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Managerii trebuie, în primul rând, să stabilească priorităţile bazate pe informaţiile disponibile, 
apoi să formeze echipe adecvate. Aceste echipe, deşi coordonate de către profesionişti din domeniu 
medical, trebuie să includă în mod necesar manageri profesionişti din domeniu sanitar specializaţi în 
acest domeniu.

Deşi, în trecut, managementul instituţiilor sanitare se desfăşura, în principal, fragmentat la nivelul 
secţiilor şi departamentelor, noua viziune managerială implică un sistem integrat, unitar, în care 
componentele sunt asimilate cu părţi integrate ale sistemului. Elaborarea unei strategii manageriale globale 
simplifică şi eficientizează aspectul resurselor umane integrate. Alocarea resurselor trebuie realizată în 
funcţie de priorităţi si indici de performanţă, instrumentele de evaluare având un rol vital.

Actualmente, identificarea oportunităţilor de îmbunătăţire a performanţelor este critică. Pentru 
aceasta, managerii vor trebui să analizeze procesele care implică risc înalt, volum mare sau zone 
predispuse la probleme, precum şi informaţiile financiare şi operaţionale. Se vor mai adăuga sugestiile 
din partea personalului şi informaţiile primite de la pacienţi privind modul în care percep sistemul 
de îngrijiri medicale. Managerii vor selecta acele oportunităţi care au cea mai mare probabilitate de 
îmbunătăţire a calităţii serviciilor medicale, a confortului pacientului şi a eficienţei operaţionale.

Indicatorii care trebuie urmăriţi sunt cererea, raportul costuri/resurse, resursele umane, 
productivitatea, calitatea şi, nu în ultimul rând, satisfacţia pacienţilor şi a personalului. Evaluarea 
tuturor informaţiilor pentru alegerea direcţiei de acţiune este un proces individualizat pentru fiecare 
organizaţie în parte în funcţie de complexul de împrejurări, profilul şi dotarea, precum şi în funcţie de 
aspectele demografice ale populaţiei ţintă.

Toate organizaţiile sanitare trebuie să opereze, în mod curent, cu o gamă largă de indicatori 
statistici – număr de internări, cost per internare per zi, număr de intervenţii chirurgicale, rata de 
infecţii intraspitaliceşti, efecte adverse ale medicamentelor utilizate, mortalitate, morbiditate, indici 
de productivitate, raport costuri/încasări, profitabilitate. Ordonarea priorităţilor are loc, de obicei, în 
direcţia menţinerii celui mai ridicat nivel de calitate a serviciilor şi reducerea zilelor de internare în 
plus, în scopul de a reorienta resursele spre dezvoltarea unor noi servicii sau îmbunătăţirea celor 
existente.

Informaţiilor primite din sistem sunt relaţionate pentru a obţine o imagine globală. Astfel, datele 
clinice, datele financiare şi cele operaţionale sunt critice pentru obţinerea îmbunătăţirilor. Folosind 
aceste baze de date relaţionale, organizaţiile pot lua deciziile potrivite pentru echilibrarea calităţii 
serviciilor de sănătate îndreptate către pacienţi cu viabilitate financiară şi operaţională.

Focalizarea pe rezultate va duce în mod direct la îmbunătăţirea programării, a secvenţializării 
operaţiilor şi a eficientizării circuitelor. Adaptarea sistemelor de eficientizare în ceea ce priveşte 
reformarea programărilor, secvenţializării şi fluxului de bolnavi, a atras atenţia asupra următorilor 
indicatori: cost per operaţie, incidenţa bacteriilor chimiorezistente, numărul de cazuri dintre două 
infecţii intraspitaliceşti, procentul de selecţie adecvată a antibioticelor, procentul de cazuri chirurgicale 
cu administrare la timpul oportun a antibioticelor profilactice, numărul de operaţii pe lună.

Managerii au nevoie de informaţii corelate direct cu procesul de îngrijire medicală pentru a putea lua 
decizii clinice privind calea optimă spre obţinerea unor performanţe competente. Variaţii pe parcursul 
proceselor sau a practicilor medicale nu sunt neobişnuite, dar deviaţiile semnificative pot afecta în 
mod negativ rezultatele din punct de vedere al performanţelor.

