¢ Registrul National al Produselor Biocide — prezent pe pagina electronica a Ministerului
Sanatatii, la rubrica — abilitati si notificari.

Tn subcapitolul 2.2. Managementul — intre autonomie, transparenti, control si
leadership in cadrul unititilor spitalicesti este efectuata analiza controlului managerial
(structurd, concept si delimitarea in relatia cu tertii), notiuni de controlling, lideri, leadership
etc.

Gestionarea resurselor umane din domeniul sénatatii constituie o provocare majora pentru
sistemele de sanatate dezvoltate in Roméania [22, 33]. Aceasta include planificarea, productia,
desfasurarea si utilizarea infrastructurii personalului medical existent, etc. Controlling este un
subsistem de sprijin al managementului care coordoneaza, planifica, controleaza si furnizeaza
informatii. In ceea ce priveste cererile eterogene, pe care o unitate spitaliceasci le intimpini
zilnic, devine evident cd nu este suficient sd se atribuie doar anumite sarcini si activitati ale
controlling-ului.
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Controlling-ul se poate analiza din mai multe aspecte, ele pot fi diferite sau similare,

mentionate pe scurt in Figura 9 si Figura 10.
«¢u rol de suport gi consiliere pentru management.

Ca mod de gandire, controllingul
reprezinta o abordare de manage-
ment, respectiv orientarea com-
elor niveluri de Controlling portamentului acestuia in directia

management, precum si cu execu- atingerii obiectivelor si a posibi-
tantii din compartimentele de litatii de verificare a atingerii
specialitate si cu terfi externi obiectivelor unititii spitalicesti

A dirija, a comanda,
a conduce, a ghida

Ca mod de lucru, controllingul reprezintia un
concept profesional, sistematic, care utili-
zeazi metode adecvate problemelor.

controllers|

Controlling”

Despre controlling ca instrument pot vorbi
partenerii de contact ai controllerului, res-
pectiv atunci cand utilizeazd propunerile

fn cazul controllerilor ca persoane nomina-
lizate in aceastd functie, intereseaza profilul
de competenta si comportamentul acestora.

A regulariza, a regla, A stépani, a supraveghea, . .
a deservi, a controla, a mentine in limite, Ca institutie, domina problema pozitionarii in '-,‘;':’u“:'l:::"g:'e'r'?;:':: :’:::i
a verifica a planifica e functii si relatiile acesteia s functi.
Fig. 9. Semnificatiile Fig. 10. Principalele aspecte ale termenului
cuvantului controlling — conform controlling
verbului englezesc
Sursa [20] Sursa: [20]

Tn concluzie, comtrolling-ul are rolul de corespondent Tn decizia de management,
survenind ca sustindtor si ca oponent al managerilor unititilor spitalicesti. in acest sens, daci
un manager tine cont de riscuri, atunci controlling-ul ar trebui sa actioneze orientat spre
oportunitati si inovare In domeniul sanatatii.

Participarea conducerii la managementul calitatii totale s-a masurat pe baza urmatoarelor
domenii de activitate [3, p. 95-110]:

e Participarea la consiliul de conducere sau comitetul de management al imbunatatirii
calitatii;

o Predarea altor persoane strategiile specifice managementului calitatii totale;

e Participarea la echipele de imbunatatire a calitatii;

e Utilizarea tehnicilor de management a calitatii totale In colaborarea cu echipa de
conducere;

e Prin utilizarea tehnicilor de management a calitétii totale in colaborare cu secretari
si/sau cu alti membri ai personalului administrativ;

e Raportarea periodicd a rezultatelor activitatilor managementului calitdtii totale la
nivelul consiliului organizatiei;

e Ajutorul oferit pentru colectarea si / sau analizarea datelor;

¢ Utilizarea tehnicilor managementului calitatii totale in planificarea strategica;

e Revizuirea declaratiei organizatiei referitoare la misiunea si viziunea unitatii punand
accentul pe calitate;

e Aplicarea principiilor si metodelor de management a calititii totale la viata
profesionala.

in subcapitolul 2.3. Valoarea modelelor de afaceri pentru unititile spitalicesti este
analizat fundalul strategic si problemele spitalelor pentru a identifica valoarea modelelor de
afaceri si concluziile concrete specifice sectorului spitalicesc.

In Romania existd diferite tipuri de spitale: spitalul general, spitalul specializat, spitalul
clinic si spitalul universitar. La aceste spitale existd sase functii principale pe care le ofera:
ingrijirea, predarea si cercetarea pacientilor, sprijinul pentru sistemul de sanatate (de exemplu,
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gestionarea asistentei medicale primare), ocuparea fortei de munca si functia sociala (de
exemplu, furnizorul de servicii sociale) [26, p. 145]. Valoarea pentru spitale este exemplificata
prin trei dimensiuni: ea trebuie privitd din perspectiva clientului, trebuie sd acopere intregul
proces si sa fie livrata printr-un proces durabil.

Modelul de afaceri reprezinta o abordare cuprinzatoare a strategiei de constructie. Este un
Linstrument conceptual care contine un set de elemente si relatiile ce permite exprimarea
logicii de afaceri a unui anumit fir”. Se poate utiliza un model de afaceri, ca un instrument,
pentru a construi o strategie care sa echilibreze atat opiniile interne, organizationale, cat si
viziunile externe, pacientul. in comparatie cu alte tehnici strategice, cum ar fi analiza SWOT
sau matricea BCG - care se concentreazd doar pe domenii strategice specifice (strategia
competitiva si pozitia strategicd), modelul de afaceri este legat de domenii strategice diferite,
se concentreaza asupra unei perspective mai vaste a optiunii strategice, de la valoarea pentru
utilizatorul final la generarea de venituri pentru institutia sanitara.

Principalele atribute ale modelului de afaceri, implementat in cadrul unui spital sunt:
articularea propunerilor de valoare, identificarea unui segment de piatd, descrierea pozitiei
strategice a spitalului in cadrul retelei de valori care leaga furnizorii si clientii, definirea
structurii lantului valoric in cadrul spitalului, formularea strategiei competitive prin care
spitalul va castiga si va detine avantaje in fata rivalilor, estimarea structurii costurilor si
potentialului de venit pentru a produce oferta, avand in vedere propunerea de valoare si lantul
de structuri al lantului de valori ales.

Autorul propune o structurd care sa identifice cele trei subiecte principale: crearea de
valoare, realizarea si obtinerea valorii. Actorii din spitale sunt multi, inclusiv pacienti, medici,
asistentii medicali, conducerea, asigurdtorii, vecinii, guvernul, familia si furnizori, iar
pacientul este utilizatorul final, dar nu neaparat intotdeauna consumatorul final. Spitalul
actioneazd ca un ,,mall virtual” sau retea, iar afacerea este conectivitatea si intermedierea
cunoasterii; pietele servite variaza (mari sau mici) care se conecteaza la nevoile clientilor cu
furnizorul de servicii mici sau mari, exemplifica un management plat. Modelul de afaceri este
privit ca un instrument care incearca sa ofere solutii predefinite, avand ca rezultat o identificare
mai clara a faptului ca spitalele trebuie sa faca alegeri pentru a construi o logica cuprinzatoare
si coerentd. In cele din urma, abordarea modelului de afaceri este utila pentru analiza logicii
strategice curente, precum si pentru definirea unor strategii noi.

Autorul considera ca Tmbunatatirea continud a calitatii reprezintd cea mai interesanta
dezvoltare pe care o poate experimenta un medic 1n cariera sa medicald. Conceptul modern de
calitate nu se referd numai la un produs sau la un serviciu oferit de o companie, ci si la toate
procesele care apar 1n aceastd companie pentru a contribui la calitatea finala a produsului sau
serviciului respectiv. Prin urmare, implementarea unui sistem de management al calitatii bazat
pe standardul 1ISO 9001: 2008, vizeaza asigurarea calitatii la fiecare etapa de furnizare a unui
serviciu, implicdind o varietate de schimbari si variind de la politica institutiei, prin
infrastructura, tehnici si tehnologie pana la constientizarea personalului unitatii.

CAPITOLUL 3. EFICIENTIZAREA MANAGEMENTULUI AL UNITATILOR
SPITALICESTI (CAZUL SPITALUL ORASENESC NOVACI) cuprinde prezentarea
spitalului Novaci, localizare, date de identificare, istoric, organigramd, analiza economico-
financiarad pe ultimii trei ani conform datelor financiare elaborate la finele anului fiscal.

Subcapitolul 3.1. Aplicarea metodelor manageriale in identificarea problemelor
actuale si strategice ale acreditirii unititilor spitalicesti cuprinde prezentarea spitalului
Novaci, structura, atributiile, serviciile prestate, analiza datelor financiare, Analiza SWOT,
punctele tari si riscurile, analiza Balanced Scorecard (BSC), etc. Institutia publicd Spitalul
Orasenesc Novaci are caracter juridic si se subordoneaza Primariei Novaci. Spitalul Novaci
are propria gestiune economicd, detindnd resursd umana suficientd pentru indeplinirea cu
succes a acestei activitati.
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Din datele prezentate s-a concluzionat cé institutia publica este compusé dintr-o cladirea
monobloc, mai exact parter si trei etaje. Cladirea a fost construitd inca din 1978 cu scopul de
a oferii servicii de sanatate pentru orasul Novaci si comunelor apropiate acestuia, precum:
Alimpesti, Polovragi, Baia de Fier, Rosia de Amaradia, Bengesti Ciocadia, Crasna si
Bumbesti-Pitic. Numarul total de cetdteni care se regisesc in aceste zone cumuleaza un total
de peste 60000 de locuitori.

