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ADNOTARE
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baza, 22 tabele, 32 figuri, 39 anexe, 3 acte de implementare a rezultatelor cercetarii si 2
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Domeniul de cercetare: managementul unitatilor spitalicesti, strategia manageriala aplicata.
Abordarea conceptuala si practicdi a notiunilor, proceselor si instrumentelor ce tin de
managementul spitalicesc, modalitati de eficientizare a acestuia in baza principiilor, strategiilor
si instrumentelor noi.

Scopul lucrarii: 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 stiintifica a cercetarii: minarea si argumentarea teoretico-stiintifica
a conceptelor de management economic si management spitalicesc. Elaborarea unor directii de
imbunatétire a procesului de primire si deservire a pacientilor in cadrul unitétii spitalicesti.
Elaborarea unui instrumentar de evaluare a eficientei managementului spitalicesc si conturarea
instrumentelor si modalitdtilor de eficientizare a acestuia in baza principiilor, strategiilor si
metodelor noi.

Problema stiintificA importanta solutionatid in domeniul respectiv: modalitatile de
eficientizare a managementului in spitalul Orasenesc Novaci.

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

Valoarea aplicativd a lucrarii constd in evaluarea eficientei managementului unitétilor
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 in lucrare a fost testat
si implementat la Spitalul Municipal Sebes (Roméania) si INSP Institutul Mamei si Copilului
(Republica Moldova).
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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 Sebes Municipal Hospital (Romania) and PMSI Institute of Mother and
Child (Republic of Moldova).
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INTRODUCERE

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 constanta a
specialistilor pentru aspectele practice ale managementului economic, ca §i 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 domenii
ale 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 sdnatatii se afla in proces de transformare continud la nivel tehnologic si managerial,
motivele transformarilor la nivel global ating limitele maxime ale statului si/sau companiilor care
le aplica, epuizand 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 sanatdtii 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.

Imbunitatirea eficientei activititilor este punctul de plecare pentru dezvoltarea oricirei
organizatii. Din acest motiv, evaluarea eficacitatii este o problema care este relevantd 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 joaca un rol dominant. Unul dintre acestea
este sectorul sandtatii.

Actualitatea temei de cercetare consta in solutionarea principalei probleme cu care se
confruntd unitdtile 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 sandtatii, din motivul complexitatii sale, este un domeniu
mai putin studiat de cercetdtori strdini si autohtoni. Literatura de specialitate (studiile
economistilor: Catan P., Cotelnic A., Fayol H., Hriscev E., Mackensie A., Newman W., Porter
M., Stratan A., Teylor F. [17, 24, 42, 61, 73, 81, 95, 114, 115] tangential reflecta aspectele de
baza si solutiile, pentru administrarea eficienta a acestui sistem economic. Tendintele observate
in tarile dezvoltate economic intru cresterea cheltuielilor pentru ingrijirea medicald (tratamentul)

a cetatenilor, imbatranirea populatiei si cresterea asociatd a cererii de ingrijiri medicale,
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schimbdrile in structura morbiditatii si aparitia inovatoarelor, inclusiv costisitoare, metode de
tratament si reabilitare - toate aceste circumstante care Intaresc importanta studiului de evaluare a
eficacitatii institutiilor publice de sanatate [123, p. 1-15]. Astfel, se poate considera ca abordarea
conceptuald este insuficientd si practicd a notiunilor, proceselor si instrumentelor ce tin de
managementul spitalicesc, si, in consecintd, acest lucru ar trebui sd provoace o lipsa de
instrumente pentru evaluarea eficacitdtii managementului in acest domeniu si, de asemenea,
poate oferi modalitdti 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 cercetarii consta in studiul managementului economic in domeniul sandtatii si
elaborarea proceselor si instrumentelor de eficientizare a managementului spitalicesc in
conformitate cu standardele Uniunii Europene.

n corespundere cu scopul formulat, obiectivele lucrarii sunt urmatoarele:

1. Prezentarea strategiilor, conceptelor si definitiilor contemporane referitor la
management, managementul calitdtii, manager, sistem managerial, strategii de dezvoltare,
managementul economic in domeniul sanatdtii, managementului de proiect, ,leadership” si
,cotrolling”.

2. Investigarea metodelor de evaluare a eficientei activitatilor unitatilor 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 iIn domeniul sdnatatii 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 unitdtilor spitalicesti.

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

7. ldentificarea 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 unitdtilor spitalicesti;

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

Noutatea si originalitatea stiintifica a cercetarii rezida in:

1. Examinarea si argumentarea abordarilor teoretico stiintifice a conceptelor de
management economic si 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. ldentificarea 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 Tn baza principiilor,
strategiilor s1 metodelor noi.

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

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

Ipoteza de cercetare se bazeazd 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
Romaénia si Republica Moldova.

Problema stiintifici importanti solutionati consta in stabilirea din perspectiva
stiintificd, metodologica si practicdi a masurilor, metodelor, proceselor si instrumentelor
manageriale aplicate Th domeniul managementului spitalicesc, fapt ce a permis perfectionarea
acestuia la nivel microeconomic, in vederea eficientizarii activitatii intreprinderilor din domeniul
sanatatii. Abordarea teoreticd v-a contribui la imbogatirea literaturii In domeniul
managementului spitalicesc, iar aplicarea in practica a propunerilor si recomandarilor prezintd un
real aport in perfectionarea dezvoltdrii activitdtii entitdtilor din domeniul sdnatatii (in special
spitalelor), in vederea combaterii factorilor negativi care influenteaza calitatea serviciilor
spitalicesti.

Suportul metodologic si teoretico-stiintific al tezei este alcatuit din teoria economica ce
se axeaza pe doctrine, politici, teorii, principii si legi care exemplifica managementul economic

al unitatilor spitalicesti. Principalele metode de cercetare utilizate in teza au fost: diagnostic,
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metoda analiticd si comparativa, statistica, argumentare si demonstratie, abordare sistematica,
metode de analizd cantitativd si calitativd, analizdi 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 si statistice, precum si
documentele unitatilor spitalicesti, 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 sanatate, rapoarte interne din spitale, etc.

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

Valoarea aplicativa a tezei constd in aplicabilitatea si implementarea rezultatelor
investigatiei in practica managementului unitatilor spitalicesti si aprobarea publica a rezultatelor,
reflectate in publicatii stiintifice, prezentdri la manifestari stiintifice In tard si peste hotare,
confirmate prin acte de implementare:

e Cercetarea si evaluarea modului in care managementul se dezvolta 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 unitatilor spitalicesti;

e Implementarea unei strategii de integrare verticala la unitatilor spitalicesti;

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

e [Evaluarea eficientei absolute si relative a managementului unitatilor spitalicesti, cu
suportul metodologiei propuse in teza;

e Implementarea prevederilor seriei standardelor 1SO 9000 in cadrul unitatilor
spitalicesti, 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 internationala,
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
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cercetarii, 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
sanatatii, managementul companiei etc.

Sumarul compartimentelor tezei a fost conditionat de scopul si sarcinile trasate dupa
cum urmeaza: introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie si anexe.

In INTRODUCERE se argumenteaza actualitatea, importanta si necesitatea cercetarii
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 1 pe un sistem de metode, procedee, tehnici, reguli,
postulate si instrumente potrivite pentru a realiza cercetarea ce vizeaza managementul unitatilor
spitalicesti.

CAPITOLUL 1. CADRUL CONCEPTUAL AL MANAGEMENTULUI
ECONOMIC UNITATILOR SPITALICESTI in mare parte cuprinde elemente teoretice
despre management, manager si sistemul managerial inclusiv spitalicesc, ca raport intre
autonomia si transparenta spitalelor. Capitolul exemplificd pe larg asa elemente ca control
managerial si leadership — obiective de baza pentru imbunatatirea calitatii In domeniul sanatatii.
Sunt prezentate succint principalele instrumente care pot fi utilizate In gestiunea calitatii
spitalelor. De asemenea sunt prezentate metode de analizd a performantei organizationale prin
imbundtatirea calitatii. Capitolul cuprinde abordari teoretice cu privire la metode, mecanisme,
procedee tehnice si instrumente de organizare si administrare pe care le propune stiinta
manageriald moderna.

CAPITOLUL 2. NECESITATEA EVALUARII IMPACTULUI
MANAGEMENTULUI ECONOMIC ASUPRA UNITATILOR SPITALICESTI iN
ROMANIA S| REPUBLICA MOLDOVA cuprinde analiza manageriali la nivel de spitalele
din Romania si Republica Moldova si rolul sistemului managerial in dezvoltarea economica a
unitatilor spitalicesti. Tot aici este prezentatd analiza situatiei existente in sectorul sanatatii la
nivel national si judetean (Roménia) si tendintele principale de dezvoltare a acestui sistem
precum si rolul spitalelor in dezvoltarea economica a tarilor. De asemenea, aici, este prezentata:
analiza utilizdrii procesului de acreditare pentru imbunatatirea serviciilor de sanatate;
exemplificarea standardelor nationale utilizate in procesul de acreditare a spitalelor; procesul de
imbunatétire a serviciilor de sdnatate oferite de unitatea Spitalul Ordsenesc Novaci, Spitalul
Municipal Sebes (Romania), IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”, IMSP
Institutul Mamei si Copilului (Republica Moldova); Standardele ISO aplicabile; sisteme de

control al managementului spitalului: aspecte, importanta si caracteristici; analiza controlului
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managerial — structura, concept si delimitarea in relatia cu tertii; notiuni de controlling etc. La
finalul capitolului se identificd valoarea modelelor de afaceri pentru spitale si concluziile
concrete specifice sectorului spitalicesc.

CAPITOLUL 3. EFICIENTIZAREA MANAGEMENTULUI AL UNITATILOR
SPITALICESTI (CAZUL SPITALULI ORASENESC NOVACI) cuprinde prezentarea
spitalului Novaci, localizare, date de identificare, istoric, organigrama, analiza economico-
financiara pe ultimii trei ani conform datelor financiare elaborate la finele anului fiscal. Toate
acestea urmate de analiza SWOT si de implementarea metodei Balanced Scorecard in domeniul
sanatdtii. Ulterior capitolul cuprinde analiza calitatii serviciilor medicale oferite de unitatea
spitaliceascd, prin metoda Six Sigma. La finalul capitolului se regaseste tema ce s-a concentrat
pe imbunatatirea procesului si fluxului de pacienti in departamentul de urgentd la Spitalul

Orasenesc Novaci.

Aprobarea rezultatelor investigatiei. Principalele rezultate ale cercetarii, concluziile si
recomandarile esentiale continute in tezd au fost expuse de autor la conferinte si simpozioane

stiintifice nationale si internationale.
Ideile principale ale temei cercetate sunt reflectate in publicatiile:
Articole in reviste de circulatie internationala

1. GRIGORE E., The management of the hospital units and the role of these in economic
development, Tn:Social Economic Debates, Volume 8, Issue 1, 2019, DIO Publishing House,
Bucuresti. ISSN: 2360-1973; ISSN-L: 2248-3837, pag. 56-65. (IDEAS REPEC; Index

Copernicus)

2. GRIGORE E., The management of hospital units - objectives, competences and strategies,
Social Economic Debates, Volume 8, Issue 2, 2019, DIO Publishing House, Bucuresti. ISSN:
2360-1973; ISSN-L: 2248-3837, pag.93-99. (IDEAS REPEC; Index Copernicus).

3. GRIGORE E., LiSII A., Organizational changes — challenges for the management of the
establishment, Social Economic Debates, Volume 9, Issue 3, 2020, ISSN: 2360-1973; ISSN-L:
2248-3837, pag. 1-8. (IDEAS REPEC; Index Copernicus).

Articole in reviste din Registrul National al revistelor de profil, Categoria B

4. GRIGORE E., Particularitatile utilizarii procesului de acreditare pentru imbundtdtirea
serviciilor de sandtate, In: Revista de Economie si Sociologie, 2020, INCE, Chigindu. ISSN:

1857-413;, E-ISSN: 2587-3172, Categoria B, pag. 98-105.

5. GRIGORE E., LISII A,, Studiu privind managementul calitdtii in cadrul unitatii spitalicesti
din Novaci, Tn: Revista Moldoscopie, 2022. USPEE ”C.Stere”, Chisindu. ISSN 1812-2566 E-
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ISSN 2587-4063, Categoria ,,B”, pag. 128-136.
Articole in reviste din Registrul National al revistelor de profil, Categoria C
6. GRIGORE E., Valoarea modelelor de afaceri pentru unitdtile spitalicesti, In: Studia
Universitatis Moldaviae, 2019, USM, Chisindu. ISSN online: 2345-1033, categoria C, pag. 136-
142.
Articole in lucririle conferintelor stiintifice internationale
7. LISHl A., GRIGORE E., Analiza managerial in spitale si rolul acestora la dezvoltarea
economic. International Conference, Interdisciplinary Aspects of Contemporary Higher
Education, May 10, 2018 at American University of Moldova, Chisindu, ISBN: 978-973-116-
631-537; ISSN: 2457-5550, pag. 76-85.
8. GRIGORE E., Implementarea masurilor pentru diagnosticul si tratamentul pacientilor cu
COVID-19, internati in spitalul orasenesc Novaci, Conferintd stiingifica internationala
LImplicatiile economice si sociale ale pandemiei COVID-19: Analize, prognoze si strategii de
atentionare a consecintelor, Octombrie 23, 2020, INCE, Chisinau, ISBN: 978-9975-3463-3-7,
pag. 54-56.
9. GRIGORE E., 4specte privind rezultatele implementarii masurilor pentru diagnosticul si
tratamentul pacientilor cu COVID-19, internati in spitalul orasenesc Novaci, Conferintd
stiintifica internationala ,,Implicatiile economice si sociale ale pandemiei COVID-19: Analize,
prognoze si strategii de atentionare a consecintelor, Octombrie 23, 2020, INCE, Chisindu, ISBN:
978-9975-3463-3-7, pag. 56-59.
Articole in culegeri de lucriri stiintifice editate in Republica Moldova
10. GRIGORE E., Managementul supravegherii §i controlul infectiilor nosocomiale in
unitdtile spitalicesti cu paturi, In: Revista de studii interdisciplinare C. Stere, Chisinau, nr. 3-4,
(15-16), 2017, ISSN: 2457-5550, pag. 152-165.
Certificate de inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor conexe
11. GRIGORE E., Optimizarea procesului de primire a pacientilor in Departamentul de
urgenta la Unitatea spitalului orasenesc Novaci, Certificat de Tnregistrare a obiectelor dreptului
de autor si drepturilor conexe, Seria O Nr. 7059 din 18.08.2021.
12. GRIGORE E., Strategii manageriale ale acreditarii unitatilor spitalicesti. Identificarea
problemelor strategice: obiective si actiuni, Certificat de nregistrare a obiectelor dreptului de
autor si drepturilor conexe, Seria O Nr.7060 din 18.08.2021.
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1. CADRUL CONCEPTUAL AL MANAGEMENTULUI ECONOMIC

1.1.  Sinteza conceptelor de management si particularitatile eficientizarii gestiunii
in cadrul unitatilor spitalicesti

Stiinta economica eticheteazd economistii Frederick Taylor si Henry Fayol [42, 115]
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 organizationald care ar trebui sd 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 aceasta structura 1l 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 [59].

Cuvantul ,,management” are suficientd semanticd incomoda. Termenul ,,management”
este greu de gasit in alte limbi. Acest cuvant a fost utilizat In stiinta 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.

nn

In engleza," a gestiona "inseamna" a gestiona"," a rezolva " si altele.

In italiana, maneggiare, " a conduce, a gestiona, a gestiona","om de afaceri".

In franceza, cuvantul inseamna "manej", si anume locul in care sunt antrenati caii, iar
verbul manager inseamna "a conduce", in ceea ce priveste limba romand, este cuvantul "mane;j"
preluat din franceza cu acelasi sens.

Cuvantul" management " este folosit in tirile anglo-saxone. in limba englezi," sub
conducere " de la inceput a insemnat activitdtile de management, management etc. Acest termen,
a cdrui radacind avea un caracter latin la origine, a inceput sa-si extindd continutul si, ca urmare,
a dobandit un sens special. Tindnd cont de spiritul practic al americanilor, managementul
inseamna rezolvarea problemelor, un mod de gestionare care vizeaza un obiectiv specific, adicd
eficientd maxima in activitati.

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

1. Activitatea si arta de a conduce;

2. Totalitatea activitatilor organizationale, manageriale si manageriale ale intreprinderii;
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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 acoperd intregul domeniu al sensului conceptului de
management [45].

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

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

Combinarea actiunilor simple de management sau de gestionare a organizatiilor

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

Exista multe definitii ale managementului in literatura stiintifica, iar autorii subliniaza
anumite aspecte care sunt considerate mai importante. Trebuie remarcat faptul ca procesul de
formare a managementului ca stiintd a constat intr-o depunere consecventd a contributiilor
diferitelor curente de gandire, personalitdti stiintifice remarcabile sau viatd practicd, in jurul
carora s-au format scoli si miscari care regretau acest proces.

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 lucrdrile sale (cca 20 de lucrari in domeniul
managementului) a accentuat importanta managementului prin definitia sa: ,,Principala avutie a
tarilor dezvoltate, probabil, este Managementul eficient, obiectiv de prioritatea majora pentru
tarile in curs de dezvoltare” [36, p. 19].

Astfel, managementul este o lucrare intelectualad care necesita instrumente adecvate
pentru realizarea acestuia si se formeaza ca o stiinta care 1si creeaza propriul sistem de concepte
si propriile instrumente, devenind astfel responsabila si productiva. Tot in ultimele decenii, un
nou termen-conducere - a fost impus din ce in ce mai insistent. Ce inseamna leadership? Unii
experti o echivaleazd, precum si termenii "management", "management", "organizatie",
"management”, cu Termenii "management”. Conducerea de facto s-a format ca o componenta
impresionantd a managementului, dar a reprezentat o specificitate si o autonomie deosebite,
exercitdnd o influentd mare, adesea chiar decisiva, asupra eficacitatii organizatiilor. Leadership-
ul este procesul prin care o persoana stabileste un scop si o obligd sd actioneze impreund cu
competenta si dedicare deplina pentru a realiza.

La nivel de intreprindere — un Management bine organizat este:

e Realizarea unui avantaj competitiv — un avantaj fata de concurenti, ce implica o mai
buna intelegere a factorilor de succes, si care permite o satisfacerea mai ampla a necesitatilor

consumatorilor.
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e Determinarea directiilor prioritare de dezvoltare a companiei — stabilirea setului de
obiective socio-economice, care vor avea efect direct asupra activitatii companiei.

e Realizarea rezultatelor pozitive, inclusiv determinarea indicatorilor cheie de
performantd ale companiei.

Procesul managerial consta in luarea deciziilor la nivel de angajati a intreprinderii. O
societate contemporana nu poate exista si mai mult ca atdt prospera fara manageri, care prin
actiunile lor, asigura indeplinirea activitatilor si sarcinilor principale ale intreprinderii, simultan
nregistrand progrese in atingerea obiectivelor stabilite de lunga sau scurta durata.

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 [45, p. 131] stipuleaza originea si elementele cheie ale
managementului:  ,Management — este un termen preluat din limba engleza”, avand
semnificatia:

e Exigenta sau arta de administrare a companiei;

e 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 activitatilor de organizare si conducere
in scopul adoptarii deciziilor optime in proiectarea si reglarea proceselor microeconomice” [15,
p. 114]. Aceasta semnificatie poate fi criticata de faptul ca in ambele variante managementul este
explicat atdt printr-o functie (organizatie), cat si prin termenul (management), care, totusi,
presupune Tndeplinirea tuturor functiilor de management sau management recunoscute de un
numar mare de specialisti in acest domeniu.

Analizand creatia stiintifica a fondatorilor conceptului de management, fortificata la
sfarsitul sec. XIX — inceputul sec. XX, putem scoate in evidenta notiunea formulata de vestitul
economist american Frederick Winslow Taylor, formulata in studiul sau ,Principiile
managementului stiintific” (1911), care afirma ca ,,Principalul obiectiv al managementului este
asigurarea prosperitatii maxime a proprietarului, la fel ca si a salariatului” [115, p. 91]. Tot
odata, Frederick Taylor pretinde ca ,Maxima prosperitate pentru proprietar — nu inseamna in
primul rand profit excesiv, ci mai degraba o dezvoltare permanentd si durabild a activitatilor
intreprinderii. In ceia ce priveste aspectul angajatului, conform lui Frederick Taylor, maxima
prosperitate — este cresterea si imbunatatirea potentialului uman, proces ce inevitabil duce la
atingerea obiectivelor stabiliti”.

Un alt economist francez Henry Fayol (fondatorul Fayolismului — teoria generald a
managementului), in lucrarea ,, Administration industrielle et generale — Prevoyance,

Organization, Commandament, Coordination, Control” [42, p. 88] mentina ca ,,Managementul
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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, Tmbinarea si reconsilierea actiunilor realizate si
eforturilor depuse;

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

Managementul este o stiintd care desfasoara actiuni prin mijloace proprii si care exploreaza
probleme specifice si fundamentale in societate in prezenta unei cantitati uriase de informatii.
Personalitatea unei persoane si capacitatea sa de a se adapta la situatii specifice In aceste conditii,
ca in diferite cazuri, medicii sunt cruciale.

Prezentdm mai jos o scurtd listd a definitiilor cu privire la notiunea de management
conform economistilor din America de Nord si Republica Moldova.

Economistii din SUA si Canada (conceptului de management in majoritatea cazurilor
prezentat sub forma pragmatica):

Weihrich H., Koontz H. ,,O procedura de planificare si mentenanta a unui climat
favorabil, in care angajatii obtin eficient rezultate in baza obiectivelor stabilite” [65, p. 137].

Wilkinson A.. ,,Procesul de obtinere si combinare a resurselor umane, financiare si fizice
in vederea indeplinirii scopului primar al organizatiei - obtinerea de produse si servicii dorite de
un anumit segment al societatii” [120, p. 179].

Newman W. ,,O tehnica sociala semnificativd, ce vizeaza dirijarea, administrarea si
controlul eforturilor angajatilor — pentru obtinerea unui obiectiv comun” [81, p. 221].

Mackensie A. ,,Managementul este procesul in care managerul opereaza cu trei elemente
fundamentale — idei, lucruri si oameni, realizand obiectivul prin altii” [73, p. 95].

Kedouri F., Albert M., Mescon M. ,Managementul este procesul de planificare,
organizare, antrenare si control al eforturilor membrilor unei organizatii si folosirea altor resurse
organizationale pentru atingerea scopurilor organizationale” [63, p. 4].

Kreitner R. ,Proces care presupune activitati comune, pentru atingerea obiectivelor
intreprinderii, ntr-un mediu schimbator, unde elementul primordial este — eficientizarea utilizarii
resursele disponibile dar/si limitate” [68, p. 115].

Daft R. L. ,Managementul presupune atingerea scopurilor organizationale printr-0
conducere eficace si eficientd, ca urmare a planificérii, organizdrii, coordonarii resurselor
organizatiei” [26, p. 228].

Kotler P., Armstrong G. ,,Managementul reprezintd integrarea si coordonarea eficace si
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eficienta a resurselor in scopul atingerii obiectivelor dorite” [67, p. 403].
Definirea conceptului de management efectuata de economisti din Republica Moldova:

Stratan A. ,,Managementul, este elementul activ, datator de viatd in orice problema, in
conditiile economiei competitive, in primul rand, capacitatile si actiunile managerului determina
succesul 1n afaceri si, mai mult chiar, determina promovarea acestor afaceri” [114, p. 21].

Cotelnic Ala, mentioneaza: ,Ca stiintd, managementul presupune stabilirea unor
principii, metode si tehnici de lucru cu caracter general, a caror utilizare sd asigure folosirea
optima a potentialului uman, material si financiar din unitatea respectiva. Ca artd, managementul
inseamna transpunerea acestor principii, metode si tehnici de lucru la conditiile concrete in care
functioneaza unitatea, perfectionarea lor continua in raport cu cerintele practicii” [24, p. 10-14].

Burlacu N., Graur E. definesc managementul ca ,,Un proces de planificare, organizare a
activitdtii si controlului unei firme pentru coordonarea resurselor umane si materiale (sinergia) in
vederea atingerii scopurilor trasate” [17, p. 48].

Hriscev E. ,,Managementul, ca stiintd despre dirijarea activitdtii antreprenoriale si ca
sistem de mijloace si metode de asigurare a capacitdtii de concurentd a firmei In conditiile
economiei de piata, a inceput sa se dezvolte abia in secolul al XX-lea” [61, p. 242].

Daca analizam definitiile prezentate mai sus, putem deduce, ca fiecare economist s-a
referit la anumite elemente ale managementului, reiesind din specificul problemelor economice
studiate. Tot odatd, este evident faptul, cd managementul este o stiintd de conducere, orientata
spre atingerea obiectivelor de baza a intreprinderii.

De asemenea, n urma revizuirii acestor definitii, autorul cu certitudine concluzioneaza ca
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. De asemenea, autorul a evidentiat trasdturi comune in definitiile
managementului prezentate mai sus:

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

e Managementul vizeaza un set de decizii, proceduri si actiuni referitor la gestionarea
rentabila a ntreprinderii precum si atingerea obiectivelor stabilite;

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

Astazi, dezvoltarea si implementarea sistemelor de evaluare a performantei in institutiile
de ingrijire a sdndtatii este recunoscutd ca o masurd eficientd care contribuie nu numai la
imbunatatirea calitdtii asistentei medicale, ci si la identificarea directiilor pentru schimbari
organizationale in sistemele de sandtate din intreaga lume [124]. Cu toate acestea, in acelasi

timp, o imprejurare care complicd situatia este cd in sectorul de asistentd medicald nu exista o
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abordare general acceptatd pentru evaluarea eficientei unitatilor de ingrijire a sandtatii si un set
corespunzator de metrici specifice care sa permitd compararea unitatilor de ingrijire a sanatatii
intre ele [8, p. 450-459].

Este demn de remarcat faptul ca functiile de management sunt indeplinite de manager in
mod constient sau inconstient. In articole stiintifice de profil, conceptul de manager sau cadru de
management are diverse acceptiri, dintre care se pot distinge 2 elemente principale. In
conformitate cu prima adoptare, conceptul de manager include atat personalul de conducere
efectiv, cat si personalul specializat (Peter Drucker). Conform celui de-al doilea acord, categoria
managerilor include numai persoanele care detin functii de conducere carora le raporteaza direct
diferiti membri ai companiei. Managerii iau decizii manageriale, astfel incat influenteaza direct
actiunile si comportamentul altor persoane.

Fiind una dintre caracteristicile cheie ale unei organizatii, eficienta si evaluarea acesteia
este unul dintre cele mai numeroase domenii ale cercetarii stiintifice si dezvoltarii practice in
ceea ce priveste numirul de publicatii. In acelasi timp, in mod paradoxal, conceptul simplu
subiacent nu are o definitie comuna. Din acest motiv, dupa cum subliniaza March J. si Sutton R.,
orice publicatie legata de evaluarea performantei ofera propria definitie ,,de lucru”. Pentru
obiectul luat Tn considerare, se concretizeaza variabilele utilizate pentru evaluarea eficacitatii si
descrierea masurii eficientei construite pe baza acestora [75, p. 698-706].

Toate cele de mai sus dau motive de a constitui, ca studiile privind metodologia de
evaluare a eficacitdtii in sectorul sanatatii si dezvoltarea metodelor de construire a unei evaluari
cantitative a eficacitatii activitatilor obiectelor la diferite niveluri sunt relevante si au un caracter

stiintific si practic special.

1.2. Principii ale organizarii si dezvoltarii proceselor sistemului managerial al
intreprinderii din domeniul spitalicesc

Programele ocrotirii sdnatatii si de protectie sociala, cuprind intreaga activitate din
domeniul sanatatii publice si sociale ce se realizeaza pe un anumit teritoriu §i pe o anumita
perioada de timp. Domeniul ocrotirii sandtatii si protectiei sociale se preocupa de asigurarea §i
mentinerea sanatagii.

Conceptia care std la baza administratiei sanitare si sociale, precum si gradul de
dezvoltare a retelei sanitare este determinatd de necesarul de asistentd medicalda si sociald a
populatiei, de aparatul medico-sanitar si de persoanele de conducere care se regasesc in cadrul
organelor supreme ale parlamentului si ale administratiei de stat.

Activitatea administratiei sanitare si a celei Insdrcinate cu protectia sociald, poate fi
rezumata, dupa unii autori, la trei domenii principale:

1. Stabilirea obiectivelor si ordinea importantei lor;
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2. Planificarea si aplicarea mijloacelor pentru atingerea acestor obiective;

3. Conceperea si folosirea unor cai adecvate pentru a masura cat de aproape si cat de ,,la
obiect” au fost realizate obiectivele.

In ceea ce priveste problemele sinattii si protectiei muncii se recomandi ca acestea si se
gaseasca Intr-un program care trebuie sd cuprindd examinarea medicald periodica, tratamentele
medicale, asigurarea conditiilor sanitare de munca si educatie sanitara.

Conceptul modem privind planificarea, programarea, evaluarea si supervizarea poate
duce la rezolvarea problemelor majore ale sanatatii publice. Extindereca si aprofundarea
cantitativa si calitativd a prestatiilor sanitar-curative au dus la cresterea resurselor financiare
destinate ocrotirii §i asigurarii sanatatii [47, p. 78]. Obiectivul de baza al ocrotirii sanatatii este
profitul pe plan sanitar si, desigur, si pe cel social. Factorul comun oricarui program general sau
special de sanatate constad in intentia fundamentald de a se inregistra o modificare benefica a
situatiei prezente. Starea de sanatate a populatiei se realizeaza prin activitatea de administratie
sanitard, ale carei atribute se gradeaza in functie de ierarhia fiecarei unitati sanitare [112, p. 28-
35].

Autorul distinge urmadtoarele faze ce tin de desfidsurarea si organizarea activitatii
manageriale in cadrul unei institutii spitalicesti:

1. Prima faza a unui program general sau special de sandtate constd in analiza situatiei,
pe baza celor mai recente date de statisticd medicald, 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 efectuata in prima faza. Activitatea de
programare - planificare constd 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 modalitagilor si metodelor pentru realizarea acestor
scopuri.

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

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

In cadrul fazei intdi de analizd a situatiei, trebuie avute in vedere toate informatiile
disponibile, pentru a stabili prognoza situatiei si, pentru ca analiza situatiei sa aiba un nivel optim
in ceea ce priveste ,profunzimea” cunostintelor existente. Trebuie luate in consideratie toate

datele statistice, aspectele sociale, costul actiunii si alte date de orice naturd. Atat cercetarea
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operationald cat si cea fundamentald sunt instrumente prin care se obtin date In domeniul
respectiv si pe baza carora se pot intreprinde noi masuri menite s contribuie la perfectionarea
programului.

Faza a doua, cea de programare-planificare, implica activitati cu un continut diferit
pentru fiecare din aceste doud notiuni, desi acestea au devenit aproape inseparabile. Pentru a
solutiona confruntarea dificila dintre necesitati si servicii acordate, se folosesc doua estimari de
baza:

e Stabilirea prioritatilor;

e Verificarea consistentei interne §i externe a programului.

