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Prefata

Reforma sistemului de sanatate din tara noastra a
determinat tranzitii majore in structura si functionarea
serviciilor de sanatate dar si In mentalitatea furnizorilor si a
utilizatorilor acestora.

Asistenta primara a stdrii de sdndtate a populatiei,
apanajul retelei de Cabinete de Medicind de familie, a impus
tranzitie si In managementul accesului spre servicii de
sdndtate, atat pentru furnizori cat si pentru utilizatori.
Formarea profesionala prin specialitate si primariat,
completata de educatia medicala continud a personalului care
acordd servicii specializate la acest nivel, gireaza calitatea
actului medical. Aspectele care fac diferenta de percepere a
calitatii serviciilor sunt apanajul activitatii manageriale din
sistemul de tip privat al asistentei primare, relatiile
contractuale si nivelul de educatie civica si educatie pentru
sdndtate a utilizatorilor.

Prezenta lucrare este emanatia unor nevoi resimtite si
exprimate de dezvoltare personald, a carierei si a
antreprenoriatului, pe care medicul de familie trebuie sa-l
realizeze In conditiile concurentiale ale pietei reglementate a

serviciilor de sdnatate.



Abordari manageriale in serviciile sanitare

Autoarea a demonstrat preocupari si experienta in
investigarea legislatiei si literaturii de specialitate, in domeniul
vast si in permanenta schimbare al managementului serviciilor
de sanadtate si a ales o abordare pertinenta a aspectelor care se
constituie in suport pentru cei care acorda asistentd in
specialitatea de Medicina de familie.

Cartea este utild furnizorilor de servicii de sandtate dar
si utilizatorilor acestora si se poate constitui in suport destinat
formarii si schimbarii atitudinilor populatiei fata de activitatile
oferite la nivelul cabinetului de Medicina de familie.

Este o carte de citit, care invita la reflectii asupra
nivelului personal de cunostinte in domeniul managementului
din sistemul de sanatate si care poate deschide noi perspective
de optimizare a comunicarii medic de familie-asigurat!

Prof. univ. dr. Cristina Borzan
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Cuvant inainte

Lucrarea Aborddri manageriale in serviciile sanitare,
propusd de Doamna Camelia Lucia BAKRI, Medic de familie
cu o vasta experientd In domeniu si Doctor in domeniul
Management, reprezintd o pledoarie convingatoare Iin
favoarea practicdrii unui management performant in sistemul
sanitar, prin aplicarea unui set de bune practici recomandat de
catre autoare.

Spre deosebire de sectorul economic al productiei
materiale, unde se urmadreste obtinerea profitului si acesta,
odata realizat, poate da indicatii asupra performantei, in
sistemul sanitar profitul nu poate constitui un indicator al
calitatii si performantei. Calitatea serviciilor de sdanatate
inseamna asigurarea unei practici bune, dar si introducerea
unor proceduri si tehnici noi, concomitent cu reducerea
costului si cresterea productivitdtii in vederea satisfacerii
pacientului. Pe de alta parte, calitatea ingrijirilor de sdnatate,
prezinta interes pentru medici, pentru pacienti, manageri,
societate si stat, fiind unul din scopurile principale ale ocrotirii
sanatatii: asistenta medicala trebuie sa fie eficienta, accesibila,
umanad si mai ales trebuie sa fie prestata pe baza echitatii. Din
orice perspectiva am privi managementul practicat in

11
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serviciile de sanatate, el reprezinta o specialitate extrem de
complexa si novatoare.

Avand in vedere importanta, actualitatea subiectelor
tratate si complexitatea lor, felicit autoarea pentru acest succes
si efortul sustinut in realizarea prezentului demers si propun
editurii “Presa Universitara Clujeand” publicarea cartii cu cea

mai mare Incredere.

Conf. univ. dr. Maria Daniela Pipas
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Introducere

Managementul serviciilor sanitare reprezintd o compo-
nenta deosebit de importanta a stiintei managementului, desi
este putin abordata in literatura de specialitate. Avand un
caracter multidisciplinar, acest tip de management este expli-
cabil prin integrarea metodelor ce apartin diferitelor domenii
conexe ca: sociologie, psihologie, informaticd, statistica etc.
Din acest punct de vedere, putem aprecia cd managementul
serviciilor sanitare reprezinta totalitatea proceselor specifice
de muncd prin care se obtine imbunatdtirea si mentinerea
starii de sanatate a populatiei, asigurarea resurselor necesare
desfdsurdrii unor activitdti sanitare integratoare, precum si
aplicarea celor mai moderne metode si tehnici care determina
in principiu chiar existenta serviciilor sanitare.

Lumea este intr-o continud schimbare. Necesitatea sau
obligatia, de a reforma se impune in toate sectoarele econo-
mice, inclusiv in sectorul sanatatii, care este la loc de frunte in
aceastd agitatie sociald si economica din punct de vedere
conceptual si managerial. Este o certitudine ca sectorul
sanatatii din Romania trebuie, fara nici o indoiala, sa fie

reformat in profunzime.
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Astdzi, organizatiile din domeniul sanitar nu mai pot
functiona eficient fara o abordare completd si complexda a
aspectelor financiare, clinice, operationale si umane. Pasul
inainte care a contribuit hotarator la imbunatdtirea perfor-
mantelor este abordarea multidimensionald. Se pune astfel
problema credrii unei culturi de imbunatdtire continud si de
crestere a responsabilitdtii. Astfel, atentia organizatiei este
focalizatd asupra pacientului, principala contributie fiind
munca in echipa multidisciplinara. Comunicarea eficienta
intre toate departamentele implicate, abordarea aspectelor
formale, dar si a celor informale, constituie pietrele de temelie
a unei noi filosofii organizationale sanitare. Includerea
notiunilor de resurse umane si implicarea activd a angajatilor
ca elemente de baza ale managementului sanitar modifica
radical orientarea organizatiilor sanitare.

Abilitatea de a creste performantele incepe, bineinteles,
cu dorinta de imbunatatire care ramane sterila daca nu este
facilitata modalitatea de reforma prin alocarea resurselor
adecvate. Resursele necesare include personal medical si
auxiliar, timpul alocat, educatia, resursele financiare, sistemele
informatice si instrumentele de evaluare a performantei.

Managerii sunt cei care trebuie sa stabileasca, in primul
rand, prioritatile bazate pe informatiile disponibile, apoi sa
formeze echipe adecvate. Aceste echipe, desi coordonate de
profesionisti din domeniul medical, ar trebui sd includa in
mod necesar manageri profesionisti din domeniul sanitar
specializati pe aceastd ramura.

Noua viziune manageriald implica un sistem integrat,
unitar, In care componentele sunt asimilate cu partile integrate

14



Introducere

sistemului. Elaborarea unei strategii manageriale globale
simplificd si eficientizeaza aspectul resurselor umane inte-
grate. Alocarea resurselor trebuie sa se realizeze in functie de
prioritati si indici de performantd, in acest caz instrumentele
de evaluare avand un rol vital. Indicatorii care trebuie urmariti
sunt cererea, raportul costuri/resurse, resursele umane, produc-
tivitatea, calitatea si, nu in ultimul rand satisfactia pacientilor
si a personalului medico-sanitar. Evaluarea tuturor informa-
tiillor pentru alegerea directiei de actiune este un proces
individualizat pentru fiecare organizatie in parte in functie de
complexul de imprejurdri, profilul si dotarea, precum si in
functie de aspectele demografice ale populatiei tinta.

Obiectivul unei institutii sanitare este acela de servire a
interesului public, existand situatii in care initiativa particu-
lard nu poate acoperi cerintele societatii. In conditiile tranzitiei
spre economia de piatd este necesara o transformare a calitatii
administratiei acestor institutii cdtre profesionalism, ceea ce
inseamna o instruire permanentd a angajatilor prin inter-
mediul cursurilor de formare profesionala continua.

Managementul serviciilor sanitare se regaseste prin
totalitatea proceselor specifice de munca cu ajutorul carora se
realizeaza imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, asigu-
rarea resurselor necesare desfasurarii activitatilor sanitare si
aplicarea celor mai moderne metode si tehnici pentru indepli-
nirea eficienta a ratiunii care determind existenta unei unitati
sanitare. Prin continutul si complexitatea proceselor specifice
managementului serviciilor medicale, acestea au un impact
semnificativ asupra competitivitatii si adresabilitatii populatiei
la serviciile medicale.

15
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Cresterea costurilor din sfera serviciilor medicale, con-
comitent cu imensele progrese tehnice inregistrate in dome-
niul ocrotirii sdnatatii, impun stabilirea de politici economice,
de previziuni si limite pentru finantarea acestui tip special de
activitati sociale. In acest context, devine oportund studierea
problemei marii nevoi de servicii medicale in raport cu
resursele limitate, analiza cererii si a ofertei din sistemul
sanitar, stabilirea modalitatilor de tarifare si finantare, cu
respectarea criteriilor de eficienta.

Aceste analize sunt mai putin accesibile personalului
medical care nu este familiarizat cu notiunile economice de
specialitate, dar fac obiectul de cercetare al profesionistilor din
domeniul stiintelor economice. Din pdcate, in tara noastrd nu
s-au efectuat astfel de studii economice, literatura de profil
limitdndu-se la cursurile de medicina sociala sau statistica
medicala. Desigur ca sunt numerosi cei care au impresia per-
ceperii acestor fenomene si a consecintelor lor, fara a intelege
in mod real mecanismele de functionare ale sistemului sanitar.

Imbunititirea managementului si organizarea siste-
mului de furnizare a serviciilor de sanatate presupune o mai
bund organizare interna a furnizorilor de servicii de sanatate,
publici si privati, in asa fel incat sa fie mai bine adaptati la
nevoile In continud evolutie ale beneficiarilor, presupune
responsabilizarea tuturor actorilor implicati In acordarea de
servicii de sanatate pentru functionarea eficienta a intregului
sistem de sdndtate publica.

Sistemul sanitar trebuie sa corespundd asteptdrilor
populatiei, ceea ce implicd respectul pentru individ (autonomie
si confidentialitate) si orientarea pacientului (servicii prompte

16



Introducere

si de calitate, dotari de ultima generatie), finantarea echitabila,
cheltuielile care sa reflecte capacitatea de platd si nu neaparat
riscul de imbolnavire.

Performanta unei organizatii ofera avantajul compe-
titiv prin continutul si calitatea resurselor umane, cu precadere
in wunitatile medico-sanitare, unde profesionalismul ofera
valoare personalului. Acest lucru presupune imbundtatirea
continud a activitatii tuturor angajatilor in scopul realizarii
obiectivelor organizationale, in timp ce actiunile manageriale
trebuie sa ia In considerare fiecare angajat ca o entitate
distinctd, cu caracteristici personale specifice, tinand cont de
faptul ca resursele umane sunt valoroase, rare si relativ de
neinlocuit.

Din perspectiva managementului organizational si
implicit al managementului resurselor umane, unul din
obiectivele majore este de suprapunere a intereselor
individuale cu cele ale organizatiei. In acest context, noile
sisteme de gestionare a resurselor umane isi propun sa
clarifice locul, rolul si sarcinile angajatilor, sa stimuleze
creativitatea si sa instituie un sistem de comunicare eficient
care si raspundi nevoilor de participare a angajatilor. In
acelasi timp, se vor crea premisele necesare motivarii
angajatilor si recunoasterii meritelor si a realizdrilor acestora,
fapt pentru care managerii sunt cei care au responsabilitatea
de a indeplini aceasta misiune printr-o intelegere profunda si
obiectiva a trecutului, abordarea matura si reala a prezentului,
previzionarea amplad a viitorului si abilitatea de a comunica cu
angajatii si echipa manageriala.

17
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O stare buna de sanatate este un element esential al
bundstarii umane, reprezentand o valoare in sine. Aceasta
trebuie privita prin prisma a doua puncte de vedere: la nivel
individual, o stare buna de sanatate permite oamenilor sa isi
desfasoare activitatile In mod eficient si eficace, dobandind un
grad ridicat al calitatii vietii, iar la nivelul societatii, se obtine o
stare de sanatate ridicata care reprezinta elementul cheie al
capitalului uman si contribuie In mod implicit la compe-
titivitatea tuturor organizatiilor medico-sanitare in atingerea
celui mai de pret deziderat uman: SANATATEA.

Caracteristicile muncii In unitdtile medico-sanitare
determind un specific aparte cu deosebire activitatea manage-
riala, care sporeste dificultatea procesului de muncd, mai ales
in rezolvarea unor probleme urgente, cu atat mai mult ca de
multe ori este vorba de viata omului si/sau starea de sanatate a
pacientilor. Poate nu in zadar este necesar un program de
dezvoltare manageriald care sa pregdteascd managerii pentru
activitatea de conducere, program care poate fi realizat pe
baza unui sistem de antrenare a competentelor manageriale.

Din aceasta perspectivad practicile manageriale trebuie
sd Incurajeze spiritul de excelentd in randurile angajatilor, sa
facd posibild crearea unui climat de autodepasire, de perfectio-
nare profesionala si de fixare a unor obiective bine precizate.

La nivelul managementului de varf din unitdtile
medico-sanitare trebuie sa existe importante abilitati de
comunicare si gandire strategica, care sa contribuie la
schimbdri ce urmaresc introducerea unor modificdri atat la
nivel individual cét si la nivel de grup/social. In functie de
modul de gestionare si de folosire a timpului se vor determina

18



Introducere

rezultatele muncii proprii si ale echipei, fiind necesare
preocupari reale referitoare la aplicarea factorului motivatio-
nal in vederea cresterea satisfactiei In munca cu scopul de a
imbunatati propria activitate si obtinerea unui comportament
organizational adecvat atingerii obiectivelor si implicit a unor
performante ridicate.

In prezent, unitatile medico-sanitare au devenit un loc
de aplicare de inalte tehnologii, competente si profesionalism
necesare acordarii in cele mai bune conditii a asistentei
medicale de calitate. Astfel, sistemul de sandatate insumeaza
toate activitatile al caror scop principal este promovarea,
mentinerea sau refacerea starii de sanatate, iar existenta unui
personal bine pregatit si motivat este o conditie esentiala
pentru asigurarea unor servicii de calitate. De aici si impor-
tanta motivatiei, care este imboldul sau motivul psihologic ce
influenteaza atitudinile sau actiunile unei persoane, fiind
factorul determinant pentru reusita activitatii.

Motivatia personalului are un rol important in stimu-
larea initiativei, a efortului si reusitei, iar managerii pot obtine
succese In activitatea lor dacd reusesc sa inteleagd bine acest
rol. Motivatia initiaza si divizeazda comportamentul, iar in
cazul conflictelor de muncd managerii sunt cei, care in
exclusivitate, trebuie sd realizeze o comunicare organizatio-
nald facila pentru a reusi coeziunea membrilor din grup. Din
acest considerent este foarte importantd motivarea adecvata a
comunicdrii, transmiterea clard a mesajelor, Imbundtatirea
capacitatii de exprimare si ascultare, promovarea stilurilor de
management participativ, abilitatea de a cunoaste stilurile de
comunicare si aplicarea unei structuri organizatorice flexibile
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care sd permita eficacitatea comunicarii. Si tot managerii sunt
cei care trebuie sa depuna eforturi pentru a imbunatati
coordonarea in interiorul organizatiei, fiind necesara o
cunoastere a relatiilor de coordonare si stabilire a diferitelor
mecanisme care sa ofere o comunicare si cooperare eficace
activitatii.

Medicina este una din activitdtile cele mai complexe
din orice societate, fiind o activitate de varf deoarece intreg
personalul angajat In unitatile sanitare desfasoard actiuni de
importantd si urgenta uneori maximad, ceea ce implicd daruire,
responsabilitate maxima si suprasolicitare In conditii de
munca cu nivel de risc crescut.

Medicii si in mod special managerii unitdtilor sanitare
au o dubla responsabilitate, atat medicala, in relatia cu bene-
ficiarii cat si manageriald in relatia cu personalul, respectiv cu
organizatia ca intreg.

Planificarea, organizarea, conducerea, controlul activi-
tatilor, motivarea personalului angajat si nu In ultimul rand
crearea unor relatii de Incredere in cadrul echipei reprezinta
aspectele de baza necesare cresterii calitatii tuturor prestatiilor
si In final pentru a atinge, in cele mai oprime conditii,
dezideratul construirii unei organizatii sanitare sandtoase
posesoare a unui management de excelentd. Din acest punct
de vedere, intr-o astfel de organizatie oamenii sunt multumiti,
se identifica cu nevoile si obiectivele ei, devin loiali
organizatiei preocupandu-se de calitatea actiunilor lor si
asigurand prin aceasta satisfactia beneficiarilor.

Modificdrile atitudinii, comportamentului si preten-

tiilor beneficiarilor au impus elaborarea unor noi modele de
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Introducere

relationare intre personalul sanitar si acestia. In acest sens,
A.V. Ciurea! sustine ca: ,pacientii nu mai sunt interpretati ca
bolnavi, ci ca beneficiari ai unor servicii medicale de ingrijire care
trebuie sd fie de calitate, competitive in conditiile concurentei, care
devine din ce in ce mai prezentd”.

In ultima perioada de timp, in centrul preocupirilor
responsabililor din sistemul de sanatate romanesc s-au identi-
ficat preocupdri reale pentru atingerea unui management
performant, cautarea modalitdtilor de eficientizare a unitatilor
medico-sanitare, de sporire calitatii prestatiilor si a performan-
telor activitatilor aferente.

Ca raspuns la nevoia de modernizare a sistemului de
sdndtate autohton, managementul sandtatii a cunoscut o
evolutie semnificativa, astfel ca activitatea din domeniu s-a
intensificat si concretizat printr-o serie de proiecte, aplicatii
informatice si lucrari de specialitate.

Preocupdrile pentru managementul organizatiilor de
sdndtate, pentru managementul sistemului de sanatate si mai
ales pentru managementul resurselor umane care isi desfa-
soara activitatea In sandtate au luat o adevarata amploare. S-a
dovedit, cu certitudine, ca o adevaratd reformd sanitard nu
poate fi realizatd fara implicarea teoriilor si practicilor aferente
managementului organizational, economic si al resurselor
umane. Optimizarea activitdtii si implicit a conditiilor de
munca, reducerea cheltuielilor, ameliorarea climatului psiho-
social organizational, gestiunea fluxurilor informationale, o

comunicare continua si eficientd, precum si cresterea calitatii

1 A.V. Ciurea, V.Gh. Ciubotaru, E. Avram, Dezvoltarea managementului in orga-
nizatiile sandtitii, Bucuresti, Editura Universitard, 2007, p.41.
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serviciilor au devenit domenii de interes major pentru progra-
mele de management sanitar.