Institutia publica Spitalul Novaci oferd o gama larga de servicii medicale, toate acestea se
ofera doar pe baza recomandarilor medicilor de familie, dar si a medicilor de specialitate din
departamentul ambulatoriu. Astfel, principalele servicii medicale oferite de unitate sunt:

o Consultatii si investigatii;

e Diagnosticarea cauzei si aplicarea unui tratament medical sau chirurgical daca se
impune acest lucru;

e Medicatie si ingrijire;

o Exercitii de recuperare si materiale sanitare;

e in cazul internirilor se oferd cazare si masa.

Principalele date de identificare ale unitatii sunt: tel/fax: 0253466482 / 0253466416, fiind
identificat pe strada Gruiului nr. 1 din Novaci. Acesta functioneaza in baza Ordinului
Ministerului Sanatatii nr. 478/13.05.2011. in anul 2020 conform deciziei Autoritatii Nationale
de management al Calitatii in Sanatate Spitalul a fost incadrat in categoria a III-a de acreditare.

Conducerea manageriald este responsabila de toate categoriile de personal din cadrul
unitatii, aceasta propune structura organizatoricd, schimbarea sediului social, denumirea
unitatii daca este cazul, iar in cazuri exceptionale reorganizarea cu ajutorul avizului
Ministerului Sanatatii. insd nu trebuie omise activititi de formare a personalului sanitar,
precum si detasarea acestuia atunci cand se impune, toate aceste activitati se aplica cu scopul
de a asigura ordinea in cadrul institutiei, promovand normele morale. Anual, conducerea
manageriald se axeaza pe perfectionarea pregatirii profesionale a personalului sanitar si a celui
administrativ.

Analiza economico-financiard se realizeaza pentru a cunoaste situatia prezenta in vederea
obtinerii rezultatelor bune in viitor. In primul rand, din obiectul ei face parte productia
analizatd sub forma procesului de munca, precum si interactiunea elementelor procesului
analizat [13, p. 112].

In Tabelul 10 se exemplifica date financiare ale unitatii cu privire la active, total active,
total datorii pe ultimii 3 ani.

Tabelul 10. Indicatorii din bilant in perioada 2019-21 la Spitalul Orisenesc Novaci

INDICATOR 2019 2020 2021
Active necurente 4091704 3568197 3071291
Active curente 2571964 3002868 3169480
a. stocuri 1396863 1358655 1299446
b. creante 420822 554382 460358
c. investitii pe termen scurt - - -

d. disponibilitati 754279 1089831 1409676
Total active 6663668 6571065 6240771
Total datorii 622467 838588 873114
Active nete 6041201 5732477 5367657

Sursa: Elaborat de autor in baza datelor statistice [14]

Conform datelor prezentate in Tabelul 10 se constatd ca activele totale ale unitatii sunt
compuse din activele necurente si activele curente, astfel datele au rezultat din urmatoarele
date financiare:

AT2019 = Anc2019 + Ac2019 = 4091704 + 2571964 = 6663668 lei (1)
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AT2020 = Anc2020 + Ac2020 = 3568197 + 3002868 = 6571065 lei (2)
AT2021 = Anc2021 + Ac2021 = 3071291 + 3169480 =6240771 lei (3)

Datoriile totale ale institutiei sunt compuse doar din datoriile curente, deoarece
spitalul nu a inregistrat datorii necurente in perioada 2019-2021. Rata activelor necurente
(Ranc) presupune ponderea elementelor patrimoniale specifice institutiei publice Spitalul
Orasenesc Novaci in mod permanent si reflectd gradul de investire a capitalului in organizatie
si gradul de imobilizare a activului, se determina astfel:

r Active necurente .o

4.091.704
‘ T T T 100
Are 2010 Active rotale

3 o114 (4)
6.663.668

Active necurente 3.568.197

x100 =

R = x100 = 543 (5)

Ane2020 Active rorale 6.571.065
Active ccrre - 3 29
Ry — Activ er rnecire ”"xlOO: 3.071. 1;\'100: 49,2 (6)
== Active torale 6.240.771

Tabelul 11. Indicatorii privind rata activelor necurente Tn perioada 2019-2021
la Spitalul Oriasenesc Novaci

INDICATOR 2019 2020 2021
Active necurente 4091704 3568197 3071291
Total active 6663668 6571065 6240771
Ranc 61.4 54.3 49.2
Valoarea maxim acceptata 54.97 54.97 54.97
Indicele de crestere a Anc 100 87 86
Indicele de crestere AT 100 98 94

Sursa: Elaborat de autor Tn baza datelor statistice [14]

Conform datelor redate in Tabelul 11, se remarca trendul descendent, concretizat atat in
scaderea activelor necurente cat si a la activele totale.

Astfel atat in 2020 cat si In 2021 activele necurente ale spitalului scad cu 87 respectiv cu
86 puncte procentuale, iar activele totale ale institutiei publice scad intdi cu 98 puncte
procentuale, ulterior cu 94%. Din calculele efectuate anterior, se constatd ca valoarea minim
acceptata pentru rata activelor necurente la institutia Spitalul Ordsenesc Novaci este de
54.97%, valoare care se atinge doar in primul an de analizd. Rata activelor curente (Rac)
reflecta gradul de investire a capitalului institutiei publice, se determind astfel:

Active curente 2.571.964

R = X100 = X100 = 38.59 (7)
e 2019 Active rorale 6.663.668 ¢
Active curent 3.002.868
R, song = —CHIVE CUTERTE (300 = ~100 = 45.69 (8)
et Active rorale 6.571.065
R _ Active curente ~100 — 3.169.480 X100 = 50.78 ()

Active rorale 6.240.771
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Tabelul 12. Indicatorii privind rata activelor curente Tn perioada 2019-2021
la Spitalul Orasenesc Novaci

INDICATOR 2019 2020 2021
/Active curente 2571964 3002868 3169480
Total active 6663668 6571065 6240771
Rac 38.59 45.69 50.78
\Valoarea maxim acceptata 45.02 45.02 45.02
Indicele de crestere a Ac 100 116.75 105.54

Sursa: Elaborat de autor Tn baza datelor statistice [14]

Rata activelor curente ale institutiei Spitalul Ordsenesc Novaci este in crestere in perioada
analizata, astfel valoarea minima acceptata este depasita in 2019-2021, aspect datorat cresterii
activelor curente ale unitétii, mai ales datorita specificul activitatii organizatii, tindnd cont si
de faptul ca unitatea a desfasurat investitii pentru a majora nivelul serviciilor medicale oferite
pacientilor. in dinamica, cresterea activelor curente este de 116.75% in 2020 si respectiv
105.94% in 2021.

in concluzie, rata activelor curente masoard importanta relativa a activelor pe termen lung
in totalul activelor institutiei publice Spitalul Orasenesc Novaci, permitand posibilitatea de a
se aprecia flexibilitatea financiara a acestei unitatii, iar dimensiunea ratei este influentata strict
de factorii generali ce afecteazd structura activului organizatiei, cat si de politicile contabile
care s-au implementat de conducerea spitalului impreuna cu directorii din subordinea acestuia.
Deci rata activelor curente exemplificd importanta relativd a activelor organizatiei care s-au

pentru procesul de decizie sunt operationale ratele analitice specifice institutiei. Rata stocurilor
(Rs), se determina astfel:

Stocuri 1.396.863

Reysnin - x100 x100 20.96 (10)
- Active torale 6.663.668
Stocuri 358.655
Ry om0 Stocuri g 1358655 6065067 11y
h Active torale 6.571.065
Yy - “F 209C
R, oo Stocuri 1 gq - 1:299446 1460 50.82 (12)
R Active rotale 6.240.771

Tabelul 13. Indicatorii privind rata stocurilor in perioada 2019-2021
la Spitalul Orasenesc Novaci

INDICATOR 2019 2020 2021
Stocuri 1396863 1358655 1299446
Total active 6663668 6571065 6240771
Rs 20.96 20.67 20.82
Valoarea maxim acceptata 20.82 20.82 20.82
Indicele de crestere a S 100 97.26 95.64

Sursa: Elaborat de autor in baza datelor statistice [14]

Datele calculate pentru rata activelor curente — indicatorul stocuri la institutia publica
Spitalul Ordsenesc Novaci, pentru o mai mare sugestivitate, sunt prezentate in Tabelul 13.