Amplificarea detaliilor poate crea uneori impresia cd metodele si procesele alese sunt
inflexibile si neadaptabile. A nu se uita ca din cauza orientarii sistemelor sale, administratia
sanitara, pana la determinarea in mod stiingific a unor criterii si parametri, continud sa se conduca
dupa imperativul ,,invata facand”. Programarea trebuie sa asigure aplicarea de tehnici adecvate,
cu o eficienta ridicata in conditiile programului respectiv, concomitent cu stabilirea autoritatii,
responsabilitatii si a unor raporturi bine determinate intre cei ce contribuie la desfisurarea lui. in
afard de criteriile de evaluare continute intrinsec In program, acestuia trebuie sa 1 se stabileasca
propriul sistem de monitorizare si supervizare. Supervizarea tinteste identificarea nepotrivirilor
din programul in curs de desfasurare si urmareste sa faca cunoscute deprinderile necesare pentru
a se implementa activitatile programului. In ceea ce priveste cea de-a patra faza - evaluarea si
controlul. Se poate spune cd estimarea reprezintai modul de desfiasurare a activitatilor in
indeplinirea programului, iar controlul este preocupat de efectul sau impactul programului, prin
prisma reducerii sau ameliorarii unei stari de sanatate nesatisfacitoare. Evaluarea este strans
legata de luarea de decizii la nivel tehnic sau operational, in timp ce inspectia opereaza prin
actiuni de feed-back la nivel de politica aplicativa in luarea deciziei. Evaluarea si inspectia au
doua mijloace diferite de estimare: eficienta si eficacitatea. Estimarea eficientei este o analiza a
rezultatelor obtinute prin diverse masuri, in raport cu eforturile depuse si resursele folosite.
Eficacitatea masoara gradul in care au fost realizate obiectivele programului.

Eficacitatea serviciilor medico-sanitare si a personalului sanitar poate fi rezumata in:
oameni feriti de Tmbolnaviri, 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 Tngrijiri comunitare.

Sanatatea, ca notiune individuald, este rezultanta interactiunii dintre zestrea biologica,
genetica a omului si conditiile mediului sau de viata si de activitate, natural si social.

Sanatatea populatiei reprezinta o expresie sinteticd dintre populatia umana (cu
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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 sanatate a populatiei constituie un fenomen complex, biologic,
psihologic, social, cultural, care exprima sintetic nivelul si caracteristicile sanatatii membrilor
comunitatii, privita in ansamblul ei.

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

Sanatate publica este un fenomen complex, de masa, biologico-social, care se studiaza
numai prin metode statice. Ea reprezinta un indicator important al nivelului de trai al comunitatii
(calitatii vietii). Factorul de calitate a vietii include toate elementele de sdnatate, bundstare
materiald si sociald care se referd la o persoand, mediu si stilul sdu de viata si munca sa, fiind o
expresie artificiala a etapei de dezvoltare a acestei societati.

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

e Bunastarea functionala;

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

e Conditia umana care il face pe om sa fie creativ.

Dintre definitiile mai vechi o mentionam pe cea a lui Ferber, care o considera ca ,,0 stare
n procesul de adaptare care trebuie sa garanteze functionarea organismului uman si participarea
lui la procesul de socializare”.

Starea de sanatate este buna atunci cand, din punct de vedere, conform Figura Al (Anexa
1):

1. Fizic: persoana se simte bine, munceste, se hraneste si se odihneste bine, isi
desfasoara bine activitatile in familie si In comunitate;

2. Psihic: persoana nu are nici deprimari sau nenorociri $i nici prea mari fericiri
subiective;

3. Social: persoana are o bundstare materiald, se integreazd normal 1n viata familiald si
comunitara, 1n activitatea profesionala si sociala.

Familia este un organism viu, cu un ,,metabolism” si o evolutie proprie, in cadrul céreia
se intrepatrund aspectele biologice cu cele sociale, economice, psihologice, culturale, spirituale,
afective etc. Ea are o anumitd structurd, anumite functii $i o anumitd patologie
(disfunctionalitdtile familiale).

Pentru a iIntelege mai bine sanatatea si patologia familiei, aceasta trebuie considerata un
sistem bio-psiho-socio-cultural, care are ca subsistem — individul, persoana, ca supra-sistem —
colectivitatea si ca mega-Sistem - natiunea in contextul popoarelor lumii, a umanitatii.

Familia, ca sistem, se distinge prin urmatoarele caracteristici:

1. Familia este o organizatie formata din membrii care se gasesc intr-0 Stare de
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independenta;

2. Familia este un organism care-si cauta echilibrul, se adapteaza continuu, pentru a-si
exercita functiile sale;

3. Familia reprezintd un intreg, cu sarcini unitare, dar si diferentiate in functie de
cererile societatii si de revendicarile membrilor ei.

Fiecare familie isi are propriile sale caracteristici dinamico-Structurale. Printr-o cercetare
atentd medico-sociald se poate aprecia daca familia isi indeplineste functiile ei esentiale si/sau se
pot stabili cauzele care produc disfunctionalitati ori determina modificarile patologice ale
structurii si evolutiei familiei. Medicul de familie trebuie sd cunoasca structura si functiile
acesteia, deoarece problematica psiho-sociala a familiei se intersecteaza profund cu sarcinile ce
revin sectorului sanitar.

Privitd in general, familia are urmatoarele caracteristici:

e Este un microgrup social caracterizat prin determinari naturale si biologice, fiind
singurul in care legaturile de dragoste si cele consanguine au o importanta fundamentala;

e Este singurul grup social intemeiat pe afectiune, conditiile juridice neintervenind
decat pentru consolidarea legaturilor reciproce de intelegere, rezultate din unitatea de aspiratii si
scopuri;

e Este cea mai micd forma de organizare sociald (unitatea elementara si primordialad a
societatii), cea mai naturald si necesara, anterioara statului si oricarui alt grup social in ordine
logica si cronologica;

e Este intemeiata esentialmente pe relatii de intimitate, de armonie si bunavointa;

e Se afirmd ca cea mai aptd de a asigura membrilor ei o dezvoltare multilaterala,
armonioasa;

e Tmbina in modul cel mai fericit respectul fata de deschiderea spre viitor, transmitind
tinerilor un tezaur de experiente si proiectand planuri, sperante si aspiratii, constituind cadrul
natural in care se formeaza personalitatea copiilor.

Sanatatea membrilor familiei este strans legatd de structura si functionalitatea acesteia.
Familia reprezinta mediul primar al fiintei umane, un camp interferential in care se cultiva, creste
si se mentine sdnatatea sau apar si se agraveaza bolile.

Pretuirea muncii ca valoare eticd supremd, omenia, sinceritatea, modestia reprezintd
calitatile morale caracteristice unei familii reusite, trasaturile care se reflecta puternic pe plan
sanogenetic si medical.

Sanatatea si dezvoltarea armonioasd 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 randul lor se Tmpart in factori naturali si factori sociali.
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Fig. 1.1. Factorii de mediu care conditioneaza starea de sanatate ai populatiei
Sursa: [112]

psihologic

Este cunoscuta actiunea unor factori endogeni ca: sexul, varsta, tipul constitufional,
ereditatea, constelatia neuroendocrind. Omul si comunitatea au insd relatii permanente cu
numerosi factori ai mediului ambiant, a caror influenta este deosebit de importanta (Figura 1.1.):

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 exercita influenta in mod indirect, aceasta fiind meditatd de intreg
contextul social. Continutul notiunii de factor social este foarte complex; el indicd interrelatiile
organismului uman, ale omului cu modul sau specific de viata: societatea. Dintre acesti factori
sociali mentionam: mediul de resedintd, 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.

O alta categorie de factori sociali o constituie relatiile dintre oameni. Mediul social,
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mediul de viata artificial creat de om reprezinta un alt factor, a carui influenta asupra omului
modern este In permanenta crestere.

Recunoasterea complexitatii factorilor sociali si a Insemnatatii lor trebuie completata
printr-o analiza istorica a influentei acestor factori asupra starii de sanatate a populatiei, deoarece
aceasta influentd a variat considerabil in cursul dezvoltarii socio-economice a omenirii. Pentru
determinarea nivelului si dinamicii fenomenului de masa complex, reprezentat de starca de
sandtate a populatiei, se utilizeaza indicatori statistici specifici, cu ajutorul metodelor statisticii
sanitare si ale statisticii demografice. Luand in considerare complexitatea acestui fenomen, nu
exista un indicator unic, sintetic, ci o multitudine, un sistem de indicatori statistici.

1. Indicatori directi (pozitivi) denumiti si indicatori de sanometrie:

a) Nivelul de reproducere a populatiei: fertilitate, fertilitate generala si specifica,

b) Rata de supravietuire a populatiei: speranta medie de viata, speranta de viata la varste
diferite, numarul supravietuitorilor la varste diferite, speranta de viata a populatiei;

C) Dezvoltarea fizicd a populatiei: se determind prin masurdtori efectuate asupra
copiilor si adolescentilor. Evaluarea nivelului dezvoltarii fizice se efectueaza cu ajutorul
urmatorilor indicatori: somatoscopia, fiziometria $i somatometria;

d) Dezvoltarea psiho-intelectuald a populatiei are ca indicatori: nivelul sanatatii mintale
a populatiei, dezvoltarea neuro-psihica, dezvoltarea capacitatii de munca intelectuala a copiilor,
coeficientul de inteligenta;

e) Starea de nutritie a populafiei: se referd la sindtate, in legdturd cu consumul
alimentelor si utilizarea acestora;

f) Capacitatea populatiei de a mincii: posibilitatea populatiei active de a obtine
performante deosebite in activitatea productiva materiala si spirituala;

g) Ponderea populatiei sindtoase in structura generald a populatiei, stabilitd cu prilejul
anchetelor de prevalenta;

h) Durata de supravietuire fara incapacitate;

1) Formarea serviciilor medicale si a resurselor acestora (materiale, umane);

J) Eficienta medicala si economica si eficacitatea serviciilor medicale.

2. Indicatori indirecti (negativi):

a) Morbiditatea: incidenta, prevalenta, morbiditatea cu incapacitate de munca
temporara, morbiditatea individuald, morbiditatea succesiva, morbiditatea spitalizata;

b) Invaliditatea: deficiente, incapacitate, handicapuri si alte consecinte ale morbiditatii;

C) Mortalitatea populatiei: mortalitatea bruta si standardizata, mortalitatea specifica,
mortalitatea proportionala, infantila, juvenila, letalitatea, fatalitatea.

Obiectivele imbunatatirii starii de sanatate a populatiei si mijloacele concrete prin care
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pot fi atinse se pot sintetiza in felul urmator:

1. Prelungirea vietii umane: reducereca mortalitatii infantile, prelungirea perioadei de
viata;

2. Prevenirea bolilor: masuri de sanogeneza, extinderea preventiei primare si secundare,
depistarea precoce in faza functionald a bolilor;

3. Ameliorarea adaptarii umane la mediul ambiant: cunoasterea limitelor adaptabilitatii
umane, protectia si asanarea mediului ambiant;

4. Imbunititirea conditiilor de viat si de munci ale omului: cunoasterea si combaterea
factorilor de risc ai mediului psiho-social, corectarea stilului de viata al populatiei;

5. Asigurarea tratamentului eficient al bolilor: stabilirea etiologiei bolilor, cunoasterea
factorilor cauzali si cu risc de imbolnavire;

6. Diminuarea suferinfelor umane: cunoasterea cauzelor complexe ale suferintelor
umane, asigurarea terapiei lor bio-psiho-sociale;

7. Limitarea handicaparii: reducerea deficientelor congenitale sau dobandite,
reabilitarea handicapatilor, reintegrarea lor in viata socio-profesionala;

8. Organizarea sistemului de asistentd medicald: adaptarea permanenta a sistemului de
sanatate la nevoile populatiei, cresterea eficienfei actiunilor de promovare a sanatatii,
imbunatatirea continud a managementului sanitar.

Metodele de studiu au permis estimarea nivelului si calitatii asistenfei medicale,
respectarii  succesivitatii etapelor, realizarea si implementarea programelor 1in institutiile
medicale.

Conform concluziilor ,, Teoriei bunastarii” o tot mai largd raspandire in organizarea
ocrotirii sanatagii o capata principiul ,,solidaritatii obstesti”, potrivit careia sanatatea poporului ca
si Invatamantul, este considerat un bun de utilitate obsteasca superioara si de aceea, ocrotirea
sanatatii populatiei trebuie sa fie realizatd de catre stat, care trebuie sa asigure accesibilitatea la
asistenta medicald principald si la invatamantul de baza pentru toti cetatenii, in particular,
protejand bugetele familiare de cheltuieli de varf pentru asistenta medicala.

Astfel, pentru a atinge dezideratele sporirii eficientei actiunilor de promovare a sanatatii
la general si cresterea eficientei Tntreprinderilor din domeniul spitalicesc in special, este nevoie
de o imbunatatire a activititii manageriale In cadrul unitatilor date prin aplicarea unei abordari
sistemice comprehensive atat asupra activitdtilor organizatorico-decizionale din cadrul unitatilor
spitalicesti cat si asupra sistemului de intreprinderi din domeniu ca un tot intreg.

Managementul intreprinderii ca sistem este caracterizat de functii manageriale care nu
sunt considerate factori individuali. O atentie deosebita este acordata sistemului, subsistemului si
scopului sdu, caruia i se acorda pozitia principald. Astfel, alte elemente, inclusiv functiile, sunt

considerate mijloace care contribuie la atingerea obiectivelor stabilite de manager. Functiile si
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subsistemele corespunzatoare ale unei unitati economice nu ar trebui considerate elemente
independente, ceea ce va maximiza utilizarea potentialului resurselor. Aceste elemente ar trebui
integrate organic in eforturile comune necesare pentru atingerea obiectivelor si obiectivelor
strategice ale intreprinderii, precum si pentru a asigura eficacitatea functiondrii unui sistem
comun care reprezintd un grup de elemente care formeazd un singur intreg necesar pentru
atingerea unui obiectiv comun [75, p. 698-706]. Astfel, conceptul de" grup de elemente " este
inteles ca o parte componenti a intregului complex, o parte esentiald sau factorii sai activi. In
contextul unui sistem de management, elementele care il formeaza sunt considerate subsistemele
sale. Conceptul de sistem si abordare sistematica este aplicabil pe scara larga in diferite domenii
ale ingineriei, economiei, managementului etc. si fiecare dintre ele sau partile lor componente,
care sunt considerate sisteme de un anumit tip. Caracteristica cheie a abordarii sistemului la
problemele de management este capacitatea de a considera sistemul intr-un context, precum si
doar o componenta a sistemului intr-un alt context sau subsistem. Astfel, de exemplu,
managementul unei intreprinderi poate fi considerat ca un sistem avand ca elemente componente
(subsisteme) diferitele subdiviziuni functionale sau subsistemele decizional, organizatoric etc.

Considerand ca intreprinderea reprezinta sistem, am evidentiat in cadrul ei si subsistemul
decizional-comunicational, care, la rdndul siau, poate fi caracterizat ca un Sistem ce are
urmatoarele componente (subsisteme) (Figura 1.2.).

Tinand cont de cele expuse mai sus, componentele necesare formarii sistemului se
numesc "subsisteme” [23, p. 53]. De asemenea, cu mare precizie, fiecare subsistem poate fi
impartit Tn mai multe subsisteme. Avand in vedere complexitatea sistemului global, se formeaza

o anumita subordonare a sistemelor si numarul de subsisteme pentru orice process.

Subsitemul
decizional-comunicational

Subsitemul
metodoligic

Subsitemul
comunicare

Subsitemul de tehnici Top

si instrumente

Fig. 1.2. Schema subsistemului decizional-comunicational in abordarea sistemica
a intreprinderii
Sursa: [23]
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Varietatea sistemelor poate fi grupatd in functie de principalele criterii (tabelul 1.1.).

Avand in 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 1.1. Clasificarea sistemelor conform diferitor criterii

Criteriul

Tipul sistemului

Caracteristica sistemului

n zona

Sisteme reale

Acestea au un impact specific asupra mediului

Sisteme teoretice

Existd concepte, ipoteze, idei etc. in gandirea
analistului.

In ceea ce priveste
aparitia

Sisteme durabile

Sisteme permanente in timp

Sisteme atasate

Se schimba atat structural, cat si functional, in functie
de factorii mediului in care apar

Influentat de mediu

Sisteme Tnchise

Nu comunica cu mediul

Sisteme detectate

Modificari continue ale componentelor datorate
mediului

Sursa: [23]
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Sistemul de management este un set integral de metode si proceduri de management prin
care structura necesara functionarii intreprinderii este asiguratd in toate aspectele sale. Astfel,
scopul managementului intreprinderii este de a lua decizii care vizeaza 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 il afecteazd. Continutul

sistemului este vizualizat de componente (tabelul 1.2.).

Tabelul 1.2. Continutul sistemului managerial al intreprinderii

Elementul Conceptul care defineste elementul
Sarcina Justificarea, sprijinul motivational si completitudinea sistemului
de management
mecanica sistemului Componenta constructivi
Dinamica sistemului Componenta functionala (relatiile dintre elementele sistemului)

Sursa: [20]

Starea sistemului este exprimatd prin capacitatea sistemului de control de a atinge un
anumit nivel de performantad. Numarul total de elemente si relatii variabile caracterizeaza
proprietatile calitative si tehnice ale sistemului de control [9, pp. 95-110]. Tn Tabelul 1.3. sunt
prezentate si analizate principalele proprietati ale sistemului de control.

Tabelul 1.3. Proprietatile de baza ale sistemului managerial

Exprimarea
- - - - S— Manifestara
Organizarea  sistemului  de | Proprietatea unui sistem de a avea o | Organizarea

Proprietatea sistemului Continutul proprietatii

management structura conform scopurilor sistemului de
management

Separabilitatea  sistemului  de | Este inteles ca proprietatea sistemului de | Postul, sarcini,

management a se Tmparti in parti afiliate departament,  nivel
subordonat

Caracteristica  sistemului  de | Sistemul poate realiza efecte cauza- | Relatii

control raspuns in timp administrative

Realitatea sistemului de control Proprietatea unui sistem de a fi realizabil | Planificarea Si

n mod semnificativ sau practic. evaluarea structurii

administrative

Sursa: [98]
Managementul intreprinderii constd dintr-un set de sisteme de control modificabile de

intrare si de iesire (Tabelul 1.4.).
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Tabelul 1.4. Componentele sistemului de management al intreprinderii

Sisteme de control

Forma de modificare

modificabile Sens
Modificabile de | Administrare prin | Valoarea si calitatea produselor, valoarea
intrare solutii preturilor, marimea profiturilor etc.

Ce nu pot fi verificate
direct prin
reglementari
administrative

Variabile provenite din mediul companiei (preturi,
competitori)

Modificabile de iesire

Modificari primare

Pozitie pe piatd, profit etc.

Modificari secundare

Indicatorul de inventar, modul de utilizare a

parcului de vehicule etc.

Sursa: [98]

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 1.3). Evaluarea sistemului de

administrare propus va fi efectuata incepand cu sistemul mediului extern, intrucit compania, in

diferite grade, este afectati 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.

Subsistem
in forma
de retele

de legatura

-metode
tehnici
-comunicare
-decizii

MANAGEMENT

Subsistem
in forma
de functii

SISTEMUL
DE

-planificare
-organizare
-motivare
-control

Sistemul de presatare
a serviclilor spitalicesti

TRANS-
FORMARI

Fig. 1.3. Schema sistemului de management al intreprinderii

Sursa: [83]

Problema fundamentala a analizei mediului extern este de a intelege modul, 1n care acesta
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influenteaza intreprinderea si, lucru mai dificil, modul in care va avea loc aceastd influentd in
viitor in scopul preintampindrii efectelor negative. In acest scop este important de a mentiona ca
sistemul mediului extern are un sir de caracteristici de bazd cum ar fi: interdependenta;
compozabilitatea, mobilitatea, neclaritatea (incertitudinea).

Analiza a mediului extern al intreprinderii din domeniul spitalicesc n doua directii
principale: analiza mediului extern general si analiza mediului extern concurential este

prezentatd in Tabelul 1.5.

Tabelul 1.5. 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

odelul Porter:
Amenintarea produselor de substitutie
Puterea de negociere a furnizorilor
Puterea de negociere a consumatorilor
Nivelul competitiei curente
Bariere la intrare

Mediul extern concurential (competitional)

agrwOdDEREZ PODE

Sursa: [98]

1.3. Evaluarea instrumentelor utilizate in gestiunea calitatii in cadrul
managementului unitatilor spitalicesti

Desi Edwards W. Deming si Joseph Juran sunt mentionati ca fiind parintii miscarii
calitatii, Walter Shewhart este bunicul acesteia. Atat Deming, cat si Juran au studiat cu Shewhart
si 0 mare parte din munca lor a fost influentatd de ideile sale. Shewhart credea ca managerii au
nevoie de anumite informatii pentru a le permite sa ia decizii stiintifice, eficiente si economice.
El a crezut, de asemenea, cd practicile de management si de productie trebuie sa fie evaluate in
mod continuu si sd fie adoptate sau respinse pe baza acestei evaluari, daca o organizatie spera sa
evolueze si sd supravietuiasca.

In anii 1950 si 1960, ideile lui Deming au fost cunoscute si implementate in Japonia.
Deming a crezut ca managerii trebuie sa Inteleaga cele douad tipuri de variatii. Primul tip, variatie
de la cauze speciale, este rezultatul unei schimbdri a sistemului si poate fi identificata sau
atribuitd, iar problema fixata. Al doilea tip, variatie din cauze comune, este rezultatul diferentelor
naturale din sistem si nu poate fi eliminatd fard schimbarea sistemului. Desi ar putea fi posibil sa
se identifice cauzele comune de variatie, ele nu pot fi ,,fixate” fard autoritatea si capacitatea de a
imbunatati sistemul pentru care managementul este responsabil [32].

De asemenea, Deming a sustinut cd managementul este responsabil pentru calitate si
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trebuie sa sprijine si sd incurajeze in mod activ ,transformarile” in cadrul unitatilor spitalicesti.
Cele 14 puncte de management, adoptate de Deming Tn domeniul medical, sunt:
1. Stabilirea scopului spre serviciu:

J Definirea termenilor operationali ce exemplificd ,,serviciul pentru pacienti”;

o Specificarea standardelor de serviciu pentru 1 — 5 ani;

. Definirea pacientilor doriti;

o Exemplificarea scopului inovatiei;

o Inovarea pentru un serviciu mai bun;

J Exemplificarea responsabilitatilor administratorilor si mijloacelor de care sunt
atrasi;

J Consiliul de administratie trebuie sa mentind scopul.

2. Adoptarea unei noi filozofii. In prezent, ne regasim intr-o noua erd economici. Nu se
poate trai cu mai multe niveluri de greseli care pot fi acceptate, astfel existd persoane cu un loc
de munca care nu stiu care este locul lor si se tem sa intrebe. Se impune angajamentul conducerii
pentru formarea continud a personalului.

3. Se impune solicitarea unor dovezi statistice referitoare la calitatea materialelor care
intrd, precum produse farmaceutice. Inspectia nu este raspunsul pentru asigurarea calitatii,
deoarece aceasta se face tarziu, iar modul de aplicare nu este unul sigur, nu se produce calitatea.
Este necesar a se solicita actiuni corective, acolo unde este necesar, pentru toate sarcinile care se
efectueaza in cadrul unui spital. Se urméreste instituirea unui program rigid de feedback de la
pacienti, care si contind informatii referitoare la satisfacerea serviciilor solicitate. Tn concluzie,
conducerea are obligatia de a cauta permanent defecte si de a le remedia la costuri minimale.

4. Conducerea are sarcina de a se ocupa de vanzatori care pot furniza dovezi despre
control. Trebuie sa ia o pozitie clara, astfel incat sa fie sigura ca pretul serviciilor oferite este
raportat la calitate, deoarece o calitate scazutd si un cost ridicat conduce la un rezultat negativ ce
nu se poate evita. Se impune o colaborare cu véanzdtorii care inteleg necesitatea calitdtii, cu
scopul de a se obtine un numar redus de defecte.

5. Imbunatitirea continua 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:

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

e Analiza timpului de supraveghere asupra persoanelor care nu au control statistic si nu
au performanta mare;

e Educarea supraveghetorilor despre utilizarea rezultatelor anchetei efectuate de
pacienti.

8. Eliminarea fricii. Este necesar a se elimina distinctiile de clasd dintre tipurile de
lucratori din cadrul organizatiei-medici, non-fizicieni, clinici furnizorii versus furnizorii
nonclinici. Conducerea trebuie sd fie pregatitd pentru orice situatie, nu trebuie sd se
invinovateasca angajatii pentru problemele sistemului, deoarece ea este singura responsabila
pentru defectiunile sistemului. Personalul nu poate functiona eficient daca nu pot oferi sugestii
pentru simplificarea si imbundtatirea sistemului.

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 implord 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. Se implementeazd un program eficient de recalificare a persoanelor pentru
consolidarea unor aptitudini noi. Personalul trebuie sd se simtd in sigurantd, ei trebuie sa

dobandeascd competente noi continuu.

14. Se implementeaza o structurd in top management, care va fi zi de zi mai performanta

decét cea veche.

Cele 7 instrumente esentiale de calitate pentru Tmbunatatirea proceselor In domeniul
sanatatii sunt:

a) Diagrama cauza si efect (denumita si harta Ishikawa sau diagrama peste [33]: arata
un numar mare de cauze posibile ale unui efect sau probleme si utile. Acesta poate fi folosit

pentru a structura o sesiune de brainstorming.

De asemenea, poate fi util sa se arate relatia dintre factorii favorabili la obtinerea calitatii,
deoarece se cunoaste faptul ca una dintre cele sapte metode de bazad de calitate este denumita in

mod constant diagrama de peste sau diagrama Ishikawa (Figura 1.4).
Unul dintre motivele pentru care diagramele cauza-efect sunt de asemenea numite
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diagrame de peste este ca diagrama finalizata arata ca un schelet de peste.

Pentru a concepe o diagramd cauza-efect, este necesar de examinat problema principald
sau 0 problema, care trebuie analizata intr-0 caseta care se afla de obicei pe marginea dreapta a
paginii, la jumatatea zonei de desen sau a paginii. Linia numita ,,coloana vertebrald” ar trebui sa
se curga spre stanga incepand cu marginea blocului principal. Dupa aceea, se deseneaza ramuri
neuniforme ale coloanei vertebrale, fiecare dintre acestea demonstrand o cauza sau efect al

problemei principale. Fiecare dintre aceste ramuri poate contine ramuri suplimentare.

Cauze | Efect

Competente

Program prelungit
de lucru

Atentie la detalii

Adrese gresite

Metoda || Manopera II in baza de date

I
2 2|
[
Material Material I

Fig. 1.4. Diagrama cauzi-efect
Sursa: [33]
Majoritatea diagramelor exploreazd acelasi set de factori posibili pentru orice problema

Stres Training

Atitudine fata de lucru
Lipsa de

experienta T
Multe livrari la
adrese gresite

Procesarea necorespunzatoare
a comenzilor complexe

Lipsa de
control

Prea multe
abrevieri

incarcare
—— Prelucrarea

necorespunzatoare a
comenzilor

Configuratie

(Echipament de transport) ( Proceduri )

datd in cadrul unitatii spitalicesti, care sunt descrise ca 4S (surroundings, suppliers, systems,
skills):

e Imprejurimi. Proiectul managerial proiecteaza imaginea corecta? Este deranjat? Este
impersonal? Este confortabil?

e Furnizori. Exista probleme pe care le pune serviciul? Se identifica probleme cu
servicii de sanatate de calitate scazutd? Existd prea multe apeluri telefonice abandonate? Se
atestd un trafic suficient prin canalele de publicitate pentru care platiti?

e Sisteme. Existd politici si proceduri pentru toate scenariile? Exista sistemele de
inregistrare a pacientilor moderne care ajuta serverele sd ordoneze si sd livreze cecurile Tn mod
eficient?

e TIndemanare. Angajatii sunt instruiti corespunzitor? Au experienta potrivita?

Vxperientd de varf in analiza cauza-efect se identificd in momentul in care se creeaza
diagrama cauza-efect, pentru ca astfel:

e Se identificd problema. Este necesar a se definii procesul sau problema care urmeaza
sd fie examinata.

e Brainstorming. Toti factorii posibili sunt discutati si grupati in categorii.

e Desenarea coloanei vertebrale a diagramei. Dupa identificarea subiectului, este
trasatd o linie orizontald dreaptd (numitd coloana vertebrald) a paginii si un dreptunghi este

desenat la capatul din partea dreaptd. Scrieti cateva cuvinte pentru a descrie problema in caseta.
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o (Cauza si efect adaugate. Motivele sunt completate de linii de abatere de la coloana
principald in unghi. Descrierea motivului este scrisd la sfarsitul ramurii. Acesta este de obicei
unul dintre principalele tipuri discutate mai devreme. Elementele legate de cauza sau efect pot fi
adaugate ca subcategorii, care se pot extinde dincolo de ramura cea mai importanta. Ramurile
ulterioare si cauza sau efectul pot fi addugate pand cand toate indicatiile sunt inregistrate.
Rezultatul ar trebui sa fie un schelet de peste.

e A analiza. Dupa ce diagrama este completatd, informatiile sunt analizate ca una
sistematizata pentru a ajunge la un rezultat si a sta la baza actiunii.

b) Foaie de verificare: forma structurata, pregatita pentru colectare si explorare a
datelor. Aceasta este un instrument generic care poate fi adaptat pentru o mare varietate de
scopuri.

O foaie de verificare se poate utiliza atunci cand. datele pot fi intalnite si colectate de mai
multe ori de aceeasi persoand sau in acelasi loc. Figura 1.5 prezintd o foaie de verificare utilizata

pentru colectarea datelor.

Data

Tipuri de defecte/

Evenimente TNk

Duminica Luni Marti Miercuri Joi Vineri Sambata

Defect 1

Defect 2

Defect 3

Defect 4

Defect 5

Defect 6

Defect 7

Defect 8

Defect 9

Defect 10

TOTAL

Fig. 1.5. Model foaie de verificare
Sursa: elaborat de autor

Datele colectate fac referire la frecventa evenimentelor si problemelor, la localizarea
defectelor, la analiza cauzelor defectiunilor aparute in unitatea spitaliceasca etc. Se impune
verificarea producerii pentru foaie, astfel se decide ce eveniment sau problema va fi observata,
dupa care se trece la elaborarea definitiilor operationale.

In cele din urma se decide cand vor fi colectate datele si pentru cat timp. Dupi care se
trece la proiectarea formularului. Se configureaza datele astfel incat sa se poata inregistra pur si
simplu facand marcaje sau simboluri X sau simboluri similare, astfel Incat nu mai este necesara
analiza datelor. Pentru o procedurd completa se trece la etichetarea spatiilor din formular. Se
testeaza foaia de verificare pentru o perioadd scurtd de incercare cu scopul de a asigura ca datele
sunt colectate corect si sunt usor de utilizat. De fiecare datd cand are loc evenimentul sau

problema vizata, se inregistreaza datele din foaia de control. Tabele de control: Grafice utilizate
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pentru a explora modul in care actiunea se schimba in timp. Pentru a studia un proces care se
modificd in timp, se foloseste un grafic, care este o diagrama de control care afiseazd date in
timp. O diagrama de control are intotdeauna o linie principald pentru medie, o linie superioara
pentru limita superioara de control si o linie inferioara pentru limita inferioara de control. Aceste

linii sunt formate din date importante. (Figura 1.6).
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Fig. 1.6. Model tabele de control — diagrama de control utilizat:i
in analiza calitatii unitatii spitalicesti
Sursa: [35]

Comparand datele curente cu aceste linii, se pot trage concluzii despre variatia
procesului, daca este consecventa (in control) sau este imprevizibild (afara de control, afectata de
cauze speciale de variatie). Tabelele de control sunt utilizate in perechi. Astfel diagrama de sus
monitorizeazd media sau centralizarea distributiei datelor din proces, iar diagrama de jos
monitorizeaza intervalul sau latimea distributiei. Daca datele introduse au fost focalizate in
practica, media este legata de datele grupate.