De asemenea, acordarea unui grad mai mare de prioritate profilaxiei medicale şi educaţiei medicale 
în rândul populaţiei, va genera scăderea, pe termen lung, atât a paturilor de spital necesare cât şi a zilelor 
de internare. Organizaţiile medicale nu îşi mai pot permite, din punct de vedere financiar, să ignore 
aspectele practicii medicale care, în mod complementar, pot elibera resurse financiare valoroase.

Abordarea multidisciplinară a managementului organizaţiilor medicale este aspectul principal al 
viitorului practicii medicale, medicul revenind la profilul său de specialist în domeniu sănătăţii, fără 
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să mai fie obligat să acopere, la nivele variate de competenţă, toate aspectele şi direcţiile adiacente 
managementului modern.

2. Analiză critică

Studiul nostru analizează caracteristicile şi prevederile legislative a unui aspect particular al 
sistemului de management sanitar, şi anume dimensiunea multi-disciplinară a managerului general 
al unităţilor de sănătate. Analiza critică a prevederilor legii nr. 270 din 18.06.2003, legea spitalelor, 
publicată în Monitorul Oficial nr. 438 din 20.06.2003, modificată 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 desfăşurare a studiului. 

Deşi legea spitalelor nu precizează, în funcţiile de director de spital ajung medici specialişti seniori, 
principalul criteriu continuând să fie dimensiunea politică. Trecând peste lipsa de eficienţă a numirii 
politice şi peste implicaţiile evidente a acesteia în viitoarea performanţă managerială, un alt aspect 
este cel care ne atrage atenţia – calitatea concomitentă de medic specialist şi de director general. Este 
părerea autorilor acestui studiu că profesia de director general al unui spital solicită capacităţi şi 
cunoştinţe manageriale de ordin general care lipsesc din pregătirea medicală şi este o profesie care 
trebuie exercitată cu normă întreagă.

Totuşi, considerăm că mai există un conflict de interese care nu este abordat de către lege. 
Directorul General al Spitalului Judeţean este medic specialist, de cele mai multe ori şef de secţie. 
Concomitent cu desfăşurarea activităţii de manageriat, acesta desfăşoară şi o activitate profesională 
în domeniul specialităţii sale. Altfel spus, ziua de lucru este împărţită între activitatea profesională 
medicală şi atribuţiile specifice manageriale. Managementul medical constituie o specializare aparte 
cu responsabilităţi, atribuţii şi competenţe specifice care nu au absolut nimic în comun cu practica 
medicală. Totuşi, se consideră, a priori, că un medic specialist internist, chirurg, oftamolog, deţine 
şi capacităţile de manager necesare. Evident, se consideră că trebuie să fii medic ca să poţi conduce 
un spital. Cu toate acestea, una dintre sursele performanţelor extrem de slabe din domeniul medical 
poate fi inexistenţa unor manageri competenţi, care să desfăşoare o activitate continuă şi unilaterală în 
domeniul managementului sanitar.

Principalele preocupări ale managerilor din domeniul sanitar trebuie să fie: volumul şi calitatea 
serviciilor – planificarea, implementarea şi evaluarea acestora; resursele – personalul, bugetul, 
medicamentele, echipamentul, clădirile, informaţiile; relaţiile externe şi colaborările – inclusiv cu 
utilizatorii de servicii medicale. 

Propunerea acestui studiu este interzicerea managerului general al spitalului judeţean de a practica 
medicina pe toată perioada în care exercită funcţii manageriale publice. Acest lucru se poate obţine 
prin retragerea, pe această durată, a dreptului de liberă practică, ceea ce i-ar pune pe contravenienţi 
sub incidenţa legii. 

Argumentele pentru această propunere sunt: dedicarea întregului timp activităţii manageriale de 
către managerul general, evitarea conflictelor de interese prin avantajarea propriei secţii în detrimentul 
celorlalte din spital, evoluţia unei noi clase profesionale – manageri sanitari, care printr-un program 
de educaţie continuă să asigure standarde de competenţă şi eficienţă, migrarea interesului medicilor 
specialişti seniori din această zonă, datorită pericolului deprofesionalizării.

