PERCEPTIA PACIENTILOR PRIVIND
UNELE ASPECTE ALE SISTEMULUI
ADMINISTRATIV AL SPITALELOR

The evaluation of patients’ satisfaction
towards administrative aspects of hospital
care is an everyday practice in western
Europe. The reform of the health care system
will encompass, without a doubt, routine
evaluations as functional means to adjust and
adapt the administrative system to the needs of
its users. This study reflects the discriminative
lack of satisfaction of the health system users
regarding the hotel part of the hospital care
and enhances the necessity of implementing
a functional periodical feedback measure as
part of the administrative procedures.
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Prezentarea si analiza cadrului legislativ
al administratiei spitalelor.

Reforma sistemului sanitar! initiata in anul 2006 de
cdtre Ministerul Sanatatii cuprinde doud componente
majore: sistemul administrativ si serviciile medicale.
In acest articol, vom prezenta reforma sistemului
administrativ al spitalelor. Cadrul institutional defineste
elementele componente ale sistemului sanitar cu
prioritate cele referitoare la rolul Ministerului Sanatatii,
modul de functionare a sistemului asigurarilor sociale
de sanatate si a asigurarilor private de sanatate, precum
si sistemul administrativ al spitalelor. in actiunea de
reconsiderare a cadrului institutional se accentueaza
rolul Ministerului Sanatatii in indeplinirea urmatoarele
functii esentiale: elaborarea politicii generale sanitare,
elaborarea si gestionarea programelor de sanétate,
asigurarea controlului calitatii serviciilor medicale,
elaborarea standardelor specifice domeniului medical,
asigurarea asistentei medicale de urgenta, colectarea
si diseminarea informatiei, coordonarea negocierilor

1 http:/www.ms.ro/a_ms/ms.asp, 10 ianuarie 2006
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si promovarea contractului cadru al acordarii ingrijirilor medicale in sistemul asigurarilor sociale de
sanatate, sprijinirea cercetarii medicale si a educatiei medicale, finantarea cheltuielilor neprevazute
determinate de situatii precum dezastre naturale, epidemii, reglementarea accesului la diverse forme
de protectie sociala.

Sistemul asigurarilor sociale de sanatate este repus in parametri functionali prin restabilirea
principiilor de baza ale acestui sistem: solidaritatea (contributia in procent egal de la toti asiguratii
care realizeaza venituri), echitatea, subsidiaritatea. Asigurarile private de sanatate sunt destinate platii
diferentei dintre sumele acoperite de asigurarile sociale de sdnatate gi valoarea prestatiilor fiecarui
furnizor de servicii medicale si farmaceutice, precum si pentru achitarea acelor servicii medicale
care nu sunt platite de asigurarile de sanatate. Acestea contribuie la diminuarea platilor informale,
respectiv a atentiilor pe care pacientii le acorda personalului medical.

Prin aceastd analiza intentionam sa testdm o parte din indicatorii care conduc la eficientizarea
sistemelor de management din sistemul administrativ al spitalelor?. Prin modificarea legii spitalelor
au fost introduse o serie de masuri vizand:

— delimitarea atributiilor fiecarui spital prin definirea categoriilor de spitale: de urgenta, clinice,
de cronici, sociale care se subordoneaza ministerului de resort;

— acreditarea tuturor spitalelor;

— managementul spitalelor care nu fac parte din sistemul national de asigurare a urgentelor se
directioneaza catre comunitatile locale;

— managerul spitalului desfagoara exclusiv activitate de management gi evitd conflictele de
interese si starile de incompatibilitate reglementate de lege;

— adoptarea de masuri pentru limitarea numarului de internari pentru ingrijiri care pot fi
acordate in ambulator in conditii de deplina siguranta;

— imbunatatirea platii actului medical care este corelata cu nivelul de performanta si calitatea
actului medical prestat;

— privatizarea spitalelor cu conditia mentinerii destinatiei, dar si dezvoltarii de sectii private in
sistemul de sanatate publica.