O diagrama de control se utilizeazad atunci cand se controleaza procesele desfasurate, prin
identificarea si corectarea problemelor pe masura ce apar. Se utilizeaza si atunci cand se prevede
intervalul asteptat de rezultate dintr-un proces, dar si cand se stabileste.

O diagrama de control se foloseste cand se analizeaza modelele de variatie a procesului
de la cauze speciale (evenimente non-rutine) sau cauze comune (evenimente incluse in proces),
dar si in momentul in care conducerea manageriald stabileste dacd proiectul de imbunatatire a
calitatii trebuie sa vizeze prevenirea problemelor specifice sau modificarea fundamentald a
procesului.

Procedura de baza a diagramei de control in cadrul unei unitati spitalicesti: se alege
schema de control adecvatd pentru datele conducerii, se determind perioada de timp
corespunzatoare pentru colectarea datelor. Se construieste diagrama si se trece la analiza datelor
colectate. Se identifica ,,semnale out-0of-control” pe schema de control. Cand cineva este

identificat, se marcheaza pe diagrama si se investigheaza cauza. Se documenteaza modul in care
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s-a investigat, ulterior se analizeaza cauza si cum a fost corectata.
€) Histograma: un grafic folosit in mod obisnuit pentru a arata distributia frecventei sau
modul Tn care fiecare valoare apare intr-un pachet de date. O histograma este un grafic folosit
adesea pentru a afisa distributiile de frecventd. Seamand foarte mult cu o diagrama bara, dar
exista diferente importante intre ele. O histograma este prezentata in Figura 1.7.
Histogram of Quality Defects

15§

Freguency
=

un

2 4 [ 8 10 12
Dafects per hour

Fig. 1.7. Model de histograma
Sursa: [34]

O histograma se poate utiliza cand datele sunt numerice, cand se doreste a se vedea forma
distributiei datelor, mai ales atunci cand se determind daca rezultatul unui proces este, in medie,
distribuit in mod normal. Cand se analizeaza daca un proces poate indeplini cerintele clientilor
sau rezultatele procesului sunt in concordantd cu nevoile furnizorului. Este necesar a se analiza
eventuale schimbari de proces intr-o perioada de timp, ulterior sa se determine dacd iesirile unui
procesa sau a mai multor procese sunt similare sau diferite. Insi trebuie s se tina cont de faptul

ca se impune o comunicare rapida si extrem de usor de distribuit catre alte persoane.

Constructia unei histograme in domeniul unitatilor spitalicesti nu este extrem de simpla
deoarece se impune sa se colecteze minim 50 de puncte de date consecutive dintr-un proces. Se
utilizeaza foaia de lucru pentru histograma pentru a o configura cu scopul de a determina
numarul de bare, intervalul de numere care intrd in fiecare bara si etichetele pentru marginile
barelor.

Dupa calcularea datelor in etapa 2 a foii de lucru, se analizeazd informatiile pentru a
ajusta datele la un numir convenabil. Inainte de a trage concluzii din histogrami, conducerea
manageriald trebuie sa se asigure cd procesul a functionat iIn mod normal in timpul perioadei de
studiu. Dacd anumite evenimente cu caracter neobisnuite, au afectat procesul in perioada de timp
a histogramei, atunci probabil analiza formei histogramei nu poate fi generalizatd pentru toate
perioadele de timp.

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

Figura 1.8.

Diagrama Pareto
30000 100%|
0%
0%
To%
B0%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

25000

20000

15000

10000

2000

Categoria D

Categoria &4  Categoria B CategoriaE  Categoria C

Fig. 1.8. Model diagrama Pareto
Sursa: [95]

Diagrama Pareto se poate utiliza cand se analizeazd date despre frecventa problemelor
sau cauzelor intr-un proces, dar si atunci cand exista multe probleme sau cauze si se doreste sa se
concentreze pe cele mai semnificative. Cu ajutorul diagramei se poate analiza cauzele largi prin
analizarea componentelor lor specifice.

Prin intermediul diagramei Pareto se poate decide ce categorie de elemente se poate
utiliza, care masurd este mai bund, iar masuratorile comune sunt: frecventa, cantitatea, costul si
timpul. Este necesar a se decide perioada care va acoperi graficul Pareto: Un singur ciclu de
lucru? O zi intreagd? O sdptamand?, insa este necesar a se colecta date pentru fiecare categorie in
parte.

e) Diagrama Scatter: include perechi de date numerice cu o variabila pe fiecare axa
pentru a gasi relatia dintre ele. Daca variabilele sunt corelate, punctele vor cadea de-a lungul unei

linii sau curbe. Cu cat corelatia este mai bund, cu atat punctele mai strdnse vor imbratisa linia

(Figura 1.9.).
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Fig. 1.9. Model diagrama Scatter (a) si diagrama stratificata (b)
Sursa: [95]

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

Diagrama se poate folosi Tnainte de a se colecta datele, deoarece datele provin din mai
multe surse sau conditii, cum ar fi schimburile, zilele saptamanii, furnizorii sau grupurile de
populatie. Se poate utiliza atunci cand analiza datelor poate necesita separarea diferitelor surse
sau conditii . Aceste instrumente sunt privite in literatura de specialitate ca fiind cercurile de
calitate.

Un alt specialist in analiza calitdtii a fost Juran, care a fost unul dintre primii cercetatori
care au definit calitatea din perspectiva clientului ca fiind ,,adecvata pentru utilizare”, insa
definitia este oarecum confuza de calitate ca numar sau tip de caracteristici (diferentierea lui M.
Porter).

Contributiile lui Juran la calitate includ adaptarea lui Pareto in domeniul calitatii.
Conform acestui principiu, 80% din defecte sunt cauzate de 20% din probleme, iar imbunatatirea
calitatii ar trebui sd se concentreze pe ,,cateva probleme vitale” pentru a obtine cele mai multe
beneficii.

Donabedian (1980) a definit calitatea asistentei medicale in termeni de eficacitate,
eficienta, optimalitate, adaptabilitate, legitimitate, egalitate si costuri. Donabedian a fost unul
dintre primii cercetatori care au considerat asistenta medicald ca fiind un sistem compus din
structura, procesul si rezultatele, oferind un cadru corect pentru serviciile de sandtate. El a
subliniat multe dintre problemele cu care se confruntd inca incercarea de a masura structurile,
procesele si rezultatele unei unitati spitalicesti.

Donabedian a definit rezultate ca recuperarea, restaurarea functiei si supravietuire, dar a
inclus si rezultate mai putin masurate, cum ar fi satisfactia pacientilor. Ca si Deming si Juran,
Donabedian a sustinut continuitatea Tmbunatatirea calitatii asistentei medicale prin modificarea
structurii si a proceselor sprijinita prin evaluarea rezultatelor.

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 imbundtatirea continud ca mijloc de
asigurare a viabilitatii pe termen lung a unei unitdti spitalicesti. Ciclul de definire-masurare-
analiza-imbunatatire-control Six Sigma 1isi are rddacinile in ciclul PDCA din managementul
calitatii totale (TQM) [92].

Seria de standarde ISO 9000 se ocupa in primul rand de managementul calitatii, sau

modul in care unitatea spitaliceascd se asigurd ca produsele si serviciile sale satisfac cerintele de
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calitate oferite pacientilor, dar si respectarea reglementirilor aplicabile. In timp s-au identificat
cinci standarde internationale ISO 9000, astfel ISO 9000 a fost redenumit ISO 9000:2000;
standardele ISO 9001, 9002 si 9003 au fost consolidate in ISO 9001:2000; si standardul ISO
9004 a fost redenumit 1SO 9004:2000.

Standardele se refera la procesele de asigurare a calitatii in locul serviciilor oferite.
Aceste standarde acordd organizatiilor posibilitatea de a se dezvolta si de a mentine sisteme
eficiente de calitate. In scopul imbunitatirii calitatii asistentei medicale si a reducerii costurilor,
multi producatori au inceput sa solicite s fie certificati ISO 9000.

Pentru elaborarea managementului calitatii, am pornit de la ideea ca managementul
calitatii incearca sa imbunatdteascd eficacitatea tratamentelor si sa sporeasca satisfactia
pacientilor fatd de serviciul primit. Tinand cont de faptul ca in prezent ne confruntam cu o
imbatranire a populatiei si o crestere anuala a costurilor de ingrijire a sanatdtii, managementul
calitatii din domeniul sanatatii atrage, tot mai mult, atentia specialistilor. Un sistem de ingrijire a
sanatdtii cuprinde entitdti mici si mari, precum: farmacii, clinici medicale si spitale, iar toate
componentele sale trebuie sa ofere servicii de calitate pentru ca sistemul sa functioneze in mod
corect.

Managementul calitdtii este, in mod traditional, privit ca un sistem de management
universalist, ceea ce se presupune ca existd unele modalititi de a implementa managementul
calitatii [48, p. 125]. Cand facem referire la spitale, acest lucru poate fi o provocare, deoarece, in
prezent, managementul calitdtii este dezvoltat in cadrul organizatiilor industriale, iar spitalele
sunt organizatii profesionale de servicii.

Sistemul de management al calitatii (QMS) poate fi definit in mai multe moduri:

e FEste 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.

Un sistem de management poate include sisteme de management diferite, precum:
sistemul de management al calitatii ISO 9000:2000, ISO 9001:2008, ISO 9000:2015 etc.
Sistemul de calitate este un ansamblu de componente, precum: structura organizatorica,
responsabilitati, proceduri, procese si resurse pentru implementarea totald a calitatii.

Structura organizationald poate fi consideratd ca fiind ,,modelul stabilit de relationare
intre componentele sau partile unitatii spitalicesti. Structura este relativ stabila sau se modifica in
timp. Structura poate fi considerata ca parte a calitatii [83, p. 45].

In sistemele de management a calititii, ISO, structura este definiti ca fiind aranjamentul
de responsabilitati, autoritati si relatiile intre oameni. Avantajele sistemelor de calitate sunt

evidente in procesul de fabricatie, acestea sunt aplicabile si in sectorul serviciilor si n sectorul
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public. La implementarea unui sistem de management al calitatii, trebuie sa se utilizeze un
limbaj care este potrivit pentru institutia unde este aplicat. Deci, intr-un spital, ar trebui sa se
foloseascd un limbaj din industria sanatatii si integrarea sistemului de management al calitétii in
celelalte sisteme de management si a se privi, sistemul ca fiind o totalitate care presupune
interactiunea componentelor, dar si coordonarea si organizarea acestora. Unii cercetdtori sustin
ca existd o diferentd intre managementul total al calitatii (TQM) si ISO 9000, deoarece TQM
este mai eficient, iar modalitatea prin care se pune acesta in practica vizeaza imbunatatirea
operatiilor (Figura A2 din Anexa 2).

Cu toate acestea exista asemandri intre principiile managementului calitatii ISO 9000 si
managementul calitdtii totale TQM, precum: atentia clientilor, leadership, abordarea prin proces,
abordarea sistematica a managementului, imbunatatirea continua [13, 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 orientarile standard sunt luate mult prea in serios.
Pe masura ce asteptarile clientilor cresc, ingrijirea pacientilor devine mai complexa si resursele
continua sa se diminueze, spitalele gasesc noi functii pentru definirea, organizarea si asigurarea
calitatii In unitatea sanitara, functii care nu mai corespund cu noile cerinte.

Din ce in ce mai mult, managerii spitalelor sunt convinsi cd imbundtatirea calitatii
serviciilor oferite necesita un consens mai larg si trebuie sd3 comunice eventuale probleme care
apar celorlalte persoane din cadrul spitalului, pentru a sporii calitatea oferita.

Imbunitatirea continui a calitatii sau controlul total al calititii sunt denumiri pentru a
exemplifica importanta managementului care are ca scop sa ajute institutiile la Tmbunatatirea
performantei prin cresterea calitdtii si eliminarea factoriilor care influenteazd in mod negativ
prestarea unui serviciu mai performant. Managementul calitatii axat pe livrarea de asistenta
medicald performanta va ajuta medicii, asistentele medicale, administratorii si alte persoane terte
sa inceapa discutarea, pregatirea si punerea in aplicare a modificarilor care pot face fatd acestor
presiuni, constrangeri si asteptari din domeniul calitatii.

In concluzie, managementul calitatii ofera sprijin spitalelor pentru a se organiza,
comunica, monitoriza si pentru a Imbunatati continuu aspectele legate de serviciile oferite.

Scopul managementului al calitatii tine de imbunatatirea calitatii serviciilor si cresterea
utilizdrii evaluarii feedbackului realizat de clienti si pacienti. Spitalele publice inregistreaza
urmatoarele modificari:

e Presiunile puternice pentru schimbare sunt legate de serviciile de sdnatate. Se
analizeaza raportul dintre oferta, cererea si utilizarea serviciilor de sanatate cu sistemul actual
care nu poate raspunde la provocarile viitoare;

e Dezvoltarea serviciului de sandtate este determinat de politica europeand, de
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provocarile globalizarii si de politicile nationale;

e Viitoarele schimbari specifice nevoilor populatiei imbatranite sunt anticipate corect
si poate provoca presiuni neasteptate la servicii de sanatate, ceea ce denota faptul ca pacientii 1si
cunosc drepturile, dar nu au incredere n personalul medical;

e  Servicii electronice;

e Noua tehnologie conduce la imbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti, la o
productivitate mai performantd, la o eficientd mai bund a serviciilor oferite si la cresterea
asteptarilor pacientilor;

e Fiecare pacient va fi mai preocupat de propria sa sanatate.

In continuare vom construi un model de sistem de management al calititii intr-0 unitate
sanitard. Din acest studiu, este usor de inteles, cd cele mai importante aspecte pentru a performa
operatiunile spitalicesti presupun imbunatétirea proceselor intre organizatii, prin perfectionarea
serviciilor oferite unui pacient in domeniul medical si cel al asistentei sociale (Tabelul A3 din
Anexa 3). Dezvoltarea sistemului calitatii in unitatile sanitare se face prin trei niveluri: in unele
unitdti se regasesc manuale de calitate si sisteme de management a calitatii; majoritatea unitatilor
isi dezvolta serviciile cu ajutorul sistemelor de calitate; managementul calitatii intre organizatiile
din domeniul social si al sanatatii, recomanda perfectionarea serviciilor de ingrijire.

Deci, cooperarea dintre asistentd medicald speciald, asistentd medicald primara, servicii
sociale si firme, trebuie se dezvolta organizatiile care opereaza aceste servicii.

Calitatea depinde in primul rand de buna gestiune, nu de motivatia personalului. Pentru
implementarea cu succes a standardului de calitate ISO 9001:2000, in unitatea sanitara, se
urmareste [77, p. 63]:

e Orientarea spre pacient si client. Sistemul de management al calitatii, ISO, se
concentreaza pe nevoile pacientilor si a clientilor spitalului. Trebuie sd se analizeze nevoile
pacientilor si sd se evalueze satisfactia de indeplinire a acestor nevoie pe o baza structurald
realizatd ulterior. Procesele presupun identificarea si Tmbunatatirea continud a nevoilor
pacientilor. Conducerea unitdtii este sigurd ca aplica cele mai bune strategii de imbunatatire a
calitatii.

e Procesul de ingrijire a sanatatii. S-a subliniat idea ca calitatea serviciilor medicale
pacient beneficiaza de serviciul dorit sau acesta se lasa asteptat mai mult timp.

o Imbunititire continui. O caracteristica importantd a ISO 9001:2000 presupune
abordarea sa sistemicd in raport cu procesul de management. Toate strategiile manageriale
elaborate ar trebui s conduca la imbundtétirea sistemului de calitate, imbunatatirea designului si

a performantelor procesului de ingrijire a sanatatii si Imbundtatirea calitatii asistentei medicale.
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Efectuarea analizei de risc pentru fiecare proces, a elaborat noi angajamente fatd de calitatea
important in eliminarea deficientelor in siguranta pacientilor.

e Masurarea performantei. Conform cerintelor ISO 9001:2000, s-a dezvoltat un set de
indicatori de performantd, esentiali pentru sistemului de management al calitatii. Cel mai
important indicator priveste satisfactia pacientilor in unitatea sanitara.

e Sistem de documente. Documentele de calitate reprezintd cea mai tangibila parte a
sistemului de management al calitatii.

Primul document constituie manualul calitdtii, urmat de procedurile care descriu
procesele de baza ale unitatii sanitare. Spre exemplu: gestiunea documentelor, audit intern,
plangeri si gestionarea riscurilor. In unitatea sanitara se identificd proceduri legate de procesul de
ingrijire a sanatatii, precum: ingrijirea de zi cu zi, tratament acordat pacientului, Tngrijire de
urgentd, furnizare de medicamente, etc. Dupa manualul calitatii si procedurile care descriu
procesele de baza, in cadrul unei unitéti sanitare se identifici documente care cuprind cerintele
ISO 9001:2000. Certificarea calitatii, presupune recunoasterea calitatii serviciilor oferite de

unitatea sanitara, dupa rezultatul raportului efectuat de un auditor extern.
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1.4.  Concluzii la Capitolul 1.

Pentru a rezolva problemele economice este nevoie de noi metode, mecanisme, procedee

tehnice si instrumente de organizare si conducere pe care le propune stiinta manageriala.
Dupa analizarea lucrdrilor stiintifice strdine si interne, putem retine urmatoarele puncte in
definitia managementului, si anume ca 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. , implicd activitatile oamenilor, iar managerii folosesc angajatii In acest scop.

Actualmente, principala posibilitate a managementului modern in intreaga lume este:
profesionalizarea si dezvoltarea leadershipului, care se bazeazd pe informatizare, accent pe
previziune in activitatea lor, precum si flexibilitate In management etc.

Tot ceea ce este necesar pentru ca activitatea sectorulrmr spitalicesc sa fie eficienta este
crearea unui tip de management care, folosind principiile economiei de piata si tinand cont de
concepte, instrumente si metode, sa rezolve problemele asociate reformelor si sd acorde atentie la
functionarea competitiva.

Au fost descrise standarde internationale atat din literatura de profil cét si din practica
spitaliceasca ce tin de sporirea eficientei tratamentului medical si a calitdtii acordarii asistentei
medicale.

Au fost enumerate procedee speciale pentru asigurarea calitatii externe si interne, cum ar
auditul, cercurile de calitate, diferite comisii §i verificarea satisfactiei pacientilor. Au fost
descrise principiile si structura sistemului de informatii medicale care va contribui la asigurarea
calitatii.

Sistemul de management al organizatiei cuprinde mai multe componente ce se deosebesc
in functie de natura si caracteristicile instrumentarului utilizat si anume: subsistemul
organizatoric; subsistemul informational; subsistemul decizional; subsistemul metode si tehnici
de management.

Astfel, problema care urmeaza a fi solutionata in prezenta teza consta in:

¢ Fundamentarea din punct de vedere stiintific, metodologic si practic a masurilor in
domeniul managementului;

e Propunerea masurilor concrete si argumentate din punct de vedere economic de
perfectionare a managementului, atat la nivel meso-economic, cat si microeconomic, in vederea
eficientizarii activitatii sectorului spitalicesc;

e Dezvoltarea abordarilor pentru o evaluare cuprinzatoare a eficacitatii activitatii
institutiilor spitalicesti, tindnd cont atat de diferite domenii de activitate ale acestora, cat si de

pozitiile partilor interesate.
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2. NECESITATEA EVALUARII IMPACTULUI
MANAGEMENTULUI ECONOMIC ASUPRA UNITATILOR
SPITALICESTI iN ROMANIA SI REPUBLICA MOLDOVA

2.1. Analiza, sinteza si monitoring-ul indicatorilor de eficientizare proceselor si
instrumentelor manageriale existente in sectorul sanatatii din Roménia si Republica
Moldova

Viziunea moderna a activitdtii de prestare a serviciilor se caracterizeaza printr-o atentie
deosebita acordata unui astfel de indicator - eficienta. Eficienta sta la baza stabilirii calitatii
corespunzatoare a serviciilor, care ar trebui sa serveasca drept punct de plecare pentru evaluarea
intregii activitdti in domeniul sanatatii.

Este imposibil sd se evalueze activitatile de ingrijire a sdndtatii din orice punct de vedere,
deoarece acest domeniu este semnificativ in mai multe domenii ale societatii si ale statului, ceea
ce Inseamnd cd este necesar sd se studieze activitdtile intr-o manierd cuprinzdtoare in multi
indicatori, printre care eficienta poate servesc drept cheie, generalizanti. Imbunititirea
sistemului de sdndtate ar trebui sa se dezvolte in directia imbunatatirii calitatii furnizarii
serviciilor, care poate fi realizata prin cresterea eficientei [85].

Un obstacol in calea dezvoltarii dinamice a asistentei medicale il reprezinta utilizarea
insuficienta a resurselor, cresterea costurilor asociate cu motive obiective, precum imbatranirea
populatiei, cresterea asociata a numarului de boli cronice si cresterea cererii de servicii care ar
trebui furnizate pe o baza necomerciala. Componenta sociala in activitatile sistemului de sandtate
impune restrictii asupra resurselor industriei. Multi specialisti sunt interesati sa studieze
posibilitétile de crestere a eficientei activitdtilor in conditii de resurse limitate.

Pentru asistenta medicala din Romania si Republica Moldova, o problema separatd este
aspectul gestiondrii unitatilor spitalicesti. Eficacitatea managementului determind capacitatea
sistemului de a dezvolta si atinge obiective strategice - satisfactia populatiei cu calitatea
serviciilor medicale oferite, disponibilitatea acestor servicii i asigurarea unei situatii in care
calitatea serviciilor gratuite oferite de institutiile medicale publice sd nu fie inferioard calitatii
serviciilor prestate pe baza comerciald sau platita.

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

Eficienta sistemului de sdnatate in orice tard este caracterizata de gradul in care sunt
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atinsi indicatorii general recunoscuti de sandtate publica si poate fi impartitd in mai multe tipuri:

1) Eficacitatea medicala - se poate aprecia prin gradul de atingere a calitatii stabilit de
cerintele populatiei pe baza utilizarii unor metode integrate de restabilire si mentinere a sanatatii
oamenilor;

2) Eficienta sociald, tindnd cont de numarul de persoane cu sdndtatea restabilita, de
numarul de persoane revenite la activitatea economica, de disponibilitatea asistentei medicale
pentru numarul maxim posibil de persoane;

3) Eficienta economicd, apreciatd prin gradul de realizare a rezultatelor financiare si
economice prin optimizarea utilizarii resurselor si aducerea costurilor in cel mai avantajos
echilibru economic cu profiturile incasate, vizand dezvoltarea ulterioara a institutiei.

Conceptul de ,,sandtate individuald” are definitii diferite si este considerat de catre autorii
individuali ai publicatiilor stiintifice ca rezultat al interactiunii factorilor interni (in primul rand
genetici) si externi (socio-economici) [22]. Aceasta inseamna ca nu toti indicatorii de sanatate a
populatiei depind de eficacitatea activitdtilor organizatiilor medicale in furnizarea de ingrijiri
medicale.

Indicatorii de sandtate si morbiditate sunt utilizati in raport cu grupuri specifice de
persoane sandtoase si bolnave. Aceasta obliga sa abordam evaluarea sdndtatii umane nu numai
din punct de vedere biologic, ci si din pozitii medicale si sociale. Factorii sociali sunt determinati
de structura socio-economica a societatii, nivelul de educatie, cultura, relatiile industriale dintre
oameni, traditii, obiceiuri, atitudinile sociale in familie si caracteristicile personale.

Impactul organizatiilor medicale asupra furnizarii la timp si de 1nalta calitate a asistentei
medicale depinde in mare masurd de cantitatea, de finantare pentru unitatile spitalicesti si de
eficienta gestionarii resurselor disponibile, care afecteaza in cele din urma ratele de sanatate si
morbiditate ale populatiei oricarei tari [25, p. 1071-1081].

Evaluarea eficacitatii sistemului de Ingrijire a sanatatii este destul de complexa si necesita
un set de instrumente si criterii care pot fi utilizate pentru a analiza si evalua implementarea
directiei strategice de dezvoltare a asistentei medicale pe baza unor indicatori selectati i pentru a
ajuta la construirea unui sistem eficient de management al sanatatii [27, p. 20-34].

Luand 1n considerare prezenta factorilor care influenteaza valorile indicatorilor, inclusiv
responsabilitatea unei persoane pentru sanatatea sa, pentru a selecta criteriile relevante pentru
evaluarea eficientei sistemului de sandtate, este necesar sa se determina o relatie semnificativa
masurabila intre rezultatele activitdfilor unitatilor spitalicesti si schimbarile starii de sanatate a
populatiei.

Scopul evaludrii performantei unei institutii medicale poate fi obtinerea de date pentru
compararea acestui indicator cu indicatorii institutiilor similare, stabilirea unor obiective

strategice, care vizeaza atingerea unor indicatori de performanta superioara, diagnosticarea starii
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economice a institutiei etc.

Este logic sd fie evaluatd eficacitatea diviziunilor structurale ale institutiilor pentru a
identifica factorii care impiedica dezvoltarea efectiva a institutiei sau cresterea calitatii si
accesibilitatii serviciilor pe care le ofera.

Managerii din unitatile spitalicesti au obligatia legald si morald de a asigura o calitate
procedurilor si climatului organizational. Managerul este definit ca un angajat cu subalterni care
supravegheaza personalul, care este responsabil de recrutarea si formarea personalului si care
detine responsabilitati bugetare [29].

Managerii de spitale trebuie sa aibd o strategie de afaceri pentru a conduce spitalul in
mod eficient. Ei au misiunea de a-si concentra atentia asupra unor chestiuni precum bugetul
unitdtii, relatiile cu pacientii, contractele incheiate cu companiile de asigurari sau cu alti platitori
afiliati unitatii spitalicesti.

Preocuparile managerilor de spitale depasesc mediul de afaceri. Acestia trebuie sa-si
mentind responsabilitatile etice, asigurandu-se in acelasi timp cd toate activitdtile din spital
functioneazd, inclusiv programele chirurgicale, fluxul pacientilor, aspectele ce tin de
confidentialitate, managementul deseurilor, intretinerea si configurarea echipamentului etc. [93].

Unitatile spitalicesti sunt sisteme cu o arhitecturd manageriald. Rolul managerilor in
strategia organizationald este central, dar trebuie inteles in contextul responsabilitatilor globale
din cadrul unitatii [119, p. 87].
sigurantei pacientilor — una dintre cele mai mari prioritati din domeniul sanatatii.

Managerul institutiei trebuie sd adapteze In mod activ strategia organizationala la diverse
provocdri, oportunitati si imbundtatiri tehnologice pentru a mentine productivitatea competitiva.
Caracteristicile esentiale ale managementului unitatii spitalicesti sunt [19, p. 36]:

e 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.

e 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 unitatii spitalicesti duce la aparitia unor
angajati nesatisfacuti in consecintd crednd probleme pentru ambele parti.

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

e Controlul — managerii trebuie sa cunoasca realitatea. lerarhiile ar trebui sa fie bine
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definite pentru un management eficient. Sefii trebuie sa analizeze capacitdtile si rezultatele
salariatilor si sa contribuie la formarea lor profesionala continua.

e Gestionarea timpului — un management eficient al timpului 1i ajuta pe angajati sa faca
ceea ce trebuie la momentul potrivit. Gestionarea timpului in mod eficient se analizeaza
ntotdeauna 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 unitétii spitalicesti pe o perioadd mai
lunga de timp.

Domeniul managementului organizational este unul transversal. In managementul
organizational se aplicd metode de management strategic, de management al calitatii si metode
de eficienta. Standardele si cadrele in domeniul managementului sau analizei organizationale
sunt: CAF, EFQM, McKinsey 7S, MIT 90's si Zachman Framework [73, p. 65].

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

e BSC - Balanced Scorecard,;

e ERP - Planificarea resurselor;

e MBC - Managementul competentelor;

e MBO - Management prin obiective;

e Dezvoltare organizationald si administrarea procesului;

e Management de proiect si managementul schimbarii;

e SOM - Management orientat spre servicii.

Functiile manageriale de baza utilizate in managementul organizational sunt: planificare,
organizare, leadership, comunicare si control [84, p. 225].

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 [118, p. 278].

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

a) dezvoltarea relatiilor multe-institutionale;

b) schimbarea ih management;

c) diversificarea produselor spitalicesti si consolidarea strategiilor organizationale.

Schimbadrile organizationale in acest domeniu au inceput incd din 1990. De atunci s-au
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raspandit, afectand fiecare spital, mare si mic. Explozia schimbdrii organizationale este cauzata
in primul rand de cresterea concurentei si a incertitudinii in domeniul economic cu care se
confruntd spitalele. Schimbarile organizationale implementate vizau mediul de sanatate,
supravietuirea spitalului si 1Incurajarea conducerii catre noi schimbari. Schimbarile
organizationale presupun Tmbunatatirea structurii spitalelor si adaptarea practicilor la cerintele de
mediu. In majoritatea studiilor despre schimbirile organizationale se porneste de la performanta
manageriald a unitatii.

Firmele multinationale pot juca un rol esential la imbunétatirea accesului la medicamente
st la cresterea calitdtii serviciilor medicale oferite cetatenilor, dar si la extinderea oportunitatilor
economice romanesti.

Initiativele industriei spitalicesti pot fi analizate pe trei niveluri de activitate:

1. Crearea de modele de afaceri incluzive: modelele de afaceri incluzive sunt ,,0 piatra de
temelie strategica” si au scopul de a extinde oportunitdtile economice si de a crea noi afaceri.
Pentru sectorul sandtdtii, modelele de afaceri incluzive includ o serie de activitati, cum ar fi cele
orientate cdtre investitiile straine, cdtre transferul de tehnologie etc.

2. Initiative de consolidare a capacitdtilor: in timp ce activitatile de consolidare a
capacitatii nu conduc intotdeauna direct si imediat spre noi locuri de munca, acestea au
potentialul de a avea un impact semnificativ in Roménia, dar oportunitdtile de formare
profesionala sunt limitate.

3. Activitati de modelare a regulilor: unitatile spitalicesti pot ajuta la modelarea ,,regulilor
jocului” care afecteazd amploarea economiei, schimbarile politice si reglementarile care duc la
crearea de locuri de munca sau promovarea pe functii ierarhice.

In diferite regiuni, institutiile medicale joaca un rol major in viata sociald si economici a
zonelor la care apartin. Spitalele ofera numeroase locuri de muncd, fiind foarte importante in
zonele cu saracie inaltd. Industria spitalelor are capacitatea de a mobiliza resurse pentru
revitalizarea comunitatii. Directorii de spitale urmaresc minimizarea costurilor in aval, ei
incearca sd ajunga la pacientii din zonele rurale, la puncte mai putin costisitoare din sistemul de
sanatate.

Investitiile In sandtate reprezinta un element fundamental al oricarei strategii de reducere
a saraciei. Ea aduce o contributie cruciald la dezvoltarea economici si la protectia sociala. Intr-
un sistem de sandtate eficient, Ingrijirea medicald este adecvatd, acceptabild, eficientd si
universali. Imbunititirea domeniului sanatatii contribuie la sciderea ratelor de morbiditate si
mortalitate in randul populatiei. Fard spitale nu poate exista o dezvoltare sociald si economica.
Performanta spitalului este esentiala pentru eficienta sistemului de sanatate [16, p. 36-54].