Argumente împotriva acestei propuneri ar putea fi:interesele financiare ale medicilor specialişti 
seniori care intră în aria managementului sanitar şi care ar pierde plăţile informale, pericolul 
deprofesionalizării prin desfăşurarea pe o perioadă mai lungă de timp a contractului de management.
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3. Aspecte legale ale exercitării funcţiei de director general

Organele de conducere ale spitalelor publice sunt consiliul de administraţie, comitetul director şi 
directorul general. Este important de remarcat că legislaţia diferenţiază spitalul public de spitalul privat. 
În vreme ce spitalele publice sunt organizate ca instituţii publice, spitalele private sunt organizate ca 
persoane juridice de drept privat. În consecinţă, regimul de drept aplicabil celor două instituţii este 
diferit, chiar dacă ele prestează acelaşi serviciu, respectiv asigură starea de sănătate a populaţiei. 

Conducerea executivă a spitalelor publice este asigurată de comitetul director. Acest organ de 
conducere are următoarea componenţă: directorul general, directorul general adjunct medical pentru 
spitalele cu peste 200 de paturi, cu excepţia spitalelor clinice, institutelor şi centrelor medicale clinice, 
contabilul-şef, directorul administrativ, pentru spitalele cu peste 200 de paturi, cu excepţia spitalelor 
clinice, institutelor şi centrelor medicale clinice, directorul de îngrijiri, de profesie asistent medical, 
pentru spitalele cu peste 400 de paturi.

Persoanele care deţin clinici private ori sunt acţionari sau asociaţi la societăţi comerciale care au 
în obiectul de activitate furnizarea de servicii medicale sunt incompatibile cu calitatea de membru în 
comitetul director al spitalului. Propunem, de lege ferenda, extinderea acestei prohibiţii şi rudelor de 
gradul I şi II, pentru a înlătura tentaţia conflictului de interese sau a traficului de influenţă. 

Pentru spitalele clinice şi universitare, precum şi pentru institutele şi centrele medicale clinice, 
candidaţii la funcţia de director general trebuie să fie cadre didactice universitare de predare şi să 
îndeplinească condiţiile generale. Pentru institutele şi centrele medicale clinice pot participa şi 
cercetători ştiinţifici gradul I. Propunem, de lege ferenda, eliminarea acestei restricţii deoarece este 
o limitare a accesului la o funcţie publică iar, cumularea funcţiei de director general cu cea de cadru 
universitar creează un conflict de interese.

Directorul general trebuie să aibă obligatoriu competenţă în management sanitar şi să încheie 
contract de administrare, pe un mandat de 4 ani, cu consiliul de administraţie, pe baza criteriilor 
stabilite de către Ministerul Sănătăţii, cu posibilitatea de a fi reînnoit. Funcţia de director general poate 
fi ocupată prin concurs şi de către o persoană care nu a dobândit competenţă în management sanitar, 
aceasta având obligaţia ca până la data de 31 decembrie 2005 să dobândească această competenţă. În 
cazul nerespectării acestei obligaţii, persoana în cauză va fi eliberată din funcţia de director general. 
Considerăm că se impune precizarea exactă a semnificaţiei competenţei în management sanitar. În caz 
contrar, ne aflăm în situaţia în care Consiliile de administraţie acceptă competenţa în management 
sanitar în funcţie de interesul politic pentru candidat. 

Directorul general este ordonator de credite şi reprezintă spitalul în relaţiile cu terţii. Modelul 
contractului de administrare, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi şi indicatorii de performanţă a activităţii, 
se aprobă prin ordin al ministrului sănătăţii, cu consultarea ministerelor cu reţea sanitară proprie. Nivelul 
indicatorilor de performanţă a activităţii se stabileşte anual de către direcţia de sănătate publică teritorială 
sau de către Ministerul Sănătăţii, respectiv ministerul de resort, în funcţie de subordonarea spitalului. 