Ocrotirea sanatatii reprezinta un serviciu foarte impor-
tant oferit populatiei, deoarece aceste servicii au ca obiectiv
asigurarea sanatatii populatiei, mentinerea si refacerea
capacitatii fortei de muncd, fiind intens implicate In crearea
conditiilor existentei individului si a societatii, cu relatiile
interumane si cu mediul natural sau cel creat de societate.

Starea de sandtate a populatiei se afla intr-o relatie de
interdependenta si interconditionare cu evolutia sociald in
ansamblul ei, cu celelalte componente ale economiei si calitatii
vietii fiind determinata de nivelul de dezvoltare economico-
sociala, de standardul de igienad individuala, de gradul de
cultura, de structura consumului si nu in ultimul rand, de
calitatea serviciilor de sandtate.

Conform opiniei lui A.V. Ciurea?: ,serviciile de siandtate
sunt utilizate, in principal, pentru impactul (pozitiv), anticipat, asupra
starii de sdndtate. Pacientii in calitate de consumatori de servicii
medicale, preferd obtinerea unei stiri de sandtate mai bune...”

Scopul oricdrui individ este reprezentat de obtinerea
unei stari de sandtate mai buna, In acest sens, de-a lungul
timpului s-a constatat existenta unei relatii directe dintre starea
de sanatate si venitul individului, in sensul cd, atunci cand
acesta dispune de o stare de sdndtate buna, isi poate utiliza
intregul potential fizic si intelectual in desfdsurarea tuturor
activitatilor, ceea ce poate conduce la o crestere a veniturilor, in
timp ce boala atrage dupa sine scaderea acestora.

2 AV. Ciurea, V. Gh. Ciubotaru, E. Avram, Management in unitdtile medico-
sanitare, Bucuresti, Editura Universitard, 2011, p.19.
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In ultimele decenii, starea de sinitate a populatiei este
abordatd in dinamica, urmarindu-se aplicarea unor indicatori
care sa evidentieze tendintele de evolutie a fenomenelor de
sdndtate si sd permita aplicarea unor interventii tintite si
rapide, desfdsurate cu eficientd si eficacitate maxima. Conform
Organizatiei Mondiale a Sanatatii®, abordarea starii de sanatate
in dinamica se refera la: ,sdndtate si boali ca un produs cumulativ
al sinergiei dintre diferitele conditii si boald si intre boli-conditii si

evenimentele apdrute in realitate.”

3 Organizatia Mondiala a Sanatatii, Rezolutia Nr. 5123/1998 a Adundrii Mondiale
a Sandtatii, a 51-a Sesiune a Adunarii Mondiale a Sanatatii WHA 51.23 16
mai 1998.
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Managementul serviciilor sanitare

1.1. Fundamente teoretice ale managementului

Managementul este o notiune complexa, cdreia i se pot
atribui multiple interpretdri. Din punct de vedere etimologic
acest cuvant 1si gaseste originea de la latinescul , manus”
(mand, manevrare, manipulare), ca mai apoi sa derive in limba
italiana , manegio” (prelucrare cu mana) si franceza substan-
tivul ,manege” (loc de dresare a cailor). In limba engleza este
preluat de la verbul ,to manage” (conducere, dirijare,
instruire). In limba romans, termenul ,management” este
tradus prin cuvantul ,,conducere”.

In literatura de specialitate sunt prezentate diferite
definitii ale notiunii de management, cu sensuri sintetice sau
analitice, dupd cum urmeaza:

— Pentru Henri Fayol (1841-1925) prin management
se Intelege a planifica, a organiza, a conduce, a
lua decizii si a controla;

— In 1919 Frederick W. Taylor mentiona ci manage-
mentul reprezinta: ,a cunoaste ceea ce doresc sd
realizeze oamenii si a-i veghea in asa fel incit ei sd
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realizeze activitdtile pe calea cea mai ieftind si mai
eficientd”?;

,Managementul inseamnd a conduce cu succes actiu-
nile sau administra eficient o societate comerciald”?;
,Management — stiintd a conducerii contemporane”s;
,Managementul este: activitatea si arta de a conduce;
ansamblul activitatilor de organizare, de conducere si
de gestiune a intreprinderilor; stiinta si tehnica
organizdrii si conducerii unei intreprinderi”;
,Managementul are o tripld semnificatie: rezultat al
muncii congtiente si sociale; activitate practicd si
centru de decizie”s;

,Managementul este o profesiune activd care are
scopul de a pdstra ordinea prin protejarea status-ului
quo. Procesul managerial poate fi privit ca un
ansamblu in care resurse, oameni si alte intrdri pot fi
gestionate prin intermediul unui proces elaborat si
atingd rezultate si obiective comune”®.

! Frederik Winslow Taylor, The Principles of Scientific Management, Harper &
Brothers Publishers, New York and London, 1919, p.11.

2 Lazdr Ioan, Mortan Maria, Veres V., Lazar Sorin Paul, Management general,
Editura Risoprint, Cluj-Napoca, 2004, p. 11.

3 Gavrila T., Lefter V., Managementul general al firmei, editia a II-a, Editura
Economicd, Bucuresti, 2004, p. 17.

4 Academia Romand, Institutul de lingvistica ,lorgu Iordan”, Dictionarul
explicative al limbii romdne, editia a II-a, Editura Universul encyclopedic,
Bucuresti, 1998, p. 595.

5 Burdus Eugen, Popa Ion, Fundamentele managementului organizatiei, editia a
II-a, Bucuresti, 2013, pp. 15-17.

¢ Vladescu Cristian, coordonator, Sdndtate publici si management sanitar,
Editura Cartea Universitara, Bucuresti, 2004, p. 17.
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Valorificarea integrald a resurselor de care dispune
organizatia, succesul dar si esecul unei organizatii, pot fi
atribuite managementului, care in prezent este, deopotriva, o
stiinta, o profesie, o artd, o categorie sociald, un proces etc.
Astfel, managementul sta la baza atingerii obiectivelor
organizationale Intr-un mod eficient si eficace, prin planificare,
organizare, conducere si control al resurselor de care dispune
organizatia. Din acest considerent prin management trebuie
evidentiate toate laturile muncii: economica, psihologicd,
tehnica etc., integrandu-le intr-un tot unitar si armonios, care
sd permitd atingerea obiectivelor fixate.

In domeniul serviciilor medicale, procesele si relatiile
de management au trasdturi specifice, distincte, fiind complet
diferite de procesele si relatiile economice. Elementul carac-
teristic al managementului serviciilor medicale il reprezinta
atitudinea complexa si uneori contradictorie a personalului
din sistemul medical in raport cu obiectivele specifice si in
corelatie cu sistemul economic existent. Acest tip de manage-
ment are un caracter multidisciplinar, explicabil prin integra-
rea metodelor psihologice, sociologice, juridice, statistice si ale
altora similare.

~Managementul serviciilor medicale presupune analiza unui
ansamblu de procese prin care metodele si tehnicile specifice stiintei
managementului sunt operationalizate in practica sanitard. Sunt
supuse studiului toate elementele actului medical si paramedical pe
durata desfasurdrii activitdtilor sanitare, procesele prin care se ating
obiectivele unitditilor sanitare prin intermediul subsistemelor incor-
porate, al resurselor umane, materiale, financiare si informationale
necesare realizirii eficiente a actului medical precum si actiunilor
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personalului care coordoneazi desfisurarea corespunzadtoare a
serviciilor medicale, utilizind un complex de proceduri si modele
pentru realizarea scopurilor in conditii optime.””

Pentru ca un sistem de management, inclusiv in
domeniul medical, sa functioneze este nevoie de aplicarea
unor metode manageriale, care au ca scop optimizarea folosirii
capacitatii de munca a managerului in eficientizarea
comportamentului si a actiunilor salariatilor si in antrenarea
intregului personal la atingerea obiectivelor unitatii.
Principalele metode de management aplicate in practica sunt:

1. Managementul prin obiective (MBO) este una din
cele mai utilizate metode si are la baza sa
trinomul obiective-rezultate-recompense/sancti-
uni, potrivit cdrora eficacitatea unei intreprin-
deri depinde de intrepdtrunderea obiectivelor
sale cu obiectivele subsistemelor. MBO repre-
zintd un sistem de conducere bazat pe determi-
narea riguroasa a obiectivelor pana la nivelul
executantilor si pe corelarea stransa a recom-
penselor si respectiv sanctiunilor cu nivelul
realizdrii obiectivelor prestabilite;

2. Managementul prin produs (MBP) — este un
rezultat al revolutiei tehnico-stiintifice si consta
in introducerea In structura organizatorica a
functiei de conducator de produs sau grupa de
produse, acesta avand responsabilitatea unitara
a organizdrii coordondrii si controlul tuturor

7 Tamasan (Bakri) Camelia Lucia, Management of the family doctor’s practice, re-
view Quality — access to success, vol. 16, S2, 2015, (pp. 174-179), pp. 175-176.
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activitdtilor succesive implicate in realizarea
produsului, din momentul conceperii acestuia
pand la scoaterea lui din fabricatie. Trasdtura
specificd acestei metode o reprezinta structura
sa ierarhica tridimensionald, determinatd de
aparitia unei noi linii ierarhice — managerul de
produs (manager fara colaboratori directi);
Managementul prin exceptii (MBE) este un sistem
simplificat bazat pe vehicularea ascendenta a
informatiilor care reflecta abateri de la limitele
de toleranta stabilite si pe concentrarea celor
mai buni conducatori si specialisti in zonele
decizionale si operationale cheie pentru compe-
titivitatea organizatiei. MBE reprezintd o moda-
litate de identificare, analizd si comunicare a
situatiilor care implica interventia managerilor
de la diferite niveluri ierarhice;

Managementul prin proiecte (MBP) este specifica
unor mari unitati care au de realizat lucrari
complexe, dar clar precizate si care solicitd o
colaborare ampla si multidisciplinara. Trasatu-
rile importante ale acestei metode, vizeaza
activitdti sau lucrdri cu caracter eterogen,
reducerea dimensiunilor temporale in plan
organizatoric si actional si urmadrirea detailata a
integrdrii problemelor de termene/calendar;
Managementul prin bugete asigura o stransd
legatura intre profit, activitatea de productie si
organizarea conducerii. Managementul prin
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bugete este un sistem ce asigura previzionarea,
controlul si evaluarea activitatilor organizatiei
cu ajutorul bugetelor, in care angajatii participa
activ si constructiv la solutionarea problemelor
organizatiei, la planificarea si controlul intregii
activitati; realismul si flexibilitatea sunt o
necesitate si mijloc de asigurare a unei relatii
clare intre nivelurile prevazute in bugete si
considerentele de ordin subiectiv;

6. Metoda delegirii — este frecvent utilizata, datorita
contributiei pe care o aduce la rationalizarea
muncii managerilor si datorita climatului priel-
nic de dezvoltare si manifestare a initiativei an-
gajatilor. Delegarea constd in atribuirea tempo-
rard de catre un manager a uneia dintre sarcini-
le sale unui subordonat, insotita si de compe-
tenta si responsabilitatea corespunzatoare.

Cu ajutorul metodelor manageriale descrise anterior, se
realizeazd procesul managerial, transformand informatiile in
actiune cu ajutorul deciziilor, prin armonizarea resurselor cu
cerintele si urmarind rezultate maxime.

1.2. Tipologia unitatilor sanitare

Diversitatea variatd a organizatiilor de sanatate nece-
sitd o clasificare a acestora pe categorii si corelarea nivelului de
salarizare functie de categorie. Aprobarea criteriilor pentru
clasificarea pe categorii a unitatilor si subunitdtilor sanitare se
face pe baza ordinului ministrului din ministerul de resort. In
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acest sens In anul 2015, Institutul National de Statistica a
concluzionat ca in Romania existau 32 de unitdti sanitare, din
care numarul cel mai mare 1l detineau cabinetele
stomatologice cu 14052 unitdti, urmate de cabinetele medicale
de familie 11163 si cabinetele medicale de specialitate 10063
conform Tabelului 1.1.

Tabel. 1.1. Unitdti sanitare pe categorii de unititi,
forme de proprietate, macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete —

anul 2015

Unitati sanitare pe categorii de unitati, forme de proprietate,

macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete — anul 2015
Spitale 527
Ambulatorii de specialitate 97
Ambulatorii integrate spitalului 351
Policlinici 297
Dispensare medicale 186
Centre de sanatate 19
Centre de sanatate mintala 86
Sanatorii TBC 2
Sanatorii balneare 11
Preventorii 2
Unitati medico-sociale 64
Centre de diagnostic si tratament 37
Centre medicale de specialitate 309
Cabinete medicale de medicind generala 795
Cabinete medicale scolare 1722
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Unititi sanitare pe categorii de unitdti, forme de proprietate,
macroregiuni, regiuni de dezvoltare si judete — anul 2015
Cabinete medicale studentesti 62
Cabinete medicale de familie 11163
Societate medicalad civila 147
Cabinete stomatologice 14052
Cabinete stomatologice scolare 431
Cabinete stomatologice studentesti 45
Societate stomatologica civila medicala 203
Cabinete medicale de specialitate 10063
Societate civila medicala de specialitate 335
Farmacii 7825
Puncte farmaceutice 1461
Depozite farmaceutice 275
Laboratoare medicale 3418
Laboratoare de tehnica dentara 2226
Centre de transfuzie 41
Alte tipuri de cabinete medicale 519

(Sursa: disponibil la adresa INS — http://statistici.insse.rol,
accesat la data de 12.06.2016)

La nivel national regasim urmatoarele tipuri de unitati
sanitare, care asigurd populatiei asistenta medicala curativa si
profilactica prin: spitale, dispensare medicale, policlinici, sana-
torii, centre de diagnoza si tratament, ambulatorii aferente spita-
lelor, preventorii, cabinete medicale de medicind primara, cabi-
nete de stomatologie, cabinete medicale aferente diferitelor
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specialitati, cabinete medicale scolare/studentesti, laboratoare

medicale, crese, farmacii si puncte farmaceutice conform
Tabelului 1.2.

Tabel 1.2. Tipologia unitdtilor sanitare

crt.

Tipologia
unitatilor
sanitare

Caracteristici

Spitalele

- unititi sanitare (publice, publice cu sectii
private sau doar private de sine statdtoare) cu
paturi, avand utilitate publica si personalitate
juridica, care pot pune la dispozitie servicii
medicale pentru persoanele din afara spitalului
sau pentru cele care sunt internate, participand
la asigurarea stdrii de sdndtate a populatiei.
Cabinetele medicale furnizeaza servicii publice
sau particulare, de urgenta, de asistentd
preventiva, curativa si recuperatoare. Din acest
punct de vedere ele pot fi: cabinete medicale de
scoala sau studentesti, cabinete de medicina
generald, cabinete de medicind primara, de

specialitate, cabinete de stomatologie;

Cabinete
de medicini
generald

- ofera servicii medicale de asistentd primara
pentru pacientii care au asigurare prin siste-
mul de asigurdri de sandtate, care au ca repre-
zentant un doctor de medicind generala. Cabi-
netele stomatologice ofera atat servicii de
prevenire cat si curative. Cabinetele de spe-
cialitate sunt menite pentru Ingrijirea sanatatii

pacientilor care nu necesita internare. Cabi-
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Nr.
crt.

Tipologia
unitatilor
sanitare

Caracteristici

netele medicale scolare/studentesti functio-
neaza In scoli si institutii de Invatamant supe-
rior, care asigura asistenta medicald generald
preventivd, curativa de urgenta pentru elevi si

studenti;

Dispensare
medicale

- acordd asistenta medicala generald, de
profilaxie precum si curative, monitorizand
pacientii cu ajutorul medicilor si a persona-
lului sanitar mediu. Ambulatoriul integrat
spitalului ofera asistentd medicald, avand in
structura sa, cabinete medicale de diferite
specialitati. Ambulatoriul de specialitate ofera
asistenta medicald de specialitate bolnavilor
care nu sunt internati: asistenta medicala de
preventie, curativa, de urgentd servicii recu-
peratorii, unde au loc inclusiv activitati legate

de invatamantul medico-sanitar;

Farmacia

- oferd urmatoarele servicii: elibereaza medi-
camente pe baza de prescriptie medicala sau
fara prescriptie medicald, prepara medicamen-
te magistrale si oficinale sau a altor produse
de sdndtate, efectueazd vanzari de produse
cosmetice, produse para farmaceutice, dispo-
zitive si aparaturd medicald de uz individual
etc. Punctele farmaceutice furnizeaza doar
servicii de vanzare cu amdnuntul produselor

regasite si la farmacii;
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crt.

Tipologia
unitatilor
sanitare

Caracteristici

Policlinicile

- oferd asistentda medicald de urgenta, pre-
ventiva si curativd bolnavilor care nu sunt
internati, functionand in sistem public sau in
sistem particular. Centrele de diagnostic si
tratament stabilesc diagnosticul, recomanda-

rile terapeutice si tratamentul ambulatoriu;

Cresele

- ofera servicii specializate pentru cresterea,
ingrijirea, educarea timpurie si supravegherea
stdrii de sdnatate si de igiend a copiilor de
varstd pand la patru ani. Sanatoriile asigurd
servicii de asistenta medicala prin utilizarea
factorilor curativi naturali, asociindu-i cu alte
proceduri medicale sau mijloace de terapie.
Preventoriile se ocupa de prevenirea precum
si de combaterea tuberculozei la diferite
categorii de pacienti, inclusiv bolnavilor de

tuberculoza care nu sunt necontagiosi;

Centrele
de sandtate
cu paturi
de spital

- oferd servicii medicale de specialitate pentru
pacientii care locuiesc In apropierea acestora.
Centrele de transfuzie sanguina realizeaza
recoltarea si testarea sangelui si componen-

telor sanguine umane;

Centrele
medicale de
specialitate

- furnizeaza asistentd medicala de specialitate
in regim de ambulatoriu, incheie contract cu
CAS, 1n care se pot desfdsura activitdti educa-
tionale si de cercetare in domeniul medical

si/sau de coordonare metodologica;
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N Tipologia
r. S QB E
¢ unitatilor Caracteristici
crt. .Y
sanitare
- realizeaza executii de proteze dentare. Labo-
Labomtoc’zrfle ratoarele medicale efectueaza teste de sanata-
9. de tehnici . o
y te: analize, investigatii, recoltarea de produse pa-
dentard . ] )
tologice, preparatelor si examenelor medicale;
- furnizeaza asistenta medicald persoanelor cu
afectiuni psihice. Societatile medicale civile se
constituie prin acord de societate civila care
Ce'j“:ele este realizat intre doi sau mai multi doctori
10. de sindtate L s L .
N asociati. Societdtile stomatologice civile medi-
mintald o ) .
cale se constituie prin contract de societate
civila incheiat intre doi sau mai multi medici
stomatologi asociati;
- are ca scop distributia en-gross a produselor
Depozitul .
11. . medicamentoase pentru: procurarea, stocarea,
farmaceutic

supravegherea calitatii si difuzarea acestora.