In conditiile in care noua lege a spitalelor prevede ca managementul spitalelor care nu fac parte
din sistemul national de asigurare a urgentelor se directioneaza catre comunitatile locale, serviciile de
sanatate devin parte a serviciului public. In doctrina administrativa, serviciul public este definit sub
doud aspecte?®. ,Din punct de vedere material, serviciul public este o activitate de interes general care
se desfagoara de administratia publicd sau de catre un particular autorizat in acest scop. Din punct de
vedere formal, serviciul public poate fi definit ca un ansamblu de structuri ale administratiei publice
sau de organisme private care desfagoara aceasta activitate.” Prin acest act normativ — Legea spitalelor
— initiat de Ministerul Sanatatii, este reformata si abordarea manageriala a spitalelor. Astfel, incepem
sd vorbim in sistemul sanitar despre manageri publici si despre management public care ,se afirma, la
originile sale, ca un sistem de conducere fondat pe modele imitate de la firmele de productie si exclusiv
limitate in aplicarea lor la faza de implementare a alegerilor prestabilite de corpul politic.”®

Conform noului act normativ, spitalul reprezinta unitatea sanitara cu paturi, publica sau privata,
de utilitate publicd, cu personalitate juridica, care asigura servicii medicale. Serviciile medicale care
pot fi acordate de spital sunt: preventive, curative, de recuperare gi paliative, de ingrijire in caz de
graviditate si maternitate, precum gi a nou-nascutului. Spitalul trebuie sd indeplineasca conditiile

http://www.gov.ro/obiective/afis-docdiverse-pg.php?iddoc=252, 15 februarie 2006
J. Rivero, J. Waline, Droit administratif, 17e edition, Dalloz, Paris, 1998, pp. 429-430
Anton Trailescu, Drept administrativ, Tratat elementar, Editura All Beck 2002, p. 89
Pentru detalii a se vedea Revista Transilvana de Stiinte Administrative, nr. 1(7)/2002, Cristina Mora - Abordarea
manageriala in studiul administratiei publice (I), p. 8
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de autorizare sanitara de functionare si de acreditare prevazute de lege. In acest sens, legea prevede
cd sunt obligate s detina sau sa obtind autorizatia sanitara de functionare. Ministerul Sanatatii va
suspenda activitatea spitalelor care nu obtin autorizatia sanitara de functionare in termenul legal,
partial sau total. Taxa de acreditare se suporta de spital, iar nivelul taxei se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii, la propunerea Comisiei Nationale de Acreditare a Spitalelor.

Spitalul asigura conditii de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale.
Spitalul raspunde, potrivit legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor
de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale (intraspitalicesti), conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii, ce determina prejudicii cauzate pacientilor,
stabilite de catre organele competente.

In legea spitalelor nr. 270/2003 publicatd in Monitorul Oficial nr. 438/2003, modificata si completata
prin acte normative succesive, se specifica ca raspunderea este individuald pentru prejudiciile
cauzate pacientilor din culpa medicalad. Prin noua lege a spitalelor se prevede ca raspunderea este
individuala si colectiva. Regulamentul intern al spitalelor prevede ca spitalul, in calitate de angajator,
si salariatii raspund patrimonial in conditiile art.269-275 din Codul muncii. ,Angajatorul este obligat,
in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile contractuale, sé il despagubeasca pe salariat in
situatia in care acesta a suferit un prejudiciu material din culpa angajatorului in timpul indeplinirii
obligatiilor de serviciu sau in legatura cu serviciul.”® De asemenea, ,salariatii raspund patrimonial, in
temeiul normelor si principiilor raspunderii civile contractuale, pentru pagubele materiale produse
angajatorului din vina gi in legaturd cu munca lor.””

Structura organizatorica a spitalului cuprinde, dupa caz: sectii, departamente, laboratoare, servicii
de diagnostic si tratament, compartimente, servicii sau birouri tehnice, economice gi administrative,
serviciu de asistenta prespitaliceasca si transport urgente, structuri de primiri urgente si alte structuri
aprobate de Ministerul Sanatatii. Spitalul judetean se organizeaza, dupa caz, cu urmaétoarele structuri:
departament de urgentd, o structura de asistenta medicala prespitaliceasca si transport medicalizat;
sectii sau compartimente de specialitate cu un numar minim de paturi, aprobate prin ordin al
ministrului; laboratoare cu serviciu de garda; serviciu central de sterilizare; laborator de anatomie
patologica si prosectura; servicii sau compartimente de prevenire si control al infectiilor nozocomiale,
in functie de numarul de paturi din spital; departament de informaticd; farmacie; departament tehnico-
economico-administrativ; statie de recoltare gi conservare de sadnge si produse de sdnge; serviciu sau
compartiment de relatii cu publicul si alte servicii. Formele de spitalizare sunt: spitalizare continua;
spitalizare de zi; spitalizare de o zi.

