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This study is a critical analysis of some 1. Problematica
parts of the hospitals law — the 270 Law
from 18.06.2003, mainly the freedom of the
general manager of hospitals to practice

Astazi, organizatiile din domeniul sanitar nu mai
pot functiona eficient fara o abordare completa si
complexad a aspectelor financiare, clinice, operationale
si umane. Cel mai important avans in ceea ce priveste
imbunatatirea performantelor este dat de abordarea
multidimensionala.

medicine in the same time. The case study,
a questionaire applied in the Satu Mare
County Hospital, shows clearly that the

staff of the hospital aknowledges this double
status of the general manager as damaging Crearea unei culturi de imbunétatire continua

to the efficiency and competency of the si de cregtere a responsabilitatii focalizeazd atentia

services offered by the hospital. organizatiei asupra pacientului, principala contributie
fiind munca in echipa multidisciplinara. Comunicarea
eficienta intre toate departamentele implicate,
abordarea atat a aspectelor formale, cat si a celor
informale, constituie pietrele de temelie a unei noi
filosofii organizationale sanitare. Includerea notiunilor
de resurse umane gi implicare activa a angajatilor ca
elemente de baza al managementului sanitar modifica
radical orientarea organizatiilor sanitare.

Abilitatea de a creste performantele incepe,

Revista Transilvand L . R . .
bineinteles, cu dorinta de imbunétatire care, raiméane

de Stiinte Administrative,
2(14), 2005, pp. 19-28 sterild, daca nu este facilitatd modalitatea de reforma

prin alocarea resurselor adecvate. Resursele necesare
includ personalul medical si auxiliar, timpul alocat,
educatia, resursele financiare, sistemele informatice si
instrumentele de evaluare a performantei.
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Managerii trebuie, in primul rind, sa stabileascad prioritatile bazate pe informatiile disponibile,
apoi sa formeze echipe adecvate. Aceste echipe, desi coordonate de catre profesionisti din domeniu
medical, trebuie sa includa in mod necesar manageri profesionisti din domeniu sanitar specializati in
acest domeniu.

Desi, in trecut, managementul institutiilor sanitare se desfasura, in principal, fragmentat la nivelul
sectiilor si departamentelor, noua viziune manageriala implicd un sistem integrat, unitar, in care
componentele sunt asimilate cu parti integrate ale sistemului. Elaborarea unei strategii manageriale globale
simplifica si eficientizeaza aspectul resurselor umane integrate. Alocarea resurselor trebuie realizata in
functie de prioritati si indici de performantd, instrumentele de evaluare avand un rol vital.

Actualmente, identificarea oportunitatilor de imbunatatire a performantelor este critica. Pentru
aceasta, managerii vor trebui sa analizeze procesele care implica risc inalt, volum mare sau zone
predispuse la probleme, precum si informatiile financiare gi operationale. Se vor mai adauga sugestiile
din partea personalului si informatiile primite de la pacienti privind modul in care percep sistemul
de ingrijiri medicale. Managerii vor selecta acele oportunitati care au cea mai mare probabilitate de
imbunatatire a calitatii serviciilor medicale, a confortului pacientului si a eficientei operationale.

Indicatorii care trebuie urmariti sunt cererea, raportul costuri/resurse, resursele umane,
productivitatea, calitatea si, nu in ultimul rand, satisfactia pacientilor si a personalului. Evaluarea
tuturor informatiilor pentru alegerea directiei de actiune este un proces individualizat pentru fiecare
organizatie in parte in functie de complexul de imprejurari, profilul si dotarea, precum gi in functie de
aspectele demografice ale populatiei tinta.

Toate organizatiile sanitare trebuie sid opereze, in mod curent, cu o gama largd de indicatori
statistici — numar de internari, cost per internare per zi, numar de interventii chirurgicale, rata de
infectii intraspitalicesti, efecte adverse ale medicamentelor utilizate, mortalitate, morbiditate, indici
de productivitate, raport costuri/incasari, profitabilitate. Ordonarea prioritatilor are loc, de obicei, in
directia mentinerii celui mai ridicat nivel de calitate a serviciilor si reducerea zilelor de internare in
plus, in scopul de a reorienta resursele spre dezvoltarea unor noi servicii sau imbunatatirea celor
existente.

Informatiilor primite din sistem sunt relationate pentru a ob{ine o imagine globala. Astfel, datele
clinice, datele financiare si cele operationale sunt critice pentru obtinerea imbunatatirilor. Folosind
aceste baze de date relationale, organizatiile pot lua deciziile potrivite pentru echilibrarea calitatii
serviciilor de sanatate indreptate catre pacienti cu viabilitate financiara si operationala.