In cele ce urmeazi vom analiza pe scurt evolutia statistici in perioada 2017-2021 a

unitatilor spitalicesti pe numar de cladiri, numar de paturi si resursd umana disponibile la nivel
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national si local. In Tabelul 2.1. si Figura 2.1. autorul a redat evolutia unitatilor spitalicesti pe
perioada 2017-2021.

Tabelul 2.1. Evolutia numérului de spitale la nivelul Roméaniei
(proprietate publica si privata)

Spitale Tn Roménia Anul

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 in baza surselor [96, 97]
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Fig. 2.1. Evolutia numarului de spitale existente in Roméania — perioada 2017-2021
Sursa: Elaborat de autor in baza surselor [96, 97]

Din datele prezentate se constatd o scadere cu 61 de spitale In mai putin de 1 an. Se poate
observa ca in primii 2 ani de analizd numarul a crescut anual, dar, in 2019 s-a inregistrat o
scadere substantiald a numarului de unitati spitalicesti, de la un total de 576 unitéti la doar 515.
Cu toate acestea, de atunci evolutia este favorabila, astfel anul 2020 a Tnregistrat un total de 523
unitati spitalicesti in Romania. Dintre acestea cele mai multe s-au inregistrat in domeniul public,
insd in 2020, numarul unitatilor spitalicesti private cumula aproximativ 5%, insa in 2021 se
inregistreaza aproximativ 30%. Din datele redate in Tabelul 2.1. se constata crestere a numarului
de unitati spitalicesti in domeniul privat, dupa o scadere de la un total de 201 in anul 2017 la un
total de 147 in anul 2019. In Tabelul 2.2. este prezentati evolutia unititilor spitalicesti din Gorj
n perioada 2017-2021.

Tabelul 2.2. Evolutia numarului de spitale existente la nivelul judetului Gorj

. . Anul
Spitale - Gorj
2017 2018 2019 2020 2021
Total general 8 8 8 8 7
Din care: public 8 8 8 8 7
privat 0 0 0 0 0

Sursa: Elaborat de autor in baza datelor statistice [5]
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Din datele prezentate se constata faptul ca in judetul Gorj, in perioada analizata, numarul
spitalelor a ramas constant, respectiv 8 unitati. Toate acestea sunt inregistrate in domeniul public.

In judetul Gorj nu s-au inregistrat inca spitale private.

ONumarul de
2 spitale

2017 2018 2019 2020 2021

Fig. 2.2. Evolutia numarului de spital existente in Gorj — perioada 2017-2021
Sursa: Elaborat de autor in baza datelor statistice [5]

In Tabelul 2.3. este prezentatd evolutia unitatilor spitalicesti din Gorj general in perioada

2017-2021.

Tabelul 2.3. Evolutia numirului de paturi din spitalele existente la nivelul Romaniei

Paturi in Anul

spitalele

Romaniei 2017 2018 2019 2020 2021
Total general 132277 132275 132982 134207 134551

Sursa: Elaborat de autor in baza datelor statistice [96, 97]

Din datele prezentate se constata o crestere de aproximativ 2200 paturi la nivel national,
de la un total de 132277 paturi spitalicesti in 2017, la un total de 134551 paturi in anul 2021. Cu

toate ca in 2018 erau declarate un total de 132275 paturi.
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Fig. 2.3. Evolutia numarului de paturi de spital existente din Roménia — 2017-2021

Sursa: Elaborat de autor in baza datelor statistice [96, 97].
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Analizand personalul medico-sanitar pe total general si pe judetul Gorj se constata:

e 1In anul 2017 s-a inregistrat un total de 57304 medici la nivel national si 722 in
judetul Gorj;

e 1n anul 2021 s-a inregistrat un total de 65740 medici la nivel national si 783 in
judetul Gorj.

Astfel, din datele mentionate se constatd o majorare atat la nivelul Romaniei cat si la
nivelul judetului Gorj.

Schimbdrile in infrastructura sistemului sanitar si in structura personalului implicat in
asigurarea serviciilor de sanatate poarta amprenta dezvoltarii serviciilor de sdndtate cu accent pe
serviciile ambulatorii.

Distributia personalului sanitar pe medii de rezidentd a fost determinata de repartizarea
teritoriala a unitatilor sanitare.

Unul din 5 medici (21,5%) a practicat medicina de familie, aproape doud treimi dintre
acestia desfasurandu-si activitatea in mediul urban.

Un alt indicator statistic care evidentiaza gradul de incarcare al personalului din sistemul
sanitar 1l reprezinta numarul de personal sanitar ce revine la 10000 de locuitor.

Comparativ cu celelalte tari din Uniunea Europeand, in Romania revin cei mai multi
locuitori la un medic, fiind depasita doar de Polonia, cu 398 locuitori la un medic. De asemenea,
Romania Tnregistreaza si una din cele mai mari valori referitoare la numarul de locuitori ce revin,
in medie, la un medic dentist (1338 locuitori la un medic dentist) fiind depasitd doar de Slovacia
(2051 locuitori), Malta (2126 locuitori) si Polonia (2687 locuitori). Referitor la numarul paturilor
de spital ce revin, In medie, la 100000 locuitori, Romania (671 paturi) se situeaza alaturi de
Polonia (663 paturi) si Ungaria (698 paturi). Cele mai putine paturi la 100000 locuitori s-au
nregistrat In Suedia (254 paturi la 200000 locuitori [39, 40, 41].

Spitalul Municipal Sebes este situat in judetul Alba, deserveste (presteaza servicii
medicale pe o gama larga de specialitati) cca 60 mii de locuitori pe un teritoriu ce cuprinde 120
km in diametru (in care intra orasul Sebes si 15 comune) [31].

Spitalul dispune de 231 paturi de spitalizare continua, 15 paturi de spitalizare de zi si 8
paturi 1insotitori. Structura spitalului conform organigramei cuprinde structuri medicale
diversificate, care actioneaza si in cadrul unor echipe multidisciplinare (tindnd cont de posibila
adresabilitate datd de zona geograficd cu potential turistic) si permite acordarea serviciilor
medicale de specialitate pentru nou nascuti, copii si adulti din orasul Sebes, din Tmprejurimi si

alte judete.
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Activitdtile administrative, manageriale, economico-financiare, gospodaresti, de
aprovizionare si de transport sunt asigurate din punct de vedere functional in baza structurii
organizatorice aprobate de Ministerul Sanatatii [88, 89].

Activitatile clinice implicd efectuarea de activitati de diagnostic si tratamentul
pacientilor. Cu exceptia cabinetului de consultatii pentru tuberculoza si a ambulatoriului de
specialitate, spitalul este aproape in intregime dotat cu mobilier nou. Cladirea centrald a
spitalului si farmacia au fost reconstruite/restaurate. S-au efectuat lucrari de restaurare la interior.
Echipa care presteaza servicii medicale reuneste peste 263 de angajati, dintre care 56 sunt
specialisti in diverse domenii a medicinii de baza: pediatrie, chirurgie pediatrica, ortopedie
pediatrica, otorinolaringologie, dermatologie si venerologie, recuperare medicald, boli
infectioase, cardiologie, neurologie, anestezie si terapie intensiva, epidemiologie, servicii
paraclinice etc.

Conform analizei cost-beneficiu, a fost stabilite obiectivele strategice pe termen lung,
mediu si scurt care au avut o reflectare substantiala in planul de dezvoltare a spitalului.
Obiectivele principele au fost corelate cu limitele de finantare disponibile. La stabilirea acestora
s-au luat in calcul indicatorii de eficienta si de performantd conform procedurilor interne
aprobate. La stabilirea obiectivelor s-a luat in consideratie Manualul calitatii, harta proceselor si
lista documentelor valabile.

Cercetarile efectuate au scos in evidenta rolul conducerii n cadrul Spitalului Municipal
Sebes, metodele de administrare a resurselor disponibile, principalele competente manageriale,
proceduri de ghidare spre procese inovative, etc.

In Republica Moldova, sunt utilizati diversi indicatori si criterii de evaluare a eficientei
activitdtilor institutiilor de sdndtate, angajatilor si managerilor acestora. Principala este evaluarea
calititii serviciilor medicale oferite. Intr-o misurd mai mici, sunt luate in considerare rezultatele
financiare si economice si calitatea managementului resurselor organizatiilor medicale. Relatia
dintre indicatorii medicali individuali inclusi in formele de raportare medicald si statistica si
rezultatele managementului si activitdtilor financiare si economice ale organizatiilor medicale nu
a fost suficient studiata.

Una dintre sarcinile de a forma evaluari obiective ale activitdtilor organizatiilor medicale
si de a prezice valorile indicatorilor din sectorul sanatatii este crearea de instrumente care va
permit sd determinati si sd mdsurati nivelul de influentd al fiecdrei organizatii medicale
individuale asupra indicatorilor de sanatate [69, p. 198-205].

Capacitatea de a gestiona indicatorii de sanatate prin Tmbundtdtirea activitatii unei
organizatii medicale permite gasirea in timp util si a resurselor suficiente, in primul rand
financiare, in domenii care contribuie la atingerea eficientei maxime in activitatile organizatiilor

medicale. Furnizarea institutiilor medicale cu recomandari stiintifice si metodologice solide
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privind utilizarea instrumentelor de masurare si crearea conditiilor care sa le motiveze sa atinga
rezultatele tintd (asteptate) fac posibild abordarea problemelor de imbunétatire a indicatorilor de
sanatate a populatiei.

Adesea masurile medicale de naturd terapeutica si preventivd pot fi neprofitabile din
punct de vedere economic, iar la organizarea asistentei medicale pentru varstnici cu boli cronice,
pacienti cu retard mintal, cu eficientda medicala si sociala evidenta, efectul economic poate fi
negativ. In acest caz, eficienta economici poate fi definitd doar ca diferenta dintre eventualele
costuri financiare ale statului in absenta unui tratament adecvat al pacientilor si costul asistentei
medicale acordate acestora. Utilizarea tehnologiilor medicale moderne contribuie la realizarea
unui efect medical si social, la pdstrarea si/sau imbundtatirea calitdtii vietii umane, cu toate
acestea, chiar si ca urmare a unui tratament de succes, o persoana poate pierde oportunitatea de a
se angaja in munca. activitate si, prin urmare, aduc beneficii economice [4, p. 35].

Eficienta economica in ingrijirea sandtatii nu poate fi decisiva in alegerea anumitor
mijloace de prevenire, tratament, forme organizatorice de ingrijire medicald. Cu toate acestea,
criteriile de eficientd economica, alaturi de eficienta medicald si sociala, pot servi drept ghid
atunci cand se alege sa desfasoare anumite activitdti medicale in conditii de resurse financiare
limitate.

Astfel, eficienta economica a asistentei medicale poate fi calculatd ca raport dintre
rezultatul obtinut si costurile suportate. Dar aceastd formuld nu poate fi folosita pentru a evalua
performanta unei singure organizatii medicale, ci poate fi folositd doar pentru o evaluare
generala a eficacitatii sistemului de sanatate, pe baza indicatorilor macroeconomici ai dezvoltarii
socio-economice a tarii.

Pentru a evalua eficacitatea activitdtilor si a gestiona strategia de dezvoltare a unei
organizatii medicale, in institutiile de sandtate se foloseste un bilant de bord (BSC), care este
mult mai important decat un simplu sistem de mdsurare tactic sau operational. Permite, cu
ajutorul unor indicatori selectati In mod optim, care reflectd toate aspectele activitatilor unei
organizatii medicale, sa masoare eficacitatea activitatii acesteia [3, p. 634-645].

Sistemul BSC este un set de instrumente pentru manager, care, prin analizarea
principalelor aspecte ale activitatilor unei organizatii medicale (procesul de acordare a Ingrijirilor
medicale, activitati financiare si economice, formarea si cresterea profesionald a personalului si
alte aspecte), ne permite sd evalueze masura in care institutia medicald este aproape de
implementarea obiectivelor strategice stabilite. ,,Schedule” de bord echilibrat va permite sa
identificati relatiile cauzale dintre aspectele de mai sus. In plus, BSC poate fi folosit pentru a
evalua indicatori care nu au legdtura directd cu economia unei organizatii medicale, cum ar fi
nivelul de profesionalism al angajatilor sau opinia pacientilor cu privire la calitatea asistentei

medicale care le ofera.
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Astazi Republica Moldova trece printr-o crizd economico-financiara profunda, situatie
cand sistemul de sanatate publica resimte aceasta criza cel mai acut, fiind totalmente dependent
de posibilitatile financiare ale statului.

Totodata, utilizarea eficientd a inovatiilor sociale si tehnologice, in special in domeniul
de sanatate.

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.

Cea mai valoroasa bogatie a unitdtilor spitalicesti din Republica Moldova sunt colectivele
de medici si asistente medicale, care in marea lor posibilitate au o calificare profesionald inalta,
lucreaza cu daruire de sine, si contribuie foarte mult la acordarea asistentei medicale populatiei
ntregii tari, in special de inalta performanta.

In Anexele 4-7 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.

Totodatd este necesitatea de analiza pe scurt evolutia statistica in perioada 2016-2021 a
unor institutii medicale din Moldova, si anume: IMSP Institutul Mamei si Copilului si IMSP
Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” [100-106].

In Tabelul A8 (Anexa 8) sunt prezentate indicatori de performanti a IMSP Institutul
Mamei si Copilului in perioada 2017-2021.

Din datele prezentate se constat: o crestere la categoria A, Indicatorul ,,Proportia
medicilor din totalul personalului” de la 20,4 % pana la 28,0%; la Indicatorul ,,Numar mediu de
consultatii pe linie de garda UPU” de la 39% pana la 56,5%; la categoria C, Indicatorul
,Procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuiclilor pe institutie” de la 52% péana la
53,6%; Indicatorul ,,Rata letalitdtii pe institutie” de la 0,35% péana la 0,43%. Totodata la se
constata o micsorare la Indicatorul ,,Rata pacientilor reinternati (fard programare) in intervalul de
30 de zile de la internare” de la 1,4 % pana la 1,1%.

In Tabelul A9 (Anexa 9) este prezentatd analiza indicatorilor de utilizare a serviciilor
medicale la IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” pentru perioada anilor 2016-
2020. De mentionat, cd numarul pacientilor transportati si spitalizati este in descrestere, pe
motiv, ca incepdnd cu anul 2017, pacientii din raioane se transfera in spitale dupa locul
imbolnavirii. Pe parcursul anului 2020, in spitalul au fost tratati 15445 pacienti. Asigurarea
duratei medii de utilizare a patului nu mai mica de 300 zile pe an.

Eficientizarea si modernizarea managementului serviciilor spitalicesti dupa standardele
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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 Tabelele 2.4, 2.5 si A10 din Anexa 10 este prezentatd analiza activitatii patului in
stationar la IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” pentru perioada anilor 2020-
2021.

Tabelul 2.4. Activitatea patului in stationar la Spitalul Clinic Republican
» Timofei Mosneaga” in anul 2021

Profilul Durata medie de Durata medie de Durata medie de in
spitalizare a tratare a bolnavilor activitate a patului
pacientilor la pat externati

Departament chirurgie 6,4 6,3 12
Departament  chirurgie 10,2 10,1 16
cardiovasculara si
toracica
Departament terapie 9,4 9,2 11
Departament COVID-19 15,4 15,4 18
Departament ATI 3,3 - 4
TOTAP SPITAL 8,4 8,2 12

Sursa: Elaborat de autor in baza sursei [104]

Tabelul 2.5. Activitatea patului (asigurat si contra plata) in stationar la Spitalul
Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga” in anii 2020 si 2021

2020 2021
Asigurat | Contra Total Asigurat Contra Total

plata plata
Departament chirurgie 6,40
Departament  chirurgie 7,70 4,10 7,50 7,28 4,04 16,00
cardiovasculara si
toracica
Departament terapie 9,90 6,40 9,80 9,46 5,93 9,36
Departament COVID-19 16,40 - 16,4 15,4 - 15,40
Departament ATI 4,10 1,70 4,10 3,37 4,56 3,34
TOTAP SPITAL 9,00 4,50 8,80 8,57 4,38 8,38

Sursa:Elaborat de autor in baza surselor [103-104]

Fluxul pacientilor, care au fost spitalizati in spitalul denotd faptul, ca institutia este
solicitata in prestarea serviciilor medicale.

Gestiunea organizationala este un stil de management comun pentru spitale. Metoda
organizationala permite managerilor sd descompund intreaga operatiune a unui departament in
mai multe etape. Impartirea functiilor operationale in sectiuni permite conducerii si obtini o
imagine clara a obiectivelor unui departament si a modului in care acesta poate fi implementat
cel mai eficient.

De asemenea, permite managerilor din unitatile spitalicesti sa raspunda rapid factorilor
care afecteaza asteptdrile interne sau externe ale unitatii. Cercetatorii s-au preocupat de studierea

posibilitatii ca anumite comportamente specifice sd-i facd pe unii lideri mai eficien{i decat pe
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altii. Trasaturile intrinseci ale unei persoane sunt dificil de modificat, dar putem sa ne insusim
comportamente universale eficiente - in masura in care le putem identifica - devenind astfel
lideri de succes.

Pentru imbunatatirea calitatii prestarii serviciilor de sandtate de catre institutiile
spitalicesti autorul propune o analiza 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 n
procesul de acreditare a unei unitati spitalicesti din Romania (pe modelul oferit de Spitalul
Orasenesc Novaci), acestea sunt prezentate in Tabelul 2.6, ulterior criteriile s1 modalitdtile de
verificare a lor se regasesc la nivelul Figurilor A11.1-A11.8 (Anexa 11).

Tabelul 2.6. Standardele de acreditare MSO

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

STANDARD 3 MSO 3 [Strategia de comunicare internd si externd a institutiei este viabila

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

STANDARD 5 MSO 5 [[nstitutia are mecanisme de supraveghere a gestiunii sale

STANDARD 6 MSO 6 [Colaborarea sectiilor si departamentelor institutiel conduce la cresterea calitétii serviciilor pe
perioada de spitalizare

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

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

Sursa: [108]

Primul standard — MSO 1 — denumit ,,Planul strategic al institutiei Spitalul Orasenesc

Novaci bazat pe nevoile de ingrijire si preventie ale pacientilor” cuprinde 3 criterii prioritare,
exemplificate in Figura A11.1 (Anexa 11). Al doilea standard MSO 2, denumit ,,Organizarea
Spitalul Orasenesc Novaci asigurd luarea deciziilor in mod optim” cuprinde 4 criterii prioritare,
precum cele exemplificate In Figura A11.2 (Anexa 11). Al treilea standard — MSO 3 — denumit
»Strategia de comunicare internd si externd a institutiei Spitalul Orasenesc Novaci este viabila”
cuprinde 2 criterii prioritare, precum cele exemplificate Figura A11.3 (Anexa 11). Al patrulea
standard MSO 4, denumit ,,Activitatea institutiei Spitalul Ordsenesc Novaci se sprijind pe
previziunile bugetare” cuprinde 3 criterii prioritare, exemplificate in Figura A11.4 (Anexa 11).
Al cincilea standard denumit ,Institutia Spitalul Ordsenesc Novaci are mecanisme de
supraveghere a gestiunii sale” cuprinde 2 criterii prioritare, exemplificate in Figura Al11.5
(Anexa 11). Al saselea standard — MSO 6 — denumit ,,Colaborarea sectiilor si departamentelor
institutiei Spitalul Ordsenesc Novaci conduce la cresterea calitdtii serviciilor pe perioada de
spitalizare” cuprinde 4 criterii prioritare, precum cele exemplificate in Figura A11.6 (Anexa 11).
Al saptelea standard — MSO 7 — denumit ,Sectoarele de activitate implicate in realizarea
obiectivelor de calitate ale institutiei Spitalul Orasenesc Novaci” cuprinde 3 criterii prioritare,
precum cele exemplificate in Figura A11.7 (Anexa 11). lar al optulea standard — MSO 8 —

enumit ,,Controlul resurselor se face la nivel organizational si sectorial” cuprinde 2 criterii
d t ,,Controlul 1 face 1 | t 1 s torial” de 2 crit
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prioritare, precum cele exemplificate in Figura A11.8 (Anexa 11).

Insa ultimul standard MSO 9 — denumit ,,Proiectele si obiectivele institutionale strategice,
sectoriale si generale, sunt evaluate periodic in institutia Spitalul Orasenesc Novaci” cuprinde 2
criterii prioritare, precum cele exemplificate in Figura A11.9 (Anexa 11).

Cu toate acestea, cu timpul s-au identificat si alte standarde precum cele referitoare la
managementul operational al informatiilor, care sunt clasificate pe 4 categorii, astfel:

e Primul standard — MOI 1 — este intitulat ,,Sistemul de informatii corespunde
necesitatilor institutiei”;
e Al doilea standard — MOI 2 — este intitulat ,,Gestiunea informatiilor respecta

confidentialitatea si securitatea datelor”;

e Al treilea standard — MOI 3 — este intitulat ,Institutia realizeazd culegerea si
prelucrarea informatiilor medicale”;

e Al patrulea standard — MOI 4 — este intitulat ,,Sistemul de informatii este evaluat
constant”.

Doar al treilea standard se bazeaza pe 4 criterii de evaluare, celelalte standarde se
exemplificd pe baza a trei criterii de evaluare fiecare.

Un alt aspect important in acreditarea spitalelor, se refera la resursa umana existenta in
cadrul institutiei. Pentru aceasta s-au elaborat 10 standarde, jumdtate din acestea cuprind 3
criterii de evaluare, iar cealaltd jumatate doar 2 criterii de evaluare. Temele prioritare fac referire
la politica personalului care se adopta in evolutia unitatii spitalicesti Spitalul Orasenesc Novaci,
precum si la politica de angajare si integrare a acestora in organizatie. Se evalueazd si
comunicarea intra-organizationald si nivelul de competenta a personalului, toate acestea pe baza
unui sistem eficient de administrare a datelor, care sa permita pastrarea confidentialitatii si
securitatii informatiilor cu caracter personal, spre exemplu CNP, boli de care sufera pacientul,
starea in care se afla acesta la momentul respectiv etc.

Tn concluzie, pe langi evaluarea standardelor mentionate anterior, pentru acreditarea unui
spital, se urmaresc:

e Standarde pentru mediul de ingrijire (10 la numdr care cumuleaza un total de 40
criterii);

e Standarde pentru managementul calitatii serviciilor (4 la numar care cumuleaza un
total de 15 criterii ce fac referire din planul strategic pentru calitate, politicile de calitate orientate
pe nevoile pacientilor, eficientizarea serviciilor medicale si programe de monitorizare si evaluare
a serviciilor medicale oferite in cadrul institutiei spitalicesti);

e Standarde privind drepturile pacientilor si comunicarea (10 la numar care cumuleaza
un total de 37 criterii);

e Standarde pentru gestionarea datelor pacientului (6 la numar care cumuleaza un total
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de 19 criterii);

e Standarde pentru managementul ingrijirilor de sanatate (15 la numar care cumuleaza
un total de 58 criterii);

e Standarde pentru prevenirea si gestiunea riscurilor (6 la numar care cumuleaza un
total de 19 criterii);

e Standarde pentru managementul infectiilor nosocomiale (10 la numar care cumuleaza
un total de 29 criterii);

e Standarde pentru siguranta transfuziei si a transplantului (6 la numar care cumuleaza
un total de 17 criterii).

In Anexa 12 sunt prezentate structural standardele de acreditare a unui spital, care s-au
impus si la institutia Spitalul Ordsenesc Novaci.

In conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului Dezvoltarii Regionale si
Administratiei Publice nr. 946/2005 pentru aprobarea Codului Controlului Intern, cuprinzand
standardele de management /control intern la entitatile publice si pentru dezvoltarea sistemelor
de control managerial, alaturat se exemplifica urmatoarele date referitoare la Spitalul Orasenesc
Novaci [89]:

Consiliul local a aprobat prin Dispozitia nr. 141 din 31.07.2014 un Program de dezvoltare
a sistemului de control managerial si a constituit un colectiv de lucru pentru monitorizarea,
coordonarea si indrumarea metodologica cu privire la sistemele de control managerial al
Spitalului Orasenesc Novaci.

Managerul institutiei a emis urmatoarea dispozitie:

e Se aproba Programul de dezvoltare a sistemului de control managerial al Spitalului
Orasenesc Novaci, prezentat in Anexa 13 care face parte integrantd din prezenta dispozitie;

e Se aproba constituirea colectivului de lucru pentru monitorizarea, coordonarea si
indrumarea metodologicad cu privire la sistemele de control managerial din Spitalul Ordsenesc
Novaci avand componenta exemplificatd in Anexa 13, respectiv un total de 20 membrii.

Sectiile si compartimentele din cadrul Spitalului Orasenesc Novaci aduc la indeplinire
prezenta dispozitie.

Prin mijloacele de control intern aplicate, managerul unitétii Spitalului Ordsenesc Novaci
a exemplificat principalele abateri care au condus la indeplinirea obiectivelor, ulterior a elaborat
cauzele care le-au determinat i masurile care se impun pentru a le elimina si a indeplini

obiectivele vizate Tn Tabelul 2.7.
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Tabelul 2.7. 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 reglementérilor 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 [94]
Pentru realizarea acestui control intern, a fost necesar ca managerul institutiei spitalicesti

A WIN| -

sa elaboreze trei etape de control ce vizeazd constarea neregularitatilor existente, identificarea
cauzelor si dispunerea de masuri care au ca scop realizarea obiectivelor propuse initial, acestea
fiind exemplificate in Tabelul 2.8.

Tabelul 2.8. Etapele controlului intern la Spitalului Oriasenesc Novaci
Nr. Etapele controlului
1 Constatarea iregularitatilor existente la nivelul fiecarei structuri din cadrul spitalului,
iregularitati care fac imposibila atingerea obiectivelor propuse
2 Identificarea cauzelor care au determinat abaterile constatate
Dispunerea de masuri care sd ducd la indeplinirea obiectivelor intr-un mod economic,
eficace si eficient

Sursa: Elaborat de autor in baza sursei [94]

Mai jos se exemplificd principalele obiective din Manualul de proceduri interne
formalizate, din institutia Spitalului Ordsenesc Novaci, elaborate conform Codului controlului
intern (Tabelul 2.9.).

Tabelul 2.9. Obiectivele generale ale Manualului de proceduri interne formalizate,
din cadrul institutiei Spitalului Orasenesc Novaci, elaborate conform Codului controlului

intern
Nr. Denumirea obiectivelor
Intensificarea activitdtilor de monitorizare in control desfiasurate la nivelul fiecarei
1 structuri, in scopul elimindrii riscurilor existente si utilizarii cu eficientd a resurselor

alocate
Dezvoltarea activitatilor de prevenire si control pentru protejarea resurselor alocate
Tmpotriva pierderilor datorate risipei, abuzului, erorilor sau fraudelor
Imbunatitirea comunicarii intre structurile unititii, in scopul asigurrii circulatiei operative
3 a informatiilor, fara distorsiuni, astfel incat acestea sa poatd fi valorificate eficient in
activitatea de prevenire si control intern
Proiectarea, la nivelul fiecdrei structuri, a standardelor de performantd pentru fiecare
4 activitate in scopul utilizarii acestora si pentru realizarea analizelor pe baza de criterii
obiective, privind valorificarea resurselor alocate

Sursa: Elaborat de autor in baza sursei [94]

A

In continuare se prezintd actiunile programului, responsabilititile managerului si
termenele necesare programului de dezvoltare la Spitalul Orasenesc Novaci. Standardele de
control intern exemplificd regulile de management minimale vizand crearea unui model de
control managerial uniform si coerent in cadrul unitétii spitalicesti. Aceste standarde reprezinta
un sistem de baza in contextul caruia se evalueaza un sistem de control (Anexa 14).

In programul de dezvoltare, standardele intreprinse s-au grupat in trei elemente
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referitoare la controlul managerial la nivelul Spitalului Ordsenesc Novaci:

a. Mediul de control - grupeaza problemele legate de organizare, managementul
resurselor umane, etica, deontologia si integritatea (standardele 1-6) care se exemplifica prin 6
criterii de evaluare prezentate in Figura A15.1 (Anexa 15).

b. Performantele si managementul riscului (standardele 7-11 si 15) care se exemplifica
prin 5 criterii de evaluare prezentate in Figura A15.2 (Anexa 15).

C. Informarea si comunicarea (standardele 12-14 si 16-23) care se exemplifica prin 13
criterii de evaluare prezentate in Figura A15.3 (Anexa 15).

La Anexa 16 este prezentata lista documentelor specifice standardelor aplicate la nivelul
unitatii Spitalul Oragenesc Novaci. Conform criteriilor impuse la fiecare standard specific
elementelor de control managerial, se constata ca termenul de aplicare este permanent pentru
fiecare criteriu in parte.

Din datele prezentate in Figura A15.1 (Anexa 15) se constata ca la prima etapa — analiza
mediului de control pe baza a 6 criterii — termenul de realizare este permanent, verificarea lor se
realizeazd de RUNOS, seful de serviciu, cel de la departamentul de aprovizionare, directorul
medical, managerul institutiei publice Spitalul Orasenesc Novaci, directorul financiar-contabil.
[ar raspunsurile sunt oferite de sefii de sectie, sefii de compartimente, directorul financiar-
contabil, RUNOS, directorul medical.

Din datele prezentate in Figura A15.2 (Anexa 15). se constata ca la a doua etapa — analiza
performantelor si managementul riscului pe baza a 5 criterii — termenul de realizare pentru
acestea este permanent, verificarea lor se realizeaza doar de managerul institutiei publice Spitalul
Orasenesc Novaci. lar raspunsurile sunt oferite de sefii de sectie, sefii de compartimente,
directorul financiar-contabil, RUNOS, directorul medical, sef serviciu, sef aprovizionare.

In concluzie, pentru ultima etapa, analiza informarii si comunicarii in institutia Spitalul
Orasenesc Novaci, numarul criteriilor de evaluare este mult mai mare — 13 si se realizeaza
permanent, iar verificarea lor se realizeaza in mare parte de managerul institutiei publice Spitalul
Orasenesc Novaci, de directorul financiar-contabil, directorul medical, sefii de aprovizionare. lar
raspunsurile sunt oferite aceleasi persoane ca la primele doua etape (Figura Al15.3 din Anexa
15).

In continuare se va detalia o procedura operationala realizati in planul de acreditare a
Spitalului Orasenesc Novaci, procedura care face referire la procesul de curatenie si dezinfectie
in rezerve si saloane, astfel in Figura 2.4 se exemplificd avizele pentru elaborarea prezentei
proceduri operationale si formularul de avizare procedura. Pentru elaborarea prezentei proceduri
s-a avut in vedere scopul acesteia, domeniul de aplicare, documentele de referinta si abrevierile,
descrierea procesului, lista responsabilitdtilor, anexele, inregistrarile si arhivdrile, situatia

reviziilor si a editiilor, lista de distribuire. Scopul procedurii. Indepartarea germenilor patogeni
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cu scopul de a evita contaminarea personalului medico-sanitar. Principalele obiective: prevenirea
infectiilor nosocominale la Spitalul Orasenesc Novaci. Domeniul de aplicare. Procedura se
adreseaza infirmierilor si personalului existent in Spitalul Orasenesc Novaci care presteaza

servicii de curdtenie si dezinfectie.
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Fig. 2.4. Avizarea procedurii operationale privind procesul de curatenie si

dezinfectie in rezervele si saloanele Spitalului Oriasenesc Novaci
Sursa: [94]
Documentatia de referinta a procedurii operationale:

e SR ENISO 9001:2008: Sisteme de management al calitatii — cerinte (Anexa 17);

e SR EN ISO 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 sanatatii si securitatii
ocupationale — Specificatie;

e SR ENISO 9001:2015: sistem de management al calitatii — cerinte (Anexa 18);

e Ordinul 261/2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia
si sterilizarea in unitatile sanitare;

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

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

Descrierea procesului. Procedura se realizeaza zilnic ori de cate ori este nevoie, dar si la
externare si obligatoriu trimestrial. Obiectele care trebuie curdtate zilnic la Spitalul Orasenesc
Novaci: sunt obiecte de mobilier — exterior, pervaz, grupul sanitar aferent rezervei, pavimentul.
Obiectele care trebuie curatate la externare: interiorul dulapului, noptierele, scheletul patului,

salteaua, obiecte de iluminat, televizorul, prizele, caloriferul, peretii, usile si ferestrele. Curatenia
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in cadrul Spitalului Orasenesc Novaci se face trimestrial la jaluzele, la dezinfectia sifoanelor.