Din datele prezentate anterior se constatd o scddere anuald a stocurilor, astfel in 2020
acestea au scazut cu 97.26 puncte procentuale ulterior cu 95.64% in anul 2021, acestea pot
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duce la scaderea activelor totale si In perioada urmatoare. Conducerea institutiei urmareste sa-
si achite datoriile cumulate din serviciile medicale prestate in perioada anterioard. Cu toate
acestea, din datele calculate, se constata ca rata stocurilor a depasit nivelul minim acceptabil
doar in 2019 si 2021. Deci marimea stocurilor institutiei publice din Novaci este influentata in
principal de sectorul de activitate al acesteia.

Pe langa sectorul de activitate, rata stocurilor poate fi influentata si de modul de gestiune
a acestora, dar si de modalitatea de evaluare a iesirilor si intrarilor in patrimoniu. Rata
creantelor (Rcr), se determina astfel:

Roovre = (__recm!e <100 — 420.822 100 - 6.3 (13)
Active totale 6.663.668
R = Cf'eante <100 = 554 382 ~100=8.4 (14
e Active totale 6.571.065
T .35
Ry, — —Sreante  ogp- 460358 1400-73 as)
- Active totale 6.240.771

Datele calculate pentru rata activelor curente — indicatorul creante la institutia publica
Spitalul Oragenesc Novaci, pentru 0 mai mare sugestivitate, sunt prezentate in Tabelul 14 si
Figura 14.

Tabelul 14. Indicatorii privind rata creantelor in perioada 2019-2021
la Spitalul Orisenesc Novaci

INDICATOR 2019 2020 2021
Creante 420822 554382 460358
Total active 6663668 6571065 6240771
Rcer 6.3 8.4 7.3
Valoarea maxim acceptata 7.3 7.3 7.3
Indicele de crestere a S 100 131,7 83.03

Sursa: Elaborat de autor Tn baza datelor statistice [13]

Din datele calculate anterior pentru rata activelor circulante la indicatorul creante se
constatd cd acestea prezintd o evolutie oscilantd, intdi acestea cresc cu 131.7 puncte
procentuale comparativ cu anul precedent, ulterior ele scad cu 83.03 puncte procentuale,
ajungand in 2021 sd inregistreze un total de 460.358 lei creante. Indicele ratei creantelor
evidentiazd importanta relativd a portofoliului de creante 1n institutia publica Spitalul
Oragenesc Novaci. Portofoliul se poate dezvolta in functie de elementele componente ale
acestuia, astfel creantele comerciale ale organizatiei depind de regula de ponderea principala.
Toate acestea pun 1n evidenta puterea de negociere a conducerii cu partenerii sai.

Desi Inregistreaza valori scazute sau chiar nule, organizatia se afla in contact direct cu o
clienteld numeroasa, care doresc sa achite serviciile medicale in numerar. Luand in considerare
ritmul de crestere a activelor curente Intr-un ritm mai mare decét cel al cresterii veniturilor din
activitati economice, se identifica cd 1n perioada 2019-2021 ritmul incasdrilor se pot
imbunatatii, fapt care ar avea un efectiv pozitiv asupra lichiditatii unitatii spitalicesti. Rata

_ Disponibilitati 754.279

Ryooro = X100 = x100=11.31 (16
@209 T T tive totale 6.663.668 18
R,y = Disponibilitati o, 1089831 44 1558 (17)
- Activerotale 6.571.065
Ryaons = Disponibilitati 100 — l,—'l-()g,(ﬂ'(a'\_l 00— 22.58 (18)

Active totale 6.240.771

publica Spitalul Orasenesc Novaci, pentru o mai mare sugestivitate, sunt prezentate in Tabelul
15.
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Tabelul 15. Indicatorii privind rata disponibilititilor in perioada 2019-2021

INDICATOR 2019 2020 2021
Disponibilitati 754279 1089831 1409676
Total active 6663668 6571065 6240771
Ry 11.31 16.58 22.58
Valoarea maxim acceptata 16.82 16.82 16.82
Indicele de crestere a D 100 144.48 129.34

Sursa: Elaborat de autor Tn baza datelor statistice [14]

Datele care rezultd in urma calculele, exemplificd o rata extrem de mica, fiind
companiei cresc anual, de la un total de 754.279 lei Tn anul 2019, la un total de 1.409.676 lei
in anul 2021, fiind anul care inregistreaza o ratd de crestere de 22,58%.
cu circumspectie, deoarece variabila acestora diferd de la un an la altul.

in situatia in cauza, in 2021 se observa o valoare mare a acestui indicatori, ceea ce reflecta
o situatia favorabila in cazul asigurérii echilibrului financiar al institutiei publice Spitalul
Orasenesc Novaci, dar se poate fi privita si ca o folosire ineficienta a resurselor banesti, ceea
corelatiei dintre Incasarile si platile realizate de unitate.
Tntre Ranc si Rac Se formeaza relatia:
Rai + Rac =1 19)
Ranc2ois + Rac2o1e =61.4 + 38.59=1 (20)
Ranczozo + Racooze =54.3 +45.69=1 (21)
Ranczoz1 + Racozr —49.2 + 50.78 =1  (22)
in concluzie, situatia organizatiei publice Spitalul Ordsenesc Novaci este negativi,
deoarece scaderea activelor totale se datoreaza in cea mai mare parte scaderii activelor
necurente si nu a activelor curente, fapt care se datoreaza obiectivului de activitate al unitatii.
Ratele de structurd a pasivului permit aprecierea structurii financiare, a politicii financiare
a institutiei publice Spitalul Orasenesc Novaci, prin punerea in evidentd a compozitiei
pasivului relevand aspecte privind stabilitatea si autonomia financiard a unitdtii. Rata
stabilitatii financiare se calculeaza ca raport intre capitalul permanent si pasiv total. Deoarece
rata indicatorului nu este scazuta, atunci aceasta nu pune in pericol stabilitatea financiara a
institutiei publice din Novaci, astfel capitalul permanent al acesteia este destinat sd acopere
atat activele imobilizate cat si fondul de rulment. Rata de indatorare a institutiei se determina
ca raport intre datoriile totale si pasivul total al acesteia.

Tabelul 16. Rata de indatorare

INDICATOR 2019 2020 2021
Total datorii 622.467 838.588 873.114
TOTAL PASIVE 6.041.201 5.732.477 5.367.657
Rata de indatorare 10.3 14.6 16.26
Nivelul minim acceptabil 13.7 13.7 13.7
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Datorii totale 622 467

Rooro g x100 = X100 = 10.3% (23)
Pasiv toral 6.041.201
. 838.588
Rian — Darairn torale +100 — 338 588 X100 — 14.6% (24)
- Pasiv total 5.732.477
Rynony — Du!c}):n rotale +100 — 873.114 X100 — 13.7% (25)
- Pasiv rtoral 5.367.657

Aceasta exemplificd ponderea datoriilor institutiei publice indiferent de perioada de
exigibilitate in totalul surselor de finantare. Aprecierea generala este ca o valoare situatad sub
20% nu constituie o situatie normala, deoarece o situatie normala este intre 50-60%. Din datele
calculate anterior se observa cd in ultimii ani se depaseste nivelul minim acceptabil al ratei
fiind influentat de structura de finantare a unitatii.

Luand in considerare datele obtinute din rapoartele institutiei publice cu referire la
performanta, conditia modificarilor capitalului propriu este a doua componenta a setului de
situatii financiare, dupa contul de profit si pierderi, servind ca pilon in atingerea acestei cerinte.
Deci performanta financiara a institutiei este proiectata prin contul de profit si pirdere, prin
situatia schimbarilor capitalului propriu si a tranzactiilor cu tertii.

Exemplificarea analizei SWOT la nivelul institutiei publice Spitalul Orasenesc Novaci:

a. Puncte forte:

e Servicii medicale care sunt strict validate de SNSPMB - Scoala Nationald de Sanatate
Publica Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti - si recunoscute pe plan
regional de catre CAS Gorj (Casa Judeteand de Asigurari de Sanatate Gorj).

e Unitatea spitaliceasca detine o echipd care este aptd sd aplice instrumentele
manageriale orientate strict pe calitate — precum analiza SWOT, tehnica Brainstorming,
diagrama Pareto etc.

e Spitalul Orasenesc Novaci detine resursd umand bine pregdtitd, iar conducerea
manageriald este orientatd spre perfectionarea continud a acestora prin cursuri de formare
realizate trimestrial.

e Din 2020 Spitalul Orasenesc Novaci a fost reacreditat ANMCS.

e Pentru domeniul calitdtii institutia are SMC SR EN ISO 9001:2008; 14001:2005;
18001:2008 implementate.

e Din datele financiare al unitatii spitalicesti s-a relatat faptul ca institutia nu detine
datorii pe termen lung, astfel se bucura de lipsa arieratelor si a datoriilor.

o Institutia publica ofera conditii de cazare la standarde de Tnaltd calitate.

e Se bucura de o credibilitate crescuta.

e Unitatea spitaliceasca utilizeaza tehnologia informatiei ca instrument de marketing,
prin utilizarea propriului site http://www.spitalnovaci.ro/.

e Unitatea spitaliceasca se bucura de o dotare corespunzatoare a laboratorului de analize
medicale si radiologie precum si a sectiilor din cadrul institutiei.

o Informatizarea datelor medicale.

e Existenta unui sistem informational integrat si a unui climat organizational care
conduce la simplificarea muncii in echipa.

e Pacientii unitatii sunt multumiti de serviciile medicale primite, astfel institutia detine
un grad mare de satisfactie a acestora.

e Conducerea urmareste cresterea adresabilitatii printr-o locatie accesibila.

e Personalul competent este specializat, cu o reputatie bund, iar activitatea sa este
recunoscuta atét la nivel national cat si international.

e Activitatea de cercetare influenteaza activitatea medicala.