Focalizarea pe rezultate va duce in mod direct la imbunétatirea programarii, a secventializarii
operatiilor si a eficientizarii circuitelor. Adaptarea sistemelor de eficientizare in ceea ce priveste
reformarea programarilor, secventializarii si fluxului de bolnavi, a atras atentia asupra urmatorilor
indicatori: cost per operatie, incidenta bacteriilor chimiorezistente, numarul de cazuri dintre doua
infectii intraspitalicesti, procentul de selectie adecvata a antibioticelor, procentul de cazuri chirurgicale
cu administrare la timpul oportun a antibioticelor profilactice, numarul de operatii pe luna.

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. Variatii pe parcursul
proceselor sau a practicilor medicale nu sunt neobignuite, dar deviatiile semnificative pot afecta in
mod negativ rezultatele din punct de vedere al performantelor.

De asemenea, acordarea unui grad mai mare de prioritate profilaxiei medicale gi educatiei medicale
in rindul populatiei, va genera scidderea, pe termen lung, atat a paturilor de spital necesare cat si 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 sau de specialist in domeniu sanatatii, fara
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sd mai fie obligat sa acopere, la nivele variate de competenta, toate aspectele si directiile adiacente
managementului modern.

2. Analiza critica

Studiul nostru analizeaza caracteristicile si prevederile legislative a unui aspect particular al
sistemului de management sanitar, si anume dimensiunea multi-disciplinard a managerului general
al unitatilor de sanatate. Analiza criticd a prevederilor legii nr. 270 din 18.06.2003, legea spitalelor,
publicatd in Monitorul Oficial nr. 438 din 20.06.2003, modificata printr-o succesiune de acte normative
(OG 57/2003, OG 94/2003, OG 40/2004, Legea 151/2004, OG 68/2004, Legea 523/2004), constituie cadrul
de desfasurare a studiului.

Desi legea spitalelor nu precizeaza, in functiile de director de spital ajung medici specialisti seniori,
principalul criteriu continuand sa fie dimensiunea politica. TrecAnd peste lipsa de eficientd a numirii
politice si peste implicatiile evidente a acesteia in viitoarea performanta manageriald, un alt aspect
este cel care ne atrage atentia — calitatea concomitenta de medic specialist si de director general. Este
parerea autorilor acestui studiu cd profesia de director general al unui spital solicita capacitati si
cunostinte manageriale de ordin general care lipsesc din pregatirea medicala si este o profesie care
trebuie exercitata cu norma intreaga.

Totusi, consideram cd mai existd un conflict de interese care nu este abordat de catre lege.
Directorul General al Spitalului Judetean este medic specialist, de cele mai multe ori sef de sectie.
Concomitent cu desfagurarea activitatii de manageriat, acesta desfagoara si o activitate profesionald
in domeniul specialitatii sale. Altfel spus, ziua de lucru este impartitd intre activitatea profesionala
medicala si atributiile specifice manageriale. Managementul medical constituie o specializare aparte
cu responsabilitati, atributii si competente specifice care nu au absolut nimic in comun cu practica
medicala. Totusi, se considera, a priori, ca un medic specialist internist, chirurg, oftamolog, detine
si capacitatile de manager necesare. Evident, se considera ca trebuie sa fii medic ca sa poti conduce
un spital. Cu toate acestea, una dintre sursele performantelor extrem de slabe din domeniul medical
poate fi inexistenta unor manageri competenti, care sd desfagoare o activitate continua gi unilaterala in
domeniul managementului sanitar.

Principalele preocupari ale managerilor din domeniul sanitar trebuie sa fie: volumul gi calitatea
serviciilor — planificarea, implementarea gi evaluarea acestora; resursele — personalul, bugetul,
medicamentele, echipamentul, cladirile, informatiile; relatiile externe si colaborarile — inclusiv cu
utilizatorii de servicii medicale.

Propunerea acestui studiu este interzicerea managerului general al spitalului judetean de a practica
medicina pe toata perioada in care exercita functii manageriale publice. Acest lucru se poate obtine
prin retragerea, pe aceasta duratd, a dreptului de libera practica, ceea ce i-ar pune pe contravenienti
sub incidenta legii.

Argumentele pentru aceastd propunere sunt: dedicarea intregului timp activitatii manageriale de
catre managerul general, evitarea conflictelor de interese prin avantajarea propriei sectii in detrimentul
celorlalte din spital, evolutia unei noi clase profesionale — manageri sanitari, care printr-un program
de educatie continud si asigure standarde de competenta si eficientd, migrarea interesului medicilor
specialigti seniori din aceasta zona, datorita pericolului deprofesionalizarii.