(Sursa: Ordinul MS nr. 834/2011 privind aprobarea Criteriilor pentru clasificarea pe categorii

a unitatilor si subunitdtilor sanitare..., Anexa 30.)

Dupd recomandarile Bancii Mondiale, spitalele sunt

clasificate in 5 categorii, conform Ordinul Ministerului

Sanatdtii nr. 834 din 20118 clasificarea spitalelor din Romania

este reprezentata in Tabelul 1.3.

8 Ordinul MS nr. 834/2011 privind aprobarea Criteriilor pentru clasificarea
pe categorii a unitatilor si subunitatilor sanitare, stabilirea nivelului de

salarizare pe grade pentru personalul cu functii de conducere, precum si

functiile care beneficiazd de un numar de clase suplimentare fata de
salariul de baza (Anexa 30).
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Tabel 1.3. Categoriile de spitale clasificate dupd numdrul de paturi

Criteriul
de clasificare Categoria spitalelor
- nr. de paturi -

- spitale de categoria I: nivel de competenta foarte
ridicat, ce asigura servicii medicale la nivel regio-
peste 1.000 nal, pentru populatia judetului care se afld in aria
lor administrativ-teritoriald, precum si alte judete.
Aceste spitale au dotari de ultima generatie.

- spitale de categoria a IlI-a: au un nivel de
competentd Inalt, sunt spitale care asigura servicii
medicale populatiei judetului din aria sa adminis-
801-1.000 trativ-teritoriald, si din judetele din apropiere.
Aceste spitale au dotdri superioare, asigurand
furnizarea unor servicii medicale ce au un grad
de complexitate ridicat;

- spitale de categoria a IlI-a: au un nivel de
competentd mediu, se adreseaza populatiei jude-
601-800 tului din aria administrativ-teritoriala in care isi
au sediul si numai in mod exceptional, populatiei
din judetele limitrofe. Aceste spitale trateaza
afectiuni care au un grad de complexitate mediu;
- spitale de categoria a IV-a: nivelul de

competentd este bazal, la care are accesibilitate

301-600 populatia pe o raza administrativ-teritoriala limi-
tata, sunt tratati pacienti care prezintd afectiuni
minore;

- spitale de categoria a V-a: au un nivel de com-
petenta limitat, asigurand, In functie de nece-
panala 100 sitati servicii medicale de ingrijire a bolnavilor
cronici, servicii paleative si servicii medicale

aferente unei singure specialitati.

(Sursa: Ordinul MS nr. 834/2011 privind aprobarea Criteriilor pentru clasificarea pe categorii
a unitdtilor si subunitdtilor sanitare, stabilirea nivelului de salarizare pe grade
pentru personalul cu functii de conducere, precum si functiile care beneficiaza
de un numdr de clase suplimentare fati de salariul de baza, Anexa 30.)
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Spitalele din ,categoria I se afld pe teritoriul a 6 judete:

Constanta, Cluj, Dolj, Timis, lasi, Mures si in Bucuregti, iar cele de

categoria II in alte 5 judete, respectiv Bihor, Arad, Sibiu, Galati,

Brasov.”?

In alta ordine de idei, ,,0 altd ierarhizare clasici”, clasifica

spitalele in urmatoarele categorii'’:

1.

spitale de ingrijiri tertiare — spitale care furnizea-
za servicii complexe, fiind dotate cu tehnologie
foarte performanta;

spitale de ingrijiri secundare — care concentreaza
cele mai severe si mai neobisnuite cazuri.
Aceste spitale nu sunt un model de bune
practici pentru pregatirea personalului medico-
sanitar care se pregdteste sa isi desfasoare
activitatea In medicina de familie si In cea
ambulatorie;

spitale comunitare — care sunt organizate in zone
izolate, mai putin populate. Ele furnizeaza ser-
vicii de diagnoza de baza precum si interventii
chirurgicale minore. In majoritatea tarilor, spi-
talele de acest gen sunt inchise si sunt inlocuite
cu ambulante aeriene, sau cu vizite de ingrijire
la domiciliul pacientilor.”

In functie de regimul proprietitii, spitalele pot fi

clasificate in: spitale publice, spitale particulare, cu statut de

° Zaharia Razvan, Istoria siandtatii publice. Bolile — probleme de sandtate publicd,
http://www. umfiasi.ro/masterate /Suporturi%20de%?20curs, accesat la 17
septembrie 2015.

10 Badea Elena, Barbuta Delia, Chiriac Nona si colab., Managementul spitalulus,
Editura Public H Pres.s, Bucuresti, 2006, p.29.
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persoane juridice de drept privat si spitale din sectorul public
in care functioneaza si sectii de tip privat. In acest context
putem specifica ca existd o serie de alte clasificari ale spitalelor,
care au in vedere:

— specificul patologiei (de urgentd, spitale gene-
rale, de specialitate si spitale pentru bolnavi cu
afectiuni cronice);

— modul de infiintare si organizare (spitale publice
si spitale particulare);

— modul de finantare (spitale cu finantare de la
buget, spitale cu finantare privata si spitale care
sunt finantate in regim mixt;

— educatia si cercetarea stiintificdi medicald (ins-
titute si spitale clinice care au sectii universi-
tare);

— in functie de teritoriu (spitale judetene, muni-
cipale/ordsenesti si comunale.

Spitalul are, dupa caz, o structura organizatoricd ce
poate sa cuprindad: compartimente, servicii sau birouri tehnice,
administrativ-economice, laboratoare, servicii de diagnoza si
tratament, de asistentd prespitaliceascd, structuri pentru
urgente medicale si serviciu logistic pentru gestionarea
urgentelor etc. Serviciile medicale furnizate de un spital pot fi
de natura preventiva, curativd, de recuperare precum si
paliative. Spitalele pot avea In componenta lor structuri care
acordd servicii ambulatorii de specialitate. Pentru furnizarea
acestui gen de servicii, managerii spitalelor vor negociaza in
mod distinct, in vederea incheierii contractelor cu Casa de
Asigurdri de Sanatate.
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1.3. Cultura organizationala

La nivelul fiecarei organizatii, in spetd, in unitatile sani-
tare, existd un sistem de valori regasit prin anumite norme,
atitudini sau pareri, care conduc la diferite comportamente si
modalitati de lucru. Acest sistem de valori reprezinta cultura
unei organizatii, fiind considerata o stare de spirit, o modali-
tate de viata. Din acest considerent este destul de complicat de
facut o analiza, fiind posibild doar o anumita descriere a consti-
tuirii unui grup de lucru, care sunt regulile de comportament,
ritualurile sau convingerile.

Diversele surse bibliografice prezinta definitii com-
plexe pentru notiunea de cultura organizationald cu scopul de
a evidentia valorile grupului sau organizatiei, dupa cum
urmeaza:

— este formatd din totalitatea prezumtiilor de bazd,
elaborate de un anumit grup, care sunt dezvoltate cu
scop educativ. Toate acestea ajutd in cazul confrun-
tarii cu probleme legate de integrarea internd si
adaptarea la mediul extern, care se presupune ci au
functionat eficient pentru a putea fi considerate ca
valide iar in consecintd, ele pot fi transmise pentru a
fi invdtate de noii membri ai organizatiei ca modali-

tate corectd si reald de percepere;” 1!

11 Armstrong M., Personnel management practice, Kogan Page Publisher, London,
1997, p. 361.
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— ,reprezintd crezurile, simbolurile, valorile, regulile
nescrise, obiectivele si viziunea care sunt impdrtdisite
de toti membrii organizatiei respective;”1?

— ,este o perceptie care apare la nivel de organizatie,
nu si la nivel personal. Persoanele cu diferite
niveluri de educatie care se situeazd pe diferite trepte
ierarhice in organizatie au tendinta de a descrie
cultura organizationald in termeni identici.”3

De aici si importanta deosebitd a culturii organizatio-
nale'* imbunadtatirea performantelor sau, dimpotriva, provo-
carea barierelor pentru a face posibila schimbarea organiza-
tionala si adaptarea la noile valori Tabelul 1.4.

Tabel 1.4. Importanta culturii organizationale

Cultura este componenta cheie in realizarea misiunii si
strategiilor organizatiei In Imbunatatirea eficacitatii organizationale
si In managementul de schimb. Semnificatia culturii reiese din faptul
cd este Inradacinatd In padreri/credinte bine sustinute, ce reflecta
munca depusd, fiind compusa dintr-o serie de raspunsuri de succes.

Cultura functioneazd Intr-o organizatie prin crearea si
conducerea unui mediu intern care sa duca la imbunatdtirea
performantelor. Poate functiona si impotriva organizatiei, provocand
bariere ce impiedica atingerea strategiilor organizatiei. Aceste trieri
includ rezistenta la schimbare si lipsa de angajament.

2 Deaconu A., Rasca L. et al, Comportamentul organizational si gestiunea resur-
selor umane, Editura A.S.E., Bucuresti, 2002, p.22.

13 Jonescu Gh., Cazan E., Negrusa A. L., Management organizational, Editura
Tribuna Economica, Bucuresti, 2001, p.59.

4 Armstrong M., Op. cit., 1997, p.362.
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Impactul culturii poate include:
— inserarea sensului identitatii si unitatii scopului membrilor

organizatiei;

— facilitarea si generarea angajamentului;

— formarea comportamentului prin oferirea unui suport de

conduitd asupra asteptarilor etc.

(Sursa: adaptat dupd Michael Armstrong, Personnel management practice,

Kogan Page Publisher, London, 1997, p. 362)

Richard D. Lewis?, in lucrarea When Culture Collide, a
delimitat trei tipuri de culturi organizationale diferite:

cultura liniar-activdi, In care indivizii acorda
importantd deosebitd planificdrii, organizarii,
respectdrii programului orar;

cultura multiactivd' in care indivizii se caracteri-
zeaza prin energie, volubilitate, tendinta de a
face mai multe lucruri de o data, structurarea
prioritatilor in functie de impulsuri de moment.
Este foarte flexibila, fapt ce face ca programul sa
fie intrerupt in mod diferit si uneori accidental;
cultura reactivd care se caracterizeaza prin faptul
ca membrii sdi acordd importanta politetii si
respectului, ascultarii interlocutorilor cu calm si
atentie, reactionand atent la propunerile tertilor
(exemplu: China, Japonia si Finlanda). Persoa-
nele din aceasta cultura asculta inainte de a
reactiona.

15 Richard D. Lewis, When Culture Collide, 3¢ Edition, London, Nicholas
Brealey Publishing, 2005, p.327.

16 Dima I. C., Nedelcu M. V., Management industrial, Editura National,
Bucuresti, 2000, pp.109-110.
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Ionescu Gh., Cazan E., Negrusa!” afirma ca evaluarea

nivelului in care o organizatie apreciaza o serie de carac-

teristici pentru a mdsura cultura organizationald a fost facuta

pe baza unor cercetdri preliminare, conform Tabelului 1.5.

Tabel 1.5. Caracteristici pentru evaluarea culturii organizationale

Caracteristica
a culturii

Evaluarea culturii organizationale
in functie de:

organizationale
Initiativa - atesta gradul de libertate, independenta si res-
individuala ponsabilitate, pe care 1l detin indivizii;

Toleranta fata de
risc

- reprezinta nivelul la care angajatii sunt in-
curajati sa fie creativi si sa Isi asume riscurile
aferente;

Directia

- nivelul in care organizatia elaboreaza sco-
puri si obiective clare, reale precum si nivelul
de performanta asteptats;

Integrarea

- nivelul in care subunitatile din organizatie
sunt indemnate sa opereze sau sa actioneze
intr-o manierd dirijatd si subordonatd intre-
gului unitar;

Sprijinul
managementului

- exprima gradul In care managerii planifica
o interactiune comunicationalda clara, un
anumit nivel de asistentd si de sprijin pentru
subordonati;

Controlul

- reprezinta numadrul de reguli si regulamente
interne, cantitatea si calitatea supravegherii
directe, referitoare la atitudinea si compor-
tamentul angajatului;

7 Jonescu Gh., Cazan E., Negrusa A. L., Op. cit., 2001, pp.59-60.
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Caracteristica
a culturii
organizationale

Evaluarea culturii organizationale
in functie de:

Identitatea

- gradul In care membrii organizatiei se iden-
tificd cu aceasta, Tn mai mare mdasura decat cu
grup de munca propriu sau chiar cu domeniul
de expertiza profesionala;

Sistemul de

- nivelul In care recompensele (beneficii,
cresterea salariala, promovarile) se bazeaza pe

recompensare criterii de performantd, in contrast cu vechi-
mea In muncd, sau favoritismul etc.
- gradul In care angajatii sunt incurajati sd
Toleranta . e ) L
. . gestioneze sau sa stingd conflictele si in ace-
conflictului

lasi timp, sa fie deschisi la elementele critice;

Modelele de
comunicare

- modul si nivelul in care fluxurile comunica-
tionale sunt restrictionate la nivelul autoritatii
ierarhiei formale.

(Sursa: Ionescu Gh., Cazan E., Negrusa A. L., Management organizational,

Editura Tribuna Economicd, Bucuresti, 2001, p.59.)

Varietatea de surse din care se dezvolta cultura

organizationald se datoreaza valorilor impdrtasite de catre

personalul organizatiei, fiind delimitate diferite elemente

caracteristice culturii organizationale: ,conformititi de naturd

comportamentald, norme de grup, valori etalate, filozofia formald,

regulile institutionale, climatul social si moral si arhitectura spatiald,

abilititile personale, modele mentale si de gindire, paradigme

lingvistice, semnificatii activate, metafore si simboluri.”18

18 Schein E. H., Organizational culture Leadership, editia 24, San Francisco,

1993, p.372.
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Cultura organizationald contine elemente afective, cog-
nitive si normative, reflectand viziunea fondatorilor acesteia,
care impun viziunea lor asupra tuturor membrilor organizatiei
prin originalitatea ideii si prin influente asupra modalitdtilor in
care ideea este indeplinita. Prin acest lucru se va putea obtine o
flexibilitate in gandire, In reactionarea fata de unele probleme,
in organizarea timpului de muncd, in calitatea executarii

procesului de munca, in relatiile cu sefii si colegii etc.

1.4. Leadership si stiluri de lideri

Pentru a atinge in mod eficient si eficace obiectivului
dorit, este nevoie de mobilizarea, incurajarea si antrenarea
persoanelor unui grup prin procesul de leadership avand in
vedere abilitdtile si competente liderului prin intermediul
cdrora acesta 1si poate exprima entuziasmul, viziunea si
intentiile sale in raport cu echipa pe care o conduce.

Notiunea de leadership se contureaza ca fiind o compo-
nentd majora a managementului modern, care are o serie de
elemente specifice. Astfel in functie de viziunea celor care au
studiat acest fenomen, leadership-ul poate fi definit dupa cum
urmeaza:

reflectd aspiratia indivizilor de a gandi, simti si a se
comporta armonizat avind ca obiectiv comun
realizarea unui scop”’;

19 Nicolescu Ovidiu, Verboncu Ion, Fundamentele managementului organizatiei,
Editura Universitard, Bucuresti, 2008, p.504.
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— ,este un proces de influentare a unui grup spre
realizarea obiectivelor”;

—  ,reprezintd un atribut dorit si cerut de organizatii
managerilor lor si se afld in relatie directd cu capaci-
tatea de a influenta comportamentul oamenilor”?';

— inseamnd mai mult decit o functie singulard, im-
plicand gandirea, sentimentele, perceptiile si atitudi-
nile, fiind o expresie personald a modului in care
cineva se raporteazd la lume.”??

In incercarea de a face o traducere cAt mai exacts, din
limba engleza, a termenului de leadership unii autori utilizeaza
termenul de ,lideriat”, care reprezinta ,procesul din cadrul unui
grup care implicd existenta unui proces de interactiune intre cel putin
doud persoane pentru realizarea unui scop comun.”?

Au fost create si dezvoltate o serie de stiluri de leader-
ship, luand in considerare diverse criterii, printre care enumeram:

1. Dupa dimensiunea sau domeniul de activitate,
regasim?:

— ,Leadership carismatic — specificd persoanelor
care prezinta un talent nativ deosebit de a-i
influenta Intr-o maniera intensa pe cei din
jurul lor;

2 Robbins S.P., Coulter M., Management, 8" edition, Pearson Prentice Hall
Publisher, New Jersey, 2005, p.422.

21 Cornescu V., Marinescu P., et al; “Leadeship”; http://ebooks.unibuc.ro/
StiinteADM/cornescu/cap.9.htm, februarie, 2004, accesat la 10 septembrie, 2016.

22 Owen H., Hodgson Vicky, Gazzard N., Manual de leadership, Ghid practic
pentru un leadership eficient; Editura Codecs, Bucuresti, 2006, p.6.

2 Vagu Paraschiv, Stegdroiu lon, Lideriatul — de la teorie la practicd, Editura
Bibliotheca, Targoviste, 2006, p. 7.

2 Nastase Marian, Stiluri de leadership in cadrul organizatiilor, Anul IX, Nr. 2,
Economia, seria Management, 2006, p.28.
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—  Leadership tranzactional — are la baza capaci-
tatea individului de a negocia, in asa fel,
incat sa obtina implicarea personalului si
sa-i atraga de partea lui. In acest sens, el
poate promite o serie de recompense oferite
in schimbul adoptarii deciziilor si compor-
tamentelor propuse de el;

—  Leadership transformational — reprezintd carac-
teristica liderilor care reusesc sa inteleagd
nevoia de schimbare organizationald, sa
planifice si sda coordoneze In mod eficace
schimbdrile organizationale indiferent de
madrimea acestora;

—  Leadership cultural — reprezintd tipul de lider
care incurajeaza angajatii in desfasurarea
unor activitdti, comunica eficient si inter-
relationeaza in vederea atingerii obiec-
tivelor stabilite.”