¢ Conducerea manageriald este axatd pe capacitatea de formare a specialistilor tineri,
astfel incat sa se asigure schimbul de generatii.

e Dotarea spitalului asigurd specializarea medicilor, dar si prestarea unor servicii
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http://www.spitalnovaci.ro/

medicale performante si calitative, exemplificdnd totodatd o asistentd medicald variatd ca
patologie.

e Continuitatea conducerii, managerul general este in functie de cétiva ani.

in concluzie, unitatea spitaliceasci din Novaci se bucura de recunoastere pe plan local,
fiind un spital modern, ce ofera servicii de diagnosticare, de tratament medicamentos si de
monitorizare eficientd a pacientilor proveniti in special din zona de sud a Judetului Gorj. Se
cunoaste faptul ca unitatea se bucurd de o rentabilitate marita a departamentelor de pediatrie,
fizioterapie, ginecologie, bloc operator si neonatologie, prin medici recunoscuti care isi
realizeaza sarcinile intr-un mod performant si responsabil.

b. Puncte slabe:

e Ca principale dezavantaje, se constatd insuficienta personalului medical pe anumite
sectii, ceea ce ar conduce la crearea unor situatii de malpraxis.

e Numarul mic de consultatii realizate 1n alte unitati spitalicesti pentru bolnavii internati,
din cauza personalului redus.

e Vechimea cladirii in care activeaza, aceasta dateaza din anul 1978, imobilul detine
putine modernizari i redd un conform termic diminuat.

e Se exemplifica grade diferite de competenta tehnica in cadrul unitatii pentru personalul
cu nivel de salarizare similar.

e Conducerea se confruntd cu dificultati In asumarea responsabilitatilor in randul
personalului sdu.

e Compania poate Intdmpina lipsa de continuitate in trasarea sarcinilor medicilor si a
personalului administrativ, dar si lipsa rezervei potabile prevazuta de legislatia in vigoare, incat
conducerea manageriald lucreaza zi de zi pentru aplicarea celor mai bune strategii de
ameliorare a acestor deficite cu scopul de a reduce sau de a le elimina definitiv.

e Motivatia intrinseca a resursei umane este diminuatad din cauza proastei capacitati de
diferentiere a personalului cu productivitate mica.

e Subdimensionarea tarifului alocat pe fiecare pacient in parte.

e Spatii necorespunzatoare, cu folosintd neadecvata, dar si circuite functionale care nu
au fost optimizate.

o S-au identificat sisteme de utilitati invechite, care au un risc marit de exploatare.

o Identificarea lipsei unor tehnologii medicale performante, precum RMN.

Tn concluzie, s-a constatat ci principalul punct slab al unititii spitalicesti constituie
veniturile proprii diminuate, dar si numarul mic de spitalizari realizate pe parcursul unui an
calendaristic. Toate acestea fiind raportate si la procedura dificild de decontare a serviciilor si
procedurilor implementate de conducerea manageriald a Spitalului Orasenesc Novaci.

Pentru identificarea problemelor critice s-au exemplificat elemente din domeniul
managementului calitatii, a infrastructurii si dotdrii cu tehnica medicala, astfel:

e Pentru Managementul calitatii s-a constatat absenta unei strategii coerente care sa
permita imbunatatirea calitatii actului medical implementat in cadrul Spitalului Oradgenesc
Novaci.

e Pentru infrastructura s-a identificat o baza materiala veche si s-a constatat ca investitiile
in reparatii de capital sunt slabe, multe din spatiile aferentele actului medical realizat de
medicii din Novaci se regasesc intr-o stare necorespunzatoare sau slab utilizate. S-a tinut cont
si de faptul ca circuite functionale neoptimizate au condus la ingreunarea realizérii actului
medical, Insa suprasolicitarea personalului a avut un impact negativ asupra calitatii serviciilor
medicale asigurate pacientilor.

e inlegiturd cu dotarea cu tehnicd medicala s-a constatat lipsa unei strategii coerente de
investitii din partea conducerii spitalului, care a dus la o dotare insuficientd, precum aparatura
RMN, toate acestea au condus la ingreunarea desfasurarii actului medical.

Dupa identificarea problemelor, s-a trecut la selectionarea problemelor prioritare din
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cadrul Spitalului Orasenesc Novaci. Conform elementelor mentionate anterior, s-a constatat
ca problema principala presupune lipsa unui plan complex de management, care sa cuprinda
toate elementele de functionalitate a spitalului si rezolvarea problemelor critice care s-au
analiat anterior.

Pentru elaborarea diagramei GANTT, s-a analizat distributia geografica a adresabilitatii
pacientilor la Spitalul Orasenesc Novaci, la nivel de tard, la nivel de straindtate si dupa mediul
de provenienta.

In urma implementirii Balanced Scorecard a nivelul Spitalului Ordsenesc Novaci s-au
identificat anumite criterii pentru masurarea performantelor unitatii din perspectiva financiara,
precum: Procentul veniturilor si cheltuielilor bugetare; Numarul de zile in care se incaseaza si
numarul de zile in care se realizeaza plati din conturile unitatii spitalicesti; Rata de colectare a
veniturilor si analiza rentabilitatii activelor; Cheltuieli pe unitate de valoare relativa si costul
pe caz chirurgical; Cresterea veniturilor, cheltuielilor si profitului raportata la linia de servicii;
Cresterea veniturilor si a costului pe zi/pacient si a medicului echivalent cu norma intreagd;
Competitivitatea preturilor pentru serviciile selectate si majorarea veniturilor provenite din
grantul de cercetare. Aceste criteria au fost Tncluse in Fisa Balanced Scorecard (Figura 11),
care pe langa posibilitatea de a realiza o analizd complexa, mai oferd si informatii despre
planificarea strategica a institutiei publice Spitalul Orasenesc Novaci.

PERSPECTIVA FINANCIARA PERSPECTIVA PACIENTULUL
Obiective Criterii de ormantd Obiective Criterii de performantd
Supravietuirea | Flux de numerar Produse noi Procentul de vinzari
produse noi
Succesul Cregterea numarului de servicii | Livrarealacerere | Lividri la  termenele
trimestriale gi a profitului din stabilite de pacienti
exploatarea de divizii
Prosperitatea Cota de piati mai mare si cresterea | Fumnizoml Ponderea achizitilor din
profitului pe actiuni preferat conturi cheie,
clasamentul dupa
conturile cheie
Parteneniatul cu | Numirul de actiom
pacientii tehnologice in cooperare
PERSPECTIVA INTERNA PERSPECTIVA INOVATIEI SIL
INVATARII
Obiective Criterii de perjormantd Obiective Criterii de performanti
Calitatea Structura de productie in raport cu | Suprematia Timp pentru dezvoltarea
tehnologica concurenta tehnologica urmitoarei generatii de
produse
Excelenta 1in| Ciclul de servicii realizate/ Costul | Maturizarea Timpul necesar
servicii unitar proceselor maturizarii
Randamentul realizate
Productivitatea | Eficienta materialelor utilizate Concentrarea Procentajul de produse
proiectirii Eficienta tehnologica asupra produsului | care asigurda 80% din
vanzari
Lansarea  de | Gradul de lansare real fatade plan | Durata ajungerii | Situatia fata de
servicii noi produsului pe | concurenti
piatd

Fig. 11. Viziunea si strategia spitalului orisenesc Novaci — patru perspective
Sursa: Elaborata de autor in baza [28]

Tn urma analizei efectuate s-a ilustrat Harta Strategiei (Figura 12).
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HARTA
STRATEGIEI I
4. PROGRAMUL DE ‘
DEZVOLTARE A
CAPITALULUIUMAN ‘

2. DEFINIREA
PROFILULUIDE
COMPETENTE

1. IDENTIFICAREA RAPORTUL DE
FAMILIILOR DE DISPONIBILITATE A
JOBURI STRATEGICE l CAPITALULUIUMAN

3. ANALIZA
DISPONIBILITATI
PERSONALULUI

Fig. 12. Harta strategiei Spitalului Orasenesc Novaci
Sursa: Elaborat de autor [18]

Tn concluzie, s-a prezentat folosirea prioritatilor strategice in destinatia organizationala,
alcatuitd din saizeci de declaratii diferite, care sunt grupate in patru teme majore, precum:
trasaturile financiare si de piaté, relatiile externe, procesele organizationale si activitatile
institutiei, cultura si organizare. Deci, destinatia organizationald exemplifica institutia publica
din Novaci cu sprijinul a patru teme esentiale, precum: impactul asupra mediului, relatiile
externe existente in cadrul unitatii, resursele disponibile, organizatia si cultura spitalului,
activitati si procese.

in subcapitolul 3.2. Optimizarea procesului de primire a pacientilor in
Departamentul de urgenti la unitatea Spitalul Orisenesc Novaci s-a efectuat o analizd a
procesului de desfasurare a activitatii in Departamentul de urgentd. Au fost descrise tipurile
de probleme cu care se confruntd spitalul Ordsenesc Novaci si analizate instrumentele care
pot fi aplicate pentru imbundtdtirea proceselor.