Argumente impotriva acestei propuneri ar putea fi:interesele financiare ale medicilor specialigti
seniori care intrd in aria managementului sanitar gi care ar pierde platile informale, pericolul
deprofesionalizarii prin desfasurarea pe o perioadd mai lunga de timp a contractului de management.
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3. Aspecte legale ale exercitarii functiei de director general

Organele de conducere ale spitalelor publice sunt consiliul de administratie, comitetul director si
directorul general. Este important de remarcat ca legislatia diferentiaza spitalul public de spitalul privat.
In vreme ce spitalele publice sunt organizate ca institutii publice, spitalele private sunt organizate ca
persoane juridice de drept privat. In consecinta, regimul de drept aplicabil celor doua institutii este
diferit, chiar daca ele presteaza acelagi serviciu, respectiv asigura starea de sanatate a populatiei.

Conducerea executivd a spitalelor publice este asiguratd de comitetul director. Acest organ de
conducere are urmatoarea componenta: directorul general, directorul general adjunct medical pentru
spitalele cu peste 200 de paturi, cu exceptia spitalelor clinice, institutelor si centrelor medicale clinice,
contabilul-gef, directorul administrativ, pentru spitalele cu peste 200 de paturi, cu exceptia spitalelor
clinice, institutelor si centrelor medicale clinice, directorul de ingrijiri, de profesie asistent medical,
pentru spitalele cu peste 400 de paturi.

Persoanele care detin clinici private ori sunt actionari sau asociati la societati comerciale care au
in obiectul de activitate furnizarea de servicii medicale sunt incompatibile cu calitatea de membru in
comitetul director al spitalului. Propunem, de lege ferenda, extinderea acestei prohibitii si rudelor de
gradul I si II, pentru a inlatura tentatia conflictului de interese sau a traficului de influenta.

Pentru spitalele clinice si universitare, precum si pentru institutele gi centrele medicale clinice,
candidatii la functia de director general trebuie sd fie cadre didactice universitare de predare gi s
indeplineasca conditiile generale. Pentru institutele si centrele medicale clinice pot participa si
cercetatori gtiintifici gradul I. Propunem, de lege ferenda, eliminarea acestei restrictii deoarece este
o limitare a accesului la o functie publica iar, cumularea functiei de director general cu cea de cadru
universitar creeaza un conflict de interese.

Directorul general trebuie sa aiba obligatoriu competentd in management sanitar si sa incheie
contract de administrare, pe un mandat de 4 ani, cu consiliul de administratie, pe baza criteriilor
stabilite de cdtre Ministerul Sanatatii, cu posibilitatea de a fi reinnoit. Functia de director general poate
fi ocupata prin concurs si de catre o persoana care nu a dobandit competentd in management sanitar,
aceasta avand obligatia ca pana la data de 31 decembrie 2005 sa dobandeascd aceastd competenta. In
cazul nerespectarii acestei obligatii, persoana in cauza va fi eliberata din functia de director general.
Consideram ci se impune precizarea exacta a semnificatiei competentei in management sanitar. In caz
contrar, ne aflam in situatia in care Consiliile de administratie acceptd competenta in management
sanitar in functie de interesul politic pentru candidat.

Directorul general este ordonator de credite si reprezintd spitalul in relatiile cu tertii. Modelul
contractului de administrare, in cuprinsul cdruia sunt prevazuti si indicatorii de performanta a activitatii,
se aproba prin ordin al ministrului sanatatii, cu consultarea ministerelor cu retea sanitara proprie. Nivelul
indicatorilor de performanta a activitatii se stabileste anual de catre directia de sdnéatate publica teritoriala
sau de catre Ministerul Sanatatii, respectiv ministerul de resort, in functie de subordonarea spitalului.

Consideram cd modificarea indicatorilor de performanta a activitatii, anual, creeaza o instabilitate
administrativa si forteaza directorul general in situatia de nu respecta sau de a nu avea o strategie de
management pe termen mediu sau lung.

In cazul savarsirii abaterilor deosebit de grave de la normele de conduiti profesionald, precum
si de la disciplina muncii de catre directorul general al spitalului, ministrul sanatatii sau, dupa caz,
ministrul de resort, pentru unitétile sanitare din subordinea ministerelor cu retea sanitard proprie,
poate propune consiliului de administratie al spitalului suspendarea din functie a acestuia pe durata
efectuarii cercetarii disciplinare prealabile. Se impune precizarea exhaustiva a abaterilor deosebit de
grave tocmai pentru a putea sa le distingem de cele grave sau de abuzuri sau de abateri.