2. In functie tipul relatiilor care se stabilesc intre
manageri si angajati in interiorul organizatiei,
poate fi*:
.Interpersonal — atunci cand se referd la rela-
tiile dintre conducdtorul grupului de munca
si angajatii din subordine;

— Organizational — e se refera la angajatii ce
sunt situati pe cel putin doua trepte ierar-
hice succesive.”

% Nicolescu Ovidiu, Verboncu Ion, Managementul organizatiei, Editura Econo-
micd, Bucuresti, 2007, p.516.
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3. In functie de caracteristicile atitudinale si

comportamentale manageriale si psihologice

implicate, poate fi*:

,Autocratic — care impune supravegherea
stricta a subordonatilor de catre seful direct;
Birocratic in care comunicarea se efectueaza
in cea mai mare parte prin intermediul
comunicarii scrise, si se pune un accent
predominant pe documente si stampile, utili-
zate drept mijloace principale de realizare si
control a activitatilor;

«Laissez-faire» — tipologie in care manage-
mentul de varf confera subordonatilor o
libertate de actiune foarte mare. In acest caz
nu exista control;

Democratic — care este caracterizat prin flexi-
bilitate, cooperare un grad mare de sociabi-

litate.”

Mark Edwards?, clasifica stilurile de leadership in

autocratic, participativ si simbiotic, conform Tabelului 1.6.

2% Ibidem, p.514.

% Lazdr loan, Mortan Maria, Veres Vincentiu, Lazar Sorin Paul, op. cit., 2004,
p-328, apud Mark Edwards.
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Tabel 1.6. Stiluri de leadership dupd Mark Edwards

N Stiluri de leadership
Caracteristici . Participativ Simbiotic
crt. Autocratic ..
(curent) (viitor)
Spiritul este de . .
1. P . L dorit esential
de echipd convenientd
Abordarea or- .. . . . -
2. - . | detipierarhic | ierarhica colegiala
ganizationala
ozitionat .. romoveaza
Rolul mana- pozii pozitionat prom
3. ) pe control echilibrul
gementului . pe control L
excesiv organizational
.. romoveaza indicarea co-
4. | Viziunea p . .. .
impunerea directiei determinare
Se bazeaza
se bazeaza pe o implicare | fondata
5. | Motivarea pe elemente individuala pe spiritul
coercitive precum de echipa
si colectiva
o x N . .. | este promo-
6. | Delegarea este evitata este Incurajata < p_ .
vata sistematic
. ciw exercitata
se exercita se exercita de echiva di
v o e e a n
7. | Evaluarea de catre de catre tpa ci
ful direct ful direct care face parte
seful direc seful direc individul
L. este decisa .
este decisa g este decisa
8. | Promovarea de sefi si alte .
de sef . . de echipa
,inputuri
. este decisa .
este stabilitd e este decisa
9. | Dezvoltarea de sefi si alte .
de sef . . de echipd
,Anputuri
10. | Recompensele sunt decise si este decise este decisa
) P stabilite de sefi | de sefi de echipa
. | supravegheata .
T supravegheata Hpraveg supravegheata
11. | Disciplina de sefi si alte .2
de sef . de echipa
> ,Anputuri

(Sursa: Lazir 1. Mortan M., Veres V. Lazar S. P., Management general,
Editura Risoprint, Cluj-Napoca, 2004, p.328, apud Mark Edwards)
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Din punct de vedere al nivelelor de influenta se
regdsesc ,meta, macro-meta, macro si micro” leadership, prin
spiritualitate, identitate, credinte, aptitudini, comportament si

mediu %, conform Figurii 1.1.

SPIRITUAL < influentarea macro- | .
- . . . X META leadership
viziune, scop, simtul datoriei sistemului |
IDENTITATE < . . |
. o < influentarea oamenilor de .
misiune, roluri, simtul . MACRO $I META leadership
L cétre sistem
identitatii
CREDINTE credinte, valori,

influentarea inimilor
oamenilor

-~

regului, presupozitii MACRO leadership

APTITUDINI ) - |
) — influentarea mintilor .
plan, gie, abilitati  [€ k MICRO leadership
oamenilor |
COMPORTAMENT

influentarea actiunilor |
oamenilor |

MICRO leadership

-

actiuni si re-actiuni, sarcini

MEDIU localizarea in timp si

L . influentarea mediului extern
spatiu, stimului

(contextului)

MICRO leadership

-~

Figura 1.1. Nivele de influentd in leadership

(Sursa: adaptat dupd Stephen R. Covey, The 7 Habits of Highly Effective People:
Powerful Lessons in Personal Change, New York, Simon & Schuster;
Anniversary Edition, 2013, p.123)

28 Stephen R. Covey, The 7 Habits of Highly Effective People: Powerful Lessons in
Personal Change, New York, Simon & Schuster; Anniversary Edition, 2013, p.123.
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Din acest considerent, influentarea membrilor unui grup,
actiunea organizatd a unei persoane sau grup de persoane care
coordoneazd o entitate, este regasita prin lider, care se delimi-
teaza prin ,calititile personale, comportament si trasituri specifice
ale situatiei.”? Astfel, liderul este ,cineva care poate influenta pe
altii si care are autoritate manageriald, fiind adesea responsabili
(liderii) pentru structurarea rolurilor lor si a altor roluri din
organizatie.”>

Un lider bun, poate obtine dislocarea unor cunostinte
considerabile precum si o mai buna antrenare a persoanelor
implicate iIn desfasurarea activitatilor organizationale prin
consultarea subordonatilor. De aici si capacitatea liderului in
calitate de manager, ce trebuie sa dobandeasca o serie de
abilitati care sa 1i ofere acel mix al abilititilor manageriale, fiind o
diferentiere la managerul de varf ca care trebuie sa predomine
abilitdtile cognitive si interpersonale, in timp ce la managerul
de la primele nivele ierarhice trebuie sa predomine abilitdtile

tehnice si cele interpersonale®, conform Figurii 1.2.

» Vagu Paraschiv, Stegaroiu Ion, Op. cit., 2006, p. 13.

30 Robbins S.P., Coulter M., Op. cit., 2005, p. 425.

31 Cornescu Viorel, Curteanu Doru, Marineascu Paul, Toma Sorin, Manage-
ment — de la teorie la practicd, Editura Universitatii din Bucuresti, Bucuresti,
2003, p. 21.
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Abilitati cognitive

/ Mixul abilitatilor
ival abiliegti - _
Mixu abul:té;ulor‘unun Abilitati ingérpersonale unm‘manage_rde pe
manager de varf primele nivele
/ ierarhice
Abilitati tehnice

Figura 1.2. Mixul abilititilor manageriale

(Sursa: adaptat dupdi Cornescu V., Curteanu D., Marineascu P., Toma S.,
Management — de la teorie la practicd, Editura Universitdtii din Bucuresti,
Bucuresti, 2003, p. 21.)

Pentru imbunatatirea rezultatelor organizationale obti-
nute, liderul trebuie sa determine In mod corect punctele tari
si punctele slabe aferente angajatilor sai. O atentie deosebita
trebuie sd fie acordatd stilului de munca a subordonatilor si
modului In care acestia pot solutiona problemele. Avand
aceste informatii, liderul poate obtine ceea ce este mai bun de
la toti si poate contopi calitdtile lor, pentru a obtine maximum
de la intreaga echipa.

La nivelul unitdtilor sanitare In majoritatea cazurilor,
managerii sunt liderii acelor institutii, ocupand functii de
conducere, coordonand activitatea si luand decizii de condu-
cere cu efecte favorabile asupra actiunilor personalului de
executie si atingerii obiectivelor stabilite.

Competentele si responsabilitatile managerilor din
sistemul sanitar sunt de mare anvergura in comparatie cu
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serviciile personalului de executie. Totodatd, prin intermediul
acestora se asigura exercitarea atributiunilor specifice manage-
mentului serviciilor medicale si anume previziunea, organi-
zarea, coordonarea, control-evaluarea.

La nivelul sistemului sanitar romanesc, managerii sunt
— In majoritate — medici, fapt ce conduce la unele dezbateri cu
privire la oportunitatea mentinerii acestui model. In tarile
dezvoltate, cu economie de piata avansatd, acest atribut al
conducerii unitatilor sanitare revine economistilor, mult mai
familiarizati cu activitatile manageriale prin pregdtirea
profesionala specifica.

In tara noastrd, pe fondul unei crize acute de econo-
misti la nivelul furnizorilor de servicii medicale precum si din
considerente de ordin conservatorist, posturile de manageri
continud sa fie ocupate de medici, cu efectele pe care le
regdsim in prezent. Rezultatul este acela cd au fost ,scapate”
aspectele de ordin socio-psihologic, unitdtile sanitare pierzand

medici buni pentru posturi de manageri mediocri.
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Functiile manageriale in serviciile sanitare

2.1. Functiile manageriale si caracteristicile lor

in cadrul serviciilor sanitare

In definirea functiilor manageriale existd diferite opinii,

ale unor autori consacrati, care au descris aceste functii in

viziuni si abordari diverse, dupa cum urmeaza:

Henri Fayol stabileste urmatoarele functii mana-
geriale: previziune, organizare, conducere si
control;

Ovidiu Nicolescu, Ion Verboncu, Eugen Burdus
considerd urmatoarele functii ale managemen-
tului: planificare, organizare, coordonare, antre-
nare si control-reglare;

Alti autori delimiteaza functiile managementu-
lui doar in patru grupe, respectiv: ,planificarea,
organizarea, coordonarea-antrenarea si controlul;”!
Profesorul Jaradat Mohammad?, in cartea sa Bazele
managementului considera ca , functiile manageri-
ale reprezinti ceea ce face managerul pentru atinge-
rea obiectivelor organizatiei prin utilizarea angaja-

I Cornescu Viorel, Curteanu Doru, Marineascu Paul, Toma Sorin, Op. cit.,

2003, pp. 17-18.

2 Jaradat Mohammad, Op. cit., 2007, p.51.
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tilor, fiind clasificate in patru mari categorii:
planificare, organizare, conducere si control;”

- Vasile Tran si Irina Stanciugelu® considera ca
functiile managementului sunt: previziunea,
organizarea, antrenarea, coordonarea, control-
evaluarea In corelare directd cu comunicarea
organizationala, Figura 2.1.

CONTROL- ORGANIZARE
EVALUARE / \

Figura 2.1. Dependenta reciprocd dintre comunicare
si functiile manageriale

(Sursa: prelucrat dupd Tran V., Stanciugelu 1., Teoria comunicdrii, Bucuresti,
Editura Scolii Nationale de Studii Politice si Administrative, 2003, p.219.)

Sintetizand aceste conceptii si parerile unor analisti
cercetdtori contemporani, se pot identifica elementele funda-

mentale ca formand o ,bucli a conducerii"* care cuprinde:

3 Tran Vasile, Stanciugelu Irina, Teoria comunicdrii, Bucuresti, Editura SNSPA,
2003, p.219.

4 Rees W.David, Porter Cristine, Skills of Management, Publisher: Cengage
Learning; 6% edition 2008, p. 11.
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identificarea obiectivelor generale, stabilirea obiectivelor pe
termen scurt, planificarea, comunicarea, motivarea, reactie si

control, actiuni corective corespunzatoare, Figura 2.2.

Figura 2.2. ,Bucla conducerii”

(Sursa: Rees W.David, Porter Cristine, Skills of Management,
Publisher: Cengage Learning; 6" edition 2008, p. 11.)

Functiile managementului se regasesc la toate nivelurile
ierarhice, indiferent de profilul si dimensiunea organizatiilor
sau institutiilor, fiind specifice doar managerilor cu diferen-
tieri de la un departament la altul si cu ponderi diferite pe
verticala piramidei ierarhice.

2.1.1. Planificarea

Functia de planificare sau previziune permite prefigu-

rarea dezvoltdrii in viitor prin gasirea posibilitatilor optime de ac-
tiune cu scopul de a realiza obiectivele organizationale, prin alo-
carea eficientd a resurselor materiale si de timp aferente acestora.>

5Tran V., Stanciugelu I,, Op. cit., 2003, p. 214.
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Planificarea reprezintd procesul prin care managerii
stabilesc obiectivele strategice si cele operationale, determinand
actiuni care urmeaza sa se desfasoare cu scopul de a le atinge.
Planificarea stabileste pozitia pe care organizatia doreste sa
ajunga in viitor, definind totodata strategia prin intermediul
cdreia organizatia va ajunge pe aceasta pozitie. Lipsa planificarii
sau o planificare deficitara poate afecta Insa performanta
organizatiei, datorita lipsei de viziune a managementului de
varf In perceperea directiei.

Pricop M., Bagu C., Parvu F.5 sustin ca: ,rezultatele
previziunii se obtin prin parcurgerea obligatorie a trei pasi:

— prognoza (forecast) are ca orizont in timp o perioadd
de minim 10 ani si contureazd un set de date cu
valoare indicativd;

—  planul (planning) este finalizarea prognozei si are ca
orizont in timp de cele mai multe ori, o perioadd de
un an. Dupd momentul asumdrii planului in ceea ce
priveste cerintele clientilor, are caracter obligatoriu,
restrictiv;

— programul (scheduling) constituie o concretizare,
detaliere in timp (lund, decadd, zi....ord) si in spatiu

pe unitati structurale ale prevederilor din plan.”

Functia de planificare determind o desfasurare in mod
organizat a actiunilor care sunt prevazute precum si aplicarea

eficienta a viitoarei strategii economice, reprezentand ,un

¢ Pricop M., Bagu C., Parvu F., op. cit., 2003, p. 14.
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element determinant in conceperea, lansarea si supravietuirea unei
afaceri,”” ce trebuie realizatd corespunzdtor prin folosirea
metodelor si tehnicilor de lucru potrivite. Astfel, planificarile
sunt concretizate prin documente scrise ce contin prevederi,
strategii si politici care pot avea caracter imperativ, si se
adopta pentru o anumitd perioada avand ca fundament
teoretic atat indicatori cantitativi cat si indicatori calitativi.
Aceste documente contin si termenele de realizare a obiec-
tivelor, resursele necesare pentru indeplinirea acestora,
alocarea sarcinilor pentru fiecare nivel ierarhic de conducere
si/sau departamentele functionale, indicatorii de evaluare si
control ai modului in care urmeaza sa fie indeplinite toate
aceste prevederi pana la nivel de individ (angajat).

Planificarea afirma Coled: ,este o activitate cu circuit
inchis, in care rezultatele deciziilor anterioare — actiunile intreprinde
si consecintele lor — furnizeazd feedback pentru alte etape ale
procesului. Aceasta oferd informatii esentiale, ce pot fi luate n
considerare cind se evalueazd tintele si obiectivele anterioare,
mijloacele utilizate pentru atingerea lor si felul in care ele au fost

implementate”, conform Figurii 2.3.

7 Gavrila T., Lefter V., op. cit., 2004, p. 139.
8 Cole G. A., Management. Teorie si practicd, Editura Stiinta, Chisindu, 2004, p.
120.

59



Abordari manageriale in serviciile sanitare

EVALUAREA EVALUAREA
MEDIULUI EXTERN RESURSELOR
INTERNE

Stabileste/redefineste
tinte/obiective
(scopuri)

Planifica modul in care
tintele si obiectivele
urmeaza sa fie atinse
(mijloace)

Intreprinde actiunile
potrivite
(rezultate)

Evalueaza rezultatele
regulat
(feedback)

Figura 2.3. Modelul de bazd al procesului de planificare
(Sursa: adaptat dupd Cole Gerald A., Management. Teorie si practicd,
Editura Stiinta, Chisindu, 2004, p.120.)

2.1.2. Organizarea, autoritatea si relatiile interumane

Functia de organizare stabileste cadrul organizatoric de

desfasurare optima a activitatii institutiilor si organizatiilor

prin stipularea indicatorilor de eficienta si profit, desemnand

,totalitatea proceselor si instrumentelor de management prin care se

pot stabili si delimita activitdtile lucrative si componentele acestora,
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definirea si alocarea posturilor, a echipelor de lucru, atribuirea clard
a sarcinilor si alocarea resurselor existente etc.”®

Prin organizare se aloca resursele si se delimiteaza
activitdtile coordonate ale angajatilor si a sectoarelor de activi-
tate, necesare implementarii planurilor. Acum este momentul
in care. managerul general va transforma planurile strategice
in actiuni definind si alocand sarcinile, personalului angajat si
realizand sprijinirea acestora cu tehnologia adecvata.

Exercitarea functiei de organizare se realizeaza in mod
diferit de la o institutie la alta, datorita particularitatilor siste-
mului de management, dezvoltarii economice la nivel natio-
nal, culturii organizationale, experientei de practice si nivel de
educatie manageriald.

Ansamblul de obiective ale organizatiei se efectueaza
prin studiul celor trei laturi ale organizarii, respectiv organi-
zarea procesuald, organizarea structurald si organizarea
informala.

Organizarea procesuald, afirma Ploae, analizeazd
principalele categorii de munca si a diverselor procese si poate
fi implementatda cu ajutorul componentelor sale, conform

Figurii 2.4.

9 Tran Vasile, Stanciugelu Irina, op. cit., 2003, p. 215.
10 Ploae Victor, op. cit., 2000, p. 56.
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i .
P functiunca

Pactivitati

P atributia

Psarcina

Figura 2.4. Piramida organizdrii procesuale

(Sursa: Ploae Victor, Economia intreprinderii,
Editura Ex Ponto, Constanta, 2000, pp.53-54.)

Organizarea structurald cuprinde rezultatele organi-
zdrii procesuale, pe care le incadreaza in structuri organiza-
torice adecvate fiecdrei intreprinderi in parte'': ,Organizarea
structurald reprezintd procesul de proiectare a structurii organiza-
torice pentru o intreprindere, cuprinzdnd ansamblul posturilor si
compartimentelor, modul in care sunt constituite si grupate, precum
si legaturile ce se stabilesc intre ele in scopul realizdrii obiectivelor

acesteia.”

1 lies Liviu, Managementul firmei, Editura Dacia, Cluj-Napoca, 2003, p. 93.
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In cadrul acestor parti se regésesc componentele pre-
cum: postul, functia, compartimentul, nivelul ierarhic, ponde-
rea ierarhica, relatiile organizatorice.