Instrumentele de baza folosite pentru imbunatitirea proceselor sunt Six Sigma si Lean.
Pentru a exemplifica imbunatatirea procesului si fluxului de pacienti din Departamentul de
urgentd a fost elaborata harta proceselor de baza. Au fost masurate statisticile de operare high
level referitoare la fluxul pacientilor: pacientii care sosesc pe ord = 10; pacientii plecand pe
ora la internare = 2; pacientii tratati in grija de urgentd de rutina pe ord = §; pacientii plecand
pe ora la domiciliu = 8; numarul mediu de pacienti din diferite parti ale sistemului (esantionat
la fiecare 10 minute) = 20; numarul mediu de pacienti din camerele de examen proveniti din
departamentul de urgentd = 4. Folosind Legea lui Little a fost calculat timpul mediu in
departamentul de urgenta (timpul de transfer). Prin urmare, fiecare pacient venit la Spitalul
Oragenesc Novaci, a petrecut o medie de 3 ore, sau 180 de minute, in Departamentul de
urgentd. Pentru Tmbunatétire a procesului de baza a fost identificat fluxul pacientului in
Departamentul de urgentd ca un domeniu important. A fost masurat timpul total care 1-a
petrecut pacientul in sistem, identificind o medie de 165 de minute. A fost observat, cd
numdrul pacientilor din sala de asteptare a variat de la 0 la 20 si ca timpul efectiv pentru a trece
prin proces a variat de la 1 la 5 ore. Ca urmare, a fost elaborata o harta de procese noua pentru
Departamentul de urgentd, admitdnd un subsistem de admisie, ca o oportunitate de
imbunatatire imediata (Figura 13).
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Pacientii care
au sosit in
departamenul

de urgenta

. Ingrijire intensiva
Complexitate a departamentului
de urgemnta

Admiteraa
asigursrii
private

Admiterea
— *—

Fig. 13. Harta proceselor de baza care ilustreazi fluxul pacientului in
Departamentul de urgentd a Spitalului Orisenesc Novaci
Sursa: elaborat de autor
Cu toate acestea, s-a observat ca este necesar sa se obtind noi date mai detaliate pentru a
se imbunatati si mai mult acest sistem. A fost desenata o harta detaliatd a procesului (Figura
14) si s-a realizat cartografierea fluxului de valori.

Asigurire
privats

SISTEM - ADMIS

Pacientii care
a sit T

departamenul
de urgenta

Ceomplexitate

Asteptare

Istoricul

asistentei Examinare/
medicale’ tratament
simptome

Descarcare Sfargit

Fig. 14. Harta completa a Departamentului de urgenta care admite subsistemul
in Spitalului Orisenesc Novaci
Sursa: elaborat de autor
S-a constatat ci, pacientul fird asigurare a petrecut o medie de 30 de minute in sala de
agteptare nainte ca o asistentd medicald sa fie disponibild, sa-i preia datele acestuia, iar
pacientul asigurat a petrecut o0 medie de 20 de minute. Procentul de valoare addugatd pentru
acesti doi pasi este: (Valoare adaugata / Timp total) 100 = (20 minute / [30 minute + 20
minute]) 100 = 40%. Echipa a presupus ca procesul de asteptare ar putea fi imbunatatit prin
automatizare. Ar putea sd se ofere pacientilor din sala de asteptare, un aparat electric (laptop,
tabletd etc.) pentru a introduce simptomele resimtite si istoricul medical al acestora pentru a
simplifica intrebarile de baza. Acest lucru ar diminua timpii de asteptare la circa 20 de minute
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pentru pacientii neasigurati i la 10 minute pentru cei cu asigurare, deoarece asistentii medicale
doar verificau informatiile primite. Procentul valorii addugate pentru noua procedura este:
(Valoare adaugata / Timp total) 100 = ([Timp istoric al pacientului + Timp istorie asistente
medicale] /[Timp istoric pacient + Timp asteptare + Timp istorie asistente medicale])([20
minute + 10 minute] / [20 minute + 10 minute +10 minute])] 100 = 75%. n concluzie, timpul
mediu parcurs de pacient in departamentul de urgenta a fost diminuat cu 10 minute. Timpul
mediu parcurs de pacient prin departament (timp de transfer) inainte de imbunatatire a fost de
155 de minute, iar costurile de software s-ar recupera in 12 luni prin imbunatatirea fluxului de
pacienti.

De asemenea s-au identificat si anumite blocaje in proces, precum: Coada de asteptare -
unde pacientii au asteptat inainte de a fi mutati intr-o altd sald; Coada pentru pacientii de rutina,
unde pacientii trebuiau ocazional si stea, deoarece toate scaunele zonei erau ocupate. in zona
de evacuare, pacientii au asteptat o perioada semnificativd de timp pentru instructiuni si
prescriptii finale. Cu toate acestea conducerea spitalului este deschisa la noi propuneri care sa
conduca la imbunatatirea activitatii de baza.

Tn subcapitolul 3.3. Strategii manageriale ale acreditirii unititilor spitalicesti.
Identificarea problemelor strategice — obiective si actiuni au fost analizate obiectivele si
actiunile managementului spitalului, cu referire la modul de folosire a fondurilor disponibile,
dar si procedura de incheiere a angajamentelor legale. S-a constatat ca serviciile medicale au
trasaturi diferite, producerea si consumul acestora se realizeaza concomitent, ele fiind
influentate in special de finante, de tehnologie, dar si de stiinta medicala, de competenta
medicului care le ofera. S-a stabilit ca este obligatoriu introducerea unui departament care sa
impuna standarde minime de acordare a serviciilor medicale, pe doud laturi: latura tehnica a
serviciilor medicale referindu-se la corectitudinea procesului de diagnostic si de tratament, a
carei calitate se evalueaza in functie de activul medical realizat la un anumit moment dat; latura
interpersonald a serviciilor medicale, fiind exemplificatd de elementele umaniste ale
ingrijirilor de sanatate si de relatiile sociale si psihologice, care se stabilesc intre pacient si
medic, cumulate cu informatiile despre boala si tratament. Totodatd, managementul spitalului
a luat in calcul exigentele pacientilor, punandu-le pe primul loc, astfel s-a impus
implementarea calitdtii in toate departamentele existente in unitatea spitaliceasca pe trei tipuri
de activititi (medicale, organizatorice si legislative). In rezultat s-a stabilit urmitoarele
necesitati:

1) De a urmari dezvoltarea colaborarii Spitalului Orasenesc Novaci cu servicii medicale
oferite la domiciliul pacientului, dezvoltarea strategii de transport, perfectionarea procesului
de planificare a serviciilor medicale, identificarea si rezolvarea problemelor aparute,
elaborarea si implementarea propunerilor de dezvoltare a serviciilor medicale oferite de spital,
identificarea unor oportunitati care sd schimbe preferintele pacientilor, participarea periodica
a conducerii la programe de promovare a sdnatatii; implementarea unor noi standarde de igiena
si curatenie. Principalii indicatori masurabili ai acestei activitati sunt numarul de servicii
medicale rezolvate pe o anumita perioada de timp, numarul de masuri propuse pentru
prevenirea infectiilor, dar si determinarea numarului exact de infectii nosocomiale care s-au
detectat pe parcursul unui an de zile. Termenul de realizare a acestei activitati este permanent,
raspunde directorul medical si sefii din subordinea acestuia.

2) De a implementa standardelor europene de practica medicalad. Are in vedere elaborarea
unor protocoale medicale terapeutice oferind posibilitatea medicilor de a-si realiza activitatile
medicale. Anual, medicii pot participa la programe de educare continud. Indicatorii masurabili
ai acestei activitati exemplificd totalitatea protocoalelor terapeutice care s-au adoptat de
unitatea spitaliceasca intr-un anumit interval de timp. Responsabili sunt sefii de sectie. Tot aici
se va face referire la mentinerea certificirii ISO. In a. 2015 spitalului a obtinut un contract care
si-i ofere posibilitatea de a presta servicii medicale de laborator in regim ambulatoriu cu CAS
Gorj, care impunea certificarea 1SO 15189, specifice serviciilor medicale paraclinice. De
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aceastd activitate rdspunde managerul general si sefii din subordine. Asigurarea acreditarii
spitalului de catre Comisia Nationala de Acreditare a spitalelor. Se realizeazd pe baza
Ordinului MS nr. 972/2010, al carui scop vizeazd imbunatitirea serviciilor medicale.
Indicatorii masurabili fac referire la numarul total de criterii aplicate pentru acreditarea
spitalului, dar si procentul obtinut in urma acreditarii. Responsabilul de acreditare este
managerul unitatii, impreuna cu sefii de sectie.