Modalitatea de realizarea a curateniei in cadrul Spitalului Orasenesc Novaci:

a) Zilnic:

e Se deschide geamul pentru a se aerisi;

e (Caruciorul pentru curdtenie se lasa afara pe coridor;

e Se goleste cosul de gunoi, se pune in cos un nou sac de plastic;

e Se sterge exteriorul obiectelor de mobilier — inclusiv partea superioara a dulapului pe
hartie si pervazul ferestrei, folosindu-se lavete umezite in solutie detergent-dezinfectant;

e Se curata umed — paturi umezite in solutie detergent-dezinfectant si se dezinfecteaza
pavimentul folosind produse biocid, conform legislatiei in vigoare;

e Se curata si se dezinfecteaza grupul sanitar, conform protocolului.

b) La externare:

e Se realizeaza curdtenia generala care, la elementele mentionate anterior se adauga:
colectarea si evacuarea lenjeriei murdare, curatarea si dezinfectia interiorului mobilierului,
curatarea si dezinfectia patului; curatenia peretilor, ferestrelor, usilor, intrerupatorului electric;

e Dezinfectia aeromicroflorei prin nebulizare, folosindu-se produse biocide, fiecare
operatiune va fi consemnata in tabelul de evidenta a dezinfectiei ciclice.

c) Trimestrial:

e (uratarea si dezinfectia sifonului de la chiuveta si sifonului de pardoseald;

e Se spala jaluzelele;

e Curatarea si dezinfectia obiectelor de mobilier intra in responsabilitatea infirmierelor;

e (Curdtarea si dezinfectia: corpului de iluminat, pervazurile, ferestrele, grupurile
sanitare si pavimentelor, intrd in responsabilitatea personalului de curatenia a spitalului
ordsenesc novaci;

e Dacd nu se folosesc carucioare pentru curdtenie profesionale, unde lavetele, paturile
sunt preumezite n solutie detergent-dezinfectant, lavetele si mopurile, individualizate pe culori
(separat pentru: cabinete, sili tratament, hol, rezerva, grupuri sanitare), in cadrul spitalului
ordsenesc novaci se vor folosi separat pentru fiecare rezerva, de asemenea, galetile pentru solutii,
folosite la curatenie, vor fi de culori diferite sau inscriptionate cu numele spatiului de destinatie
(rezervd, grup sanitar, cabinet, sala tratament, etc.), dupa fiecare operatiune de curdtare si
dezinfectie, ustensilele (perii, lavete, paturi, géleti, mopuri utilizate se spald, se dezinfecteaza si
se pastreazd uscate pand la urmdtoarea utilizate, solutii folosite la curatare si dezinfectie se
schimba la fiecare rezerva);

o In realizarea curiteniei si dezinfectiei din cadrul spitalului orisenesc novaci trebuie

luate in considerare: ingrijirile curente, interventiile medicale, contaminarea rezervei;
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e In fiecare rezerva se incepe cu curitarea obiectelor mai putin murdare si se termina
cu obiectele murdare;

e Cogurile de gunoi se curata si dezinfecteaza dupa fiecare golire;

e In timpul operatiunilor de igienizare, personalul implicat trebuie s poarte minusi de
menaj sau manusi de latex nesterile.

In Figura 2.5 se exemplificd persoanele responsabile pentru realizarea procesului de
curatare si dezinfectie In cadrul Spitalului Ordasenesc Novaci. Din datele redate se constata ca
managerul general, directorul medical, medicul sef de sectie nu au nici un fel de responsabilitate
pentru aceasti procedurd realizati in cadrul unitatii spitalicesti. Insa medicul epidemiolog
elaboreaza documentele specifice activitdtii, controleaza respectarea prevederilor mentionate in
procedurd, ulterior verificd eficacitatea procesului. Asistenta sefd rdspunde pentru asigurarea
implementarii instructiunilor specifice activitatii pe care o coordoneaza, ulterior verifica daca s-a
aplicat corect. Asistenta medicald a Spitalului Ordsenesc Novaci efectueaza dezinfectia terminala
conform instructiunilor primite, supravegheaza activitatea atat a infirmierilor cat si a
personalului de curdtenie. Infirmiera Spitalului Orasenesc Novaci aplica instructiunile primite.

Responsabilul de arhivare gestioneaza procedura si documentele prezentate.

FUSCTIA RESPONSABILITATEA

VASAGERU] e AN
ITHELTOR MEDICAL
VIEDICUL SEF DF .
AT IE
IEDicLy ecifice activitagii SSC IN
iy 1 ilor prezentei instructiuni
IO > curdjare si dezinfectic prin
acteriologica . S

ASISTENTA SEFA tiunilor specifice activitatii pe care o |
ASISTENTA MEDICALA |

% activitatea infirmierelor §i personalului de curatenie

a instruc{iunii

INFIRMIERA / if a
KESYONSAPIL
ARMIVARE

Fig. 2.5. Responsabilizarea in procesul de curitenie si dezinfectie in rezervele

si saloanele Spitalului Orasenesc Novaci
Sursa: [94]

In concluzie, la finalul procedurii se regisesc anexele specifice, ce cuprind procesul
verbal de diseminare si instruire a persoanelor din subordinea persoanelor din lista de difuzare.
Anexele 19-21 prezintd Procesul Verbal de instruire pentru personalul responsabil cu curdtenia si
dezinfectia la sectia Chirurgie din cadrul Spitalului Orasenesc Novaci, precum si graficele orare

de curdtare/decontaminare/dezinfectare.
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2.2. Managementul — intre autonomie, transparenti, control si leadership in cadrul
unitatilor spitalicesti

Conditiile profesionale contemporane sunt orientate tot mai mult pe noile provocari
venite din exterior, astfel se analizeazd colonizarea printr-o logicd manageriald a auto-
monitorizarii si decupldrii auditului si a practicii profesionale din domeniul sanatatii.
Profesionistii se implicd activ In monitorizarea propriilor activitati, fird sa piarda propria
autonomie profesionald. Cu timpul, specialistii au analizat tot mai mult etapele de acreditare a
unui laborator spitalicesc, dar si registrele nationale de calitate. In urma analizei, s-a constatat
faptul ca implicarea profesionala s-a orientat spre negocieri intre expertii din domeniul sanatatii,
care s-au concentrat strict pe dezvoltarea unei activitatii profesionale.

Gestionarea resurselor umane din domeniul sdnatatii constituie o provocare majora
pentru sistemele de sdnatate dezvoltate in Romania [64, p. 22-41, 99]. Aceasta include
planificarea, productia, desfasurarea si utilizarea infrastructurii personalului medical existent.
Desi au fost instituite mai multe mdsuri pentru a face fata acestei provocdri, s-au constat inca
destule lacune cu impact major.

Recent, ,,autonomia spitalului” a fost introdusd cu scopul de a imbunatatii eficienta
furnizarii serviciilor de sanatate oferite de sectorul public. Termenul ,,autonomie” are o serie de
conotatii, precum: buna guvernare, relatiile contractuale intre spitalele publice si guvern,
expunerea pe piatd etc. [76, p. 133]. Cu toate acestea, autonomia spitalelor se exemplifica prin
Hlucruri diferite in contexte diferite”. Astfel, s-a ajuns la concluzia ca imbunatétirea eficientei
sistemului de sanatate provine din experientele acumulate in diverse tari care au adaptat
autonomia spitalului. Cu toate acestea, existda numeroase rapoarte dedicate implicatiilor
autonomiei spitalicesti asupra gestiondrii resurselor umane in sanatate.

Cu timpul, s-a ajuns la ideea ca sectorul public roméanesc are un rol crucial Tn satisfacerea
nevoilor de sandtate ale populatiei, In special pentru cetdtenii defavorizati si dezavantajati.
Avand in vedere criza economicd din Roménia si experienta fluctuatiilor lente specifice
sectorului privat in ultimii ani, sistemul de livrare a serviciilor guvernamentale a constituit un
dezavantaj de stabilitate in tara.

In prezent, se cunoaste faptul ci serviciile de sanitate care functioneazi in cadrul
sistemului public conventional sunt o problemd de actualitate si au un impact asupra populatiei
din Romania.

Existd situatii care ilustreaza punctele slabe ale serviciilor de sanatate, deoarece sistemul
de administrare este manageriat sub o birocratie centralizatd. De exemplu, personalul care
lucreaza in sectorul public nu dispune de motivatie pentru a face fatd volumului mare de munca
din cauza sistemului de salarizare fixa si a regulilor si regulamentelor rigide de gestionare a

fortei de munca. In plus, s-a constatat cd eficienta utilizarii resurselor nu este asiguratd in toarte
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departamentele. In cele din urma, sistemele care asigura transparenta si responsabilitatea
resurselor din sectorul public trebuie sd se imbunatateascd in mod continuu, bazadndu-se pe
obtinerea unei guvernante mai bune si mai eficiente.

In numeroase tiri europene si nu numai, astfel de schimbari in spitalele publice s-au
numit ,,privatizare” sau ,,corporatizare” [28, p. 3-8].

In Romania, specialisti privesc aceste schimbri ca pe un proces de creare a unui public
autonom spitalicesc. Aceste mentiuni se raporteaza la efortul actual de reforma a serviciului
public, care incearca sa ofere servicii publice autonome ce nu depind de birocratia conventionala,
de regulile si reglementdrile culturii organizationale din unitatile sanitare.

In acest sens, crearea spitalelor autonome ar trebui considerati o forma de
descentralizare. Autonomia spitalelor este in esenta o formd de descentralizare care abordeaza
diviziunea puterii si responsabilitatile economice si administrative intre puterea centrala (in acest
caz, Ministerul Sanatatii Publice) si unitatile subnationale ale tarii [52, p. 136-142; 54, p. 98-
105].

Ca si descentralizarea, autonomia spitalelor constituie o incercare de a indeplinii
urmatoarele obiective:

e Imbunititirea comunicirii si reducerea complexititii administrative, prin ameliorarea
capacitatii guvernului de a raspunde la toate nevoile locale;

o Imbunatatiti eficacitatii si eficientei managementului, permitdnd o discretic mai
mare;

e Cresterea responsabilitatii fatd de public;

e Imbunititirea mobilizirii resurselor pentru politicile de dezvoltare nationali si locala
prin ameliorarea cunostintelor locale privind prioritatile de dezvoltare;

e Obtinerea unor obiective politice, precum: increderea in sine, autodeterminarea si
democratizarea;

e Cresterea rolului comunitatii locale 1n asigurarea bunei guvernari.

Resursele umane pentru sanatate reprezintd cele mai importante resurse din domeniul
sanatatii.

Sistemul de servicii de sdnatate din Romania este format din servicii publice si private,
furnizorii din sectorul public dominand piata, in special in zonele rurale. Serviciile lor constituie
aproximativ 70% din totalul serviciilor medicale din tard. Restul sunt Tmpartasite de spitale
private si furnizori privati. Universitatile publice sunt principalele surse de educatie si formare
profesionald a personalului medical calificat, de exemplu, medici, stomatologi, farmacisti si
asistente medicale [72, p. 75-85].

Cuvantul ,,autonomie” se referd la gradul de luare a deciziilor descentralizate in sase
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domenii principale: management strategic; achizitii publice; gestiune financiard; managementul
resurselor umane; administrare; guvernare clinica.

Cu o preocupare pentru eficienta globald a sistemului, se recomanda reorientarea spre 4
roluri majore: dezvoltarea politicii de sanatate; dezvoltarea personalului din sanatate; alocarea
cheltuielilor de capital; orientdri pentru dezvoltarea sectoarelor public si privat.

In cele din urma, un spital autonom va avea responsabilitatea de a disciplina personalul
propriu. Cresterea rapidd necontrolata a spitalelor private din Romania a dus la o reducere a
numarului medicilor din sectorul public in special in zonele rurale. Acest lucru ar trebui
considerat un semn de avertizare, important pentru viitoarea dezvoltare prin autonomia
spitalelor, deoarece se constatda peste 50% din personalul medical care s-a reorientat cétre
domeniul privat. In situatia actuald, existd deja un spital care reuseste si mobilizeze specialisti in
diferite domenii, atat ocazional cat si cu normd intreaga, pentru a oferi asistentd specializata
conform caracteristicilor unui spital modern, eficient si performant.

Daca autonomia spitalelor ar conduce la imbunatatirea mediului de lucru in institutiile de
sanatate, atunci s-ar putea imbundtdtii retentia personalului Tnalt calificat. Implementarea
completd a autonomiei spitalelor inseamnd modificari atat la nivelul spitalului local, cat si la
nivel regional si central.

Pe viitor, se urmadreste trecerea personalului spitalului de la statutul de functionar public
la un contract in baza angajatilor din spitale, insi nu este un angajament foarte usor. In schimb,
acest lucru ar putea duce la conflicte considerabile intre manageri si personal. Fard o manevrare
adecvata, un conflict ar putea compromite sau chiar ar putea distruge reforma sanatatii.

Planificarea resursei umane din cadrul unitatilor spitalicesti depinde in primul rand atét
de numarul, cat si de calitatea personalului. Trebuie sa se sprijine si sa fie integratd in reforma
sectorului sanatdtii. Este necesar a se identifica interesele urmdrite, participarea transparentd a
tuturor persoanelor implicate, inclusiv a consumatorilor de servicii de sanatate. Daca autonomia
spitalelor din Romania ar conduce la fragmentarea spitalelor autonome, concentrandu-se pe
autonomia spitalelor individuale, atunci planificarea resursei umane din unitatile spitalicesti s-ar
realiza Tn mod eronat [44].

Dimpotriva, daca autonomia spitalelor ar conduce la o retea mai coerentd de facilitati de
sanatate, aceasta va determina existenta unei probabilitatii de a mentine un dialog continuu intre
partile interesate, referitor la ansamblul problemelor identificate. Toate aceste aspecte ar duce la
imbunatatirea planificarii personalului din unitatile spitalicesti. Pe viitor, autonomia spitalelor
din Romania ar putea schimba atitudinile si practicile managerilor de spitale catre constientizarea
costurilor. In consecintd, spitalele publice autonome ar putea solicita pliti specifice pentru a
angaja resursele umane n functiile de formare. In caz contrar, daci costurile sunt insuficiente,

spitalele ar fi obligate sa renunte la aceste functii [123, p. 1-15].
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Informarea transparentd are scopul de a atenua conflictele de interes si consecintele
economice negative cauzate de asimetria informationald. Schimbarile economice interne si
externe, dar si cresterea asteptarilor consumatorilor au dus la cresterea cererii de tratament
medical si la un dezechilibru financiar in asigurarile nationale de sanatate. De exemplu,
divulgarea informatiilor a fost intotdeauna cea mai usoara modalitate de a oferi partilor interesate
accesul la informatii privind conducerea spitalelor. Atunci cand transparenta informatiilor este
scdzuta, exista o sansd mai mare de malpraxis ascuns sau despre probleme legate de functionarea
incorecta a unui spital.

Prin urmare, sporirea transparentei reprezintd o fortd puternicd pentru imbundtdtirea
conducerii unui spital.

Divulgarea informatiilor transparente comunicd rezultatele operationale si alocarea
resurselor de tratament medical, oferind totodatd informatii critice despre managementul
spitalelor, al departamentelor guvernamentale si al partilor interesate. In plus, divulgarea
informatiilor in mod transparent poate constitui o sursa de date in anumite studii si sondaje,
reprezentand baza pentru alocarea resurselor medicale, iar acest efect nu poate fi ignorat.

Transparenta informatiilor din unitatile spitalicesti este importanta pentru:

e Intalniri legate de propuneri de interventie in domeniul protectiei mediului;

e Participarea reprezentantilor la dezbateri;

e Rezultatele evaluarii tehnologiei medicale;

e Numarul de paturi disponibile si rotatia ocuparii acestora;

e Rapoartele financiare ale institutiilor medicale;

e (Calitatea tratamentului medical al institutiilor medicale.

In general, intreprinderile opteaza pentru oferirea acestor informatii deoarece:

e Se pot reduce costurile de finantare din cauza diminudrii asimetriei de informatii;

e  Se pot solutiona unele conflicte;

e Serespecta cerintele autoritatii competente privind reducerea costurilor.

Calitatea dezvaluirii informatiilor a devenit o preocupare semnificativa in toate sectoarele
de sdnatate din Romania. Pentru a imbundtati calitatea dezvaluirii informatiilor spitalicesti si
pentru a reduce decalajul dintre spitale si partile interesate, guvernul aadaptatlegi si reglementari
noi.

Restructurarea sectorului de sandtate a fost introdusa pentru a aborda problemele cronice
care afecteazd dezvoltarea sistemelor de sdndtate. Unul dintre principiile fundamentale ale
reformei este ca introducerea pe piatd a principiilor din sectorul sanatatii ar putea spori eficienta.

Se pune intrebarea daca si In ce masurd modelele de guvernare care au fost dezvoltate in

lumea corporativa pot fi utile pentru aceste directii de sdndtate.
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Datorita pozitiei societale unice a spitalelor, care implicd o mare diversitate de parti
interesate, cererea de autonomie a diferitelor grupuri profesionale si lipsa unor obiective de
afaceri clare, principiile guvernantei corporative nu pot fi transpuse in sectorul spitalicesc fara
ajustari specifice. Cu toate acestea, guvernanta corporativa poate oferi un ,,cadru de referinta”
cuprinzator, la care sectorul spitalelor va trebui sd dea o interpretare proprie.

Pentru delimitarea activitatii manageriale in cadrul unei unitati spitalicesti s-au analizat
trei programe de reforma in domeniul sanatatii, precum: autonomie, transparentd si management.

Autonomia constituie ambitfia unui manager de a infiinta o unitate organizationald
autonoma cu accent pe domeniul sanatatii.

Managementul are scopul de a stabilii un rol de conducere mai profesionist si distinct la
toate departamentele unitatii spitalicesti. Prezentul subcapitol reprezintd o analiza a personalului
din domeniul sdnatatii, la nivel regional, transnational si global, cu scopul de a analiza relatia
dintre activitatile de reforma, schimbarile organizationale si serviciile furnizate [82, p. 115].

Toate acestea au la baza anumite obiective:

e Sa genereze cercetdri referitoare la conditiile prealabile pentru modificérile
serviciilor de sanatate oferite, prin diverse mijloace de cercetare comparative;

e Sa dezvolte competentele generale in unitate si in domeniul managementului
sanatatii;

e Sa sprijine unitatile sanitare in efortule lor de imbunatatire a serviciilor furnizate si
pentru a crea noi structuri manageriale si organizationale, prin procese inovative.

Spitalele au fost obligate sa pund in aplicare principiul unitar de management.
Introducerea managementului unitar si convingerea intr-un nou concept managerial responsabil si
imputernicit pare sa reprezinte o rupturda de formele traditionale de conducere, precum ierarhiile
profesionale paralele si structurile reprezentative [112, p. 28-35]. Managerii incearca sa isi
impuna importanta prin implementarea managementului performantei. Aceastd reglementare
exemplifica actiunile mai vizibile, mai transparente si mai vulnerabile ale managerilor.

Introducerea managementului unitar in sectorul spitalicesc poate fi inteleasd ca punerea
n aplicare a uneia din cateva idei de baza in realizarea ideii managementului performantei sau a
managementului prin obiective, ca bazad pentru guvernarea serviciilor publice.

Pentru a realiza performanta de management, managerii trebuie sa aiba responsabilitate
deplina in ceea ce priveste indeplinirea obiectivelor sanctionate la niveluri superioare de
autoritate [87]. Alte idei impun separarea functiilor strategice si operationale, dezagregarea mai
multor piete organizationale in unitati de performantd mai eficiente pe piete competitive. Asa
cum am sustinut anterior, crearea logica a unitatilor de performanta autonome indicd faptul ca
managementul devine mai important si, in acelasi timp, mai putin restrans prin reguli si

proceduri [113, p. 225].
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Gestionarea trebuie inteleasa drept o regula mai putin importanta, reprezentand o crestere
a discretiei managerilor de a influenta structurile, sistemele si personalul, in moduri care conduc
la sporirea perspectivelor unitatii de a-si indeplini cerintele minimale, fie ele financiare sau
calitative. Mai mult, constrangerile asupra autonomiei managerilor clinici nu constituie doar o
consecinta a delegarii restrictionate. Influenta relativd autonoma a subordonatilor se bazeaza pe
puterea asupra autoritatilor profesionale instrainate. Se poate propune ca managerii moderni din
organizatiile publice sa fie incadrati 1n tensiunea dintre autonomie si transparenta.

Cuvantul ,,controlling” are atributii fatd de cuvintele ,,management” si ,,control”. Functia
controlului n unitatile spitalicesti se compune din sarcinile individuale specifice celor doua
concepte, fiind extins in conformitate cu noile directii si concepte de management.

Pe parcursul timpului, cuvantul ,controlling” a fost identificat diferit in unitatile
spitalicesti, in present preludnd o forma de decizie si de informare. O unitate spitaliceasca poate
folosi eficiet metodele de controlling numai in cazul in care baza sa formala este apriciatd si
potrivita la ideile de baza ale unui concept de control.

Controlling este un subsistem de sustinere al managementului. Tindnd cont ca unitatile
spitalicesti reprezinta entitati specifice, pentru eficientizarea procesului de control, este important
sa se utilizeze toate sarcinile si activitatile controlling-ului.

Doar o astfel de etapa de control poate indeplini diferitele cerinte ale teoriei si practicii
din domeniu. Conceptul trebuie sa fie deschis, permitand cu usurintd extinderea de noi functii,
cum ar fi: controlul sistemelor informationale si prelucrarea informatiilor in sectiile spitalului.

Structura de control cuprinde:

a. Controlul tintelor — controlul compune diferite componente eterogene, care trebuie sa
fie analizate, definite si structurate.

Obiectivele de control sunt cele care reprezintd fundamentele si motivele pentru
planificarea si proiectarea sistemelor de control in unitatile spitalicesti. Acestea se deduc din
obiectivele principale ale institutiei. In ceea ce priveste unitatea, continutul obiectivelor se refera
in primul rdnd la eficienta acesteia sub forma de profit, rentabilitate sau productivitate, dar si
lichiditate. In principiu, nu este posibil un control al tintelor independent de principalele
componente ale unitatii spitalicesti, deoarece obiectivele acestei institutii constituie factorii
determinanti ai obiectivelor de control. Din acest punct de vedere, tintele esentiale de control
sunt suportul pentru etapa de planificare, de coordonare a partilor unice, precum si cea de control
al economiei rezultate.

b. Controlul sarcinilor — sarcinile de control trebuie sa fie intelese ca o reusita care
serveste Indeplinirii obiectivului de control. Determinarea unei astfel de reusite este limitatd la
activitatile specifice comunicdrii si prelucrarii informatiilor, in masura in care ele sunt legate de

termenul de controlling.
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Printre activitatile importante ale controlului, in cadrul unitatilor spitalicesti, se pot
evidentia: prelucrarea si analiza datelor, analiza informatiilor despre achizitii, evaluarea si
controlul acestora

La nivel global, conceptul controlling, ca baza metodica, se concentreaza asupra acelor
zone care necesita o specificatie in ceea ce priveste continutul. Sarcinile de controlling din cadrul
unui spital sunt Impartite Intr-o functie aplicata pe clase de meniu.

Pentru determinarea acelor intentii legate de conceptul de controlling, se impune
structurarea domeniilor respective de analiza intr-o decizie orientata, adica trebuie sa tind cont de
fazele procesului decizional in unitatea spitaliceasca. Cand distingem sarcinile de control in ceea
ce priveste fazele deciziei, conceptul de control este aliniat la planificarea si procesul de control.
Astfel, sunt create conditii pentru a coordona diferite decizii si sectiuni ale unei unitdti
spitalicesti.

Problemele de decizie pot fi inregistrate in moduri diferite. Probleme care pot fi complet
descrise prin instrumentele conceptuale ale teoriei decizionale formale sunt considerate probleme
bine structurate. De reguld, controlling-ul tine cont de problemele de decizie gresite luate de
conducerea spitalului, inainte de a putea elabora sugestii pentru o solutie corecta [71, p. 16-20].

Informatia prezintd cea de-a doua parte importantd a conceptului de controlling.
Informatia care nu este definitd intr-un mod standardizat si este in mod constant schimbata este
rezultatul unei selectii de doua ori. Prin urmare, informatiile sunt create de o formula specifica si
pentru interpretarea subiectiva a unei sarcini in sectiile spitalului.

Un sistem de control este specificatia unui control general sau a unui control special (de
exemplu, costul strategic si controlul profitului) prin stabilirea parametrilor specifici a
conceptului legat de sucursala si unitatea spitaliceasca.

Controlling-ul profesional nu mai este privit ca un controlling clasic, traditional, ca
functie a managementului din sectorul de sanatate. Controlling-ul este realizat profesionist, iar
dezvoltarea durabila este in sarcina entitatilor publice care actioneaza profesional.

Avand in vedere notiunea de controlling, folosirea abordarii sistemice exemplifica
anumite avantaje in unitatea spitaliceasca, precum:

e Folosirea unui limbaj specific sistemelor diminueaza cercetarea, dar si obtinerea
cunostintelor, precum si a transferului interdisciplinar al cunostintelor in sectiile si
departamentele spitalului;

e Limbajul controlling-ului este transparent, acesta oferad posibilitatea de a sistematiza
cunostintele, ulterior permite separarea esentialului de neesential, oferind o cale liberd spre
rezolvarea problemelor cu mai multa usurinta;

e Géndirea holistica care este specifica abordarii sistemice se exemplificd a fi una

multifactoriald si multe-cauzald, ce analizeaza toate efectele retroactive, ulterioare, dar si cele
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intarziate.

Controlling-ul este privit ca acel set de servicii pentru management, reprezentand
totodatd o functie de management. Insi, controlorii constituie indivizi de contact pentru toate
departamentele de management in analiza si rezolvarea tuturor problemelor strategice si
operationale.

Controlling-ul privit ca o functie de management este realizat strict profesional in viata
economicd a unei institutii, deoarece succesul durabil este privit, a fi strict in sarcina conducerii
unitatii publice care activeaza profesional.

Controlling-ul reprezinta o componentd importantd a conducerii unitatii spitalicesti, pe
motivul cd managerii si controlorii au ca scop configurarea sistematica a spitalelor, precum si
elaborarea unei analize mult mai atente a conducerii acestora, constituind un aspect extrem de
important.

Controlling-ul este foarte important pentru strategiile manageriale, deoarece de calitatea
informatiei furnizate, depind decizii strategice dar si masurarea lor. Un rol important il are
informatia atat despre concurenti cat si furnizate acestora, dar si modul obtinerii acesteia. Este
important ca managerii unitatilor spitalicesti, sa tind cont de faptul cd gradul de informare, ajuta
la intelegerea corecta a pacientilor, a pietii serviciilor medicale, inclusiv si a schimbarilor care
apar in caracterul pacientilor unitatiir spitalicesti.

Sistemele primare de colectare a datelor reprezintd baza informativa pentru efectuarea
controlling-ului. Una din sarcinile controlling-ului este de demonstra importanta si competenta
sa, aplicand diferite metode, inclusiv implimentarea unui sistem de planificare strategica.

Astfel, se impune, in mod obligatoriu, implementarea unui controlling al masurilor care
respecta parcurgerea pasilor ce s-au definit in planul de masuri strategice, precum:

e Oferirea unei atentii speciale in domeniul calitdtii tindnd cont de termenele de
implementare a acesteia;

e Analiza evolutiei documentatiei pentru implementarea procesului de calitate;

e FElaborarea de masuri corective, atunci cand se impune unele deviatii, precum:
depasirea termenelor sau problemelor de interfete intre pachetele de lucru (activitati).

Privit din alta perspectivd, conceptul de controlling strategic este util in strategiile
manageriale, pentru a analiza continuu toate aspectele intalnite Tn unitate precum: crearea de
valoare adaugatd, dar si analiza costurilor si a lichiditatii, ulterior analiza tuturor elementelor
cantitative ale strategiei manageriale, si pentru a exemplifica dacd cele mentionate prin planul
strategic se pot realiza sau nu.

O alta sarcina a controlling-ului este concretizarea performantelor strategice in unitatile
spitalicesti intru inregistrarea avantajelor, pentru a creste eficacitatea si eficienta.

Tn limbile romanice, pentru conceptul de controlling se foloseste conceptul de ,,control
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managerial”, privit mai mult ca informare si analiza costurilor [109, p. 123]. Tn prezent
controllerul constituie un organ de verificare si control, iar controlling-ul modern are de-a face
numai 1n subsidiar cu controlul. Controlling-ul nu este vazut ca un control in sine, deoarece
controlorii controleaza, insa un controlor nu semnificata un controller.

Termenul de controlling provine din englezescul ,,counter-roll”, dar si din frantuzescul
,contre-role”, ceea ce presupune analiza situatiei existente a unui patrimoniu, bazandu-se pe o
listd lunga de date inregistrate, dar totodatd provine si din frantuzescul ,,compte” si italienescul
,conto” (cont), caz in care termenul de controlling presupune revizuirea conturilor sau desigur
revizuirea contabild. Cuvantul controlling, conform literaturii de specialitate, este derivat din

verbul englezesc ,,to control”.

A dirija, a comanda,
a conduce, a ghida

»Controlling”

A regulariza, a regla, A stapani, a supraveghea,
a deservi, a controla, a mentine in limite,
a verifica a planifica

Fig. 2.6. Semnificatiile cuvantului controlling — conform verbului englezesc
Sursa [60]

Figura 2.6 demonstreaza de ce termenul modern de controlling exemplifica atatea forme.
In versiunea anglo-americand conceptul de controlling presupune un ,control al
managementului”, deoarece acesta tine cont de etapele de planificare si organizare, constituind
astfel principala functie de conducere, respectiv un subsistem al conducerii institutiei publice.
Pentru a nu se pune accentul prea mult pe similitudinea cu conceptul de control, care in mod
general prezintd o conotafie preponderent nefavorabila, in majoritatea institutiilor publice,
departamentele de controlling sunt denumite ,Departamente de administrarea afacerilor”,

,,Planificare” sau ,,Informare”.