Revocarea directorului general in cazul nerealizarii indicatorilor de performanta a activitatii stabiliti
in contractul de administrare sau in cazul sdvarsirii de abuzuri ori de abateri, se face de catre consiliul
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de administratie. Ministerul Sanatatii, directia de sanatate publicd si/sau ministerul de resort pot
propune revocarea acestuia. Credem ca ar fi necesar, sa se precizeze, clar, semnificatia abuzurilor si
abaterilor pentru ca, altfel, suntem in situatia in care consiliul de administratie va aprecia, in mod
diferit, fapte administrative.

4. Studiu de caz

Studiul de fatd evalueaza atitudinea angajatilor Spitalului Judetean Satu Mare fata de sistemul de
management prin aplicarea unui chestionar la un esalon de 200 de angajati. Acest esalon reprezinta 14%
din efectivul total al angajatilor si este considerat reprezentativ, esantionarea realizandu-se randomizat
multistratificat.

Chestionarul cuprinde un numar de 13 intrebari deschise, utilizindu-se metoda interviului ca
structura de culegere de date. Datele culese au fost incadrate ulterior in grupe de raspunsuri create
artificial gi analizate prin realizarea de forme tabelare si grafice reprezentative.

Rezultatele obtinute, usor de interpretat pe baza graficelor, surprind o serie de aspecte importante
privind organizarea gi structura manageriald din sistemul de sanatate. Astfel, aproximativ 80% dintre
angajati lucreaza in cadrul Spitalului Judetean incepand cu 1989, fapt care reflectd dinamica fortei de
munca din domeniu. 82 % dintre angajati sunt de sex feminin, aceasta repartitie avind importanta in
abordarea structurilor organizatorice si a interpretérii aspectelor manageriale in functie de profilele
psihologice caracteristice.

Un aspect interesant este faptul ca toti angajatii Spitalului Judetean Satu Mare considera ca isi
fac treaba bine, dar, in acelasi timp, doar 21% mentioneaza existenta unui sistem oficial de evaluare.
Prezenta partiald a evaludrilor oficiale periodice afecteaza semnificativ, dupd péarerea autorilor,
functionalitatea si standardul de calitate din sistemul de sdnatate.

81% dintre angajati afirma cd nu sunt consultati de catre conducere in procesul de luare a deciziilor
care privesc in mod direct activitatea lor, profiland un sistem managerial autocratic, cu absenta oricérei
forme structurate de feed-back. In plus, doar 9 % dintre angajati au avut vreodata plangeri sau sugestii,
intarind imaginea perpetudrii atitudinii pasive a angajatilor in conditiile caracteristice sistemului
managerial autoritar.

76% dintre cei chestionati considera ca pacientii nu sunt multumiti de serviciile de sanatate oferite
de citre Spitalul Judetean Satu Mare, informatie care, coroborata cu procentul de 100% dintre angajati
care considera ca isi fac treaba bine, ne conduc in mod direct la concluzia ca sistemul sanitar este
disfunctional nu atat din punct de vedere al resurselor umane cat mai ales din punct de vedere al
integrarii resurselor economice, de infrastructura si organizatorice.

66% dintre angajatii Spitalului Judetean considera ca directorul general al spitalului ar trebui sa fie
doar manager, fara sd aiba voie sa profeseze ca medic. Focalizarea pe functia manageriala ar duce, fara
indoiala, la cresterea performantelor manageriale. De asemenea, este interesant de observat distributia
pe grupe de varstd, grupe de vechime, profile de meserii a raspunsurilor la aceasta intrebare, a 13-a si
considerata cea mai relevanta.

Concluzia generala care se desprinde din acest studiu este cd sunt necesare cercetari aprofundate
in directia evaluarii si propunerii de masuri privind criza actuald din managementul sanitar.
Implementarea unui sistem managerial profesionist, cu toate caracteristicile si componentele sale, ar
permite o imagine de ansamblu mai clara asupra sistemului de sdnédtate roméanesc. Presupunerea ca
studiile medicale confera in mod automat gi cunostinte si aptitudini de manager constituie o cutuma
care greveazad semnificativ performantele de sistem. Pregatirea unei clase profesionale distincte, aceea
de manager in sdnatate, constituie premisa fundamentala pentru insanatosgirea durabila a sistemului
de sanatate.