3) De a dezvolta un proces de informare a multumirilor sau nemultumirilor pacientilor,
prin implementarea unui proces de feedback cu pacientii, asigurdndu-se necesitatile acestora.
S-a impus elaborarea manualului calitatii la nivelul institutiei spitalicesti pentru a asigura
desfagurarea activitatii angajatilor conform normelor legislative. Manualul calititii contine
criterii de evaluare a personalului, cu scopul de a imbunitatii continuu calitatea actului
medical, dar si evaluarea performantei individuale a angajatilor. Indicatorii masurabili pentru
aceasta activitate impune numarul de instruiri a personalului pentru Manualul calitatii existent
in unitatea spitaliceasca. De aceasta activitate raspunde managerul general, directorul medical
si sefii din subordine.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Dupa analizarea lucrarilor stiintifice strdine si interne, putem retine urmatoarele puncte in
definitia managementului, si anume cd managementul ca set de operatiuni este necesar pentru
a gestiona o organizatie, iar acel management, care este un proces care va permite sa consumati
fonduri. , implica activititile oamenilor, iar managerii folosesc angajatii in acest scop. Ca
rezultat al cercetarii efectuate, la nivel teoretic au fost identificate urmatoarele aspecte:
1. Actualmente, principala posibilitate a managementului modern in intreaga lume
este: profesionalizarea si dezvoltarea leadershipului, care se bazeaza pe informatizare, accent
pe previziune in activitatea lor, precum si flexibilitate in management etc.
2. Tot ceea ce este necesar pentru ca activitatea sectorulru spitalicesc sa fie eficientd
este crearea unui tip de management care, folosind principiile economiei de piata si tinand cont
de concepte, instrumente si metode, sd rezolve problemele asociate reformelor si sa acorde

atentie la functionarea competitiva.

Pentru atingerea obiectivelor de bazd — elaborarea proceselor si instrumentelor de
eficientizare a managementului spitalicesc in corespundere cu standardele UE, precum si
cercetarea si evaluarea contributiei managerilor in gestionarea sectorului public spitalicesc, de
catre autor, au fost descrise si analizate standarde internationale, ce tin de sporirea eficientei
tratamentului medical si a calitdtii acordarii asistentei medicale. Au fost analizate procedee
speciale pentru asigurarea calititii in domeniu. Au fost descrise principiile si structura
sistemului de informatii medicale. Au fost fundamentate din punct de vedere stiintific,
metodologic si practic masuri concrete si argumentate, atit la nivel meso-economic, cat si
microeconomic, n vederea eficientizarii activitatii intreprinderilor spitalicesti.

De asemenea Autorul a descris si a analizat situatia existenta in sectorul sanatatii (Romania
si Republica Moldova). Utilizdnd analiza manageriala, analiza statistica, analiza controlului
managerial si a controlului logistic autorul a exemplificat mai multe modele de afaceri,
leadership si standarde de acreditare care pot fi aplicate in unitatile spitalicesti pentru
imbunatatirea serviciilor de sanatate.

Autorul a efectuat o exemplificare a cadrului legal si normativ ce tine de standardele
nationale si internationale utilizate in procesul de acreditare a spitalelor si a analizat, pe
exemplul unitatii Spitalul Orasenesc Novaci, metodele practice de imbunatatire atit a
proceselor de conducere, organizare si administrare a unitatii spitalicesti cat si a serviciilor de
sanatate oferite.

Realizarea acestor obiective a servit la concluzionarea urmatoarelor aspecte:
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3. Sistemul de management al organizatiei cuprinde o serie de componente care difera atat prin
natura, cat si prin caracteristicile instrumentelor utilizate si anume: subsistemul administrativ;
subsistemul de aprobare a deciziilor; subsistemul IT , subsistem - instrumente si tehnici de
management.

4. Gestionarea fortei de munca in domeniul sanatatii reprezinta o provocare majora pentru
sistemele de sanatate din Romania si Republica Moldova.

5. Autonomia spitalelor se exemplificd prin ,lucruri diferite in contexte diferite”. Astfel,
imbunatatirea eficientei sistemului de sanatate provine din ,experientele acumulate”
(experienta tarilor dezvoltate care au adaptat principii de autonomie a spitalului).

Avand in vedere autonomia spitalelor din Romania, autorul a ajuns la concluzia ca cetatenii
au un mod diferit de percepere privind serviciile de sanatate prestate si transparenta
informatiilor primite. Studiul efectuat a servit la conturarea urmatoarelor concluzii:

6. Crearea spitalelor autonome ar trebui considerata o forma de descentralizare.

7. Cresterea rapida necontrolata a spitalelor private din Romaénia a dus la o reducere a
numarului medicilor din sectorul public, in special in zonele rurale.

8. Informarea si transparenta — au rolul de a atenua conflictele de interes si consecintele
economice negative cauzate de asimetria informationald. Atunci cand transparenta
informatiilor este scazuta, exista o sansa mai mare de malpraxis ascuns sau de probleme legate
de functionarea incorectd a unui spital.

9. Pozitia strategica a unei organizatii este legatd de raportul dintre organizatie si mediul
sau. O strategie competitiva este relevantd pentru spital intr-un mediu concurential pentru a
obtine un succes durabil.

10. Cea mai dificila situatie in care se afla managerii unitatilor spitalicesti este atunci
cand sunt nevoiti s ia o decizie, fard a cunoaste consecinta acestei decizii- situatie abordata
de managementul riscului.

11. Schimbdérile organizationale includ imbunatatirea structurii si metodelor de lucru ale
spitalelor in conformitate cu cerintele de mediu.

12. Gestionarea eficientd a calitatii este/trebuie sa fie axatd pe nevoile pacientilor, deoarece
acestia sunt cei care judeca eficacitatea tratamentelor si caracterul adecvat al serviciului.

13. Sectorul sanatatii este supra-reglementat si se bazeaza pe tehnologii de diagnosticare
de ultima ora. In plus, costurile de sanatate sunt, de obicei, acoperite de o tertd parte, cum ar
fi: o companie de asigurdri sau un program guvernamental. Acesti factori necesitd un sistem
de management al calitatii care s respecte reglementarile externe si sa adopte cele mai noi
tehnologii si cunostintele necesare pentru aplicarea eficienta a acestora.

14. Autorul a scos in evidenta notiunea de ,,controlling”, concept de conducere, care
actioneaza la toate nivelele sistemului de administrare. Controlling-ul trebuie sa-si aduca
contributia, prin suportul acordat managementului, la formarea, respectiv pastrarea si
afirmarea acestor capacitati. In timp ce obiectivele directe ale controlling-ului stabilesc scopul,
continutul gi amploarea atributiilor de controlling, obiectivele specifice ale unittii spitalicesti,
cum ar fi obiectivele meritorii, de succes, financiare si materiale, pentru care controlling-ul
trebuie sa-gi aduca o contributie, au pentru controlling valoarea unor obiective indirecte.
Controlling-ul este considerat ca un set de servicii pentru management, reprezentind totodata
o functie de management. Controlorii impartdsesc o parte din responsabilitatea conducerii
unitatilor spitalicesc, demonstrand unele atribute structurale atat in procesul decizional, cat si
n fazele de implementare.

15. S-au identificat 3 utilizari distincte ale modelelor de afaceri specifice spitalelor,
precum: alegerea strategicd, conexiunea diferitelor domenii strategice, concentrarea asupra
minimizarii pretului pentru servicii acordate.

16. De asemenea a fost analizata strategia spitalelor, si a fost stabilit faptul ca acestea se
concentreaza mai Intai pe solutii predefinite decat pe tehnici si instrumente pentru a construi
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strategia n sine. Strategia este construitd pe baza resurselor pe care le are spitalul si nu pe cea
pe care ar trebui sa ofere.

17. Autorul a stabilit ca pentru a exemplifica cit mai bine importanta sistemelor de
management al calittii n unitétile spitalicesti, este necesar ca orice manager sa tina cont de
anumite elemente, precum: focalizarea pe pacient, o conducere performanta, fiabilitate, mediu
extern etc.

Un alt obiectiv principal realizat in tezi — a fost de a examina modul in care se
dezvolti/realizeaza un sistem de calitate intr-un spital. Ca rezultat, a fost construit un model
pentru dezvoltarea unui sistem de calitate intr-un spital. Rezultatele pot fi generalizate Tn alte
spitale. Ca implicatii manageriale, modelul construit in acest studiu ar putea fi aplicat si in alte
spitale si organizatii de servicii profesionale, deoarece nu existd un mod universal de
dezvoltare a sistemului de management al calitatii, astfel incat sistemul trebuie sa fie
intotdeauna personalizat pentru o organizatie. E de mentionat, cd elaborarile efectuate in
aceasta teza si-au gasit aplicarea directa in activitatea Spitalului Ordsenesc Novaci (Romania),
Spitalului Municipal Sebes (Romania) si IMSP Institutul Mamei si Copilului (Republica
Moldova) — in procesul de creare si implementare a planurilor de dezvoltare, cu scopul de a
imbunatati permanent managementul calitdtii totale a serviciilor medicale oferite, si de a
elabora cele mai bune decizii strategice prin atingerea principalelor obiective mentionate in
,»,Balanced Scorecard”, in contextul dezvoltarii unui management economic performant, ceia
se confirmd prin Acte de implementare. Concluziile referitor la acest model sunt
urmitoarele:

18. Performanta unui spital poate fi masurata prin fluxul de numerar, care este raportul
dintre venitul net si amortizarea totala a activelor si reflecta eficienta utilizarii resurselor
financiare.