Totuti, managerii de la toate nivelurile unitatii spitalicesti, realizeazd controlling

exercitandusi atributiile de service [35, p. 112]:

Controlling-ul se poate exemplifica ca subsistem autonom si durabil atat din punct de
vedere al eficacitatii sale, dar si din perspectiva eficientei, doar daca reuseste sd corespunda

urmatoarelor criterii [107, p. 130]:

a) daca detine o atributie mai speciald si poate aduce o contributie identificabila si
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masurabila la rezolvarea unor probleme neprevazute;

b) este fundamentat teoretic in cadrul stiintei moderne actuale a economiei unitatii
spitalicesti;
C) in practica prezinta un caracter durabil, mai exact, contributia controlling-ului pentru

rezolvarea problemelor din practica spitalelor prezinta trasaturi favorabile in mod durabil.

Controlling-ul se poate analiza din mai multe aspecte, ele pot fi diferite sau similare,
mentionate pe scurt in Figura 2.7. Controlorii au o parte din responsabilitatea conducerii unitatii
spitalicesti, exemplificand unele atributii structurale atat in procesul decizional, cat si in etapele
de implementare a acestora. Tn mod normal, controlorii au competenta de specialitate, iar
conducerea unitatii are competenta ierarhicd i puterea necesarda pentru a implementa deciziile

luate si a sigura ca acestea se vor implementa.

Ca forma de existenta, controllingul este un subsistem al conducerii
cu rol de suport si consiliere pentru management.

Ca proces, controllingul desem- Ca mod de gandire, controllingul
neazd succesiunea de activitati in reprezinta o abordare de manage-
controlling si interactiunile cu ment, respectiv orientarea com-
managerii diferitelor 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 terti externi. obiectivelor unitatii spitalicesti.

Ca functie, controllingul reprezinta atributjile,
respectiv pachetul de atributii si indeplinirea
lor. Ansamblul functiilor este denumit
controllership.

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

in cazul controllerilor ca persoane nomina- Despre controlling ca instrument pot vorbi
lizate in aceasta functie, intereseaza profilul partenerii de contact ai controllerului, res-

de competent si comportamentul acestora. pectitv_atunci cand utilizeaza propunerile
acestuia.

Ca si concept, controllingul reprezinta ideea,
obiectivele si structura de organizare a unei
functii si relatiile acesteia cu alte functii.

Ca institutie, domina problema pozitionarii in
cadrul institutiei publice.

Fig. 2.7. Principalele aspecte ale termenului de controlling
Sursa [60]

In concluzie, comtrolling-ul are rolul de corespondent in decizia de management,
survenind ca sustinitor si ca oponent al managerilor unitatilor 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 sdnatatii.

Controlling-ul are functia de sprijin, avand posibilitatea de orientare a lucrurilor spre
dezvoltare. Daca se analizeazd procesul transparentei, controlling-ul in unitatile spitalicesti
actioneaza obiectiv [43, p. 123]. Deci un obiectiv important priveste identificarea la timp a
principalelor puncte tari si slabe specifice unitatii spitalicesti si ale persoanelor de actiune — n

special din conducere — iar pe de altd parte, recunoasterea riscurilor si oportunitatilor existente in
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mediul ei specific.

In mod natural, atributiile de suport al conducerii operative reprezinta si in controlling
cea mai mare parte a spectrului de atributii. Acesta pretinde ca [109, p. 141]:

e Aspectele controlling-ului normativ si ale celui strategic sa fie privite ca fiind tot atat
de importante pentru institutia publicd ca agenda operativa si sd se acorde aceeasi importanta
dezvoltarii §i implementarii valorilor si strategiei ca si alinierii si realizarii obiectivelor
operative;

e Periodic sa fie verificate si, daca este necesar, discutate efectele deciziilor operative
asupra pozitiilor normative si strategice ale unitatii spitalicesti.

Controlling-ul, in functia sa de degrevare a conducerii, ar trebui sa preia atributiile
conducerii spitalului care pot fi delegate si astfel sa (re)dea spatiul necesar de actiune.

Etapele, rezultatele si procesele controlling-ului, este necesar de a fi documentate
conform functiei acestuia. Analizele, propunerile si deciziile controlling-ului, obtinute in urma
cooperdrii intre management si controlling trebuie inregistrate sistematic, complet si clar in
forma scrisd. Scopul acestui principiu are consideratii practice.

Un controlor professionist, este o resursd de valoare pentru institutie, prin analiza
permanentd a valorilor, potentialelor si a strategiilor din punctul de vedere al schimbarilor
necesare.

Managementul logisticii este, in esentd, o sarcind de echilibrare intre minimizarea
costurilor si asigurarea obiectivelor de disponibilitate. Disponibilitatea poate fi vazuta ca rezultat
al sistemului logistic al unitatii spitalicesti. Managementul este preocupat de minimizarea
costurilor cauzate de stocarea, depozitarea, transportul, productia si administrarea activitatilor
logistice in spitale [14, p. 72-73].

Controlul logistic este iIn mod normal indreptat spre doud subiecte: controlul iesirii
logistice sau a nivelul de servicii si introducerea sistemului logistic.

Obiectivele-cheie ale controlului logistic sunt: nivelul serviciilor oferite in institutiei,
cifra de afaceri a inventarului, costurile de depozitare, costurile de transport si costurile
administrative ale materialelor necesare desfasurarii activitatii unitatii spitalicesti. Sistemele de
control logistic implicd stabilirea de obiective si standarde de performantd in spitale, dar si
masurarea performantei si luarea de masuri corective de conducere.

Diferite metode, precum rapoartele de productivitate, bugetele flexibile, standardele,
diagramele de control si audituri, pot fi utilizate pentru a mdsura performanta activitdtilor
logistice. Metodele utilizate pentru masurarea activitatilor logistice oferd de obicei o comparatie
cu trecutul, nu spre viitor [67, p. 237].

Termenul de ,,logistica” este destinat sa acopere toate procesele din si intre sistemele ce

servesc la furnizarea de bunuri intr-un anumit interval de timp si pe o anumitd sectie
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spitaliceasca, dar si pentru a controla procesele de baza.

Sarcina de a controla, in cadrul logisticii, presupune asigurarea unui control real al
eficientei, mai exact exemplifica controlul permanent al costului cu logistica planificata, tinand
cont de evolutia costului real, de tipurile de costuri si, daca este necesar, de unititile de costuri.
Acest lucru se poate face numai daca exista obiective care trebuie comparate. Pe de alta parte,
trebuie verificat daca logistica performanta este realizata cu costuri ,,minimale”.

Controlul trebuie sa obtina informatii legate de decizii, sa le asimileze la specificul
problemelor si sd le puna la dispozitia producatorului, cu scopul de a obtine cele mai potrivite
solutii, atunci cand se doreste acest lucru. Prin urmare, informatiile trebuie sd vizeze deciziile
despre noile investitii care s-au planificat.

In cadrul logisticii unitatii spitalicesti, operatorul are sarcina (in procesul de procurare a
informatiilor si de pregatire a deciziilor) sa elaboreze sugestii pentru acel nivel de performanta al
logisticii, daca se analizeaza globalizarea obiectivelor institutiei. Aceste sugestii trebuie facute in
concordantd cu costurile logistice, care sunt relevante pentru deciziile manageriale, si anume
combinatia optima de cost-performanta in arhiva logistica.

Principalul obiectiv al activitatii logistice constituie furnizarea de bunuri, care s-au
solicitat, in cantitdtile dorite, la locul potrivit si desigur la momentul potrivit. Toate aceste
servicii trebuie realizate complet, nu este posibil a realiza eficient procesul logistic daca se sare
peste o etapa [90, p. 62].

Logistica cuprinde doud elemente: gestionarea materialelor si distributia fizica [14, p.
112]. Gestionarea materialelor este concertatd cu achizitionarea, transportul si depozitarea
materiilor prime, componentelor si subansamblelor achizitionate care intra in procesul de
fabricatie si fluxul de bunuri in interiorul si pe tot parcursul procesului de fabricatie.

Principalele obiective sunt: asigurarea functiei de productie, intrarea necesara la
momentul si locul potrivit si fluxul in cadrul productiei, sistemul are loc in timp util si eficient.
Distributia fizica se referd la transportul produselor finite de la punctul de fabricatie pana la
destinatia lor si depozitarea produselor finite la punctele intermediare de-a lungul drumului,
aspect care impune ca orice unitate spitaliceascd sa detind o locatie unde se pot depozita
corespunzator toate medicamentele si materialele necesare bunei desfasurdri ale activitatii
institutiei.

Un sistem de raport logistic reprezinta un instrument de control al eficientei, dar si
posibilitatile de adaptare la schimbdrile conditiilor de muncd, precum si la coordonarea
tendintelor de legatura intre necesitatile logistice, de productie si cele de vanzari.

La nivel operational, deciziile logistice care sunt luate de conducere trebuie sa fie la
nivelul unui articol sau produs individual. Deciziile in managementul logistic sunt aplicate tinand

cont de numarul de unitati din cadrul spitalului, dar si de factorii internei si externi ai acestuia,
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insd ele trebuie sd urmareasca indeplinirea obiectivelor generale ale conducerii. Activitatile de
logistica sunt realizate pentru a sprijini productia si marketingul, deci logistica este strans legata
de strategiile de marketing si cele de productie.

Faza procesului decizional presupune analiza datelor de intrare, activitatile de planificare,
procesul decizional real si stabilirea obiectivelor pentru variabilele-cheie. Managerii spitalelor
folosesc modelele ca instrumente n analiza informatiilor de intrare si in planificarea activitatilor
de logistica. In situatii simple, un model poate fi programat pentru a lua decizii fara interventia
manageriald sau cea umand. Executia deciziilor si a politicilor institutiei se realizeaza prin
controlul operational zilnic. Aceasta executie poate include atat actiuni corective pe termen scurt,
cat si evolutii ale unor proiecte mai ample specifice sistemului logistic. Procesul de control este
unul dintre cele mai complexe aspecte ale managementului logisticii si al problemelor de control
al logisticii, iar activitdtile sunt comune pentru majoritatea unitatilor sanitare. Aceste probleme
de obicei rezulta din diferentele de orientare intre logistica si alte functii ale unitdtii sanitare,
precum: marketingul, productia, achizitionarea etc. si intre misiunea logistica si conceptul central
logistic al fluxului integrat de produse [58, p. 155].

In concluzie, sistemul de control logistic implica stabilirea obiectivelor si a standardelor
de performanta, masurarea performantelor si luarea de masuri corective. Metodele sunt diferite,
ele se exemplifica prin rapoartele de productivitate, bugetele flexibile, standardele, diagramele
de control si pentru a masura performanta activitatilor logistice.

Analizdnd Tmbunatatirea calitatii din perspectiva teoriei organizatiei, in timp s-a constat
faptul, ca s-au dezvoltat anumite ipoteze referitoare la efectele implicdrii medicului si a
conducerii manageriale in adoptarea managementului calitatii. Consiliul de conducere si
managerul unitatii se orienteaza tot mai mult spre aplicarea unui management al calitatii
performant, axat strict pe Imbunatatirea serviciilor oferite. Or, medicul joacd un rol important in
deciziile orientate pe managementul calitdtii si pe imbunatatirea calitatii serviciilor in conducerea
activitatii spitalului.

S-a constatat ca in leadership managerii au avut un interes scazut pentru calitate,
deoarece la inceput sunt mai putin orientati catre imbunatatirea calitatii, cu timpul totusi se
reorienteaza, concentrandu-se strict catre acest domeniu. Managerii de rang inalt isi asuma
responsabilitatea pentru deciziile luate, pentru a demonstra ca sunt apti a conduce si pentru a-si
indeplinii scopul propus — cel de a implementa cu succes managementul calitatii totale la nivelul
tuturor departamentelor unitatii. Cu toate acestea, numeroase organizatii din domeniul sdnatatii
detin o structurd de conducere mai difuza datoritd prezentei unui organism de profesionisti care
nu sunt angajati si au un set mai larg de responsabilitdti. Desi o structurd difuza de conducere nu
poate diminua importanta conducerii superioare a institutiei, totusi ea sugereaza posibilitatea ca

leadershipul pentru calitate in domeniul sanatatii sa poata proveni si din alte surse, inclusiv din
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consiliile de directori si sefii de sectii [11, p. 97].

S-a aratat ca implicarea medicilor in deciziile conducerii si in managementul informal se
reflecta in oportunitétile de influentd a structurii conducerii, afectdnd gradul in care consiliile de
conducere si conducerea superioara isi asuma calitatea.

Imbunititirea continua a calititii este definitd ca un efort continuu cu scopul de a oferi
servicii de ingrijire care satisfac sau depasesc asteptarile clientilor. Managementul global al
calitatii (TQM) este definit ca un proces structurat pentru a crea participarea la nivel de
organizatie in etapele de planificare si de implementare a imbunatatirii continue.

Managementul global al calitdtii combind aplicarea instrumentelor statistice i
investigatiei stiintifice cu cunostintele organizatiei, cu informatii despre procesele de lucru si
cerintele clientilor. Aceasta abordare difera semnificativ de etapa asigurarii calitatii, in care
calitatea este definita ca metoda de aderare la standardele acceptabile de ingrijire a pacientului.
Astfel, comportamentul furnizorilor individuali este supus unei revizuiri retrospective, uneori
fiind luate masuri disciplinare sau corective dacd se constata ca este necesar acest lucru [34, p.
121].

Implementarea managementului total al calitatii in unitatile spitalicesti implica adesea
schimbdri tehnice, structurale, strategice si culturale extrem de ample. Factorii decizionali
trebuie sd demonstreze constanta scopului si conducerea personald, care trebuie sd fie vizibil
orientata spre a ghida organizatia catre un efort de schimbare continuu a calitatii, de la 5 la 10
ani. Mai exact, factorii de decizie trebuie sa articuleze o viziune pe termen lung, referitoare la
calitatea totald, sa elaboreze un plan de actiune si sa-i inspire pe altii astfel incat sa-si
indeplineascd viziunea. Daca cele mentionate nu fac din calitate o prioritate de varf si instigd un
angajament la nivelul Intregii organizatii pentru Tmbundtatirea continud, atunci efortul catre un
management al calitdtii totale va esua.

Expertii In domeniul calitatii atribuie, de obicei, responsabilitati principale pentru
demonstrarea orientarii conducerii cétre calitate. Cu toate acestea, consiliul spitalului joacd un
rol esential pentru crearea unui context corporativ sustinut prin imbunatatirea calitatii.

In parte, un rol de conducere pentru guvernare rezultd din responsabilitatea juridica a
consiliului pentru calitatea asistentei medicale. In organizatiile de ingrijire a sanatatii,
responsabilitatea pentru calitate a consiliului de administratie este clar delimitata in legislatia
legala, fiind delimitate principalele cerintele de reglementare si standardele de acreditare.

Implicarea activa a consiliului de administratie, In managementul calitatii totale,
determind o majorare a probabilitatii ca focalizarea asupra calitatii spitalului, sa ramana
constantd chiar si in absenta stabilitdtii in functii executive. Conducerea spitalului creeaza un
climat de incredere si asigura medicii, ca detin un angajament puternic fata de managementul

total al calitatii.
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In prezent, nu se stiu factorii care contribuie la dezvoltarea acestuia. De exemplu,
implicarea managementului in guvernare poate clarifica asteptarile pacientilor despre importanta
managementului total al calitatii si poate intari gradul de corespondentd dintre planificarea
strategica a calitatii si implementarea obiectivelor stabilite initial [18, p. 437-471].

Aceste avantaje pot facilita adoptarea strategiilor orientate spre calitate, avand totodata
capacitatea de a spori angajamentul personal al managerilor fata de managementul calitatii totale.
Implicarea managementului in deciziile unitatii conduce la consolidarea capacitatii consiliului de
administratie de a exercita controlul strategic al calitétii, permitand sefilor de sectii sa profite de
cunostintele acumulate despre: procesele organizationale, problemele spitalului si resursele
existente [30, p. 36-46]. Implicarea medicilor in conducerea unitatii sanitare poate exemplifica
un leadership orientat spre calitate. Medicii sunt vazuti ca principalii clienti cheie pentru
serviciile spitalicesti, dar si principalele elemente critice ale procesului de productie in cadrul
spitalului. Prin urmare, medicii dispun de informatii importante referitoare la decalajele si
procesele de lucru specifice spitalelor. Membrii consiliului pot juca un rol important in
planificarea strategica a calitdtii si in activitatile de guvernare conexe, prin transmiterea
cerintelor clientilor si prin oferirea unor obiective de calitate. Participarea medicilor la
conducerea unitatii poate, de asemenea, Tmbunatati monitorizarea calitatii prin cresterea
confortului membrilor in evaluarea calitatii clinice. De exemplu, membrii consiliului medical ar
putea ajuta consiliul sd-si determine nevoile de informare, si interpreteze datele clinice
referitoare la calitatea serviciilor si sa identifice actiunile adecvate pentru imbunatétirea calitatii.

In cele din urma, participarea comuna la luarea deciziilor spitalicesti poate imbunatati
comunicarea din interiorul unitatii, poate clarifica asteptarile si poate construi increderea intre
managerii, membrii consiliului de administratie si medici. Astfel, implicarea medicului in
conducerea spitalului ar putea Incuraja toate cele trei parti sa demonstreze conducerea personalad
si vizibila pentru calitate.

Tn concluzie, de-a lungul timpului, cercetatorii in domeniu au ajuns la ideea ci cu cét este
mai mare gradul de implicare a medicului in conducerea unitétii spitalicesti, cu atat este mai
mare probabilitatea adoptarii managementului calitatii totale. Insa nu se putea omite si ideea ca
cu cat este mai mare gradul de implicare a medicilor n conducerea spitalului, cu atat este mai
mare gradul de conducere in deciziile referitoare la calitate.

Studiile au aratat ca relatiile dintre consiliul de administratie si medicii de familie variaza
in functie de marimea conducerii, dimensiunea spitalului, performanta spitalului, tipul de
proprietate, concurenta pe piatd si serviciile oferite. Deci toti acesti factori afecteazd, de
asemenea, natura, amploarea si eficacitatea eforturilor de Tmbunatétire a calitdtii spitalelor.
Dimensiunea spitalului, de exemplu, s-a dovedit a determina, in mod semnificativ si pozitiv,

adoptarea managementului calitatii totale datoritd costului economiilor care ar putea fi atribuit
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acestuia. Prin simplul fapt ca un spital mai mare poate aloca o suma importantd de bani pentru
cercetarea si implementarea calitatii, pentru imbundtatirea tuturor serviciilor catalogate de
pacienti ca fiind principalele aspecte negative. Dimensiunea spitalului a fost masuratd ca o
transformare logicd a numarului de paturi amenajate si personalul utilizat pentru serviciile
oferite. S-a constatat faptul ca un spital s-a orientat catre un management total al calitatii in
momentul Tn care a depus eforturi pentru a Tncorpora calitatea in cinci componente prioritare
precum [2, p. 311-337]:

e Imbunititirii continue ale calititii prin imbunitatirea proceselor de lucru;

e Utilizarea proceselor structurate de rezolvare a problemelor care incorporeaza
metode statistice;

e Utilizarea echipelor performante, inclusiv a angajatilor din mai multe departamente
si diferite niveluri organizationale, ca mecanism major de introducere a imbunatatirilor in
procesele organizationale;

e Imputernicirea angajatilor pentru a identifica problemele de calitate si oportunittile
de imbunatatire cu scopul de a lua cele mai bune masuri cu privire la aceste probleme si
oportunitati;

e Concentrarea exacta pe clientii interni si externi.

Performanta unui spital se poate masura prin fluxul de numerar, care constituie raportul
dintre venitul net si deprecierea activelor totale, reflectind eficienta cu care un spital isi
utilizeaza resursele financiare. S-a constatat ca in spitalele in care directorii generali au condus o
perioada mai mare de timp, consiliile au adaptat mai putine masuri pentru a corecta problemele
de calitate sau pentru a imbunatati calitatea serviciilor oferite, deci s-au implicat mai putin in
monitorizarea calitativa [98, p. 117].

Implicarea activa a medicilor in administrare a demonstrat un efect pozitiv semnificativ
asupra activitatii unitatii sanitare pentru imbunatatirea calitatii, chiar si dupa controlul efectului
pozitiv pe care 1l are acest tip de implicare a medicului asupra deciziei de a adopta
managementul calitatii totale. Cu toate acestea, implicarea activd a personalului medical in
deciziile manageriale nu a aratat niciun efect semnificativ asupra monitorizarii calitdtii. Astfel,
timpul joaca, de asemenea, un rol cheie in Tmbundtdtirea si monitorizarea calitatii serviciilor
oferite de spital. Conducerea medicului pare sa joace un rol-cheie in lansarea si sustinerea
eforturilor de implementare a managementului calitatii totale.

Rezultatele arata insda ca nu toate formele de implicare a medicilor in deciziile
manageriale sunt la fel de utile. Implicarea medicilor in decizii spitalului nu numai cad a redus
probabilitatea adoptdrii managementului calitatii totale, dar nu a avut niciun efect semnificativ

asupra conducerii pentru servicii calitative. Astfel de medici pot favoriza metodele traditionale
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gestionarea riscurilor) sau detin o agenda care nu clasifica managementului calitatii totale drept o
prioritate majora pentru spital. De exemplu, acestia pot vizualiza stabilirea legaturilor cu
practicile grupurilor medicale ca fiind mai importante decat implementarea managementului
calitatii totale in spital. Ei pot manifesta un interes mai mic pentru mbunatatirea calitatii
serviciilor spitalicesti, astfel vor depune eforturi minime pentru a indeplinii cerintele minime de
calitate, impuse de un audit extern. Cu toate acestea, s-a demonstrat faptul ca implicarea formala
a managementului Tn guvernare nu a promovat adoptarea managementului calitatii totale sau
orientarea conducerii spre calitate.

Participarea personalului la activititile de imbundtatire a calitdtii a consolidat
monitorizarea calitatii serviciilor oferite. In orice caz, membrii consiliului de administratie si
conducerea manageriala care incearcd sa implementeze managementului calitatii totale ar trebui
sa examineze indeaproape daca actualul consiliul este dispus si capabil sa prezinte o conducere
personala si vizibila orientata catre calitate [79, p. 248].

Conducerea manageriala nu joaca doar un rol important in implementarea
managementului calitdtii totale, ci exercitd, de asemenea, o influentd informald substantiald
asupra consiliului. Efectele semnificative, pozitive ale marimii si performantei organizationale
sugereaza ca spitalele cu cea mai mare probabilitate de adoptare a managementului calitétii totale
poseda o reputatie puternica sau pozitie de lider. Mai mult, ele exemplificd faptul ca adoptarea
managementului calitatii totale, Tn spitale, depinde de disponibilitatea resurselor acestora pentru
a sprijini schimbarile culturale si operationale. Astfel, spitalele care dezvolta un front unic pentru
implementarea managementului calitatii totale pot obtine o calitate mai buna la costuri mai mici
decat institutiile in care conducerea orientata cétre calitate provine dintr-o singura sursa.

Participarea conducerii la managementul calitatii totale s-a masurat pe baza urmatoarelor
domenii de activitate [9, p. 95-110]:

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

e 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 calitatii totale in colaborare cu secretari
si/sau cu alti membri ai personalului administrativ;

e Raportarea periodicd a rezultatelor activitdtilor managementului calitatii totale la
nivelul consiliului organizatiei;

e Ajutorul oferit pentru colectarea si/ sau analizarea datelor;
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e Utilizarea tehnicilor managementului calitétii totale in planificarea strategica;

e revizuirea declaratiei organizatiei referitoare la misiunea si viziunea unitétii punand
accentul pe calitate;

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

In concluzie, monitorizarea calititii consiliului s-a misurat prin: rata generali a
mortalitatii adaptatd pentru gravitatea bolii, ratele de mortalitate specifice conditiei, rate de
infectie si cele de eroare privind medicatia oferitd, rezultate ale studiilor speciale si cele ale
echipelor de proiectare pentru imbunatatirea calitatii, rezultate ale studiilor privind satisfactia
pacientilor, alte date privind incidentele critice sau evenimentele adverse (de exemplu, caderea
pacientilor). Fiecare lider are douad realitdti de servit: situatia actuald si viitorul pe care incearca
sa-1 creeze. Liderii comunica ceea ce stiu si sunt cei care ,,recunosc” ca fapt in actiunile pe care
le iau si in invitatiile pe care le ofera altora.

In centrul unei asistente medicale mai bune, care este capabili si genereze o imbunatitire
permanentd si durabild, s-au identificat trei obiective strans legate Tntre ele: reducerea bolilor
pentru populatie; Tmbunatatirea calitatii sistemului, a sigurantei si a performantei valorii;
dezvoltarea si mentinerea unei vieti de competentd profesionala. Dezvoltarea competentei
profesionale include o intelegere a relatiei dintre aceastd competenta si obtinerea rezultatelor
dorite la pacient si populatie, tindnd cont de castigurile intentionate in ceea ce priveste calitatea
sistemului, siguranta si performanta valorii. Importanta bunei conduceri este din ce in ce mai
evidentd in cadrul serviciilor de sdndtate. Acest document analizeazd dovezi care aratd ca are
despre conducere sunt discutate, In primul rand, analizand modul in care diferite tipuri de lideri
ar putea afecta calitatea, inclusiv efectele pe care le-ar putea avea asupra stresului sau bunastarii

In cazul asistentei medicale existd o distinctie intre conducerea in persoana directorului
executiv (sau a directorilor acestuia) si conducerea de echipa sau clinicd in randul persoanelor
din grupuri uni-profesionale, cum ar fi medici sau asistente medicale si echipe multidisciplinare
fata de care pacientul este cel mai aproape. Cea mai mare parte a acestei discutii este aplicabila
ambelor tipuri de lideri, dar trebuie de asemenea sd se tina seama de faptul cd nu toatd teoria
conducerii se gaseste in mediile clinice de ingrijire a sanatatii [50, p. 93-99]. Cercetarea de lider
este larg analizata, ea acoperd personalitatea sau comportamentul liderului, precum si contextul
in care are loc conducerea si oamenii care sunt condusi. Astfel, prin combinarea acestor elemente
se poate incepe aprecierea complexitatii conducerii performante a unui grup de oameni. Cand
liderii vorbesc despre experienta conducerii, ei vorbesc mai mult despre rolul acelei persoane,

decat despre indatoririle si responsabilitatile acesteia [46, p. 157-165].
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Tn cadrul serviciilor de sanitate existd un tip de lider care este orientat spre calitate.
Acesti oameni sunt ,liderii de opinie” care s-a dovedit a influenta schimbarea in domeniul
asistentei medicale bazata pe dovezi. Una dintre cele mai durabile distinctii Tn cercetarea
conducerii este cea dintre cele doua stiluri de conducere tranzactionala si transformatoare. Liderii
tranzactionali provin din viziunea traditionald a liderului care are putere si autoritate asupra
urmasilor si foloseste puterea pentru a atinge obiectivele dorite.

Liderii de transformare pot sa initieze si sa faca fatd schimbarii, sa creeze ceva nou de la
ceva vechi. Ei sunt antreprenoriali, 1si asuma riscuri si adesea sunt informali in relatiile lor,
cautand Intotdeauna sd dezvolte indivizi si sd rdspundd nevoilor si intereselor lor. Un astfel de
stil detine un amestec complex de personalitate si comportament spre schimbare. Desigur,
cercetarea de fata nu a reusit sa demonstreze in mod convingator ca liderii transformationali sunt
intotdeauna cei mai buni, si, probabil, liderii ar trebui sd-si recunoasca propriul stil si sa-I
asocieze cat mai mult cu cei care au alte aptitudini. Am aratat ca abilitatile de conducere pot avea
beneficii reale pentru ingrijirea pacientului si am descris unele dintre comportamentele si
caracteristicile care le-ar putea sustine. Se pare clar cd anumite trasaturi precum aroganta,
autoritarismul si competitivitatea puternica pot prejudicia o buna conducere, iar oamenii sociabili
si increzatori pot lucra in conditii de stres, devenind astfel buni lideri.

Analizdnd ideea daca stilul lor ar trebui sd fie transformator sau tranzactional, am
constatat ca ambele sunt utile pentru serviciile de sanatate. Daca liderii se simt mai in acord cu o
abordare decat cu cealaltd, ar fi mai important sa se asigure ca ceilalti lideri joaca rolul pe care il
considerd mai greu. Este importanta si ideea cd orice evaluare a conducerii trebuie sa depaseasca
monitorizarea performantei, ulterior sd analizeze efectele asupra bunastarii personalului, modul
in care personalul este folosit si dezvoltat pentru a-si imbunatati punctele forte, dar si cdile pe
care liderii le pot arata, astfel incét sa fie capabili sa recunoasca si sa invete din neajunsurile care

fac parte din ingrijirea sanatatii.

2.3. Valoarea modelelor de afaceri pentru unitatile spitalicesti

In Romania exista 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 sdnatate (de exemplu,
gestionarea asistentei medicale primare), ocuparea fortei de muncd si functia sociald (de
exemplu, furnizorul de servicii sociale) [85, p. 145].

Cu timpul s-au identificat 4 utilizari distincte ale modelelor de afaceri specifice spitalelor.
In prezenta analizd, am exemplificat partea teoretici specifici unui model de afaceri din cadrul
unei institutii publice, mai exact in cadrul unui spital. Modelul este privit ca o teorie bine

operationalizatd, ce cuprinde sase elemente diferite legate in ordine succesivd: propunere de
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valoare, segmentul de piata, pozitia strategica, lantul valoric, strategia competitiva si structura /
venitul potential al costurilor.

Notiunea de valoare constituie punctul forte ale modelului de afaceri, fiind exemplificata
ca valoare de intrare si iesire. Acest lucru este important pentru rezolvarea problemelor curente
din domeniul asistentei medicale. Valoarea pentru spitale este exemplificata prin trei dimensiuni:
ea trebuie privitd din perspectiva clientului, trebuie sa acopere intregul proces si sa fie livrata
printr-un proces durabil. Pentru a cerceta valoarea modelului de afaceri, din punctul de vedere al
strategiei de afaceri am pornit de la identificarea celor mai importante probleme intalnite in
cadrul spitalelor [91, p. 237]: asigurarea asistentei medicale de specialitate este considerata o
afacere de baza; deciziile strategice sunt adesea determinate de ofertd; domeniul de aplicare este
privit ca cel mai important aspect al schimbarii; structura actuala de guvernare complica luarea
deciziilor; relatia cu pacientul este consideratd tot mai importantd; structuri financiare sunt tot
mai dificil de adaptat la initiativele strategice; spitalele prezintd asemanari mari in structurile si
configuratiile strategice; pacientii nu sunt intotdeauna considerati utilizatori finali; concurenta
reglementata nu functioneaza la capacitate maxima; dezvoltarea strategiei inlocuieste politicile
stabilite.

In plus, fati de problemele strategice identificate, s-au identificat patru strategii de
afaceri, complet diferite care se aplica in unitdtile sanitare. Elementele modelului de afacere
(propunerea de valoare, segmentul de piatd, pozitia strategica, lantul valoric, strategia
competitivd si structura costurilor/potentialul veniturilor) construiesc impreund o logica
complexa de afaceri si concisa organizatiei. Fiecare dintre elementele individuale pot oferi o
valoare (diferitd) pentru spital, daca se abordeaza strict problemele strategice.

Definirea unei propuneri de valoare impune spitalul sd analizele partile interesate si
clientii finali. Propunerea de valoare nu se refera doar la produse si servicii, ci si la functiile de
baza, mai exact daca spitalul este orientat spre vindecarea bolnavilor sau mentinerea sanatatii
oamenilor. Segmentul de piatd urmareste propunerea de valoare si se concentreazd asupra
segmentarii clientilor potentiali in grupuri cuantificabile si specificd tintele. Spitalele actuale
aratd o concentrare mica asupra nevoilor pacientilor [76, p. 117].