Unul din elementele de baza a structurii organizatorice
il reprezinta postul de muncd, a cdror obiective sunt etalate in
sistemul sub forma de piramida conferit obiectivelor organiza-
tionale. Pentru a realiza obiectivele, titularii de post trebuie sa
indeplineascd anumite sarcini si atributii, detinand: autoritate
formald (competentda organizationald) si autoritate profesionali
(competenta profesionald).

Autoritatea formald (competentd organizationald) — exprima
limitele in cadrul carora titularii de posturi au dreptul de a
actiona. Autoritatea formald, in raport de domeniul in care se
executd, poate fi ierarhica (cand are efecte asupra indivizilor si
se concretizeazd In actiuni sau decizii de genul ce si cand
trebuie realizat, fiind exercitatd la nivel operational) sau
functionala (cand are efecte asupra anumitor activitati si se
materializeaza in indicatii care exprima cum trebuie executate
diferite activitati, fiind asemandtoare cu puterea legislativa).
Autoritatea profesionald (competentd profesionald) este exprimata
de nivelul de pregdtire si experienta de care dispune o
persoand. Pe langa autoritate fiecare ocupant al postului de
muncd are o serie de responsabilitati, care reprezinta obligatia
de a indeplini anumite sarcini sau atributii in vederea realizarii
obiectivelor individuale ce revin fiecirui post. in literatura de
specialitate corelarea si corespondenta dintre sarcini, autoritate,
responsabilitate si obiective sunt cunoscute sub denumirea de
triunghiul de aur al managementului'?, Figura 2.5.

12 Lazar I. & colab, op. cit., 2004, p. 178.
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COMPETENTE | RESPONSABILITATI |

| SARCINI |

Figura 2.5. Triunghiul de aur al managementului

(Sursa: Lazdr Ioan Mortan Maria, Veres Virgil, Lazdr Sorin Paul,
Management general, Editura Risoprint, Cluj-Napoca, 2004, p.178)

Alaturi de forma de organizare structurala exista si o
organizare informald, care este constituita din totalitatea
relatiilor interumane care se stabilesc pentru satisfacerea
intereselor personale ale indivizilor. Desi insoteste organizarea
formald, organizarea informala actioneaza de cele mai multe
ori independent de aceasta. Cauzele aparitiei organizarii infor-
male’® se datoreazd unor factori precum: afectivitate,
satisfactii, interese, aspiratii, nivel de pregatire profesionala,
calificare si origine sociala.

Intre organizarea formald si organizarea informald
exista o interdependenta puternica, determinata de unele
similitudini: se constituie in interiorul aceleiasi formatiuni

13 Jlies Liviu, Op. cit., 2003, p. 128.
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organizationale, contribuie la realizarea obiectivelor comune,
avand caracter general dar dinamic.

Deosebirea de datoreaza mobilitatii diversificate a
organizdrii de tip informal prin subordonarea ei, dorintei de
realizare a aspiratiilor personale. In acest fel, influentele
organizarii informale pot fi atat pozitive cat si negative, rolul
managementului formal constand in realizarea atat a
obiectivelor individuale cat si celor de grup.

Pentru exercitarea puterii de conducere se aplica practi-
cile care, prin convingere, manipulare sau autoritate, consem-
neaza la realizarea propriilor scopuri. Adeseori, creativitatea,
autoritatea si puterea lor sunt indbusite ca urmare a obligatiei
prea stricte de a respecta procedurile oficiale de subordonare
fata de conducerea superioara. Comunicarea clard, concreta si
specifica a sarcinilor si responsabilitatilor fiecarui subordonat
implicat in activitatea de implementare a solutiei este de o
importantd extrema.

,Implementarea unei solutii implicd, delegarea de autoritate,
sau a dreptului de a transmite dispozitii, de a stabili factorii si
politicile motivationale si de a urmdri indeaproape respectarea nor-
melor de disciplind in muncd. Coordonarea fluxurilor de comunicare
formald si informald, reprezintd cele mai importante aspecte ale
procesului de comunicare din aceastd etapd.”'* Prin aceasta se
poate obtine o ldrgire a ariei responsabilitdtilor, dincolo de
aceastd strictd autoritate formala, care este principiul de baza
al proiectarii organizatorice traditionale, prin delimitarea ariei
responsabilitdtii de aria autoritatii.

4 Vlad Daniel Valerius, Schimbare si dezvoltare organizationald, Editura Risoprint,
Cluj-Napoca, 2010, pp.109-111.
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In general, relatiile umane se stabilesc prin intermediul
interactiunilor comunicationale, datorita transmiterii si recep-
tiei de mesaje. Din acest considerent, in cadrul relatiilor inter-
umane, atitudinile pot avea atat conotatii pozitive cat si
conotatii negative. Consistenta comportamentald cat si cea
atitudinala pot fi explicate prin consecventa cu care indivizii
doresc sd rdamand in paradigma propriului set de valori si
credinte. Deseori, atitudinile oamenilor reprezinta expresia
stereotipurilor lor. Cu toate acestea, atitudinile reprezinta
demersul cognitiv si afectiv in mdsura sa asigure coerenta
comportamentala proprie fiecarei personalitdti.’> Astfel, se
evidentiazd importanta comunicdrii, care reprezintd ipoteza
desfasurdrii activitdtilor si a functiilor aferente proceselor de
management, fiind o cerintd importantd pentru atingerea
obiectivelor organizationale, precum si de stabilire a unor
relatii interumane, fundamentale.

Comunicarea manageriald reprezintd procesul funda-
mental de interactiune reciproca, in care managerii, situati pe
nivele ierarhice diferite, prin intermediul caruia acestia
transmit angajatilor: idei, opinii, sentimente si decizii avand
in acelasi timp si posibilitatea verificarii manierei in care
acestia au receptionat mesajele transmise. Acest tip de comu-
nicare poate influenta si modifica atitudinile, comportamen-
tele, perceptiile, sentimentele si opiniile indivizilor precum si
ale echipelor de lucru, din aceastd cauza comunicarea
manageriala constituie o cale prin intermediul careia angajatii
isi pot corela eforturile in mod sinergic.

15 Stanciu Stefan, Ionescu Mihaela Alexandra, Comportament organizational,
Editura Comunicare.ro, Bucuresti,2007, pp.9-10.
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De eficienta comunicarii manageriale depinde: gradul
de perceptie al problemelor cu care se confrunta comunitatea,
relatia managerului cu angajatii care pot avea calitatea de
sefi, subalterni sau colegi, capacitatea lui de a gasi parghiile
motivationale si a conduce angajatii subordonati, de a
gestiona conflictele inerente ce isi fac aparitia in organizatie,
precum si forta lui de persuasiune.

Semnificatiile primordiale ale comunicarii manage-
riale constau in faptul cd ea:

— conferda managerului contributie participativa;

— contribuie la crearea unei coeziuni de comporta-
mente si interese care ajuta la intelegerea reala si
clara a obiectivelor organizationale, impulsio-
nand in acest fel, integrarea noilor angajati;

— constituie un factor de dinamizare al activitatii
manageriale.

Comunicarea manageriala realizatd prin intermediul
unei interactiuni eficace si eficienta intre sef si subaltern,
constituie un factor important de competitivitate, fiind un
avantaj de strategie organizationald, si evident, un element
critic atat de necesar in perioadele marcate prin schimbari in
evolutia vietii institutiilor pe baza careia se implementeaza
schimbarea, se reproiecteaza proceselor interne si noile

strategii ale organizatiei.

2.1.3. Conducere — antrenare si motivare
Conducerea este procesul de a starni entuziasmul oame-

nilor de a lucra si a le directiona eforturile, pentru a indeplini

planurile si a atinge obiectivele, fiind consideratd una din cele
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mai importante functii manageriale datorita abilitatii de lider
si conducator de ai face pe oameni sa se dedice realizdrii
obiectivelor organizationale (pe langa cele individuale). Ea
este direct legata de comportament si constituie ,un proces
dinamic dintr-un grup, in care un individ 1i determina pe
ceilalti sa contribuie voluntar la indeplinirea sarcinilor de grup
intr-o situatie datd pe baza unui stil de conducere propriu si
reactiile grupului determinate de situatia respectiva (sarcina,
resursele externe etc.)”'¢, conform Figurii 2.6.

Conducerea trebuie sa implice motivarea tuturor
departamentelor managerilor de mijloc lucreaza direct cu
managerul general. Din acest considerent este necesar sa se
aiba in vedere caracteristicile privind postul de munca,
pregatirea potentialul membrilor grupului respectiv, urma-
rindu-se specificul activitatii organizatiei, calitatea echipei de
conducere, motivarea personalului, performantele si
tehnologia aplicatd. Doar in acest fel managerii vor fi incurajati
,in stabilirea unei bune intelegeri cu oferirea feedback-ului,
identificarea diferentelor dintre angajati, gestionarea conflictelor si
motivarea grupurilor de muncd in vederea obtinerii unor rezultate

performante.” 7

16 Cole Gerald A., Op. cit., 2004, p.51.

17 Pipas Maria Daniela, Jaradat Mohammad, Managerial communication and
leadership styles, Supplement of Quality Access to Success, Journal of
management system, vol.13, S2, 2012, p.82.
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LIDER
*  aptitudini SARCINI/OBIECTIVE
e cunostinte
e  personalitate
SUBORDONATI
e aptitudini MEDIU/SITUATIE

e motivatie

Figura 2.6. Variabilele principale ale conducerii

(Sursa: adaptat dupd Cole Gerald. A., Management. Teorie si practicd,
Editura Stiinta, Chisindu, 2004, p. 120.)

In dorinta de a-i face pe angajati s3 urmeze directia
doritd de conducerea organizatiei, prin intermediul aplicarii
factorilor motivationali un rol important il are: , persistenta care
face referire la perioada sau perioadele de timp in care un individ este
atasat de o anumitd actiune. Persistenta este deseori asociatd cu doi
termeni bine-cunoscuti sub denumirea de constantd si perseverentd.”!s

Pentru un manager motivarea angajatii din subordinea
sa nu reprezintd o sarcina usoard, deoarece este necesara
adaptarea eforturilor proprii la particularitdtile personalului.
Un ,, mecanism motivational va incepe cu existenta unor lipsuri, care
vor declansa o serie de tensiuni ce vor determina cdautdri si
identificari, determindnd alegerea wunui comportament adecvat
scopului de atingere a obiectivelor propuse”, Figura 2.7.

18 Schermerhorn J. R. Jr., Hunt J. G., Osborn R. N., Organizational Behavior, 12
Edition, London, John Wiley&Sons, 2011, p.147.

19 Clipa Catalin, Comportament organizational, Editura Universitatii ,, Alexandru
Ioan Cuza”, Iasi, 2008, p.56.
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| LIPSURI ey TENSIUNE ;====={ CAUTARE ;=== IDENTIFICARE ;===={ ALEGERE |

| COMPORTAMENT' [ CONSECINTE ' | EVALUAREA CONSECINTELOR |

Figura 2.7. Mecanismul motivatiei

(Sursa: adaptat dupd Clipa C., Comportament organizational,
Editura Universitatii , Alexandru Ioan Cuza”, Iasi, 2008, p.56.)

Dupa acest model al mecanismului motivational, toate
procesele de motivare din organizatie trebuie sa se sprijine pe
orientarea atitudinii si comportamentului in functie de gradul
si tipul de manipulare a consecintelor care sunt asociate
fiecarui comportament adoptat de cdtre subordonati.

2.1.4. Control si evaluare

Prin functia de control se poate masura performanta
muncii, compara rezultatele cu obiectivele si daca este cazul de
aplicat actiunile corective. Prin control, managerul general
mentine activ contactul cu oamenii in cursul muncii lor, aduna
si interpreteaza rapoartele asupra performantei firmei si utili-
zeazd aceste informatii pentru a planui actiuni constructive si
schimbari. Intregul sistem de control este construit pe oameni
de la toate nivelurile, care i-au deciziile potrivite.

La nivelul unitdtilor sanitare, managerii au nevoie de
informatii corelate direct cu procesul de ingrijire medicala
pentru a putea lua decizii clinice privind calea optima de
obtinere a unor performante manageriale considerabile. Pot
exista variatii pe parcursul proceselor si practicilor medicale,
insa e necesar controlul deviatiilor semnificative care pot
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afecta In mod negativ rezultatele din punct de vedere al
performantelor.

Functia de control incheie sirul functiilor manageriale,
datoritd faptului ca planificarea, organizarea si activitdtile de
motivare functioneazd, se impune monitorizarea, masurarea si
evaluarea, respectiv controlul. Gerald Cole* defineste contro-
lul ca: , Controlul este, in esentd, o problemd a credrii de sisteme de
feedback in intreaga organizatie si poate fi implementat atdt cantita-
tiv cit si calitativ. Elementele de bazd ale controlului sunt urmdtoa-
rele: stabilirea standardelor de performantd, masurarea performantei,
compararea rezultatelor reale cu standardele, implementarea actiuni-
lor corective unde se cere”.

Criteriile care stau la baza evaludrii performantei orga-
nizationale sunt ,calitatea, viteza de aparitie pe piatd, eficacitatea
retelelor comerciale, investitiile imateriale (formare, progres tehnic),
sisteme de gestionare, bazate pe capacitatea de a initia si de a
inova.”?!

Functia de control are doua laturi indivizibile: una
pasivd, de inregistrare si evaluare a performantelor si una
activd, de corectare a acestora. Informatiile colectate si prelu-
crate In procesul controlului sunt esentiale pentru finalizarea
unui ciclu managerial in organizatie (previziune, planificare,
organizare, coordonare, motivare si control).

Varietatea sistemelor de control (controlul managerial,
controlul grupului de munca, autocontrolul) permite institu-
tiilor si organizatiilor sa aplice formele care se potrivesc cel
mai bine specificului fiecdreia, neexistind o strategie

2 Cole G. A., op. cit., 2004, p. 214.
2 Charpentier P., Deroy X. et al, op. cit., 2002, p. 46.
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universald de control, aplicabilda in orice circumstante. Indi-
ferent de fortele antrenate, de mijloacele utilizate si de reper-
cusiunile posibile, decizia luatd la un moment dat presupune
existenta unui mecanism din care fac parte mai multe sisteme:
un sistem de analiza, un sistem de previziune, un sistem de
evaluare si un sistem de referinti. In sfera procesului decizio-
nal cercetarea operationala are un larg camp de actiune, fiind
apreciata drept o cale de pregatire stiintifica a deciziilor, fiind
posibild luarea unei decizii pe baza mai multor categorii de
modele.

2.2. Elemente de etica si responsabilitate sociala

Unul dintre cele la veridice repere in intelegerea
izvoarelor scrise ale eticii este reprezentat de gandirea elena
prin intermediul lui Socrates (469-399 1.Hr.), care face trecerea
de la preocuparea pentru dezlegarea tainelor universului, la
determinarea legilor fundamentale ale conduitei umane.
Socrates a considerat cd prin cercetare neintrerupta putem afla
adevaratul obiectiv pentru toti oamenii. Acesta considera a fi
bune , cunostintele care te conduc spre un drum virtuos” si
este adeptul ordinii si a pacii sociale.

Daca Socrates si-a impartasit invataturile discipolilor
sdi sub forma de dialoguri, Platon (427-347 i.Hr) face referire la
valorile supreme ale vietii morale intr-o forma scrisa. Un alt
discipol al lui Socrates, Aristotel (384-322 i.Hr) scrie in Etica
nicomahicd ca obiectul eticii este: ,studiul binelui sau al virtutii,
aratiand ca binele este scopul suprem”. Binele suprem despre care
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vorbeste Aristotel reprezinta scopul absolut, spre care tinde tot
ce ne inconjoard, dar acesta nu este un bine abstract,
transcendental, ci un bine realizabil in practica, un bine
accesibil omului care prin constitutia sa, este o fiintd sociald
dornica de adevdr.

Etica ,este o disciplind filosoficd, ce-si gaseste aplicabilitate
in toate domeniile vietii sociale. Primele abordiri ale eticii provin din
antichitate, de acum mai bine de 2400 de ani, etica fiind parte
componentd a doctrinelor filosofice.”?> Termenul de etica are
originea din limba greacd, in care , ethos”, are semnificatia de
obisnuinta sau datina. Cicero este filozoful care a tradus
»ethos” din limba greacd, in latind prin ,mores”, avand
conotatie de moravuri sau obiceiuri.

In general, etica este definitd ca stiinta a studiului
principiilor morale si a rolului lor in viata sociala, altfel spus
etica se ocupa cu totalitatea normelor de conduitd morala
corespunzatoare ideologiei unei clase sau societdti. Etica
reprezintd forma de cunoastere si legitimare in constiinta prin
intermediul normelor si imperativelor morale, a unor acte si
fapte omenesti. De aceea etica face adeseori referiri la intelep-
ciune. Etica nu este altceva, in sens metaforic, decat pelerinajul
sufletului intre plus si minus, intre ordine si dezordine etc.

La jumadtatea anilor '90 Dictionarul Oxford definea
bioetica drept ,disciplina care studiazi problemele etice rezultate
din progresele medicinei si biologiei.”. Putem observa cd aceasta
definitie se refera mai ales la ceea ce, in acceptiunea actuald se
intelege prin termenul de eticd biomedicala. Intre timp, noi
ramuri au apdrut in cadrul bioeticii: etica mass-mediei, etica

22 Tigu G., Etica afacerilor in turism, Editura Uranus, Bucuresti, 2005, p. 12.
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economica si politicd, etica mediului etc. In prezent etica
medicald (medical ethics) este inclusa in etica biomedicala
(biomedical ethics — etica in medicina si biologie). Termenul de
bioeticd provine din franceza — bioéthique — si era echivalentul
in englezd al medical ethics (etica medicald).?

Etica medicala a fost conceputa ca un set de reguli
pe care doctorii trebuiau sa il urmeze (Juramantul lui Hipocrat).
Astazi ea reprezintd o ramurd a filozofiei, care se ocupa cu
studiul moralei ce reglementeazd comportamentul corpului
medical: medici, asistente, infirmiere etc., in relatia lor cu viul,
in toate aspectele lui.

Latcu?, sustine cd existd doud moduri de a trata pro-
blemele etice:

— ,din punctul de vedere al consecintelor se sustine
ideea cd evaluarea eticd a unui act depinde doar de
consecintele actului respectiv;

— din punct de vedere deontologic se prevede ci
evaluarea eticd a unui act nu depinde doar de
consecintele sale, anumite acte putind fi gresite
prin ele insele; forma cea mai comund este etica
kantiand (dupd Immanuel Kant).”