19. Seria de standarde ISO 9000 se referd de managementul calitatii sau la produsele si
serviciile prestate.

20. Managementul organizational este un stil comun de management al spitalelor, a carui
metodd organizationald permite managerilor sd descompuna Intreaga activitate a
departamentului in mai multe etape. Divizarea functiilor operationale in sectiuni permite
conducerii sa obtind o imagine clard a obiectivelor unui departament si a modului in care
acestea pot fi implementate cel mai eficient. De asemenea, Managementul organizational
permite managerilor unitatilor spitalicesti sa raspunda rapid la schimbarile/provocarile interne
sau externe.

21. Tendintele si practicile de dezvoltare ale companilor din UE au contribuit la
determinarea importantei aplicarii prevederilor seriei de standarde ISO 9000 in unitatile
spitalicesti. Modelul propus are o noua abordare conceptuald si se referda la integrarea
elementelor comune Tntr-un sistem de management adecvat, bazat pe cadrul de reglementare
al UE.

De asemenea teza cuprinde o vasta analiza a sistemului administrativ-managerial din
Spitalului Orisenesc Novaci. Principalele aspecte identificate la nivelul acestui spital sunt:

22. Rata activelor curente reflecta importanta relativa a activelor pe termen lung in totalul
activelor institutiei publice Spitalul Orasenesc Novaci, permitand de a se aprecia flexibilitatea
financiara a acestei unitatii, iar dimensiunea ratei este influentata strict de factorii generali ce
afecteaza structura activului organizatiei, cat si de politicile contabile care s-au implementat
de conducerea spitalului.

23. Analiza SWOT este utilizata pentru planificarile strategice, fiind consideratd cea mai
eficientd metodd care identificd potentialul institutiei, principalele bariere in activitatea
spitalului, crednd o viziune comuna pentru elaborarea strategiei de dezvoltare a spitalului.

24. Managementul Spitalului Orasenesc Novaci creeaza valoare pentru a mentine pacientii
vechi si a atrage pacienti noi.
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25. Conducerea spitalului a identificat — fluxul pacientilor in departamentul de urgenta ca
un domeniu primordial, concentrdndu-se asupra imbunatatirii procesului. Scopul acestui
proces a fost de a reduce timpul total al pacientului in Departamentul de urgenta, mentinand
sau Imbunatatind performanta financiara.

Studiile efectuate, concluziile formulate, solutionarea problemei stiintifice — permit

formularea recomandarilor si identifica directilor noi de cercetare:
1. Problema cresterii eficientei activitatilor si a administrarii acesteia in domeniul sanatatii, ca
si Tn alte domenii, depinde in primul rand de aplicarea unui numar de masuri legate de politicile
de stat. Principalele activitati se refera la introducerea strategiei de integrare pe verticald
ascendentd, modificari ale principiilor de gestionare si evaluare a eficientei acesteia, precum
si implementarea prevederilor seriei de standarde 1SO 9000 in domeniul relevant.

2. Pentru dezvoltarea domeniului sdnatitii, se recomanda o" strategie de integrare verticala",
cu suportul careia ar fi posibila organizarea unei retele stabile Tn asigurarea controlului asupra
intregului lant valoric.

3. Pe viitor, ar trebui sa existe o tendintd de reproiectare a schemelor organizationale in
directia structurilor adaptive de tip divizionar sau matriceal.

4. Pentru a Tmbunatati subsistemul metodologic existent ar trebui sa fie implementate doua
metode moderne de management: Six SIGMA si Balanced Scorecard. Conform implementarii
metodei Six SIGMA, atét la nivelul subsistemul metodologic, cat si cel decizional — costurile
administrative anuale pot fi reduse.

5. Modelul de afaceri prezentat in teza poate fi utilizat pentru a testa strategiile actuale ale
diferitor spitale, dar este util ca aceste structuri sa testeze si scenarii noi.

in concluzie, si ca recomandare autorul considerd ci imbunitatirea continui a calitatii —
reprezinta cea mai oportuna metoda de dezvoltare pe care o poate experimenta un medic si/sau
un administrator al unitdtii spitalicesti. Prin urmare, implementarea unui sistem de
management al calitatii bazat pe standardul ISO 9001:2008, vizeaza asigurarea calitatii la
fiecare etapd de furnizare a unui serviciu, implicand o varietate de schimbari si variind de la
politica institutiei. O abordare orientatd spre calitate este baza si cheia unei cresteri
consecvente a calitatii serviciilor furnizate si a produselor oferite de unitatea sanitara.
Abilitatea de a identifica in mod activ si continuu nevoile si asteptarile pacientului este un
factor esential si inerent 1n procesul de imbunatatire a sistemului de management al calitatii.
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ADNOTARE
la teza de doctor in stiinte economice
»Eficientizarea proceselor si instrumentelor manageriale in cadrul unititilor
spitalicesti”, autor Grigore Emil, specialitatea 521.03 - Economie si management in
domeniul de activitate, Chisindu, 2022

Structura tezei: Lucrarea cuprinde trei capitole, precedate de introducere, urmate de concluzii
generale si propuneri elaborate de autor, 124 de titluri bibliografice, 140 de pagini de text de
bazd, 22 tabele, 32 figuri, 39 anexe, 3 acte de implementare a rezultatelor cercetarii si 2
Certificate de inregistrare a dreptului de autor si drepturi conexe. Rezultatele cercetarii sunt
reflectate in 12 de lucrari stiintifice (peste 10 c. a.).

Cuvinte - cheie: control managerial, eficientd activitatilor, leadership, sdnatatea populatiei,
calitatea vietii, sistem managerial, subsistem decizional-comunicational, managementul al
calitatii, Six Sigma, controlling, controlling strategic, Balanced Scorecard, acreditare, calitate,
conducere, documentare, management.

Domeniul de cercetare: managementul unitatilor spitalicesti, strategia manageriala aplicata.
Abordarea conceptuala si practica a notiunilor, proceselor si instrumentelor ce tin de
managementul spitalicesc, modalitati de eficientizare a acestuia in baza principiilor,
strategiilor si instrumentelor noi.

Scopul lucrérii: studiul managementului economic in domeniul sanatatii si elaborarea
proceselor si instrumentelor de eficientizare a managementului spitalicesc in corespundere cu
standardele Uniunii Europene precum si cercetarea si evaluarea contributiei managerilor in
gestionarea sectorului public spitalicesc.

Obiectivele: analiza elementelor metodologice, analiza instrumentelor, metodelor si tehnicilor
de cercetare a managementului in domeniul sanatatii la nivel de unitate spitaliceasca, axate pe
principiul managementului calitatii totale, cu scopul de a elabora si implementa cele mai bune
decizii strategice.

Noutatea si originalitatea stiintifici a cercetirii: minarea si argumentarea teoretico-
stiintifica a conceptelor de management economic si management spitalicesc. Elaborarea unor
directii de Tmbunatatire a procesului de primire si deservire a pacientilor in cadrul unitatii
spitalicesti. Elaborarea unui instrumentar de evaluare a eficientei managementului spitalicesc
si conturarea instrumentelor si modalitatilor de eficientizare a acestuia in baza principiilor,
strategiilor si metodelor noi.

Problema stiintifici importanta solutionati in domeniul respectiv: modalititile de
eficientizare a managementului in spitalul Oragenesc Novaci.

Semnificatia teoretica a lucrarii rezida in definitiile precizate, metodele si tehnicile care pot
fi aplicate de catre cercetdtorii si/sau administratori medicali, in procesul de remodelare a
deciziilor strategice si imbunatatirea calitatii serviciilor medicale prestate.

Valoarea aplicativd a lucrdrii constid in evaluarea eficientei managementului unitatilor
spitalicesti, cu sprijinul metodologiei propuse si implementarea prevederilor standardelor din
seria 1SO 9000 in unitatile spitalicesti, in conformitate cu tendintele internationale si
standardele UE.

Implementarea rezultatelor stiintifice: instrumentarul elaborat si descris 1n lucrare a fost
testat si implementat la Spitalul Ordsenesc Novaci (Romania), Spitalul Municipal Sebes
(Romania) si INSP Institutul Mamei si Copilului (Republica Moldova).
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AHHOTAIIUA
HA JOKTOPCKYIO AHCCEPTALNHMIO M0 IKOHOMIYecKnM HaykaM «IloBbimenne
3¢ (PeKTHBHOCTH YNPABJEHYECKHX POIECCOB H HHCTPYMEHTOB, IPUMEHSIeMBbIX B
CTANMOHAPHBIX MEIUIMHCKAX YUpPeKACHUAX», aBTOp I'purope EmMmut, cnennanbsHoOCTh:
521.03 - DxoHOMHKA U MEHEKMEHT B cepe aesiteasHocTH, Knmmnes, 2022 r.