Legatura cu mediul presupune al treilea element al modelului de afaceri (pozitia
strategicd) si este orientat spre crearea unei valori relevante. Se pune accent pe aspecte legate de
structura organizatoricd, precum: centralizarea, outsourcing-ul, costurile de tranzactionare,
costurile de coordonare si abordarea problemelor guvernarii. Relevanta determinarii pozitiei
strategice aratd clar ce semnifica granitele organizatiei: de unde incepe si unde se termina.

In fiecare etapa a lantului valoric pe care il are spitalul se schimba ceea ce trebuie si fie
relevant pentru propunerea de valoare. Urmatorul element, strategia competitivd, constituie un

element important pentru spitalele care ofera sustenabilitate si nu poate fi depasita de concurenti.
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Structura costurilor si potentialul de venit al schimbarii modelului de afaceri se
concentreaza pe ideea cd nici o organizatie nu este viabila dacd nu genereaza venituri. Spitalul
trebuie sd construiasca un portofoliu larg de servicii care sa echilibreze costurile, precum si
activitatile generatoare de venituri. Trebuie sa se tind cont de clienti, de nevoile acestora, sa se
intuiasca pe ce sunt dispusi sa plateasca (valoarea de schimb), care sa exemplifice identificarea
unor viitoare fluxuri de venit ce depasesc mecanismul actual de plata [78, p. 235-255].

Modelul de afaceri poate fi utilizat pentru a testa strategiile actuale ale conducerii
spitalului, dar este de util s testeze noi scenarii pentru spitale care privesc cum sa obtind un
avantaj competitiv pe viitor. Modelul de afacere nu este o solutie usor de implementat in spitale,
mai ales acolo unde s-au urmat mult timp politicile stabilite initial de conducerea manageriala.
Disciplina este necesara pentru a determina ce inseamna o logica sdnatoasa de afaceri. Astfel, s-a
ajuns la ideea cd, in orice etapa a modelului de afaceri, exista metode, instrumente si tehnici care
ajutd spitalul sa evalueze modelul de afacere care nu este o solutie usor de implementat in
spitale, mai ales acolo unde s-au urmat mult timp politicile stabilite initial de conducerea
manageriala.

Acceptarea utilizdrii modelului de afaceri este strans legatda de dorinta spitalului de a
regandi organizatia. Dacd nu existd nici o nevoie de schimbare, probabil cd va exista un interes
mai mic pentru orice strategie bazatd pe valoare. Dacd spitalul este constient ca furnizarea
durabila a valorii este importantd, atunci este necesar a se accepta modelul de afaceri. Pentru a
putea evalua valoarea modelului de afaceri, trebuie sd se inteleagd in ce domeniu se testeaza
valoarea.

Modelul de afaceri face parte din domeniul instrumentelor de care dispune conducerea
unui spital pentru a construi o strategie. Strategia evolueaza in jurul intrebarilor legate de ce,
unde, cum si cand produsele si serviciile sunt livrate corespunzator in unitatea spitaliceasca [58,
p. 85-93].

Daca este analizatd valoarea modelului de afaceri, trebuie sa se afle, intdi, mai multe
despre contextul in care este aplicat. Acest context este mediul strategic al spitalului: pozitiile
sale 1n peisajul organizatiilor de asistentd medicala si functiile si activitatile sale.

Sistemul de asistentd medicald se exemplificd prin trei modalitati: serviciile de sanatate
publicd, ingrijirea primard si ingrijirea secundard/tertiara. Asistenta medicald primara este
asiguratd de medici de familie, asistenti medicali la domiciliu, ingrijitori la domiciliu, moase,
fizioterapeuti, asistenti sociali, stomatologi si farmacisti. Ingrijirea secundara si tertiara in spitale
este In mare parte asigurata In institutii private.

Medicul de familie este portarul sistemului de sanatate din Romania. Medicii de familie
,»s€¢ specializeaza” in boli comune si minore, In Ingrijirea pacientilor cu boli cronice si in

abordarea problemelor psiho-sociale legate de aceste plangeri. Ingrijirea specializatd complicata
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(si costisitoare) este rezervata pacientilor care necesitd o expertiza speciala.

Modelul de afaceri reprezinta o abordare cuprinzatoare a strategiei de constructie. Este un
»instrument 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. Acest lucru stabileste modelul de afacere care tine cont de strategiile pe care
s-a concentrat conducerea manageriald a unitatii spitalicesti, strategii care urmeaza a se aplica
sau care sunt incd in faza de elaborare [66].

Utilizarea modelului de afaceri pentru alegerea strategica nu este surprinzatoare. Este o
tehnica care se afla in domeniul instrumentelor si tehnicilor strategice, toate orientate spre
sprijinirea optiunii strategice Intr-un fel sau altul. Evidentierea modelului de afaceri se
cum ar fi analiza SWOT sau matricea BCG - se concentreazd doar pe domenii strategice
specifice (strategia competitiva si pozitia strategicd) - modelul de afaceri care este legat de
domenii strategice diferite, se concentreaza asupra unei perspective mai vaste a optiunii
strategice, mai exact: de la valoarea pentru utilizatorul final la generarea de venituri pentru
institutia sanitara [70, p. 425].

Principalele atribute ale modelului de afaceri, implementat in cadrul unui spital sunt:
articularea propunerilor de valoare, adicd valoarea creata pentru utilizatori de oferta bazata pe
tehnologie; identificarea unui segment de piata, adica utilizatorii cérora tehnologia este utila si
are ca scop specificarea mecanismului de generare a veniturilor pentru spital; descrierea pozitiei
strategice a spitalului In cadrul retelei de valori care leagd furnizorii si clientii, inclusiv
identificarea potentialilor complimentatori si a concurentilor; definirea structurii lantului valoric
in cadrul spitalului, aspect extrem de important pentru crearea si distribuirea ofertei si
determinarea activelor complementare necesare pentru a sustine pozitia firmei in acest lant;
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 [74, p. 158].

,Cele sase atribute servesc in mod colectiv complementaritdti, si anume justificarea
capitalului financiar necesar pentru realizarea modelului si definirea unei cai de extindere a
afacerii”. Aplicand modelul de afaceri, autorii nu urmeaza o structurd secventiala, desi incep cu
propunerea de valoare, astfel s-a concluzionat ca nu este absolut necesar sa se defineasca o astfel
de structurd. In acelasi timp, oferind o posibild structurd, modelul de afaceri actioneazi ca o
referinta pentru alinierea procesului de gandire a conducerii [1, p. 74-99].

In concluzie, se propune o structura care si identifice cele trei subiecte principale: crearea

de valoare, realizarea si obtinerea valorii. De asemenea, se include notiunea fundamentald a
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abordarii modelului de afaceri care incepe cu preferintele clientilor si ,,se termind” cu valoarea
livrata.

Modelul de afaceri nu oferd un singur raspuns la modul in care ar trebui construite
strategiile interne si externe specifice unui spital. Insi accentueazi continuu necesitatea
conectarii logice a tuturor elementelor, astfel incat valoarea finald sa fie livrata utilizatorului
final Tn moduri care sa respecte ideile privind sustenabilitatea organizatiei.

Actorii din spitale sunt multi, inclusiv pacienti, medici, asistentii medicali, conducerea,
asiguratorii, vecinii, guvernul, familia si furnizori. lar lista poate fi chiar mai lunga. Problema
consumatorului pentru spitale nu este deci intotdeauna usor de raspuns. Ceea ce putem spune
este ca, in cele din urma, pacientul este intotdeauna considerat un utilizator final: scoate
pacientul (persoana care primeste ingrijire) si nu existd niciun motiv pentru implicarea oricaror
alte parti interesate. Acest lucru face ca pacientul sd fie utilizatorul final, dar nu neaparat
ntotdeauna consumatorul final.

Spitalele sunt de acord ca pacientul este intotdeauna considerat un utilizator final, dar
consumatorul final poate fi diferit in functie de ceea ce este considerat mai important.

Modelul de afaceri leagd domeniile strategice pentru a oferi o imagine completd si
concisa asupra logicii de afaceri.

Propunerea de valoare este, in prima faza, a modelului de afaceri si poate fi vazuta ca un
rezumat al tuturor urmatoarelor elemente la care trebuie sa apeleze clientul. Versiunile unei
propuneri de valoare pot fi slogane sau sloganuri pentru organizatii, cum ar fi: ,Nevoile
pacientului sunt pe primul loc” sau ,,Tratarea inimii, vasculare si toracice pentru pacienti din
jurul lumii”. Asa cum sa identificat, propunerea de valoare Incepe cu functia de baza a ofertei.
Spitalele definesc ca oferti de bazi furnizarea de servicii medicale specializate. In concluzie,
propunerea de valoare nu are legaturd automata cu o ofertd de produse sau servicii concrete si
trebuie sa fie legata de actori, cum ar fi clientii sau utilizatorii finali.

Pozitia strategica a unei organizatii este legatd de raportul dintre organizatie si mediul
sau. Spitalele actuale isi definesc adesea pozitia strategicd ca fiind ,urmatoarea linie de
specialisti medicali”, deoarece au adaugat expertiza asupra lantului valoric. Lantul valoric al
furnizarii asistentei medicale se concentreazd pe patru niveluri specifice serviciilor furnizate:
informarea $i angajarea (inclusiv comunicarea), masurarea (inclusiv diagnosticarea) si accesarea
(inclusiv vizitele la birou).

O strategie competitiva este relevantd pentru spital intr-un mediu concurential (chiar si
unul nefunctional) pentru a obtine un succes durabil. Dacd nu este elaboratd nici o strategie
competitiva, alte organizatii ar putea oferi mai devreme sau mai tarziu oferte competitive,
inclusiv produse similare cu servicii mai bune sau produse ,,pur si simplu” mai bune. Acest lucru

va afecta mai greu organizatiile odata ce sistemul de concurentd reglementatd se maturizeaza si
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nu sunt pregatiti pentru competitie. Abordarea modelului de afaceri are cateva beneficii pentru
spitale, dar si limitdri — insa nu rezolva toate problemele si Intrebarile spitalelor.

Beneficii ale abordarii modelului de afaceri pentru spital:

1) Ofera mai degraba un model incluziv decat solutii exclusive;

2) Ofera un model secvential cuprinzator, structurat;

3) Identifica necesitatea de a face alegeri pentru a construi o logica cuprinzatoare si
coerenta;

4) Rezolva ambiguitatea cauzala;

5) Este utilizabil pentru analizarea si crearea de noi orizonturi.

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 cuprinzitoare si coerenti. In cele din urma, abordarea modelului de afaceri este
utila cel putin pentru analiza logicii strategice curente, precum si pentru definirea unor strategii
noi si/sau schimbate.

In concluzie, spitalele trebuie si-si echilibreze deciziile intre valoarea creata atit pentru
client, cat si pentru organizatie. Aceasta inseamna ca diferitele optiuni strategice trebuie sa fie
definite si evaluate. Fiecare dintre aceste optiuni trebuie sd fie concisd si cuprinzatoare pentru a
evalua daca ofera valoare intr-un mod durabil. Modelul de afaceri este un model strategic (sau un
sablon) care oferd factorilor de decizie un instrument pentru a construi scenarii strategice
personalizate si cuprinzdtoare. Acceptarea utilizarii modelului de afaceri este strans legata de
dorinta spitalului de a regandi organizatia. Dacd nu existd nici o necesitate de percepere a
schimbadrii cu factorii de decizie, probabil cad va exista putin interes pentru orice strategie bazata
pe valoare. Daca spitalul este constient de faptul cd furnizarea de valoare intr-un mod durabil

este o etapa importantd, va fi mai usor sd accepte modelul de afaceri.
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2.4. Concluzii la Capitolul 2.

In acest capitol autorul a descris si analizat situatia existentd in sectorul sanatatii.
Utilizdnd analiza manageriald, 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 1n unitatile spitalicesti pentru imbunatétirea serviciilor de sanatate oferite.

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 Ordsenesc Novaci, metodele practice de imbunatatire atat a procesului de
conducere si organizare cat si a serviciilor de sanatate oferite prin procesul de acreditare.

Autorul a analizat diferentele dintre transparenta informatiilor si cerintele conexe din
perspectiva consumatorului serviciilor de sanatate. De asemenea, a fost comparat modul in care
furnizorii de servicii de sandtate si consumatorii sunt asociati in functie de informatiile primite.

Avand in vedere autonomia spitalelor din Roménia, am ajuns la concluzia ca cetatenii au
un mod diferit de percepere privind serviciile de sanatate si transparenta informatiilor primite,
altfel este aproape imposibil ca o persoand sd interpreteze incorect informatiile primite de la
unitatea spitaliceascd. De asemenea pentru a imbunatati expertiza medicald si asimetria
informatiei, guvernul trebuie sa reducd povara consumatorilor de servicii de sandtate in tratarea
acestor informatii si trebuie sa utilizeze eficient informatiile primite.

Autorul scoate in evidenta notiunea de ,,controlling”, concept de conducere cuprinzitor,
care actioneaza la toate nivelele sistemului de navigare al conducerii unitatii spitalicesti.

Controlling-ul este un concept de conducere cuprinzitor, care actioneaza la toate nivelele
a sistemului de administrare din cadrul unitatii spitalicesti. In baza acestui concept, a fost definit
obiectivul principal — pentru conducerea unei unitatii spitalicesti: asigurarea sustenabilitatii si
capacitatii sale de actiune. 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 si
amploarea atributiilor de controlling, obiectivele specifice ale unitatii spitalicesti, cum ar fi
obiectivele meritorii, de succes, financiare si materiale, pentru care controlling-ul trebuie sa-si
aduca o contributie, au pentru controlling valoarea unor obiective indirecte.

Din analiza putem concluziona ca strategia spitalelor, exemplifica faptul ca aceasta se
concentreaza mai intdi pe solutii predefinite decat pe tehnici si instrumente pentru a construi
strategia in sine. Accentul se pune, adesea, pe realizarea valorilor (prin pozitionarea strategica
sau prin optimizarea lantului de valori), dar mai putin pe intrebari despre ce valoare ar trebui
realizatd (propunerea de valoare) sau cum este alocatd valoarea (structura costurilor/potentialul
veniturilor).

Strategia este construitd pe baza resurselor pe care le are spitalul si nu pe cea pe care ar
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trebui sa ofere. Valoarea modelului de afaceri in acest aspect indica faptul ca acesta echilibreaza
un interior cu un exterior in ceea ce priveste strategia de constructie.

Pentru a exemplifica cat mai bine importanta sistemelor de management al calitatii n
Unitatile sanitare, este necesar ca orice manager sd tind cont de anumite elemente, precum:
focalizarea pe pacient, o conducere performantad, fiabilitate, mediu extern etc.

Gestionarea eficienta a calitatii este axatd pe nevoile pacientilor, deoarece acestia sunt cei
care judeca eficacitatea tratamentelor si caracterul adecvat al serviciului.

Sectorul sanatatii este foarte reglementat si se bazeaza pe tehnologii de diagnosticare de
ultima ora. Tn plus, costurile de sdnatate 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 sd respecte reglementarile externe si sa adopte cele mai noi
tehnologii si cunostintele necesare pentru aplicarea eficienta a acestor tehnologii.

Obiectivul acestui studiu a fost de a examina modul in care se dezvolta un sistem de
calitate intr-un spital. Studiul este unul calitativ constructiv, in care autorul a incercat sa prezinte
un model pentru dezvoltarea unui sistem de management al calitatii. Ca rezultat, a fost construit
un model pentru dezvoltarea unui sistem de calitate Tntr-un spital. Rezultatele pot fi generalizate
in alte spitale. Ca implicatii manageriale, modelul construit n acest studiu ar putea fi aplicat si
altor spitale si organizatii de servicii profesionale, deoarece nu existd un mod universal de
dezvoltare a sistemului de management al calitétii, astfel incat sistemul trebuie sa fie intotdeauna
personalizat pentru o organizatie. E de mentionat, cd elaborarile efectuate n aceasta teza si-au
gasit aplicarea in lucrul a Spitalului Municipal Sebes (Romania) si IMSP Institutul Mamei si
Copilului (Republica Moldova) pentru implementare a planurilor de dezvoltare, cu scopul de a
imbunatéti permanent managementul calitatii totale a serviciilor medicale oferite, si de a elabora
cele mai bune decizii strategice prin atingerea principalelor obiective mentionate in ,,Balanced
Scorecard” si cu gestionarea eficienta si eficace a resurselor, In contextual dezvoltarii unui
management economic performant, ceia se confirma prin Acte de implementare (Anexa 38,
Figura A38.1 si A38.2).

In concluzie, autorul considera ci imbunititirea continui a calitatii reprezinti cea mai
interesanta dezvoltare pe care o poate experimenta un medic in cariera sa medicald. Prin urmare,
implementarea unui sistem de management al calitatii bazat pe standardul I1SO 9001:2008,
vizeaza asigurarea calitatii la fiecare etapd de furnizare a unui serviciu, implicand o varietate de
schimbari si variind de la politica institutiei, prin infrastructurd, tehnici si tehnologie pana la
constientizarea personalului unitdtii. O abordare orientata 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 in procesul de Tmbunatatire a sistemului de management al calitatii.
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3. EFICIENTIZAREA MANAGEMENTULUI AL UNITATILOR
SPITALICESTI (CAZUL SPITALUL ORASENESC NOVACI)

3.1. Aplicarea metodelor manageriale in identificarea problemelor actuale si
strategice ale acreditarii unitatilor spitalicesti

Institutia publica Spitalul Orasenesc Novaci are caracter juridic si se subordoneaza
Primariei Novaci. Spitalul Novaci are propria gestiune economicd, detindnd resursd umana
suficienta pentru indeplinirea cu succes a acestei activitati.

In Figura A22 (Anexa 22) se prezinti imaginea de ansamblu al Spitalului Orisenesc
Novaci.

Din datele prezentate s-a concluzionat ca institutia publica este compusa 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 cetateni care se regdsesc in aceste zone cumuleaza un total de peste
60000 de locuitori.

Conducerea institutiei publice Spitalul Novaci este alcatuitd din director general, director
medical, director financiar-contabil, consiliul de administratie, consiliul etic, consiliul medical, o
imagine de ansamblu se prezinta la (Anexele 23-25), unde se identificd organigrama institutiei
publice si personalul acesteia, clasificati pe studii superioare si studii medii.

Conform organigramei (Anexa 23), s-au identificat un total de 133 paturi, structurate pe
sectii dupa cum urmeaza [94]:

e Sectia medicina internd detine 43 paturi din care: 20 sunt pentru medicind interna si
23 pentru cronici. Primele sunt gestionate de 1 medic, 6 asistenti, cite 1 infirmier si o
ingrijitoare, urmatoarele sunt gestionate de 1 medic, 5 asistenti si doar 1 ingrijitoare.

e Sectia pediatrie detine 25 paturi care sunt gestionate de 3 medici, 5 asistenti medicale
si cate 2 infirmieri si ingrijitoare.

e Sectia obstretica-ginecologie detine 14 paturi care sunt gestionare de 2 medici, 4
asistenti medicale si cate 2 infirmieri si ingrijitoare.

e Compartimentul neonatologie detine un total de 4 paturi care sunt gestionate de un
singur asistent medical.

e Sectia chirurgie detine un total de 30 paturi din care: 15 sunt pentru chirurgie
generala si cate 5 pentru alte 3 compartimente. Primele 15 sunt gestionate de 2 medici, 5 asistenti

medicali, 2 infirmieri si 3 ingrijitori, urmatoarele 5 paturi sunt destinate compartimentului de
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anestezie si terapie intensiva care este gestionat de un singur medic si 5 asistenti medicali. Alte 5
paturi sunt destinate compartimentul ORL care este gestionat de doar un medic si un asistent
medical. Ultimele 5 paturi sunt destinate compartimentului de ortopedie si traumatologie care
este sunt gestionate de un medic si un singur asistent medical.

e Compartiment recuperare medicind fizica si balneologie detine un total de 21 paturi
care sunt gestionate de un singur medic, de 2 kinetoterapeuti si de cate un infirmier si
ingrijitoare.

e Specializarea de zi detine un total de 25 paturi care se subclasifica pe sectii, cate 5
pentru fiecare sectie.

Pe langa aceste sectii, in institutia Spitalul Novaci se regdseste departamentul CPU care
este gestionat de un medic, 1 registrator, de 7 asistenti si doar 2 infirmieri. Farmacia spitalului
functioneaza pe ture, fiecare cuprinde un farmacist si un asistent de farmacie.

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

Anumite servicii se deconteaza, deoarece unitatea detine un raport contractual cu Casa de
Asigurdri de sandtate pentru a recunoaste biletele de tratament. Astfel, principalele servicii
medicale oferite de unitate sunt:

e Consultatii si investigatii;

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

e Medicatie si ingrijire;

e Exercitii de recuperare si materiale Sanitare;

e In cazul internarilor se ofera cazare si masa.

Toate aceste servicii medicale se ofera pentru toate departamentele, precum: medicina
interna, ortopedie, chirurgie generald, ORL; obstretic-ginecologie, oftalmologie, recuperare
fizica si desigur pediatrie.

Pe langa aceste servicii, Spitalul Orasenesc Novaci oferd si servicii care nu sunt
decontate de Casa de Sanatate, acestea sunt redate in (Anexa 26).

Principalele date de identificare ale unitatii sunt: tel/fax: 0253466482 / 0253466416, fiind
identificat pe strada Gruiului nr. 1 din Novaci. Acesta functioneazd in baza Ordinului
Ministerului Sanatatii nr. 478/13.05.2011. Conform deciziilor interne, s-a constat faptul ca
raspunderea din culpd medicala are caracter individual, iar problemele de etica si deontologie
sunt in responsabilitatea Colegiului Medicilor.

In anul 2020 conform deciziei Autorititii Nationale de management al Calitatii in
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Sanatate Spitalul a fost incadrat in categoria a IlI-a de acreditare (Anexe 27-30). Autorizatia
sanitard de functionare este prezentd in Anexa 31.

Principalele atributii generale ale unitatii publice sunt clasificate pe mai multe domenii,
precum:

e Pentru domeniul reformei sanitare, conducerea manageriald are in vedere sa aplice
programele de reforma impuse de Guvernul roman, dar si pentru separarea asistentei medicale
primare de cea secundard. Insd obiectivul prioritar este de a oferii cetitenilor medicamentele
necesare $i asistenta medicala calitativa.

e Pentru domeniul promovarii sdnatatii, conducerea managerialad are in vedere s aplice
doar acele strategii care previn si combat bolile. Totodata se are in vedere aplicarea unor masuri
de protectie sanitara a cetatenilor din Novaci si cele 7 comune apropiate.

Conducerea manageriald este constientd cd, inainte de toate, sdnatatea unei persoane este
cel mai important lucru, astfel serviciile medicale de urgenta se acorda complet gratuit oricarei
persoane, ulterior asigurd transportul acesteia catre o alta unitate de profil, aptd pentru a oferii
serviciile medicale de care are nevoie persoana in cauza.

e Pentru domeniul medical preventiv, curativ si cel recuperator, conducerea
manageriald urmareste sa asigure permanent servicii de ambulatoriu integral calitativ. Se are in
vedere si servicii de informare a mamelor, copiilor si tineretului de pe teritoriul in care activeaza,
dar si stabilirea corecta a programului de lucru.

Conducerea urmareste sa dezvolte permanent imbunatatirea calitatii diagnosticului oferit,
precum si a tratamentului oferit pacientilor. Toate acestea sunt realizate la cote maxime doar
dacd pacientii internati primesc cumulativ si servicii de cazare si alimentatie corespunzitoare,
bazate pe o igiena corecta.

e Pentru domeniul asistentei medicale si utilizarea bazei materiale, se urmareste sa se
stabileasca stocul de medicamente conform necesitatii serviciilor medicale prestate, ulterior este
necesar a se verifica dacd s-a respectat procedurile de prescriere, eliberare si administrare a
acestora. Pe langa medicamente este necesar a se asigura necesarul de aparaturi, inregistrarea si
modul de utilizarea a acesteia.

Ulterior se tine cont ca toatd aparatura din dotarea spitalului sa fie Inregistratd si
evidentiatd corespunzator, prin intermediul propriului sistem informational, avand in vedere
organizarea activitdtii de intretinerea a acesteia, dar si controlul bunei functionari a lor.

e Pentru domeniul administrarii se urmareste ca toate subunitdtile sanitare din cadrul
institutiei Spitalul Orasenesc Novaci sa functioneze corespunzdtor, totodata se tine cont si de
aplicarea tuturor criteriilor generale.

e Pentru domeniul resurselor umane se urmareste stabilirea necesarului de resursa,
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tinand cont de normativul de personal, se aproba concursuri pentru posturile disponibile, ulterior
se oferd persoanei alese programul de lucru si activitatile pe care trebuie sa le intreprinda.

Conducerea manageriald este responsabild de toate categoriile de personal din cadrul
unitdtii, aceasta propune structura organizatorica, schimbarea sediului social, denumirea unitatii
daca este cazul, iar In cazuri exceptionale reorganizarea cu ajutorul avizului Ministerului
Sanatatii. Insa nu trebuie omise activititi de formare a personalului sanitar, precum si detasarea
acestuia atunci cand se impune, toate aceste activitdti 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.

e Pentru domeniul economico-financiar se identifica activitati de executie a
indicatorilor financiari care se identifica in bugetul de venituri si cheltuieli anual al institutiei
publice. Conducerea si personalul din subordine din domeniul economic realizeaza periodic
darile legale, asigurand astfel buna desfasurare a activitatii in cadrul spitalului. Se organizeaza
periodic inventarierea subunititilor cu scopul de a asigura integritatea patrimoniului. Insa este
necesar sa se asigure si o paza performanta, dar si prevederile legale pentru securitate in munca,
tinand cont de normele de prevenire a incendiilor.

Prioritatile manageriale ale spitalului sunt expuse in Planul de management (Anexa 32).

Finantarea Spitalul Ordsenesc Novaci se realizeaza pe principiul autonomiei financiare,
astfel toate veniturile sunt incasate din servicii medicale conform legislatiei actuale. Spitalul
poate ncheia diverse contracte cu scopul de a implementa programele national de sanatate. Poate
realiza venituri suplimentare din chirii, donatii, difuzarea unor publicatii, sponsorizari, contracte
de cercetare etc.

Am pornit de la ideea ca bilantul contabil si contul de rezultate constituie un document
contabil de sinteza care concentreaza totalitatea veniturilor si cheltuielilor, pentru o anumita
perioada de timp si explicd modalitatea de formare a rezultatului in cadrul institutiei publice
Spitalul Ordsenesc Novaci.

Toate aceste documente contabile oferd informatii utile pentru a intelege cat mai bine
situatia financiard a unitatii si pentru a explica profitul sau pierderea inregistrata de spital in
decursul unui an fiscal. Deci, este foarte important sd se masoare rezultatele contabile care au ca
punct de plecare o comparatie intre cheltuiclile reale realizate in cadrul Spitalului Orédsenesc
Novaci si veniturile reale care s-au produs in urma serviciilor medicale oferite pe o perioada de
365 zile, Tn continuare vom analiza doar datele financiare pe ultimii doi ani.

Prin urmare, pentru a se asigura o Intelegere corectd a performantei unitatii, este necesar
sa se analizele elemente din literatura de specialitate, pornind de la conceptul de performanta,
care presupune o activitate finalizata conform obiectivelor vizate [10, p. 93].

,Performance” se exemplifica prin modul in care o organizatie isi atinge obiectivele, mai
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exact o stare de completivitate a institutiei publice, atinsd printr-un nivel de eficacitate si
productivitate care sa asigura o prezenta durabila [86, p. 213].

In spatiul socioeconomic, in care activeaza spitalul Orisenesc Novaci, trebuie si-si
probeze continuu viabilitatea, dar si capacitatea de concurenta si adaptare pe piata de desfacere,
precum si performanta economico-financiard. Toate aceste mentiuni se exemplificd prin
maximizarea eficientei folosirii factorilor de productie, in situatia de fatd prestarea serviciilor
medicale [15, p. 110].

Analiza economico-financiara se realizeaza pentru a cunoaste situatia prezenta in vederea
obtinerii rezultatelor bune in viitor. In primul rand, din obiectul ei face parte productia analizati
sub forma procesului de muncd, precum si interactiunea elementelor procesului analizat [37, p.
112].

Pentru a participa la fundamentarea si adoptarea unei noi decizii financiare, trebuie
analizate realizarile obtinute, impactul pe care il au asupra evolutiei organizatiei, toate aceste
elemente 1l forteazd pe managerul unitatii sd depuna efort suplimentar de gandire pentru a gasi
cea mai simpla cale spre aplicarea unui nou rationament. Insi, daci se inregistreazi un decalaj
nefavorabil intre realizarile si obiectivele propuse anterior printr-o strategie manageriala atunci
se poate afirma ca acest aspect ar constitui un factor cu impact negativ asupra evolutiei punand
sub semnul intrebarii calitatea managementului financiar al spitalului.

In concluzie, pozitia financiara a unititii se exemplifica prin bilant, cu ajutorul activelor,
datoriilor si capitalurilor proprii. Pentru analiza patrimoniald a institutiei publice Spitalul
Oragenesc Novaci este necesar a calcula intai analiza ratelor de structura a activului, mai exact
analiza ratelor activelor necurente si curente.

In Tabelul 3.1. se exemplifica date financiare ale unititii cu privire la active, total active,
total datorii pe ultimii 3 ani.

Tabelul 3.1. Indicatorii din bilant in perioada 2019-2021
la Spitalul Orasenesc 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 Th baza datelor statistice [ 38]
Conform datelor prezentate in Tabelul 3.1. se constata ca activele totale ale unitatii sunt
compuse din activele necurente si activele curente, astfel datele au rezultat din urmatoarele date

financiare:
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AT 2019 = AnC2019 + AC2019 = 4091704 + 2571964 = 6663668 lei (3.1)

AT 2020 = ANnC2020 + AC2020 = 3568197 + 3002868 = 6571065 lei (3.2)

AT 2021 = AnCa021 + AC2021 = 3071291 + 3169480 =6240771 lei (3.3)

Aceste date sunt prezentate in Figura 3.1. Activele necurente ale unitatii se compun doar
din contul de instalatii tehnice, mijloace de transport si alte active corporale, pentru perioada

2019-2021. Iar datoriile organizatiile sunt compuse doar din datoriile curente.
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66 65 62
D Active
6000000
4000000 @ Datorii
2000000 622467 838588 ' 873114
0 T
2019 2020 2021

Fig. 3.1. Evolutia activelor si datoriilor totale ale institutiei
Spitalul Orasenesc Novaci
Sursa: Elaborat de autor in baza datelor statistice [38]

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:

Active necurente o 4.091.704

R = x100=61,4 (3.4
Anc2019 Active totale 6.663.668 (3.4
Runmons = Actlvej necurente 100 — 3.568.197 X100 = 54,3 (3.5)
Active totale 6.571.065
Active necurente 3.071.291
Rancooss = 100 = ————x100 = 49,2 (3.6)

X =
Active totale 6.240.771

Tabelul 3.2. Indicatorii privind rata activelor necurente in perioada 2019-2021
la Spitalul Orasenesc 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 in baza datelor statistice [38]
Conform datelor redate in Tabelul 3.2, se remarca trendul descendent, concretizat atat in

scaderea activelor necurente cat si a la activele totale.
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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 constatda ca valoarea minim acceptata pentru rata
activelor necurente la institutia Spitalul Ordasenesc Novaci este de 54.97%, valoare care se atinge
doar in primul an de analiza.