Date fiind functiile conducerii, etica trebuie sa fie , un
drum spre Tnainte”, o cale spre progres. O conceptie etica este
esentiald pentru a atrage suportul si implicarea pozitiva a
tuturor participantilor la succesul firmei: angajati, clienti,

2 Raicu G., Etica medicald, http://www.cmb.ro/etica/intro.html, august 2002,
accesat la 19 octombrie 2016.

2 Latcu D., ,,Ethical Student Conference Aarhus — raport stiintific” (Danemarca),
august 1999, p.5, http://www.cmb.ro/etica/esc1999.pdf, accesat la 17
octombrie 2016.
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actionari, creditori, furnizori, precum si a comunitatii in care
firma opereaza.

In timp ce ,principiile eticii in practica medicald sunt:
respectarea autonomiei individului; beneficienta (sd faci bine) si non-
maleficienta (al evitdrii suferintelor).”?

In literatura de specialitate sunt evidentiate citeva
functii ale eticii: functia cognitiva, functia normativa (axio-
logica), functia persuasiva urmarind actul convingerii si nu in
ultimul rand, functia educativa care este marcata existenta
unui fond prealabil de moralitate al subiectilor, contextul
social, cultural, politic, economic, juridic etc., existenta in jurul
subiectilor a unor modele morale reale etc.

In anul 1949 a fost aprobat ,Codul international al
eticii medicale” al Asociatiei Medicale Mondiale avand la
baza Declaratia de la Geneva a Asociatiei Medicale Mondiale
(AMM). A fost adoptat de a Treia Adunare Generald a
Asociatiei Medicale Mondiale (Londra, octombrie 1949) si
amendat de a 22-a Adunare Generald (Sydney, august 1968) si
a 35-a Adunare Generald (Venetia, octombrie 1983) si
Pilanesberg (Africa de Sud, octombrie 2006), care contine doua
directii principale: datoriile medicului in general si datoriile
medicului fata de colegi.

,Codul de Conduitd al Consiliului Central al Asistentilor
Medicali, al Moaselor si al asistentilor medicali comunitari (1992)
stipuleazd ci asistentii medicali ar trebui si , actioneze intotdeauna in
asa fel incdt si promoveze si sd protejeze bundstarea si interesele
pacientilor/clientilor”. Codul Etic pentru Asistentii Medicali?®

% Vladescu C., coordinator, op. cit., pp. 105-107.
% Popovici S., http://www.oamr-iasi.ro/articole/art02.php, publicat in 2003,
accesat la 17 octombrie 2016.
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realizat de Consiliul International al Asistentilor Medicali (ICN)
(2000) are prezentate urmatoarele principii: , natura relatiei dintre
asistentul medical si pacienti, relatia dintre asistentul medical si
practica medicald, relatia dintre asistentii medicali si profesie si relatia
dintre asistentii medicali si colegii lor.”

Pe de alta parte, responsabilitatea sociald in sistemul de
sdnatate este inevitabil legata de etica medical, care tine de
deontologie (ansamblu de reguli interne din cadrul unei
profesii), de morald si de stiintda. Din acest considerent
ansamblu de reguli de conduita si a responsabilitatii profesio-
nistilor din domeniul sandtatii fata de pacientii lor constituie
responsabilitatea sociala.

Responsabilitatea medicald este morald si juridica.
Responsabilitatea morala este legatda de constiinta noastra
morald, iar in cazul responsabilitatii medicale constituie
respectarea principiilor eticii prezentate anterior asa cu este
just, corect si echitabil atat fata de pacienti cat si fatd de colegi.
Prin responsabilitatea juridica se doreste prevenirea incalcarii
regulilor si principiilor, fiind reglementata prin norme juridice.

In domeniul juridic se face delimitarea intre notiunea
de raspundere si responsabilitate, fiind considerate doua
categorii distincte, care au multe trasaturi comune, interactio-
nand si determinandu-se reciproc, deoarece nu poate sa existe
raspundere decat numai intre persoane responsabile si libere
sd-si aleagd un anumit tip de comportament conformat sau
neconformat legii. Raspunderea si responsabilitatea nu coincid,
deoarece se intemeiazd pe factori externi diferiti, precum
diverse sunt si obiectivele la care se raporteazd. Notiunile nu

coincid, nici in ce priveste natura lor: rdspunderea este mai
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mult de ordin normativ, in timp ce responsabilitatea, prepon-
derent si direct este mai mult de ordin valoric.

Astfel se impune diferentierea in raspunderea juridica
si rdspunderea morald. Raspunderea juridica trebuie studiata
in stransa conexiune cu cea sociald si poate fi penald, civild,
(delictuala, contractuald), administrativa (contraventionala) si
disciplinara. Este consideratd forma cea mai grava a raspun-
derii sociale si are urmatoarele caracteristici: legalitatea, insti-
tutionalitatea, obligativitatea, punitiva. Raspunderea morala
este guvernata de principii generale si speciale si poate fi
spirituala si atemporala.

Dacd ne referim la raspunderea profesionala medicald,
atunci se poate spune ca ,urmdreste, pe de o parte, protejarea
intereselor bolnavului, iar de cealaltd parte, are valoare profilacticd,
stimuldnd initiativa medicului in interesul bolnavului, evitind
cazurile de urmdrire pentru responsabilitate.”?

In domeniul medical interesul, afirmi Zanoschi?,
pentru ameliorarea stdrii de sdndtate in cadrul politicii siste-
melor de sdndtate au aspecte diferentiate in functie de
problema de sdndtate cu privire la asistenta primara, asistenta
secundara si asistenta tertiara prin asa numita Carta Alba de la
Ljubljana, Tabel 2.1.

77 Astarastoae V., Ioan B., Borcean Gh., Fatu L., Raspunderea profesionalii medicald,
http://www. cmr.ro/raspunderea-profesionala-medicala/, publicat la 7
februarie 2012, accesat la 19 octombrie 2015.

28 Zanoschi Georgeta, Sindtate publicd si management sanitar, Ed. Edit Dan, lasi,
2003, pp. 218-219.
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Tabel 2.1. Continutul relativ al asistentei medicale primare
si a celorlalte niveluri in ingrijire (White)

Asistenta | Asistenta | Asistenta
primara secundara tertiara

Problema de sanatate
Rara si complicate + + -+
Rara si specific ++ -+ ++
Comuna si nespecifica +HH ++ +
Locul acordarii asistentei
In comunitate -+ ++ +
Spital general ++ ++++ +++
Spital specializat O ++ T+
Modalitatea de acces
Direct +++ +++ @)
Cu trimitere + +++ o+
Extinderea
responsabilitatii ++++ + +++
fngrijire continua + -+ +
fngrijire periodica + ++ +++
Ingrijire circumstantiala
Sursele de informatii
Pacientul si familia -+ ++ +
Baze de date (epidemiologice) | ++++ 4+ +
Baze de date (biomedicale) | + ++ T+
Tehnologia necesara
Echipament complex/ + ++ 4+
personal Tnalt calificat A+ A ++
Laborator cu dotare obisnuita
Interes special/Orientare
Preventie/Ocrotirea sanatatii | ++++ ++ +
Diagnostic precoce/ +++ +++ 4+
Evitarea complicatiilor ++ ++ S

Reabilitare/Ingrijiri paliative
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Asistenta | Asistenta | Asistenta
primara secundara tertiara
Nevoi de formare
Generale/Largi -+ ++ +
Complete/Concentrate ++ +++ ++
Inguste/Inalt specializate (@) ++ -+

Legenda: O = necaracteristic; + pana la ++++ = caracteristic in crestere

(Sursa: Zanoschi Georgeta, Sindtate publicd si management sanitar,

Editura Edit Dan, lasi, 2003, pp. 218.)

In domeniul responsabilitatii sociale se trebuie sa se

respecte trei principii fundamentale: de binefacere, de justitie

si respectul pentru drepturile celorlalti®:

a.

Principiul binefacerii, se refera la responsabili-
tatea pe care cineva trebuie sd o aiba pentru
protejarea celor vulnerabili, prin intermediul
acestui principiu se are in vedere datoria
fiecarei persoane ca atunci cand detine o pozitie
sociald solida sa faca bine altora, sa 1i protejeze
si mai ales sa evite sa le faca rau. Acesta
presupune datoria omului de a apara drepturile
acelor semeni care nu pot sa-si apere singuri
propriile drepturi;

Principiul justitiei, a cdrui deziderat este repre-
zentat de corectitudine, implica datoria de a fi
corect In ceea ce reprezinta egalitatea de sanse
pentru toti angajatii precum si de a fi echitabil

» This R., Etica si responsabilitatea sociald, https://dreptmd.wordpress.com/cursuri-
universitare/ etica-si-deontologia-juridica/etica-si-responsabilitatea-sociala/
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atunci cand sunt apreciate rezultatele acestora
in vederea acordarii recompenselor. El implica
datoria de a trata angajatii cu demnitate si
decenta, fard a apela la actiuni de discriminare a
lor pe motive care implica sexul, varsta, rasa,
etnia sau religia;

c. Principiul respectului pentru oameni, implica
datoria de a respecta valorile demnitatii, a
libertatii de gandire si de exprimare semenilor.
Acest principiu impune cultivarea valorilor ca:
cinste, onestitatea, sinceritatea si fructificarea
posibilului potentialul al angajatilor in dezvol-
tarea carierei si ascensiunea profesionald.

2.3. Calitate si siguranta in serviciile medicale

Globalizarea relatiilor economico-financiare, accelera-
rea ritmului cu care se produc schimbarile, evolutia tot mai
ampld a cunostintelor de care depinde obtinerea avantajului
competitiv sunt doar cateva elemente care determina organi-
zatiile sa actioneze si sa caute oportunitati de a oferi calitate si
performanta.

De-a lungul anilor, conceptul de calitate a fost abordat
in toate domeniile de activitate de catre numerosi specialisti
ceea ce a determinat ca In definirea conceptuald a acesteia sa
existe numeroase pareri contradictorii. Ratiunea acestei per-
ceptii diferentiate, rezida din varietatea multipla a benefi-
ciarului calitatii respectiv clientul, deoarece organizatiile isi
elaboreaza strategiile manageriale astfel incat eforturile lor sa
fie focalizate pe beneficiari, pe satisfacerea cerintelor si
nevoilor acestora in conditiile in care increderea tuturor
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actorilor interesati in realizarea unui produs eficient si eficace

sd fie demonstrata de asigurarea calitatii.

Unii specialisti sustin ca: ,demersul calititii nu a aparut

intr-un moment precis al istoriei. Este un element fundamental al

comportamentului omului, care a fost mai mult sau mai putin

dezvoltat dupd imprejurdri si necesitditi.”>

Multitudinea de beneficii oferite de cdtre manage-

mentul calitatii este prezentatd de Paraschivescu® ca un sistem

eficient ce ofera urmatoarele beneficii:

,imbundtdteste planificarea strategici — prin obti-
nerea la timp a informatiilor relevante. Utili-
zand acest tip de informatii, entitatea sanitara
poate obtine o proiectie a tendintelor operative,
poate realiza o analiza SWOT eficientd si nu in
ultimul rand poate obtine rapoarte comparative
de performanta;

imbundtiteste rezultatele clinice — pentru mana-
geri trebuie sd se vada diferentele in rezultate
clinice Inainte si dupa implementarea unui
sistem de management al calititii. In timpul
implementdrii unui sistem eficient de manage-
ment al calitatii, rezultatele pot fi imbunatatite
prin adoptarea unor practici noi care pot fi
furnizate de sistem cum ar fi compararea
modelelor de tratament si rezultatele obtinute
de alte entitati de acelasi tip;

30 Kerekes L., Sraum Ghe., Sisteme de management conform standardelor inter-
nationale, Editura Dacia, Cluj-Napoca, 2011, p.16.

31 Paraschivescu Andrei Octavian, Managementul calititii, Editia a II-a Editura
Tehnopress, lasi, 2006, p. 64.
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— imbunadtiteste eficienta manageriald si operationald
— succesul proiectului de management al cali-
tatii este foarte important pentru management
deoarece el va intdrii valoarea managementului
prin atingerea obiectivelor propuse, obtinerea
satisfactiei pacientilor si nu in ultimul rand prin
reducerea cheltuielilor aferente tuturor activita-

tilor.”

In domeniul asistentei primare de sinitate, prin
calitate se intelege efectuarea corespunzatoare a interventiilor
lipsite de riscuri pe care medicina de familie poate sa le
acopere avand in vedere costurilor ce sunt implicate si care au
sau nu, capacitatea de a satisface nevoile si asteptarile
rezonabile ale pacientilor si de a produce un impact favorabil
asupra morbiditatii, invaliditatii si mortalitdtii populatiei.

Donabedian®, caracterizeaza calitatea ingrijirilor de
sdndtate ca fiind ingrijirile de la care se care se asteapta
cresterea starii de sanatate a pacientilor, avand in vedere, in
acelasi timp, echilibrul care se stabileste intre castiguri si
pierderi, fenomene care pot sd isi faca aparitia in oricare din
etapele aferente acestui proces. Pentru maximizarea rezulta-
telor eforturilor de imbunatdtire a calitatii, trebuie respectate
urmadtoarele criterii:

— structura — se refera la caracteristicile relativ
bine stabile ale furnizorilor de Iingrijiri, ale
metodelor, tehnicilor si resurselor organizatio-
nale pe care acestia le au la dispozitie, deoarece

32 Donabedian Avedis, An Introduction to Quality Assurance in Health Care,
Oxford University Press, 2003, p.87.
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mediul fizic si informational in care acestia isi
desfasoara activitatea, include resursele umane,
fizice si financiare care sunt necesare pentru
asigurarea ingrijirilor medicale. Structura este
considerata ca un mijloc de evaluare a calitatii
ingrijirilor, avand unele limite, dar cu toate
acestea se considera ca relatia dintre structura si
calitatea ingrijirilor este foarte importanta in
planificarea si implementarea sistemelor, care
sd asigure servicii de sdndtate indivizilor;
procesul de ingrijire cuprinde recunoasterea
problemei, procedurile diagnostice, diagnosti-
cul, terapia si ingrijirea. Procesul de ingrijire
medicala este un lant complex de evenimente in
care fiecare dintre ele este un sfarsit al celui
anterior si reprezinta o conditie necesara a celui
viitor. Desi se considera ca un proces optim de
ingrijire asigura rezultate optime, relatia dintre
proces si rezultate nu este intotdeauna dove-
ditd. Cand aceastd legaturd lipseste, mdsurarea
procesului nu indica real problema care trebuie
rezolvata;

rezultatul este ,,0 modificare a starii de sdindtate
prezentd si viitoare a pacientului, ca urmare a unei
ingrijiri de sindtate”. In ultimii ani s-a acordat o
mare importanta madsurarii rezultatelor, a
efectelor ingrijirilor asupra pacientilor, sanata-
tii, de bine general. Rezultatele includ o mare
gama de variabile asociate cu prezenta sau
absenta bolii, handicapuri sau incapacitati, zile
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de absenta de la serviciu, activitati zilnice si
satisfactie. Rezultatele ingrijirilor sunt din ce in
ce mai mult recunoscute in prezent ca fiind
foarte importante pentru evaluarea serviciilor
de sanatate si a politicii sanitare. Este de
subliniat faptul ca rezultatele ingrijirilor de
sanatate se referd la valori si nu doar la aspecte
tehnice.

Calitatea Ingrijirii are multiple dimensiuni, dependente
de perceptia persoanei cdreia i-se adreseaza intrebarea, cat si
de contextul ambiental, organizational si socio-uman: ,se
bazeazd pe valori individuale ale culturii profesionale si etnice cit si
pe contextual situatiei”.® O definitie ampld si concreta a calitatii
in sfera serviciilor medicale a fost data de Kara Hanson* si
colaboratori: ,in sfera ocrotirii sandtdtii, serviciul de o calitate
ridicatd este cel care atestd ingrijirea eficientd si rdspunde expectan-
telor tuturor indivizilor, situdndu-se in acest fel la baza umanitatii, a
echitatii si a eficientei.”

Ingrijirile medicale de calitate trebuie s& se acorde intr-un
mediu care sa confere siguranta fizica si psihicd pacientului,
raspund asteptdrilor rezonabile ale pacientului si mai mult vin
in intampinarea nevoile reale ale acestora. Astfel de servicii
trebuie sa fie disponibile si accesibile, sa permitd coordonarea
eficace Intre personalul medico-sanitar si organizatie, bazandu-
se pe un nivel ridicat de cunostinte referitoare la gestiunea

serviciilor de preventie, educatie, diagnostic si tratament.

3 Vladescu Cristian, Op. Cit., 2004, p.93.
% Hanson K. et al, Is Private Health Care the Answer to the Health Problems of the
World’s Poor? PLOS Medicine, 2008, p.85.

84



Capitolul 2. Functiile manageriale in serviciile sanitare

Calitatea poate fi intotdeauna imbunatatitd, aceasta se
poate obtine si prin compararea cu alte organizatii de acelasi
fel, sau prin raportarea performantelor proprii la ale celor mai
puternici concurenti sau parteneri, calitatea nu costa nimic in
plus ci trebuie sa faci lucrurile sa mearga bine de prima datd,
asigurarea calitdtii este un proces sistematic, orientat spre
imbunatdtirea continua a performantelor ingrijirilor medico-
sanitare. Din acest punct de vedere, un cabinet medical trebuie
sa ofere un nivel ridicat de satisfactie in primul rand a
propriilor angajati, motivandu-i sa-si perfectioneze cunos-
tintele si sd caute solutii noi pentru problemele organizatiei in
asa fel, incat rezultatele asteptate sa se identifice in obtinerea
unor servicii medicale net superioare calitativ.

Majoritatea specialistilor din domeniu considera calita-
tea serviciilor medicale ca o ingrijire optimd a pacientului,
bazatd pe folosirea protocoalelor standard de tratament, a
serviciilor suplimentare in cazul in care este necesar si al
relatiilor interpersonale constructive stabilite intre medic si
pacient. Perceptia pacientilor in legatura cu calitatea actului
medical va depinde problematica sociald a populatiei, de
dezvoltarea social-economica si evolutia starii de sanatate
publicd, de factori de risc de imbolnavire si factori de protectie
a sandtatii, de climatul din colectivitatile de lucru, problema-
tica familiei, nivelul de cultura sanitara si nu in ultimul rand
de comportamentul sanitar al populatiei.