Problematica

Managerii au nevoie de informatii corelate direct cu procesul de ingrijire medicala pentru a putea
lua decizii clinice privind calea optima spre obtinerea unor performante competente. De asemenea,
acordarea unui grad mai mare de prioritate profilaxiei medicale si educatiei medicale in rdndul
populatiei, va genera scaderea, pe termen lung, atat a paturilor de spital necesare cét gi a zilelor de
internare. Organizatiile medicale nu isi mai pot permite, din punct de vedere financiar, sa ignore
aspectele practicii medicale care, in mod complementar, pot elibera resurse financiare valoroase.
Abordarea multidisciplinara a managementului organizatiilor medicale este aspectul principal al
viitorului practicii medicale, medicul revenind la profilul sdu de specialist in domeniu sanatatii, fara
sd mai fie obligat sa acopere, la nivele variate de competentd, toate aspectele si directiile adiacente
managementului modern.

5 Pentru detalii a se vedea Dacian C. Dragos, Remus Chiciudean, Gina Dohotar, Dreptul muncii, Editura Sfera
2005, p.160 si urm.
7 Idem
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Gradul de satisfactie al pacientilor incepe sa reprezinte, la nivel global, un instrument uzual de
masura pentru evaluarea tratamentului pacientilor in institutiile de sanatate. Utilizarea pe scara tot
mai mare este un indiciu sugestiv privind aportul de informatii induse prin folosirea chestionarelor
de evaluare. Aplicarea periodica sistematizata a chestionarelor de evaluare a gradului de satisfactie
a pacientilor fata de serviciile oferite de catre institutiile de asistenta a starii de sanétate, pe langa
faptul ca aduce informatii valoroase privind adresabilitatea si nivelul de calitate a actelor medicale,
constituie si un instrument deosebit de eficient de comunicare unidirectionala intre pacienti si
personalul medical. Dupa cum se va remarca si din studiul de fata, exista o discrepanta semnificativa
intre perceptia angajatilor Spitalului Judetean Satu Mare gi percetia generala a locuitorilor oragului
Satu Mare.

Ipoteza de lucru este urmaéatoarea: impresia subiectiva a personalului medical ca utilizatorii
serviciilor de sanatate sunt nemulfumiti® de acestea este falsa. Demonstrarea ipotezei de lucru se va
face prin demonstrarea neconcordantei intre perceptia subiectiva a personalului medical si exprimarea
explicita in populatia unui orag a gradului de satisfactie a serviciilor de sanatate.

Studiu de caz utilizatori servicii de sanatate

Studiul de fata evalueaza nivelul de satisfactie a locuitorilor oragsului Satu Mare fata de aspectele
administrative ale spitalelor din judet, prin aplicarea unui chestionar la un esantion de 938 persoane.
Acest esantion a fost realizat randomizat, fiind format din cetatenii orasului Satu Mare. Motivul
pentru care au fost chestionate persoane sinatoase a fost incercarea de evitare a biasului in exprimarea
unor aprecieri sincere din partea pacientilor internati in spital, datorita fricii de un comportament
diferentiat dinspre personal.

Chestionarul cuprinde un numar de 15 intrebari cu raspunsuri la alegere, utilizindu-se metoda
interviului ca structurad de culegere de date. Datele culese au fost analizate utilizdnd programul EPI
INFO. Implementarea unui sistem managerial profesionist, cu toate caracteristicile si componentele
sale, ar permite o imagine de ansamblu mai clarad asupra sistemului de sanatate roméanesc.

Metodologie

Selectia esantionului randomizat s-a realizat astfel: s-au numerotat alfabetic cele 420 de strazi
din orag, dupa care s-au generat in mod aleator un numar de 35 de numere care, dupa identificare in
tabelul cu strazile, le-au identificat pe cele luate in studiu. Numerele au fost generate de catre web
site-ul www.randomgenerate.com, pentru a se asigura o distributie aleatoare. Chestionarul (anexa)a
fost format din 15 intrebari inchise, cu rdspunsuri la alegere, surprinzdnd o multitudine de aspecte
amanuntite privind satisfactia, care vor fi analizate la o data ulterioara.