CTpyKkTypa AMCCepTAIMOHHONH pPaGoOTHI: BBEICHWE, TPH TIJIABHl, OOIIME BBIBOABI H
pekoMennammy, oubnuorpadus u3z 124 nammenosanuii, 140 cTpaHUI] OCHOBHOTO TEKCTa, 22
Tabauupl, 32 pUcyHKa, 39 npuiioxeHui, 3 AKTa 0 BHEIPEHUH PE3yAbTaTOB UCCIEN0BAHUS U 2
CBueTENBCTBA O PErMCTPALN aBTOPCKUX U CMEXHBIX NpaB. VccinenoBaHus oTpaxxeHs! B 12
Hay4HBIX pabotax (6omnee 10 a.i.).

KiroueBble ci10Ba: yrpaBieHYECKHN KOHTPOIb, 3¢ dekTHBHOCTD AestenbHocTH, leadership,
3[0POBbE HACEJICHUS, KAa4deCTBO JKU3HH, CHCTEMa YIPABICHUS, KOMMYHHKATHBHAs
nojcucTeMa NpUHATHS pemieHuit, SiX Sigma, controlling, crparterndeckuii KOHTpOIb,
Balanced Scorecard, akkpenuraiysi, KauecTBO, JIUICPCTBO, JTOKYMEHTAIHS, MCHEIKMEHT.
O0aacTh WCCIEAOBAHMS: MCHCKMCHT CTAIMOHAPHBIX MEIUIMHCKHX  YYPEKICHHUI,
BHEZpsieMasi ynpapJieHUecKass cTparerus. KOHIeNTyasbHBI M TPAaKTHYECKHIl ITOAXOX K
MOHATHAM, IIPOLECCAM M HHCTPYMEHTAM, CBA3aHHBIX C YIPABJICHHEM CTallIOHAPHBIMH
MEJIMIIMHCKUMHU YIPESKICHUSAMH, CIIOCOOBI MX ONTHMM3AIMH Ha OCHOBE HOBBIX MPHHIIUIIOB,
CTpaTeruii ¥ MHCTPYMCHTOB.

Ieabr padoThl 3aKIOYaeTCss B M3Y4EHHE DSKOHOMMYECKOrO YIpaBjieHHs o01acTu
3[PaBOOXPAaHCHUS U pa3paboTKa MPOLECCOB U MHCTPYMEHTOB JUIS ONITHMH3AIMHN YIIPABIICHUS
CTAIlMOHAPHBIMHA MEIUIMHCKUMH YUPEKACHUSIMH B COOTBETCTBHHM CO CTaHIapTaMH
Esponeiickoro Coro3a, a Takxke HCCIEIOBaHHE U OLEHKA BKJIaJa MEHEKEPOB B IIpolecce
yHpaBIeHHs CEKTOPOM IOCYAapCTBEHHBIX MEANIIMHCKUX CTAI[MOHAPHBIX YyUPEKACHUIL.
3agaun paGoThI: aHATU3 METOJOIOTHYECKUX DJIEMEHTOB, aHAIN3 MHCTPYMEHTOB U TEXHHUK
HCCIIeOBAaHUs. MEHEKMEHTa B OONacTH 31paBOOXPAHEHHS HAa YPOBHE CTallMOHAPHBIX
MEMIMHCKAX YYPEKIEHUH, OPUEHTUPOBAHHBIX HA TPUHLUI CHCTEMBbl MEHEIKMEHTa
KadecTBa, C LETbI0 pa3pabOTKU U pealH3aliy Ty4YIIHX CTPATerHUECKUX PEIICHUH.

HayuHasi HOBU3HA U OPHTHMHAJIBHOCTH Pa00ThI 3aKITI0YAETCA B pa3pabOTKe M TEOPETHUKO-
HayYHOM OOOCHOBAaHMM KOHLEMIMI SKOHOMHYECKOTO MEHEIPKMEHTa M MEHEIKMEeHTa
CTallMOHAPHBIX MEIMIIMHCKUX YupeXIeHul. Pa3paboTka HamnpaBiieHHH COBEPILICHCTBOBAHHUS
mporiecca IpreMa 1 o0CTy)KHBaHUs TALIEHTOB B cTalloHape. Pa3paboTka HHCTPYMEHTOB IS
OLEHKH 3G ()EKTUBHOCTH YNPABICHUS CTAIIMOHAPHBIMH MEIUIMHCKUMHU YUIPESKICHUAMU U
oIpe/eNiCH I KHCTPYMEHTOB U CIIOCOOOB MOBbIIIeHHs 3()()EeKTHBHOCTH JaHHOT O Tpoliecca, Ha
OCHOBE HOBBIX IIPHHIIUIIOB, CTPATETUi 1 METOMIOB.

BaxkHocTh Hay4yHOHl mNpo0JieMbl PEIICHHON B paMKaxX HCCIEHOBaHUS, 3aKIIOYaeTCS B
pa3paboTke croco0oB onTuMH3anuu ynpasieHus ['opoxackoit boneuuierr HoBaub.
Teopernueckasi 3HAYMMOCTH M TPAKTHYECKAs] HEHHOCTh padoThl 00yCIOBIECHa ee
HOBH3HOI 1 3aKIIFOYaeTcsl B pa3paboTKe ONpeseleHnil, METONOB U IIPUEMOB, KOTOPBIE MOTYT
HOPUMEHAThCA HCCIEIOBATENAMH W/HIM MEAUIMHCKIMH MEHEIKepaMH, B TIporecce
PEMOZIETIPOBAHHS CTPATETMUECKUX PEIICHHH M YIydIIeHHS KadecTBa IPEeJOCTaBISIEMBIX
MEJUIMHCKUE YCIYTH.

IIpuxaagHasi WEHHOCTh JHCCEPTAIIMM COCTOMT B OIEHKE 3((EKTHBHOCTH YIPaBICHUS
OONBHMIIAMH, TP TOAJACPKKE MPEUIOKEHHOH METOAMKH W pealu3alid ITOJTOXKECHHH
craggaproB cepun ISO 9000 B OGonbHHIIAX, B COOTBETCTBHH C MEXKAYHAPOTHBIMU
TeHeHIMsAMHU 1 ctangaptamu EC.

Arnpodanus HayYHBIX Pe3yJbTaTOB: Pa3paboTaHHEIC U ONMCAHHBIE B Pa00OTE HHCTPYMEHTHI,
OBUTH TPOTECTHPOBAHBI M BHenmpeHbl B [oponckoit Bompauneir Hosaub (Pymbraums),
Mynnmumnansaoit bonpame Cebem (Pymbrams) m MY Uucturyr Marepu u PebGenka
(Pecmrybmmmka Momnosa).
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ANNOTATION
for the doctoral thesis in economic sciences
“Managerial processes and tools efficiency increasing in the field of hospital units”,
author Grigore Emil, specialty: 521.03 - Economics and management in the field of
activity, Chisinau, 2022

Thesis structure: three Chapters, preceded by an Introduction, followed by General
conclusions and proposals, the Bibliography which includes 124 sources, 140 pages of main
text, 22 Tables, 32 Figures, 39 Annexes, 3 Acts concerning research results implementing and
2 Certificates of registration of copyright and related rights. The research results were
published in 12 scientific papers (over 10 author’s sheet).

Keywords: managerial control, performance efficiency, leadership, population health, quality
of life, managerial system, decision-communication subsystem, quality management, Six
Sigma, controlling, strategic controlling, Balanced Scorecard, accreditation, quality,
leadership, documentation, management.

Research area: hospital unit’s management, applied management strategy. Conceptual and
practical approach to the notions, processes and tools related to hospital management, as well
as, new streamline ways based on new principles, strategies and tools.

The purpose of research: the study of economic management in the field of health and the
elaboration of processes and tools aimed to streamline hospital management, in accordance
with European Union standards, as well as, research and evaluation of the manager’s
contribution in the process of public hospital sector administration.

Objectives: analysis of methodological elements, analysis of tools, methods and techniques
of health management research at the hospital unit level, focused on the total quality
management principles, in order to develop and implement the best strategic decisions.

The scientific novelty and originality of the research: mining and theoretical-scientific
argumentation of the concepts concerning economic management and hospital management.
Elaboration of the new guides aimed to improve the process of receiving and serving patients
within the hospital units. Elaboration of a tool for hospital management efficiency evaluation,
as well, outlining new tools and ways to make it better planned, based on new principles,
strategies and methods.

The realized scientific problem in the respective field: the ways to streamline the
management in the Novaci City Hospital.

The theoretical significance of the work lies in the precise definitions, methods and
techniques that can be applied by researchers and/or medical administrators, in the process of
remodeling strategic decisions and improving the quality of provided medical services.

The applicative value of the paper consists in evaluating the effectiveness of the
management of hospital units, with the support of the proposed methodology and the
implementation of the provisions of the 1SO 9000 series standards in hospital units, in
accordance with international trends and EU standards.

Implementation of scientific results: the tools developed and described in the paper were
tested and implemented at the Novaci City Hospital (Romania), Sebes Municipal Hospital
(Romania) and PMSI Institute of Mother and Child (Republic of Moldova).
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