Cand se doreste imbunatatirea unei anumite masuri de
ingrijire, criteriile de madsurare trebuie stabilite pe baza
experientei In acest gen de cazuri. Atunci cand scopul este acela

de a imbundtati o anumitd unitate, comisia de Imbunatatire a
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calitatii poate identifica indicatorii corespunzatori intrebandu-i
pe managerii unor unitdti medicale similare care sunt cele mai
importante caracteristici, operatiuni si rezultate intalnite in
activitatea lor.

Criteriile privind desfdsurarea evaludrii, trebuie sa se
refere la acele etape din procesul de ingrijire care sunt impor-
tante pentru tipul de pacienti avut in vedere. Pentru a evalua
calitatea ingrijirii, ar trebui luate in calcul urmatoarele
criterii®: , datele privind istoricul medical al familiei; date despre
examinarea fizicd si de laborator a pacientului, despre anomaliile
senzoriale si motorii etc; datele inregistrate intr-o formd sistematicd
si standardizatd.”

Criteriile de evaluare a rezultatelor trebuie sa se
unei anumite categorii de pacienti. In acest sens, criteriile
stabilite pentru fiecare caz de ingrijire trebuie aplicate mai
intai unui grup-test de pacienti, pentru a verifica daca
faciliteaza masurarea fiabila si valida a calitatii Ingrijirii.
Pentru a fi utile, aceste criterii trebuie sa fie realiste,
inteligibile, exprimate in termeni accesibili si realizabile cu un
efort rezonabil.

Asigurarea calitatii serviciilor de sdandtate reprezinta un
proces de conducere a unui program continuu de evaluare a
calitatii In scopul imbunatatirii permanente a acesteia, fiind

delimitate o serie de obiective ca:

% Jaradat Mohammad, Bazele managementului, Editura Risoprint, Cluj-Napoca,
2007, p.47.
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Eficacitatea medicald, cel mai important obiectiv,
reprezintd capacitatea de a obtine rezultate de
exceptie in activitatea de Imbundtatire a starii
de sdndtate a populatiei prin intermediul
conferirii celor mai bune Ingrijiri.

Eficienta reprezinta capacitatea managerilor si
angajatilor de a ajunge la rezultate performante
referitoare la starea de sandatate, avand ca
obiectiv final obtinerea celor mai bune ingrijiri
medicale prin intermediul unor costuri cat mai
scazute. Limitdrile economice din toate sisteme-
le de sanatate determina furnizorii de servicii
de sanatate sd fie foarte atenti la modul in care
utilizeaza resursele financiare si umane. Acest
aspect conduce la exercitarea de presiuni din
partea managerilor asupra furnizorilor de
servicii de sandtate pentru cresterea eficientei
muncii lor.

Obiectivul — sintagma ,,ingrijirea medicald trebuie
orientatd spre pacient”. Aceasta exprimare eviden-
tiaza faptul cd ingrijirile de sdnatate sunt un
produs al caror consumator este pacientul. De
aceea asteptarile si solicitarile pacientilor tre-
buie sd fie luate in serios in procesul de oferire a
serviciilor de sdndtate, pentru a asigura nu
numai eficacitatea actului medical, din perspec-
tiva clinicianului, dar si satisfactia pacientului.
Multe activitati de asigurare a calitatii sunt

axate pe includerea opiniilor pacientilor in
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evaluarea activitatilor dintr-un spital. Acestea
nu sunt doar aspecte de satisfactie a pacientilor
sau rezolvare a plangerilor, ci si aspecte legate
de etica medicald, intimitate si drepturile
pacientilor de a participa la luarea deciziilor, in
ceea ce priveste ingrijirile medicale care 1i

privesc.

Un aspect aparte a serviciilor de sdnatate il reprezinta
medicina de familie, care abordeaza calitatea diferit functie de
competenta profesionald a managerilor si a echipei de medici,
de gradul de accesibilitate a pacientilor la serviciile medicale,
de continuitatea actului medical si a serviciilor de sanatate
oferite de medicul de familie, de gradul de siguranta,
infrastructurd si confort oferit pacientilor, de eficienta si
eficacitatea procedurilor si a tratamentelor administrate si nu
in ultimul rand de abilitatile de comunicare si consiliere pe
care medicii de familie le detin in interactiunea cu pacientii,
furnizorii, echipa de ingrijiri si comunitatea.

Imbunititirea continui a calititii serviciilor medicale
furnizate de medicii de familie reprezinta un deziderat care
vine In Intampinarea asteptdrilor pacientilor si care duce in
final la obtinerea satisfactiei acestora fata de serviciile
medicale in genere. Un bun management al calitatii medicinei
de familie constd in planificarea, organizarea, conducerea cu
luarea celor mai bune decizii si aplicarea acestora in practicd,
controlul si revizuirea masurilor necesare modelarii serviciilor
si proceselor medicale, astfel incat acestea sa raspunda

permanent nevoilor pacientilor, furnizorilor, finantatorilor etc.
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Calitatea in medicina de familie nu se refera doar la
serviciile medicale, ea trebuie sa se regdseasca in toate
activitatile desfasurate in cadrul cabinetului medicului de
familie si cere implicarea profesionald constienta a intregii
echipe de angajati. Calitatea serviciilor medicale prestate la
nivelul cabinetului medicului de familie trebuie perceputa de
pacienti nu numai prin prisma interactiunii medic-pacient ci si
prin colaborarea cu parteneri de ,calitate” institutii medicale
performante, furnizori de echipamente modern, de ultima
generatie, medicamente accesibile din punct de vedere calita-
te-pret, materiale sanitare, instrumentar si reactivi calitativi.

Calitatea serviciilor acordate in cabinetele de asistenta
primard, are doua componente importante:

— calitatea actului medical, care depinde in princi-
pal de stadiul pregatirii profesionale, de expe-
rienta medicului precum si a echipei medicale,

— calitatea serviciilor medico-sociale acordate pacientilor,
depinde de felul in care echipa medicald isi pune

abilitatile si competentele in slujba lui.

Evaluarea managementului cabinetului de medicind
primard, poate fi realizatd prin intermediul unui set de
indicatori procesuali, structurali sau clinici. Cei mai cunoscuti
indicatori de structurd si/sau proces, utilizati in evaluare sunt
reprezentati de®:

,accesibilitatea, organizarea si disponibilitatea servi-
ciilor medicale;

% Van den Hombergh P., Practice visits. Assessing and improving management in
general practice. Dissertation. Nijmegen: Nijmegen University, 1988, p.157.
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— existenta unei baze de date (nivelul de informatizare
a cabinetului) cu pacientii inscrisi la cabinetul medi-
cului de familie;

— existenta unei liste cu echipamentele standard si / sau
echipamente de ultimd generatie;

— prezenta materialelor de igiend necesare si moda-
litatile de depozitare a deseurilor;

— organizarea eficientd a activitdtilor preventive si
delegarea de sarcini medicale angajatilor care au
competente in acest sens (asistente medicale);

— modul in care se realizeazi activitatea de delegare a
de sarcinilor in ceea ce priveste efectuarea analizelor
de laborator;

— colaborarea favorabild a medicului cu pacientul, a
medicului cu angajatii si implicit a tuturor angaja-
tilor cu organizatiile partenere.”

Dupa opinia lui Neculau E. A. si Marginean M.%:
sacesti indicatori pot furniza informatii despre starea actuald si poate
ajuta la analiza de comparatie aplicatd furnizorilor de servicii, mai
mult aceste informatii reprezintd de cele mai multe ori o resursd reald
in activitatea de alegere a furnizorului potrivit.” Existd insd, o serie
de indicatori clinici specifici care sunt mult mai dezvoltati in
literatura de specialitate ceea ce face ca acestia sa fie inclusi in
majoritatea ghidurilor de bune practici medicale. Ca orice tip
de evaluare si evaluarea calitatii cabinetului medicului de
familie se realizeaza prin asa numitul proces de auditare
internd/externa:

% Neculau E.A., Mdrginean M., Monitorizarea managementului cabinetului
medicului de familie studiu de caz cu utilizarea instrumentului European Practice
Assesment (EPA), 2009, http://ecnsmf.ro/wp-content/ uploads/2013/11/EPA.pdf,
accesat la data de 18 mai 2015.
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Auditul intern este efectuat de cdtre echipa
medicala din entitatea proprie in baza unui set
de indicatori uzuali in acest domeniu. Aceasta
evaluare cuprinde activitdtile de planificare si
organizare a serviciului medical cu referire la
aplicarea corecta a procedurilor si reglementa-
rile utilizate in scop diagnostic sau terapeutic,
utilizarea resurselor manageriale, finalizandu-
se cu evaluarea rezultatelor obtinute care se
reflecta si In calitatea vietii pacientilor. Acest tip
de audit 1i ajutd pe manageri si practicieni sa-si
aprecieze nivelul performantelor profesionale
avand drept element de comparatie atat
standardele cat si ghidurile de bune practici;

Auditul extern este realizat de autoritatile
sanitare care evalueaza aceleasi activitati cu
specificatia ca de aceasta data madsurarea
calitatii serviciilor medicale are ca obiectiv prin-
cipal cunoasterea realitatii si totodata realizarea
unei comparatii realizate intre organizatii
similare. In mod obisnuit acest tip de audit da
posibilitatea identificarii unor modele pozitive
din medicina de familie asa-numitele modele de
buna practicd, e mai apoi pot fi diseminate. De
aceasta data, masurarea calitatii se realizeaza
prin intermediul unor indicatori iar rezultatul
analizei genereazd, de cele mai multe ori,
initierea unor masuri necesare cresterii calitatii

si performantei organizationale.
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Medicina de familie face parte integranta din acest
sistem specializat, avand un rol de baza, datorita faptului ca
are posibilitatea si mecanismul de control primar asupra starii
de sandtate a propriilor pacienti precum si a unei categorii mai
reduse de pacienti care pot solicita serviciile de asistenta
medicala primard. Astfel, calitatea managementului in medi-
cina de familie este principalul promotor al omului sdnatos,
tinand cont de faptul ca medicul de familie trebuie sa aibd o
viziune globala si sintetica asupra pacientilor cu care
interactioneaza si relationeaza direct in mediul lor social,

familial si existential.
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Retrospectiva asupra managementului

practicat in serviciile sanitare

3.1. Managementul si managerii serviciilor sanitare

Managementul constituie un proces de influentare
interpersonald exercitat intr-o situatie anumitd si este indreptat
spre atingerea sau indeplinirea unor obiective. Este considerat
ca fiind: arta prin intermediul cdreia, managerii fac ca
activitdtile sa se realizeze in organizatie, fapt pentru care ei
procurd, aloca si utilizeaza resurse financiare, tehnologice si
umane in vederea atingerii scopurilor organizationale'

Formarea unui concept strategic care sporeste eficacita-
tea si eficienta organizationala implicd organizatiile in constru-
irea unei coalitii care alaturi de motivatie si competenta atrage
dupa sine succesul si performanta.

In general, activitatea de management este guvernati de
o serie de principii, care sunt modelate functie de: tipul

! Panzaru Stelian, Comportament organizational, Tipografia Universitatii , Spiru
Haret”, Bragov, 2009, p.2.
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organizatiei, caracteristicile concrete ale organizatiei si proble-

mele ce trebuie rezolvate. Principiile managementului organiza-

tiei formeaza un sistem pe baza cdruia se concepe si se

modeleaza in primul rand comportamentul conducédtorilor, dar

si al celor condusi. Din acest considerent, in functie de sfera de

actiune putem Intalni principii generale si principii specifice.

Cornescu V. Mihdilescu I. si Stanciu S. prezinta

urmadtoarele , principii generale ale managementului”:

1.

principiul cresterii eficienfei — solicita ca In
cadrul fiecarei organizatii sa se obtina rezultate
maxime cu eforturi (cheltuieli) minime;
principiul gestiunii economice — potrivit cdruia,
conducerea organizatiei trebuie sda asigure
gospodadrirea resurselor de care dispun in asa
fel 1incat, din veniturile obtinute sa se
recupereze cheltuielile si sa se obtina profitul
care asigurd autofinantare;

principiul unitdtii conducerii si raspunderii —
conform caruia fiecare conducator are stabilite
cu precizie atributiile, responsabilitatile si com-
petentele. Respectarea acestui principiu asigura
ordinea si disciplina in interiorul organizatiei;
principiul competentei profesionale si moti-
vdrii angajatilor — cere ca pe fiecare treapta
ierarhica sa se afle cei mai competenti angajati
(omul potrivit la locul potrivit), iar fiecare
angajat sa fie stimulat pe baza unor criterii clar
stabilite (rezultate, pregatire, experienta) sa
obtind o productivitate cat mai mare;
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5.

6.

principiul flexibilitdtii — impune ca fiecare
sistem de conducere sa fie astfel conceput incat
sd se poata adapta rapid la schimbadrile ce au loc
in mediul de afaceri;

principiul managementului participativ — presu-
pune implicarea personalului organizatiei atat la
adoptarea obiectivelor cat si la infdptuirea lor,

prin transpunerea in practica a deciziilor.”?

In unitatile medico-sanitare ,directiile managementului

sunt orientate din punct de vedere:

organizatoric — se cautd noi perspective de mo-
dernizare a structurilor, a serviciilor, interven-
tiile urmand a fi elaborate pe baza unor date
realiste, pe bazd de dovezi obtinute dintr-o diag-
noza aprofundatd, relevantd, pertinenta;
managerial — unitdtile medico-sanitare pot reana-
liza activitatile conducerii, profilul de competen-
te si comportament al managerilor sau liderilor
pentru a accepta sau propune modalitati de
perfectionare a abilitatilor de conducere/mana-
geriale;

uman — In unitdtile medico-sanitare se re-lan-
seaza ideea importantei acordate personalului
angajat, cel care pune in functiune procedurile,
tehnologia, serviciile.”?

2 Cornescu Viorel, Mihdilescu loan, Stanciu Sica, Managementul general,
Editura Actami, Bucuresti, 2001, pp. 9-10.

3 Ciurea Alexandru V., Ciubotaru Vasile G., Avram Eugen, Management in
unititile medico-sanitare, Editura Universitara, Bucuresti, 2011, pp. 5-6.
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Aceiasi autori considera ca in actualul context: ,in
mediile sanitare managementul trebuie realizat prin obiective, fiind
imbogatit cu managementul pentru rezultate si pe langd functiile
clasice ale managementului mai sunt necesare: organizarea timpului,
aportul personal la bunul mers al lucrurilor, transformarea fortei de
productie 1n directia productivititii/randamentului, stabilirea
prioritatilor, luarea deciziilor eficiente.”*

La nivelul serviciilor medicale: , principalele atribute sunt
asemdndtoare managementului general cu referire la previziune,
organizare, coordonare, antrenare si control-evaluare, fiind necesard
o analizd detaliatd asupra relatiilor dintre acestea.”> Mai mult, In
unitatile medico-sanitare este nevoie de un sistem de
management al resurselor umane care sa stabileasca exact,
rolul, locul si sarcinile salariatilor, sa stimuleze competentele
creative si sa implementeze un proces de comunicare eficient
care sa raspunda prompt la nevoile participative ale
salariatilor dar si ale pacientilor, deoarece acestea vor
fundamenta premisele necesare motivarii indivizilor pentru a
atinge obiectivele organizationale in cele mai bune conditii.

3.2. Managementul resurselor umane

Lumea se schimba cu o viteza fard precedent si ca sa
tind pasul, fiecare organizatie (si cu deosebire unitdtile
medico-sanitare) are nevoie de angajati competenti, bine
informati, loiali, flexibili, talentati pentru a obtine performante.

4 Ibidem, p. 157.

5 Cicea Claudiu, Alexandru Gheorghe, Caracteristicile functiunilor managemen-
tului in cadrul serviciilor medicale, Economia, seria Management, Anul XI, Nr. 1,
2008, (pp. 10-20), p. 17.
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Politica iIn domeniul resurselor umane trebuie sa fie
eficienta, deschisd cdtre inovatie si schimbare, concretizata la
fiecare nivel ierarhic si orientand activitatea fiecarui angajat,
iar noile procese de management ale resurselor umane au ca
scop sa clarifice pozitia, rolul si sarcinile aferente salariatilor,
pe langa stimularea creativitdtii si implementarea unei retea
de comunicare eficiente care sd raspunda nevoilor angajatilor
dar, sa creeze totodata premisele necesare motivarii lor in
atingerea obiectivelor organizationale.®

Preocuparea privind resursele umane necesita insti-
tuirea unor reguli de bazd, prin intermediul carora conducerea
sd poata adopta deciziile. Acest set de reguli, comportamente
si atitudini constituie strategia organizatiei in domeniul
resurselor umane.”

Este important de subliniat ca trebuie sa fie o legatura
stransd intre politica de personal si strategia/procedurile de
lucru cu personalul, intre rolul personalului si orientarea spre
planificarea de lunga durati® detaliati in Figura. 2.1. In acest
sens, politica de personal ,prefigureazd activititile concrete
privind recrutarea, selectia, angajarea si integrarea profesionald, se
referd la toate segmentele de personal si sunt transparente pentru
intreg efectivul.”® Pe de altd parte, politicile de personal pot fi

¢ Pipas Maria Daniela, “The interdependence between management, communication,
comportamental behavior and performance”, The annals of the University of Oradea,
Economic sciences, tom XXII, 1st issue, july 2013, (pp. 1393-1401), p. 1394.

7 Cole Gerald A., Managementul personalului, Editura Codecs, Bucuresti, 2000,
p-13.

8 Armstrong Michael, Armstrong’s Handbook of Strategic Human Resource Manage-
ment, 6 Edition Kogan Page, London, Published: 3+ March 2016, p.178.

9 Stanciu Stefan, Ionescu Mihaela Alexandra, Comportament organizational,
Editura Comunicare.ro, Bucuresti, 2007, p.124.
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pasive, reactive, preventive sau active. In acelasi timp putem
vorbi si despre ,politica sanselor egale, politica de integrare, poli-
tica paternalistd, politica participativd, politica motivdrii pozitive,
politica incurajdrii performantei”® sau ,,politici de angajare, politica
de dezvoltare a angajatilor, politica implicdrii si participdrii, politica
recompenselor, politica ,relatiilor cu angajatii”, politica de protectie
sau sigurantd si sindtate, politica de utilizare.”"!