23



24

Descriere Cod
Medici M
Personal medical cu studii superioare

(biologi, chimisti, psihologi, ...)

Asistente medicale A
Asistente medicale gefe AS
Personal auxiliar sanitar (infirmiere, brancardieri, ...) I
Personal TESA T
Muncitori U

Nu stiu
8%

Medic+Manager
26%

Considerati ca managerul general al spitalului ar
trebui sa aiba voie sa-si exercite si profesiunea
de medic sau sa se concentreze numai pe functia

de conducere?

Numai manager
66%

optiunilor la intrebare

Distributia procentuala in functie de meserie a

@ Nu stiu B Medic+tManager OO0 Numai manager

120.0
100.0
800 | 33.3 |
50.0 50.0
60.0
40.0
20.0
0.0 "
A | AS | M |MS | S T U |Total
O Numai manager | 70.7 |100.0/62.7 | 50.0 |100.0/ 33.3 | 50.0 | 68.4 |66.0
W Medic+Manager |23.9| 0.0 [21.644.4| 0.0 |[33.3/40.0|31.6 |26.0
@ Nu stiu 54|00 (157| 56 | 0.0 |[33.3(10.0| 0.0 | 8.0




Distributia in functie de grupe de varsta a raspunsurilor la intrebarea 13

Raspunsuri
Varsta Nu stiu Medic+Manager |Numai manager Total
21-25 0 1 1 2
26-30 1 9 15 25
31-35 3 9 26 38
36-40 3 12 31 46
41-45 4 8 25 37
46-50 2 6 19 27
51-55 3 5 10 18
56-60 0 1 5 6
61-66 0 1 0 1
Total 16 52 132 200
Distributia procentuala in functie de grupe de
varsta a raspunsurilor la intrebarea 13
30.0
25.0 “’\
20.0
- W
10.0 / \/
5.0
0.0 —_ —— —
Nu stiu Medic+Manager Numai manager Total
——21-25 0.0 1.9 0.8 1.0
—=— 26-30 6.3 17.3 1.4 12.5
31-35 18.8 17.3 19.7 19.0
36-40 18.8 23.1 235 23.0
—x—41-45 25.0 154 18.9 18.5
——46-50 125 11.5 14.4 13.5
——51-55 18.8 9.6 7.6 9.0
——56-60 0.0 1.9 3.8 3.0
61-66 0.0 1.9 0.0 0.5
——21-25 —=—26-30 31-35 36-40 —x—41-45 —e—46-50 —— 51-55
——56-60 61-66
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Distributia in functie de sex a raspunsurilor la intrebarea 13

Sex
Intrebarea F M Total
Nu stiu 16 0 16
Medic+Manager 45 7 52
Numai manager 103 29 132
Total 164 36 200

Distributia procentuala in functie de sex a
raspunsurilor la intrebarea 13

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

F

M

Total

@ Nu stiu

9.8

0.0

8.0

B Medic+Manager

274

194

26.0

O Numai manager

62.8

80.6

66.0

‘ @ Nu stiu B Medic+Manager O Numai manager ‘

Distributia in functie de grupe de vechime a raspunsurilor la intrebarea 13

Raspunsuri
Vechime Nu stiu Medic+Manager Numai manager Total
1-3 1 11 17 29
4-6 2 6 9 17
7-9 2 11 28 41
10-12 6 4 29 39
13-15 0 8 18 26
16-18 0 6 5 11
19-21 1 0 9 10
22-24 2 0 7 9
25-27 0 1 3 4
28-30 0 1 2 3
31-33 2 3 5 10
34-36 0 1 0 1
Total 16 52 132 200




Distributia procentuala in functie de grupele de
vechime a raspunsurilor la intrebarea 13
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
19.0 %/’\M
NIV 7 —
00 Y%v//
Nu stiu Medic+Manager | Numai manager Total
1-3 6.3 21.2 12.9 14.5
4-6 12.5 11.5 6.8 8.5
7-9 12.5 21.2 21.2 20.5
10-12 37.5 7.7 22.0 19.5
13-15 0.0 15.4 13.6 13.0
16-18 0.0 11.5 3.8 5.5
19-21 6.3 0.0 6.8 5.0
22-24 12.5 0.0 5.3 4.5
25-27 0.0 1.9 2.3 2.0
28-30 0.0 1.9 1.5 1.5
31-33 12.5 5.8 3.8 5.0
34-36 0.0 1.9 0.0 0.5
—~—1-3 —=4-6 7-9 10-12 ——13-15 ——16-18
——19-21 —22-24 - 25-27  28-30  31-33  34-36
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