Considerăm că modificarea indicatorilor de performanţă a activităţii, anual, creează o instabilitate 
administrativă şi forţează directorul general în situaţia de nu respecta sau de a nu avea o strategie de 
management pe termen mediu sau lung.

În cazul săvârşirii abaterilor deosebit de grave de la normele de conduită profesională, precum 
şi de la disciplina muncii de către directorul general al spitalului, ministrul sănătăţii sau, după caz, 
ministrul de resort, pentru unităţile sanitare din subordinea ministerelor cu reţea sanitară proprie, 
poate propune consiliului de administraţie al spitalului suspendarea din funcţie a acestuia pe durata 
efectuării cercetării disciplinare prealabile. Se impune precizarea exhaustivă a abaterilor deosebit de 
grave tocmai pentru a putea sa le distingem de cele grave sau de abuzuri sau de abateri. 

Revocarea directorului general în cazul nerealizării indicatorilor de performanţă a activităţii stabiliţi 
în contractul de administrare sau în cazul săvârşirii de abuzuri ori de abateri, se face de către consiliul 



23

de administraţie. Ministerul Sănătăţii, direcţia de sănătate publică şi/sau ministerul de resort pot 
propune revocarea acestuia. Credem că ar fi necesar, să se precizeze, clar, semnificaţia abuzurilor şi 
abaterilor pentru că, altfel, suntem în situaţia în care consiliul de administraţie va aprecia, în mod 
diferit, fapte administrative.

4. Studiu de caz

Studiul de faţă evaluează atitudinea angajaţilor Spitalului Judeţean Satu Mare faţă de sistemul de 
management prin aplicarea unui chestionar la un eşalon de 200 de angajaţi. Acest eşalon reprezintă 14% 
din efectivul total al angajaţilor şi este considerat reprezentativ, eşantionarea realizându-se randomizat 
multistratificat.

Chestionarul cuprinde un număr de 13 întrebări deschise, utilizându-se metoda interviului ca 
structură de culegere de date. Datele culese au fost încadrate ulterior în grupe de răspunsuri create 
artificial şi analizate prin realizarea de forme tabelare şi grafice reprezentative.

Rezultatele obţinute, uşor de interpretat pe baza graficelor, surprind o serie de aspecte importante 
privind organizarea şi structura managerială din sistemul de sănătate. Astfel, aproximativ 80% dintre 
angajaţi lucrează în cadrul Spitalului Judeţean începând cu 1989, fapt care reflectă dinamica forţei de 
muncă din domeniu. 82 % dintre angajaţi sunt de sex feminin, această repartiţie având importanţă în 
abordarea structurilor organizatorice şi a interpretării aspectelor manageriale în funcţie de profilele 
psihologice caracteristice. 

Un aspect interesant este faptul că toţi angajaţii Spitalului Judeţean Satu Mare consideră că îşi 
fac treaba bine, dar, în acelaşi timp, doar 21% menţionează existenţa unui sistem oficial de evaluare. 
Prezenţa parţială a evaluărilor oficiale periodice afectează semnificativ, după părerea autorilor, 
funcţionalitatea şi standardul de calitate din sistemul de sănătate.

81% dintre angajaţi afirmă că nu sunt consultaţi de către conducere în procesul de luare a deciziilor 
care privesc în mod direct activitatea lor, profilând un sistem managerial autocratic, cu absenţa oricărei 
forme structurate de feed-back. În plus, doar 9 % dintre angajaţi au avut vreodată plângeri sau sugestii, 
întărind imaginea perpetuării atitudinii pasive a angajaţilor în condiţiile caracteristice sistemului 
managerial autoritar.

76% dintre cei chestionaţi consideră că pacienţii nu sunt mulţumiţi de serviciile de sănătate oferite 
de către Spitalul Judeţean Satu Mare, informaţie care, coroborată cu procentul de 100% dintre angajaţi 
care consideră că îşi fac treaba bine, ne conduc în mod direct la concluzia că sistemul sanitar este 
disfuncţional nu atât din punct de vedere al resurselor umane cât mai ales din punct de vedere al 
integrării resurselor economice, de infrastructură şi organizatorice.