Rezultate

Rezultatele dau un tablou interesant al aprecierii sistemului administrativ:

— doar 35% din subiectii intervievati se declara nemultumiti sau refuza sa se pronunte privind
satisfactia generala

— 63,3% se declara multumiti de dispunerea si numarul orelor de vizitare

— 59,4% se declard nemultumiti de gustul méancarii de spital (nu foarte relevant, tindnd cont de
faptul ca la prepararea acesteia gustul nu constituie o prioritate)

— 45,4% considera mancarea de spital ca fiind in cantitate suficienta

— 55% sunt de acord cu faptul ca pacientii nu beneficiaza de intimitate in saloane

— 55,8% apreciaza ca toaletele gi dugurile nu sunt suficient de curate

¢ Chereches Razvan Mircea, Chereches Alina Ioana, Identificarea deficientelor administrative in sistemul de
sdndtate publica roméanesc, The reform of public administration in the context of european integration, British
Council, Editura Cavallioti 2005, p. 115-119
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— 57,5% considera ca saloanele se inscriu intr-un standard de curétenie acceptabil
— 66,2% apreciaza ca pacientilor le sunt explicate rolul si scopul medicatiei administrate

intrebarea 15 Frecventa Procent
foarte satisfacut 9 1,00%
satisfacut 160 17,10%
rezonabil 450 48,00%
nesatisfacut 276 29,40%
nu stiu 43 4,60%
Total 938 100,00%

Concluzii

Existd o discrepanta semnificativa intre aprecierea starii de functionare a sistemului administrativ
a spitalelor din punctul de vedere al administratorilor, pe de o parte, si al utilizatorilor, pe de alta
parte. Lipsa de satisfactie a pacientilor in ceea ce privegte aspectele hoteliere intraspitalicesti, orientata
in special asupra aspectelor marginale (toalete, dusuri, méancare, ...) si mai putin asupra serviciilor
medicale (calitatea actului medical, saloane, ...) atrage atentia asupra necesitatii utilizarii ca practica
operationala de rutina a evaluarii feedback-ului utilizatorilor.

Ar fi interesant de apreciat evolutia ulterioara a practicilor administrative in conditiile congtientizarii
de catre personal a perceptiei externe asupra functionabilitatii, consecutive instituirii evaluarilor
periodice a satisfactiei, atat din punctul de vedere al pacientilor, cat si a perceptiei subiective a
personalului asupra acesteia.

Existenta unui procent ridicat (66%) de cetateni care se declara cel putin satisfacuti in limite
rezonabile de serviciile oferite de catre spitalele satmarene confirma ipoteza de lucru. Ar fi dificil
de precizat cauzalitatea unui nivel atat de ridicat de satisfactie — putem doar specula in aceasta faza:
calitatea ridicata a serviciilor, perceptia generalad a populatiei ca sistemul de sdnatate se infrunta cu
probleme financiare gi organizatorice, congtiinta faptului ca sistemul este in tranzitie, ... Fara indoiala,
studii ulterioare vor analiza si incerca sa elucideze aceste aspecte.
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Anexa

Chestionarul

Ce pdrere aveti despre spitalul in care ati fost internat Dvs. sau un membru al familiei?

Intrebarea 1 Timpul petrecut in sala de agteptare este scurt
Intrebarea 2 Informatiile oferite de catre personal au fost complete si clare
Intrebarea 3 Pacientii beneficiaza de intimitate in timpul consultului

Intrebarea 4 Medicul specialist petrece suficient timp cu pacientii

Intrebarea 5 Timpul de asteptare de la consult pana la internare a fost scurt

Intrebarea 6 Dupa internare sunt explicate pacientilor circuitele si programul spitalului

Intrebarea 7 Pacientilor le sunt explicate scopul si rolul medicatiei

Intrebarea 8 Saloanele sunt curate

Intrebarea 9 Toaletele si dusurile sunt curate

Intrebarea 10 | Toaletele sunt in numar suficient

Intrebarea 11 | Pacientii au in salon intimitate

Intrebarea 12 |Mancarea din spital este in cantitate suficienta

Intrebarea 13 | Mancarea din spital este gustoasa

Intrebarea 14 | Orele de vizitare in spital sunt suficiente si dispuse adecvat

Variantele de raspuns la intrebarile de mai sus sunt:

Da Nu Nu stiu
0 I I
Intrebarea 15 Cat de satisfacut sunteti de spitalele din judetul Satu Mare?
Foarte satisfacut Satisfacut Rezonabil Nesatisfacut Nu stiu
I 0 0 I 0
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