Rata activelor curente (Rac) reflecta gradul de investire a capitalului institutiei publice, se
determind astfel:

Active curente
Active totale

o_ 2:571.964
6.663.668

x100 = 38.59 (3.7)

Ac2019

_3.002.868
6.571.065

Active curente
Active totale

Ac2020 = x100 = 45.69 (3.8)
Active curente
= x1

;. 3169.480
Ac2021 — Active totale

6.240.771

x100 = 50.78 (3.9)

Tabelul 3.3. Indicatorii privind rata activelor curente in 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 in baza datelor statistice [38]

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 unitdtii, mai ales datoritd specificul activitdtii organizatii, tinand
cont si de faptul ca unitatea a desfasurat investitii pentru a majora nivelul serviciilor medicale
oferite pacientilor. In dinamici, cresterea activelor curente este de 116.75% in 2020 si respectiv

105.94% in 2021.
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Fig. 3.2. Evolutia ratei activelor necurente si curente ale institutiei
Spitalul Oréasenesc Novaci
Elaborat de autor in baza datelor statistice [38]
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In concluzie, rata activelor curente masoara importanta relativa a activelor pe termen lung
in totalul activelor institutiei publice Spitalul Ordasenesc Novaci, permitand posibilitatea de a se
aprecia flexibilitatea financiard 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 impreund cu directorii din subordinea acestuia. Deci
rata activelor curente exemplifica importanta relativda a activelor organizatiei care s-au
ratelor activelor curente se va realiza pe baza stocurilor, creantelor si a disponibilitatilor, astfel
pentru procesul de decizie sunt operationale ratele analitice specifice institutiei. Rata stocurilor

(Rs), se determina astfel:

i 1.396.
s = _Stocuri 60 = 2396863 1156~ 20.96 (3.10)
Active totale 6.663.668
o = S-tOCUI’I 0 1.358.655 X100 = 20.67 (311)
Active totale 6.571.065
o = S-tOCUFI 0 1.299.446 X100 = 20.82 (3.12)
Active totale 6.240.771

Tabelul 3.4. 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 [38]

Datele calculate pentru rata activelor curente — indicatorul stocuri la institutia publica
Spitalul Orasenesc Novaci, pentru o mai mare sugestivitate, sunt prezentate in Tabelul 3.4. si

Figura 3.3.
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Fig. 3.3. Evolutia ratei stocurilor ale institutiei Spitalul Orasenesc Novaci
Elaborata de autor in baza datelor statistice [38]
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Din datele prezentate anterior se constatd o scadere anuald a stocurilor, astfel in 2020
acestea au scazut cu 97.26 puncte procentuale ulterior cu 95.64% in anul 2021, acestea pot duce
la scaderea activelor totale si in perioada urmatoare. Conducerea institutiei urmareste sa-si achite
datoriile cumulate din serviciile medicale prestate in perioada anterioara. 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 influentatd in principal de
sectorul de activitate al acesteia, deoarece necesarul de medicamente este imprevizibil, poate
apdrea oricand o situatie neprevazuta, astfel incit sd se consume un procent important de stocuri
n doar cateva ore.

Pe langa sectorul de activitate, rata stocurilor poate fi influentatd si de modul de gestiune
a acestora, dar si de modalitatea de evaluare a iesirilor si intrdrilor in patrimoniu.

Rata creantelor (Rcr), se determina astfel:

Creante 420.822

= = x100=6.3 (3.13
o219 Active totale 6.663.668 (313)

Creante 554.382

Rersom = - x100=—————x100=8.4 (3.14)
Active totale 6.571.065

_ Creante 100 — 460.358

= = x100=7.3 (3.15)
Active totale 6.240.771

Cr2021

Datele calculate pentru rata activelor curente — indicatorul creante la institutia publica
Spitalul Orasenesc Novaci, pentru 0 mai mare sugestivitate, sunt prezentate in Tabelul 3.5. si

Figura 3.4.

Tabelul 3.5. Indicatorii privind rata creantelor in perioada 2019-2021
la Spitalul Orasenesc Novaci

INDICATOR 2019 2020 2021
Creante 420822 554382 460358
Total active 6663668 6571065 6240771
Rer 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 in baza datelor statistice [38]

Din datele calculate anterior pentru rata activelor circulante la indicatorul creante se
constata ca acestea prezinta o evolutie oscilanta, intdi acestea cresc cu 131.7 puncte procentuale
comparativ cu anul precedent, ulterior ele scad cu 83.03 puncte procentuale, ajungand in 2021 sa
inregistreze un total de 460.358 lei creante.

Indicele ratei creantelor evidentiaza importanta relativa a portofoliului de creante in
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institutia publica Spitalul Ordsenesc Novaci.
Portofoliul se poate dezvolta in functie de elementele componente ale acestuia, astfel
creantele comerciale ale organizatiei depind de reguld de ponderea principald. Toate acestea pun

in evidentd puterea de negociere a conducerii cu partenerii sai.

10
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6.3

2019 2020 2021

Fig. 3.4. Evolutia ratei creantelor ale institutiei Spitalul Orasenesc Novaci
Elaborata de autor in baza datelor statistice [38]

Desi inregistreaza valori scazute sau chiar nule, organizatia se afld in contact direct cu o
clienteld numeroasa, care doresc sa achite serviciile medicale Tn numerar.

Luédnd in considerare ritmul de crestere a activelor curente intr-un ritm mai mare decat
cel al cresterii veniturilor din activitati economice, se identifica ca in perioada 2019-2021 ritmul
incasarilor se pot Tmbunatatii, fapt care ar avea un efectiv pozitiv asupra lichiditatii unitétii
spitalicesti.

Rata disponibilitatilor (Rd), se determina astfel:

754.279

Disponibil itati 100
6.663.668

Active totale

ronte = x100=11.31 (3.16)
~1.089.831

Disponibil itati 100 —
6.571.065

h x100=16.58 (3.17)
Active totale

d2020 —

DlspF)nlblI itati %100
Active totale

~ 1.409.676

- X100 = 22.58 (3.18)
6.240.771

d2021

Datele calculate pentru rata activelor curente — indicatorul disponibilitati la institutia
publica Spitalul Orasenesc Novaci, pentru 0 mai mare sugestivitate, sunt prezentate in Tabelul
3.6. si Figura 3.5.

Tabelul 3.6. Indicatorii privind rata disponibilititilor in perioada 2019-2021
la Spitalul Orasenesc Novaci

INDICATOR 2019 2020 2021
Disponibilitati 754279 1089831 1409676
Total active 6663668 6571065 6240771
Rad 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 in baza datelor statistice [38]
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Fig. 3.5. Evolutia ratei disponibilitatilor ale institutiei Spitalul Orasenesc Novaci
Sursa: Elaborata de autor in baza datelor statistice [38]

Datele care rezultd in urma calculele, exemplificd o rata extrem de micd, fiind
nesemnificativ pentru analiza de fatd, cu toate acestea se constata cd disponibilitatile companiei
cresc anual, de la un total de 754.279 lei in anul 2019, la un total de 1.409.676 lei Tn anul 2021,
fiind anul care inregistreaza o ratd de crestere de 22,58%.

In concluzie, puterea informationala a ratei disponibilitatilor organizatiei trebuie privita
cu circumspectie, deoarece variabila acestora diferd de la un an la altul.

In situatia in cauza, In 2021 se observd o valoare mare a acestui indicatori, ceea ce
reflectd o situatia favorabila in cazul asigurarii echilibrului financiar al institutiei publice Spitalul
Orasenesc Novaci, dar se poate fi privitd si ca o folosire ineficientd a resurselor banesti, ceea ce
impune obligativitatea restudierii evolutiei disponibilitatilor pe termen scurt, dar si analiza
corelatiei dintre Incasarile si platile realizate de unitate.

Intre Ranc si Rac se formeaza relatia:

Rai + Rac =1 (3.19)

Ranci2o1e + Rac2019 =61.4 + 38.59=1 (3.20)

Ranc2020 + Raczoz0 =54.3 + 45.69=1 (3.21)

Ranc2021 + Raczon =49.2 + 50.78 =1 (3.22)

In concluzie, situatia organizatiei publice Spitalul Orisenesc Novaci este negativa,
deoarece scaderea activelor totale se datoreaza in cea mai mare parte scaderii activelor necurente
sinu 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 financiara a unitatii. Rata stabilitatii
financiare se calculeaza ca raport intre capitalul permanent si pasiv total. Cum institutia nu detine
datorii pe termen lung, atunci capitalul permanent este similar cu capitalul propriu al acesteia. Tn
concluzie rata stabilitatii financiare la Spitalul Ordsenesc Novaci este unitara.

Deoarece rata indicatorului nu este scazuta, atunci aceasta nu pune in pericol stabilitatea

financiard a institutiei publice din Novaci, astfel capitalul permanent al acesteia este destinat sa
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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 3.7. 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

Sursa: Elaborat de autir an baza datelor statistice [38]

Datorii totale 100 — 622.467

- _ %100 =10,3% (3.23
2015 = " pasiv total 6.041.201 0 (3.23)

Datorii totale 10 838.588

- X100 = —————-x100=14,6% (3.24)
Pasiv total 5.732.477

12020

R, —Dawrii toale o, 873114 15013796 (3.25)
Pasiv total 5.367.657
20
16.26
14.6
15
10.3

.

2019 2020 2021

Fig. 3.6. Evolutia ratei disponibilitatilor ale institutiei Spitalul Orasenesc Novaci
Sursa: Elaborata de autorin baza datelor statistice [38]

Aceasta exemplificd ponderea datoriilor institutiei publice indiferent de perioada de
exigibilitate 1n totalul surselor de finantare. Aprecierea generald este ca o valoare situatd sub
20% nu constituie o situatie normald, 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 financiard a institutiei este proiectatd prin contul de profit si pirdere, prin
situatia schimbarilor capitalului propriu si a tranzactiilor cu tertii.

Raportul fluxurilor de trezorerie si a capitalului propriu sunt componente de bazd ale
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rapoartelor economico-financiare, sarcina lor este de a servi ca sursa de informatie despre
situatiile financiare specifice unitatii spitalicesti Spitalul Orasenesc Novaci.

Tinand cont de aceste cerinte, rezultatul exercitiului, respectiv profitul sau pierderea
financiard, se determind ca diferentd intre veniturile institutiei si cheltuielile acesteia, indiferent
de data incasdrii sau a platilor acesteia. Deci, analiza situatiei financiare a unitatii presupune
asigurarea unei baze care sd ajute la luarea de decizii manageriale intr-un mod rational.

Analiza pozitiei financiare si a performantelor financiare a institutiei publice din Novaci
la sfarsitul exercitiului se realizeaza pe datele cuprinse In documentele contabile si anume,
bilantul si contul de profit si pierdere.

In prezent, este important pentru institutia publicd Spitalul Ordsenesc Novaci s realizeze
o analizd a sistemului de rate specifice evolutiei unitatii, mai ales Tn contextul unei crize
economice. Prin urmare, pentru o analizd mai atenta a stdrii financiare a institutiei publice, se
recomandd pe viitor analiza capacitdtii de autofinantare si a riscului de insolvabilitate pentru
determinarea performantelor institutiei.

Analiza SWOT este o tehnica utila pentru intelegerea punctelor forte si a punctelor slabe,
dar si pentru identificarea atat a ocaziilor deschise pentru institutia publicd, cat si a amenintarilor
cu care se confrunta conducerea spitalului.

Ceea ce face ca analiza SWOT sa fie puternica este faptul ca, cu putina gandire, poate
ajuta conducerea sa descopere oportunitdtile pe care poate sa le exploreze. lar prin intelegerea
slabiciunilor activitatii serviciilor oferite de spital, se poate gestiona si elimina amenintarile care
alta datd ar fi putut surprinde managerul unitatii. Utilizdnd analiza SWOT, managerul poate
realiza o strategice care 1i va permite sa se diferentieze fatd de concurenta existenta pe piata de
actiune, in situatia de fatd cabinetele particulare pe plan local sau judetean, astfel incat sa poata
concura cu succes pe piata in care activeaza.

Analiza SWOT se poate utiliza in doud moduri, ca o simpld loviturd care 1i ajutd pe
oameni sa se reuneasca pentru a formula strategii, sau se poate folosi intr-un mod mai sofisticat,
ca un instrument serios de strategie.

Punctele tari si punctele slabe sunt adesea interne in cadrul institutiei publice, in timp ce
oportunitatile si amenintarile se refera in general la factori externi unitatii spitalicesti din Novaci.
Din acest motiv, analiza SWOT este uneori numit Analiza interna-externa, iar Matricea SWOT
este uneori numita Matrice.

In general punctele forte se pot stabili dupi o categorie de intrebari precum:

e (e avantaje are institutia publica;

e Daca se aplicd strategii mai bune decat concurenta;

e Daca resursele institutiei sunt realizate la costuri mici, iar acest lucru nu se poate

realiza si de cétre concurent;
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e Ce cred oamenii ca sunt principalele puncte forte ale spitalului;

e Ce factori influenteaza prestarea serviciilor;

e (are este principala problemd care stopeazd prestarea serviciilor si care este
modalitatea de promovare a serviciilor;

e Analiza punctelor forte de pe piata internd, cat si din punct de vedere al pacientilor si
persoanele terte cu care colaboreaza unitatea spitaliceasca;

e Exemplificarea principalelor caracteristici ale organizatiei pentru a identifica
principalele puncte forte.

In general, punctele slabe se elaboreazi dupa anumite intrebiri precum:

e Ce s-ar putea Imbunatatii in unitatea spitaliceasca;

e (e ar trebui sa evite conducerea manageriala;

e (are sunt persoanele importante in activitatea unitatii si care sunt slabiciunile;

e (are sunt factorii care influenteaza negativ prestarea serviciilor medicale;

e Cum percep oamenii slabiciunile pe care conducerea manageriala le identifica;

e Dacd concurenta este mai buna decat unitatea in sine;

e Dacad managerul trebuie sa fie mai realist, daca trebuie sa accepte adevarul indiferent
de forma acestuia.

Principalele oportunitati se pot identifica pe baza unor intrebari, precum:

e (e oportunitdti se pot identifica;

e (are sunt principalele tendinte ale activitatii institutiei publice;

e Care sunt modificarile care pot aparea;

e (are sunt schimbarile din mediul social si punctual de vedere al profilului unitétii.

e (are sunt evenimentele locale care ar putea constitui o oportunitate pentru institutie
de a-si promova serviciile;

e Daca punctele forte ale organizatiei detin efectiv oportunitati pentru aceasta sau daca
punctele slabe elimina orice oportunitate pentru unitatea spitaliceasca.

Principalele amenintari se pot identifica pe baza unor intrebari, precum:

e Cu ce obstacole se confrunta conducerea manageriala a spitalului;

e Ce strategii mai aplica concurenta;

e Care sunt principalele schimbari standardizate din domeniul calitatii, dar si cele
referitoare la resursa umana;

e Daca se ofera servicii calitative si dacd schimbarea tehnologiei amenintd pozitia
spitalului pe piata de actiune;

e Daca datoriile spitalului influenteaza fluxul de numerar al acestuia;
e Daca punctele slabe ale unitdtii spitalicesti influenteaza activitatea acestuia.
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In situatia in care se identifici un numir destul de mare de oportunititi si amenintari,
analiza PESTLE poate ajuta conducerea sa se asigure ca nu trece peste factorii externi specifici
spitalului, precum: noile reglementari guvernamentale sau schimbarile tehnologice din domeniul
sanitar.

Realizarea unei analize SWOT in unitatea spitaliceascd este mult mai distractiva decat
pare. Nu va dura prea mult timp, iar acest lucru obligd conducerea manageriald sa se gandeasca
la activitatea organizatiei intr-un mod cu totul nou.

Obiectivul unei analize SWOT este de a ajuta conducerea sa dezvolte o strategie de
afaceri puternica, asigurand ca s-au luat in calcul toate punctele forte si slabe ale spitalului, dar s1
principalele oportunitatile si amenintdrile cu care se confruntd pe piata.

In continuare se va exemplifica analiza SWOT la nivelul institutiei publice Spitalul
Orasenesc Novaci:

a. Puncte forte:

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

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

e Spitalul Ordsenesc Novaci detine resursd umand bine pregatitd, 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 (Anexa 27).

e Pentru domeniul calitatii 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.

e Institutia publicd ofera conditii de cazare la standarde de nalta 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 bucurd de o dotare corespunzdtoare a laboratorului de
analize medicale si radiologie precum si a sectiilor din cadrul institutiei.

e Informatizarea datelor medicale.
e Existenta unui sistem informational integrat si a unui climat organizational care
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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 reputatic buna, iar activitatea sa este
recunoscutd atat la nivel national cat si international.

e Activitatea de cercetare influenteaza activitatea medicala.

e (Conducerea manageriala 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
medicale performante si calitative, exemplificand totodata o asistentd medicald variatd ca
patologie.

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

In concluzie, unitatea spitaliceasca din Novaci se bucura de recunoastere pe plan local,
fiind un spital modern, ce oferd 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 cad unitatea se bucurd de o rentabilitate marita a departamentelor de pediatrie,
fizioterapie, ginecologie, bloc operator si neonatologie, prin medici recunoscuti care 1isi
realizeaza sarcinile intr-un mod performant si responsabil.

Totodatd, conducerea afirmd ca detine un personal medical profesionist ce detine
experientd mare, atat medicii cat si asistentii medicali, deoarece personalul medico-sanitar este
calificat 100%, iar medicii primari raporteazi un nivel profesional de 99%. Insa, la finele fiecarui
an calendaristic, conducerea exemplificd un raport favorabil care contine indicatori ai activitatii
clinice la nivel de judet, favorabil unitétii, clasindu-se peste media pe tard. Fiind un spital ce
ofera servicii medicale de urgenta, activitatea desfasurata aici este eficientd deoarece statia de
ambulanta este localizata chiar in aproprierea spitalului, concluzionandu-se astfel timpii extrem
de mici 1n cazul unei interventii rapide.

Cu toate acestea, nu trebuie omis faptul ca unitatea spitaliceasca se bucura de laboratoare
si compartimente care sunt certificate ISO, ce sunt dotate cu aparatura performantd, in unele
situatii aceasta simplifica foarte mult munca asistentilor medicale, reducand timpul de asteptare
la jumatate.

Informarea in institutie se realizeaza zilnic, pe baza indicatorilor de performanta obtinuti
in departamentele unitatii, avand ca suport situatia financiara.

b. Puncte slabe:

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

e Numarul mic de consultatii realizate in alte unitdti spitalicesti pentru bolnavii
internati, din cauza personalului redus.

e Vechimea cladirii in care activeazd, aceasta dateazd din anul 1978, imobilul detine
putine modernizari si reda un conform termic diminuat.

e Se exemplificd grade diferite de competentd tehnicd in cadrul unitdtii pentru
personalul cu nivel de salarizare similar.

e Conducerea se confruntd cu dificultdti in asumarea responsabilitdtilor in randul
personalului sau.

e Compania poate intampina lipsa de continuitate in trasarea sarcinilor medicilor si a
personalului administrativ, dar si lipsa rezervei potabile prevazutd de legislatia in vigoare, incét
conducerea manageriala 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 intrinsecd a resursei umane este diminuatd din cauza proastei capacitati de
diferentiere a personalului cu productivitate mica.

e Subdimensionarea tarifului alocat pe fiecare pacient in parte.

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

e S-au identificat sisteme de utilitati iInvechite, care au un risc marit de exploatare.

e Identificarea lipsei unor tehnologii medicale performante, precum RMN.

In concluzie, s-a constatat ci principalul punct slab al unitatii 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 manageriala a Spitalului Orasenesc Novaci.

Conducerea unitatii cunoaste faptul ca printr-un sistem informatic integrat ar putea
interconecta toate serviciile medicale care se realizeazd de medicii in cadrul Spitalului Orasenesc
Novaci, oferind si posibilitatea de a gestiona eficient fondurile disponibile. Se urmareste a se
majora adaptabilitatea sistemului medical din institutia la asteptarile reale ale pacientilor.

In prezent, se constati inci lipsa unui circuit functional al pacientilor, care si contini
etapele de cazare, alimentare, vizitatori etc., cu toate ca din 2015 se lucreaza la implementarea
mai multor proceduri de imbunatatire a acestui circuit.

Un alt aspect negativ se exemplificd prin slaba concentrare a medicilor, din anumite
departamente, citre reducere costurilor nejustificate. In anumite sectii se identifici inca lipsa
circuitului documentatiei si a conditiilor minimale de cazare, dar si deficiente in asumarea

greselilor. Desi, In cadrul unitatii spitalicesti se incearcd implementarea unor programe eficiente
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de motivare a personalului, la momentul actual incd se regaseste departamente in care
conducerea implementeaza la nivel minimal o motivatie intrinseca, deoarece nu existd un plan
exact de recompensare.

Se urmareste elaborarea si implementarea unui sistem de management performant
orientat spre managementul prin obiective, a managementului prin bugete si a centrelor de cost,
toate acestea bazate pe atragerea unor surse de finantare.

c. Oportunitati:

e Accesarea unor fonduri europene pentru reabilitarea unui pavilion existent cu scopul
de a infiinta un cadru comunitar de reabilitare a pacientilor, de consiliere a acestora cu scopul de
a reveni la normal, in situatii nefavorabile precum: sandtatea mintald diminuata, boli contagioase
HIV/SIDA, dar si boli hepatice si cu transmitere sexuala.

e Legislatia actuald permite elaborarea si implementarea celor mai bune strategii din
domeniul sanatatii mintale.

e Atentia asupra populatiei cu scopul de a le oferii servicii medicale performante,
urmarind sa acopere peste 80% din populatia la nivel local si judetean.

e Conducerea profitd cu succes de orice fond alocat de Consiliul Judetului Gorj,
ulterior analizeazd importanta lucrurilor care trebuie rezolvate de urgentd, in cadrul unitétii
spitalicesti pe care o conduce.

e Conducerea colaboreaza cu mediul de afaceri, dar si cu asociatiile constituite de
pacientii spitalului si cu societatea civila in ansamblu.

e Deoarece activeaza pe o piatd europeand, se impune sa se aplice standarde care sa se
orienteze strict pe servicii calitative si eficiente, avand totodatad posibilitatea de a accesa fonduri
europene rambursabile sau nerambursabile, cu scopul de a dezvolta infrastructura.

e Derularea unor contracte de cercetare internationala, pe diferite afectiuni.

e (olaborarea cu diverse persoane pentru perfectionarea pregdatirii profesionale a
medicilor existenti In cadrul institutiei publice.

e Diversificarea studiilor de cercetare clinica, pe specializari si vechime in munca.

e Utilizarea corectd a Programelor Nationale de Sanatate, cu scopul de aplica corect
obiectivele manageriale si de a atrage noi si noi sponsorizari care sa conduca la dezvoltarea
activitatii unitatii spitalicesti din Novaci.

In concluzie, unitatea se bucuri de ajutor din partea Consiliului local, care se
concentreaza spre procesul de redresare a spitalului Novaci. Cetatenii din Novaci, cat si cei de pe
raza judetului Gorj cunosc serviciile medicale oferite de institutie, aceasta bucurandu-se astfel de
recunoastere locala si zonala.

Principala oportunitate care ar duce la perfectionarea spitalului constituie accesarea unor
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fonduri nerambursabile, pentru modernizarea fiecarei sectii existente in cadrul spitalului, creand
totodatd saloane cu regim hotelier conform normelor impuse de Uniunea Europeand, care sa
creascd confortul pacientilor veniti sa se trateze. Cu toate cd mentiunile redate anterior sunt vitale
pentru buna functionare a activitdtii unitatii spitalicesti, colaborarea cu firme de Ingrijire a
pacientilor la domiciliul acestora constituie o oportunitate uriasd pentru Spitalul Novaci,
deoarece poate obtine venituri suplimentare prin serviciile medicale oferite bolnavilor la
domiciliul acestora care detin contract cu CAS.

d. Amenintari:

e Diminuarea puterii de negociere pentru serviciile furnizate de spitalul din Novaci.

e Concurenta tot mai mare si interesul economic pentru terenul in care activeaza
cladirea.

e Slaba implicare a societatii civile si a sistemul clerical pentru rezolvarea problemelor
sociale la nivel local si regional, precum lupta antidrog.

e Legislatia actuala pentru dezvoltarea resursei umane din cadrul spitalului.

e Libera circulatie a persoanelor determind simplificarea contractarii beneficiarilor de
servicii medicale, ceea ce duce la modificarea optiunilor si asteptarilor pacientilor.

e Riscul migrarii medicilor performanti catre alte spitale sau state membre europene.

e Supra-solicitarea personalului medical din cadrul institutiei, orele suplimentare
realizate zi de zi cu scopul de a servicii toti pacienti de pe sectia de urgente.

e Imposibilitatea stimularii salariale conform muncii depuse, din cauza principiului
autonomiei financiare pe care activeaza institutia.

e Adaptabilitatea organizationald extrem de mica si orientarea catre subfinantarea unor
activitdti din cadrul unitétii in cazul in care conducerea este obligata sd majoreze costurile cu
serviciile medicale.

Astfel, principalele amenintari sunt: instabilitatea legislativd din ultima perioada, dar si
nivelul de trai scazut din Novaci, precum si posibilitati mici de folosirea a serviciilor medicale in
regim de coplata. Totodata, cresterea costurilor cu salarizarea din ultimii ani si tendintele de
migratie a medicilor catre alte tari europene, pot duce la imposibilitatea desfasurarii activitatii
unitatii spitalicesti. Pe langd acestea se mai poate adduga presiunea sociala la care este supusa
unitatea, deoarece nu poate oferii la capacitatea maxima ingrijire la domiciliul pacientilor care au
strictd nevoie de acest lucru, dar si slaba rezistentd a personalului medical si administrativ la
schimbarile care apar pe termen scurt.

Pentru elaborarea prezentei analize SWOT s-a avut in vedere anumite etape, precum:
identificarea problemelor critice, selectionarea unei probleme prioritare specifice spitalului din

Novaci, analiza planului de management, elaborarea activitdtilor propuse pentru obtinerea

114



obiectivelor, exemplificarea diagramei GANTT si analiza rezultatelor asteptate.

Pentru identificarea problemelor critice in cadrul Spitalului Ordsenesc Novaci s-au
exemplificat elemente din domeniul managementului calitdtii, a infrastructurii si dotdrii cu
tehnica medicala, astfel:

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

e Pentru infrastructurd s-a identificat o bazd materiald 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 regdsesc intr-o stare necorespunzatoare sau slab utilizate. S-a tinut cont
si de faptul cad circuite functionale neoptimizate au condus la ingreunarea realizarii actului
medical, insd suprasolicitarea personalului a avut un impact negativ asupra calitatii serviciilor
medicale asigurate pacientilor.

e In legatura cu dotarea cu tehnicia medicali 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
cadrul Spitalului Ordsenesc 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 dezbatut
anterior.

Elaborarea si implementarea planului tine cont de interdependentele dintre infrastructura
si dotdri, dar si de circuitele functionale, fluxurile de comunicare, precum si atingerea
indicatorilor de performanta din cadrul spitalului, fara a omite analiza personalului specializat si
motivat, stimularea activitdti didactice si stiintifice, astfel incat actul medical din cadrul
Spitalului Orasenesc Novaci sa se poata desfasura in conditii optime.

Elaborarea unui plan de management se incadreaza In tema managementului calitétii,
care constituie un element prioritar de crestere a performantei spitalului. Potrivit datelor furnizate
de conducerea spitalului din Novaci, s-a constatat ca existd deja elaborat un manual al calitatii
care se implementeaza conform normelor prevazute in acesta. Acesta cuprinde un set de masuri
care conduc la eficientizarea folosirii resurselor umane si materiale, dar conduc si la majorarea
satisfactiei pacientului, precum si responsabilizarea medicilor care desfasoara activitatea in
cadrul unitatii.

Pentru elaborarea diagramei GANTT (Tabelul A33 din Anexa 33) s-a analizat distributia
geografica a adresabilitatii pacientilor la Spitalul Orasenesc Novaci, la nivel de tara (Tabelul

A34.1 din Anexa 34), la nivel de strainatate (Tabelul A34.2 din Anexa 34) si dupa mediul de

115



provenienta (Tabelul A34.3 din Anexa 34). Insi la Tabelul A35 din Anexa 35 se prezintd
indicatorii de evaluare si monitorizare, iar la Tabelul A36 din Anexa 36 — indicatori de
performantd pentru sectiile clinice internare continua.

Principalele activitdti propuse pentru realizarea obiectivelor in cadrul Spitalului
Orasenesc Novaci sunt:

e Implementarea unor strategii de imbundtitirea a serviciilor medicale oferite in
concordantd cu necesitatile si asteptarile pacientilor.

e Reorganizarea activitatii Departamentului de management al calitdtii prin
actualizarea acestuia, dar si prin implementarea unor noi strategii care sa conduca la indeplinirea
obiectivelor asumate de conducerea spitalului.

e Adoptarea structurii organizatorice elaborate in planul de management, pentru
functionarea corectd a spitalului si pentru diversificarea serviciilor medicale oferite de personalul
unitatii.

e Diversificarea serviciilor din departamentul de urgenta si din cel normal.

e Reparatia completd a infrastructurii spitalului din Novaci, ce exemplifica servicii de
reabilitate termica, reorganizarea unor zone din institutia publicd care sunt neutilizabile sau
ineficient utilizabile, reorganizarea activitatilor.

e Amenajarea spatiului exterior al Spitalului Ordsenesc Novaci si a spatiului de
parcare.

e Evaluarea contractelor de administrare existente in cadrul institutiei si implementarea
unor corectii, daca situatia impune acest lucru.

e Analiza periodica a fondurilor.

Conform activitatilor propuse anterior, s-a ajuns la urmatoarele rezultate:

e Diversificarea serviciilor medicale oferite pacientilor si cresterea permanentd a
calitatii, respectand manualul calitatii existent in spital.

e Utilizarea eficientd a spatiilor din cladiri, asigurdnd un circuit functional pentru

e Solicitarea unor costuri pentru serviciile medicale primite In concordantd cu
cheltuielile efectuate pentru realizarea acestora.

e Majorarea gradului de satisfactie a pacientilor si a resursei umane existente in cadrul
spitalului si aplicarea unor metode strategice care sa duca la pastrarea aceluiasi numar de
pacienti si medici pe o perioadd de minim 5 ani.

e Acreditarea spitalului a dat dovada ca practica actului medical din cadrul institutiei
se ridica la nivelul cerintelor standardelor europene.

In concluzie, analiza SWOT este utilizatd pentru planificarile strategice, fiind considerata
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cea mai eficientd metoda care identificd potentialul institutiei, crednd o viziune comuna pentru
elaborarea strategiei de dezvoltare a spitalului. Conducerea poate sesiza din timp eventualele
schimbari care ar trebui realizate in cadrul unitatii si poate evalua capacitatea acesteia de a face
fata la aceste modificari.

Balanced Scorecard (BSC) este un mod revolutionar de gestionare a strategiei
manageriale a unei unititi spitalicesti [80]. In mod special, aceasta concentreazi viziunea si
strategia In jurul a patru masuri distincte: pacientul, procesele interne, procesele financiare si
invatarea/cresterea.

In esenta, Balanced Scorecard permite echipei si grupeze pe o singurd pagini aceeasi
obiective organizationale intr-un mod mult mai clar si usor de inteles. Desi aceastd strategie a
inceput sa fie folosita in primul rand in sectorul privat, ulterior si in alte domenii, precum cel
medical.

Bilantul 