66% dintre angajaţii Spitalului Judeţean consideră că directorul general al spitalului ar trebui să fie 
doar manager, fără să aibă voie să profeseze ca medic. Focalizarea pe funcţia managerială ar duce, fără 
îndoială, la creşterea performanţelor manageriale. De asemenea, este interesant de observat distribuţia 
pe grupe de vârstă, grupe de vechime, profile de meserii a răspunsurilor la această întrebare, a 13-a şi 
considerată cea mai relevantă.

Concluzia generală care se desprinde din acest studiu este că sunt necesare cercetări aprofundate 
în direcţia evaluării şi propunerii de măsuri privind criza actuală din managementul sanitar. 
Implementarea unui sistem managerial profesionist, cu toate caracteristicile şi componentele sale, ar 
permite o imagine de ansamblu mai clară asupra sistemului de sănătate românesc. Presupunerea că 
studiile medicale conferă în mod automat şi cunoştinţe şi aptitudini de manager constituie o cutumă 
care grevează semnificativ performanţele de sistem. Pregătirea unei clase profesionale distincte, aceea 
de manager în sănătate, constituie premisa fundamentală pentru însănătoşirea durabilă a sistemului 
de sănătate.
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Descriere Cod
Medici M
Personal medical cu studii superioare
(biologi, chimişti, psihologi, ...)

S

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

Considera i c  managerul general al spitalului ar 
trebui s  aib  voie s - i exercite i profesiunea 

de medic sau s  se concentreze numai pe func ia
de conducere?

Numai manager
66%

Medic+Manager
26%

Nu tiu
8%

Distribu ia procentual  în func ie de meserie a 
op iunilor la întrebare

5.4 0.0
15.7

5.6 0.0

33.3

10.0
0.0 8.0

23.9

0.0

21.6 44.4

0.0

33.3

40.0

31.6
26.0

70.7

100.0

62.7
50.0

100.0

33.3
50.0

68.4 66.0

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

Nu tiu Medic+Manager Numai manager

Numai manager 70.7 100.0 62.7 50.0 100.0 33.3 50.0 68.4 66.0

Medic+Manager 23.9 0.0 21.6 44.4 0.0 33.3 40.0 31.6 26.0

Nu tiu 5.4 0.0 15.7 5.6 0.0 33.3 10.0 0.0 8.0

A AS I M MS S T U Total
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Distribuţia în funcţie de grupe de vârstă a răspunsurilor la întrebarea 13

Răspunsuri    
Vârstă Nu ştiu 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

Distribu ia procentual  în func ie de grupe de 
vârst  a r spunsurilor la întrebarea 13

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55
56-60 61-66

21-25 0.0 1.9 0.8 1.0
26-30 6.3 17.3 11.4 12.5
31-35 18.8 17.3 19.7 19.0
36-40 18.8 23.1 23.5 23.0
41-45 25.0 15.4 18.9 18.5
46-50 12.5 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

Nu tiu Medic+Manager Numai manager Total
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Distribuţia în funcţie de sex a răspunsurilor la întrebarea 13

Sex  
Întrebarea F M Total
Nu ştiu 16 0 16
Medic+Manager 45 7 52
Numai manager 103 29 132

Total 164 36 200

Distribu ia procentual  în func ie de sex a 
r spunsurilor la întrebarea 13

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

Nu tiu Medic+Manager Numai manager

Nu tiu 9.8 0.0 8.0
Medic+Manager 27.4 19.4 26.0
Numai manager 62.8 80.6 66.0

F M Total

Distribuţia în funcţie de grupe de vechime a răspunsurilor la întrebarea 13
Răspunsuri

Vechime Nu ştiu 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
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14

Distribu ia procentual  în func ie de grupele de 
vechime a r spunsurilor la întrebarea 13

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

1-3 4-6 7-9 10-12 13-15 16-18
19-21 22-24 25-27 28-30 31-33 34-36

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

Nu tiu Medic+Manager Numai manager Total
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