Obiectivele ce vizeaza politica de personal constituie
criterii necesare evaludrii activitatilor viitoare din domeniul
resurselor umane si sintetizeaza intr-o forma concreta caracte-
risticile cantitative ale scopurilor urmadrite. Din acest consi-
derent scopul si obiectivele managementului resurselor umane
se refera la: , procurarea si dezvoltarea resurselor umane, dezvol-
tarea unor relatii de parteneriat conducere-angajati, punerea in
valoare a potentialului profesional al angajatilor.” 12

Deoarece managementul resurselor umane este format
dintr-un ansamblu de activititi orientate in vederea asigurdirii,
dezvoltarii, motivarii si mentinerii resurselor umane in cadrul
organizatiei cu scopul de a atinge obiectivele acesteia si implicit
pentru a satisface nevoile angajatilor,”’® se impun a fi aplicate
cateva principii de baza:

— factorul uman trebuie apreciat, deoarece acesta

reprezintd resursa primordiald, vitald a organizatiei;

10 Manolescu Aurel, Managementul resurselor umane, Ed. Economica, Bucuresti,
2001, p.98.

11 Cole Gerald A., op. cit., p. 126.

12 Fratilda Camelia, Duicd Mircea Constantin, Managementul resurselor umane.
Concepte. Practici. Tendinte, Editura Bibliotheca, Targoviste, 2014, p.127.

13 Cornescu Viorel, Marinescu Paul, Curteanu Doru, Toma Sorin, Management
de la teorie la practicd, Editura Universitatii din Bucuresti, 2003, p.219.
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— misiunea si strategia organizatiei trebuie corelate, cu
politicile si sistemele aferente resurselor umane;

— 1In vederea realizarii eficiente a misiunii si obiective-
lor stabilite se impune preocuparea sustinuta de
directionare si concentrare a capacitatilor si efor-
turilor individuale;

— elaborarea, implementarea si dezvoltarea culturii
organizationale adecvate domeniul de activitate si

valorilor personale ale conducerii si ale angajatilor.'

Legatura cu
strategia

Orientarea

Interdependenta

funetiilor gi Politica A
procedurilor de d planificare de
lueru cu &5 Iungi durata
personalul personal

Figura 3.1. Interdependeta politicii de personal

cu procedurile, strategiile si obiectivele

(Sursa: Armstrong Michael, Armstrong’s Handbook of Strategic Human Resource
Management, 6" Edition Kogan Page, London, Published: 3" March 2016, p. 178.)

4 Cornescu Viorel, Mihdilescu loan, Stanciu Sicd, Managementul organizatiei,
Editura ALL BECK, Bucuresti, 2003, p. 222.
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De aici si importanta functiilor managementului resur-
selor umane, care sunt influentate de o serie de factori externi,
precum: cultura manageriald, piata fortei de munca, cadrul
legislativ, sindicatele, contextul cultural, conjunctura econo-
micd, fiind delimitate urmatoarele functii aferente manage-
mentului resurselor umane:

— planificarea resurselor umane;

— compensarea resurselor umane;

— initierea cursurilor de formare profesionald con-
tinua in vederea dobandirii de noi competente
pentru angajati precum si dezvoltarea carierei
acestora;

— Imbunatatirea abilitatilor profesionale;

— asigurarea stabilitatii si mentinerea angajatilor in
organizatie;

— evaluarea resurselor umane;

— comunicarea si negocierea.

Pentru aplicarea functiilor managementului resurselor
umane, la nivelul organizatiilor sunt infiintate departamente
de resurse umane, care desfasoara activitati si sarcini specifice
precum: ,recrutare si selectie; relatiile colective dintre conducere si
angajati; dirijare si politicd de actiune, sinditate; securitate si protec-
tie sociald, administrarea salariilor, fortd de muncd — planificare si
control; instruire si dezvoltare.”'®

Pentru indeplinirea acestor atributii, managerii de varf
trebuie sd defineasca cu directorul departamentului de resurse
umane strategiile necesare desfasurarii activitatii, precizand cu

15 Martin Molcom, Jackson Tricia, Practica de personal, Editura Codecs, Bucuresti,
2011, p.237.
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exactitate, care sunt relatiile de interactiune cu celelalte depar-

tamente ale organizatiei's, Tabel 3.1.

Tabel 3.1. Activitdti si atributii ale managementului resurselor umane

Activitati

Atributii

1. Elaborarea
obiectivelor, strategiei
si a politicii
de resurse umane

— definirea misiunilor organizatiei;

— analiza contextului strategic;

— elaborarea strategiei si a politicii de
personal;

— formularea obiectivelor strategice.

2. Planificarea
necesarului de resurse

umane

—elaborarea strategiei de determinare a
necesarului de resurse umane;

— normarea consumului de muncg;

— analiza si descrierea posturilor de muncs;

— elaborarea planului necesarului de resur-
se umane;

— evidenta personalului.

3. Politica de recrutare,
selectie si angajare

— stabilirea criteriilor de recrutare si selectie;

—elaborarea si aplicarea tehnicilor si
instrumentelor de selectie;

— angajare pe posturi;

— elaborarea si negocierea contractelor de
munca;

— asigurarea conditiilor de integrare a noilor
angajati.

4. Instruirea si
perfectionarea
profesionala

— stabilirea nivelului de calificare necesar;

— elaborarea programelor de pregétire si
perfectionare;

— organizarea si urmadrirea cursurilor de
formare si perfectionare;

— evaluarea actiunilor de pregatire si
perfectionare.

16 Mathis Robert L., Nica Panaite C., Rusu Costache, Managementul resurselor
umane, Editura Economica, Bucuresti, 1997, pp.17-18.
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Activitati

Atributii

5. Evaluarea
profesionala  si
promovarea
personalului

elaborarea criteriilor de promovare a
personalului;

folosirea unor metode evaluate de pro-
movare;

organizarea cursurilor de promovare;
stabilirea criteriilor de evaluare a per-
formantelor profesionale;

evaluarea performantelor profesionale
ale angajatilor.

6. Remunerare-motivare

aplicarea unor forme adecvate de sala-
rizare;

conceperea de stimulente salariale si
nesalariale;

analiza corelatiilor dintre cresterea pro-
ductivitatii muncii, a volumului pro-
ductiei, a fondului de salarii si a
salariului individual.

7. Asigurarea conditiilor
optime de munca
si a securitatii muncii

identificarea posibilitdtilor de Imbuna-
tatire a organizarii muncii;

controlul respectdrii disciplinei

In munca;

protectia, securitatea si igiena muncii;
organizarea unor servicii social-
cultural.

(Sursa: adaptat dupd Mathis Robert L., Nica Panaite C., Rusu Costache,
Managementul resurselor umane, Editura Economicd, Bucuresti, 1997, pp.17-18.)
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Dupa unii autori: , problemele personale legate de resursele
umane intdmpind o multime de provocdri, variind de la constantele
schimbdrii ale fortei de muncd, la omni-prezentele regquli guverna-
mentale si revolutiile tehnologice majore, probleme care sunt tot mai
actuale si manifestd tendinta de extindere.”"”

In unitatile medico-sanitare: ,resursa umand reprezinti
una dintre cele mai importante si costisitoare resursi din acest
domeniu de activitatea. Din aceastd cauzd, managementul resurselor
umane este privit drept componenta principald pentru atingerea
succesului in organizatiile din sandtate.”8

La nivelul acestor unitati: resursele umane includ:
personalul medical format din: medici de diferite specia-
litati, asistenti medicali, infirmieri, farmacisti, moase) si per-
sonalul non-medical alcdtuit din asistenti sociali, psihologi,
sociologi etc.?

Din datele prezentate de Institutul National de Statis-
tica?, in anul 2015 sistemul sanitar a fost deservit de 291.887
cadre sanitare, dintre care:

— 35,0% (102268 persoane) au fost cadre sanitare
cu pregdtire superioara (medici, stomatologi,
fizioterapeuti, farmacisti, asistenti medicali,

biologi, chimisti etc.);

7 Mondy R. Wayne, Noe Robert M., Premeaux Shane R., Human Resource
Management, 8" edition, Prentice Hall Publishing, New Jercey, 2002, p.278.

18 Badea Elena, Barbuta Delia, Chiriac Nona et al, op. cit., p.155.

19 Zanoschi Georgeta, op. cit., p.176.

2 Institutul National de Statisticd, Activitatea unitatilor sanitare in anul 2014,
http://www insse.ro/cms/files/publicatii/publicatii%20statistice %20operative/
33_Activitatea%20unitatilor%20sanitare%20in%20anul%202014.pdf, accesat
la data de 15.03.2016.
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- 44,2% (128899 persoane) au fost cadre medicale
cu pregatire sanitara medie;
- 20,8% (60720 persoane) a fost personal sanitar
auxiliar.
Comparativ cu anul 2014 numarul personalului sanitar
a crescut la aproape toate categoriile, exceptie reprezentand
fizioterapeutii si asistentii medicali cu studii superioare
Tabelul 3.2.

Tabel 3.2. Personalul din sistemul sanitar in anul 2015

. Din care
Personal sanitar Total . 2015/2014
femei/%
Medici 54929 37956 (69,1%) +1,6%
Medici dentisti 14879 9894 (66,5%) +4,2%
Farmacisti 17099 15320 (89,6%) +4,9%
Fizioterapeuti 233 157 (67,4%) -17,6%

Asistenti medicali cu studii
’ 11844 10991 (92,8%) -20,4%

superioare
Personal sanitar mediu 128899 | 117684 (91,3%) +1,6%
Personal sanitar auxiliar 60720 50397 (83,0%) +1,8%

(Sursa: Institutul National de Statisticd, Activitatea unititilor sanitare
in anul 2014, disponibil la adresa:
http:/fwww.insse.ro/cms/files/publicatii/publicatii%20statistice% 20operative/33_
Activitatea%20unitatilor%20sanitare%20in%20anul%202014.pdf,
accesat la data de 15.03.2016.)

Cea mai mare crestere a numarului de personal a fost
la medicii dentisti si farmacisti, fiind influentat si de numarul
mai mare de cabinete medicale stomatologice si farmacii
private deschise in anul 2015 comparativ cu anul 2014.
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3.3. Managementul sistemului organizatoric
si al resurselor financiare

Managementul sistemului organizatoric este format din
totalitatea activitdtilor sau functiilor manageriale, care au ca
scop utilizarea resurselor umane, tehnologice, financiare si
informationale ale organizatiei, intr-un mod eficient si eficace,
necesare atingerii obiectivelor organizationale.

Deoarece: , dezvoltarea organizatiilor reprezintd un efort
planificat, care depinde de dimensiunea organizatiei si conducerea
acesteia, vizeazd ameliorarea stdrii de sandtate a pacientilor si
atingerea eficientei organizationale prin intermediul unor interventii
strategice asupra proceselor organizatiei, recurgand la cunostinte din
sfera stiintelor comportamentale.”?! Managementul organizatio-
nal: ,este procesul de dezvoltare si dirijare a organizatiilor in
vederea asigurdrii functiondrii eficiente a acesteia si se preocupd de
structura organizatiei si de modurile in care pot fi obtinute cele mai
bune rezultate de la colectivul ei pentru a obtine eficientd organiza-
tionald, factorii cireia sunt:

— conducere vizionard;

— echipd manageriald puternicd;

— fortd de muncd bine motivatd, angajatd, performanti
si flexibild;

— o structurd adecvatd operatiunilor, culturii organizatiei

si mediului in care functioneazd;

2 Burdus Eugen, Caprarescu Gheorghita, Androniceanu Armenia, Miles
Michael, Managementul schimbdrii organizationale, Editura Economicd,
Bucuresti, 2000, p.57.
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— echipd de lucru eficientd in toatd organizatia;

—  scopuri si strategii bine definite;

— 0 preocupare continud pentru inovare si pentru o
utilizare cdt mai eficientd a noilor tehnologii;

— o culturd pozitivd a organizatiei;

— functionarea structurii ca o ,organizatie de nvdi-
tamant”;

— capacitatea de a opera in mod flexibil si de a reactio-
na rapid la schimbadri;

— o orientare puternicd spre piatd;

— 0 bazd financiard solidd si sisteme bune pentru eva-

luarea si controlul costurilor in management.”?

Sistemul de sdnatate dintr-o tara este influentat de
modalitatea de finantarea acelui sistem de sanatate, modalitate
care: ,,se alege impreund cu tipul de organizare a sistemului sanitar,
determind cine are acces la ingrijirile de sandtate, cit costd aceste
ingrijiri si calitatea serviciilor de sdndtate care sunt oferite
populatiei.”?

Resursele financiare din sistemul de sanatate pot fi
publice si private. Ele sunt stabilite pe baza unor politici
nationale din motive de echitate, fiind delimitate aspecte
privind accesul la consumul de ingrijiri medicale si cine

plateste pentru aceste servicii.

22 Etco Constantin, Management in sistemul de sandtate, Editura Epigraf, Chisindu,
2006, pp.488-489.

2 Zanoschi Georgeta, Sandtate publicd si management sanitar, Editura Dan, Iasi,
2003, p.181.
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Colectarea resurselor financiare pentru plata serviciilor
de sdndtate poate fi facutd prin mai multe cai: , prin intermediul
platilor directe a serviciilor efectuate de cdtre pacienti, din contri-
butiile obligatorii la asigurdri sociale de sdnditate, prin impozitele
directe aplicate pe wvenit/ impozitul pe profit, impozitele indirecte
(TVA-ul si accizele), din contributiile voluntare la asigurdirile
private de sandtate sau prin constituirea unor depozite bancare are
au ca destinatie precisd sandtatea.”?*

Principala sursd de finantare a domeniului sanitar din
Romania o reprezint3 platile efectuate prin CAS. In domeniul
sanitar din Romania au fost prevdzute 36 de programe
nationale pentru care plata se face prin intermediul bugetului
de stat aferent sanatatii. Plata serviciilor medicale se poate
efectua prin:

— plati directe efectuate de citre pacienti;

— plati efectuate de societatile de asigurdri: plata bazatd
pe costul istoric al serviciului, plata pe caz (ex: DRG,
CASE-MIX), plata pe zi de spitalizare, plata pe caz de
spitalizare, plata pretului stabilit de furnizorul de ser-
vicii medicale, plata pretului redus-risturn, capitatia;

— plata pe baza bugetului global;

— credite nerambursabile pentru investitii (din bugetul
de stat);

— transferuri de la bugetul de stat cu destinatie
speciald;

— veniturile extrabugetare;

2t Vladescu Cristian, coordonator, Managementul serviciilor de sindtate, Editura
Expert, Bucuresti, 2000, p.65.
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— donatiile si sponsorizirile;

— subventia;

—  fluxurile interne (surplus/profit reinvestit);
—  leasing-ul;

— imprumuturile bancare pe termen lung;

— emiterea de obligatiuni;

— parteneriate operationale.”?

Plata serviciilor in sectorul sanitar urmeaza un circuit
al fluxului banilor intre cei trei participanti: utilizatori, furni-
zori si tertul platitor (care poate fi Guvernul, asigurdrile publi-
ce, asigurdrile private) pe baza cererii de platd si acoperirii sau
asigurarii.

Principiul de baza al finantdrii in acest caz este
urmatorul: persoanele platesc in mod regulat o anumitd suma
de bani catre un tert (indiferent daca ei consuma sau nu
ingrijiri de sanatate), iar in momentul in care persoanele au
nevoie de Ingrijiri de sdndtate, plata furnizorilor se face de
cdtre tertul respectiv, din sumele colectate in timp, platd care
reprezintd schema de asigurare impotriva riscului de boald,

conform Figurii 3.2.26

% Mincd Dana Gabriela, Voinea Griffin Andreea, Notiuni de bazi ale manage-
mentului organizational in sandtate, Editura Universitara ,Carol Davila”,
Bucuresti, 2003, pp. 100-104.

26 Zanoschi Georgeta, op. cit., p. 189.
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PLATA DIRECTA

UTILIZATORI FURNIZORI

SERVICII FURNIZATE

TERT PLATITOR

GUVERN
ASIGURARI PUBLICE
ASIGURARI PRIVATE

Figura 3.2. Circuitul fluxului banilor in sectorul sanitar

(Sursa: Zanoschi Georgeta, Sandtate publici si management sanitar,
Editura Dan, Iasi, 2003, p.189)

3.4. Managementul reglementarilor
si al schimbarilor

In fiecare zi ne confruntim cu nevoia de a imbunatati
modalitatea de desfasurare a activitatilor in cadrul organiza-
tiilor din care facem parte, datorita capacitatilor si resurselor
incomplet utilizate, mai mult fard o colaborare stransa intre
top management si angajati managementul reglementarilor
si/sau al schimbarilor nu are efectul scontat. O alta premisa
fundamentala in abordarea schimbarilor sistemelor organiza-
tiilor, consta in faptul ca desfasurarea initiativelor de schim-
bare la un anumit nivel a sistemului afecteaza celelalte
domenii de la celelalte niveluri, de unde rezulta necesitatea
schimbdrii sistemelor in mod sistematic. In unele situatii

insuccesul eforturilor facute pentru schimbare provine din
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faptul ca se ignora impactul schimbarilor dintr-un domeniu
asupra intregii organizatii datoritda stranselor legaturi de
interconditionare.

Organizatiile pot fi percepute ca unitdti functionale
complexe, reunind un numar de sisteme integrate care interac-
tioneazd pentru realizarea obiectivelor: sistemul social, siste-
mul tehnic si sistemul administrativ. Dezvoltarea organizatio-
nala necesita adesea implementarea schimbarilor organizatio-
nale, folosind diverse tehnici precum: crearea unor echipe
operative eficiente, analiza rolurilor si a functiilor, controlul
calitatii si al proceselor de comunicare etc.

Varietatea problemelor de dezvoltare organizationala
include elaborarea de planuri, diagnosticarea culturii, imbu-
natatirea comunicarii, proiectarea structurii organizatorice etc.,
insd pentru alegerea strategiei de schimbare, dupa stabilirea
sferei de cuprindere si a problemelor ce vor fi abordate, este
necesar sa se stabileascd si principalele masuri de perfectiona-
re sau modalitati de interventie, care pot cuprinde printre
altele: pregatirea profesionala continud a personalului, procese
de consultantd, participarea la sesiuni stiintifice, simpozioane,
seminarii, conferinte, congrese etc.

Procesele de schimbare si dezvoltare organizationald
presupun numeroase analize si strategii pe care specialistul in
schimbare organizationald, trebuie sa le adopte in functie de
situatie. In cadrul acestor strategii schimbarea se poate efectua
dupd anumite modele care includ tipurile de strategii ce pot fi
aplicate si se referda la unitatea de analizd si timpul necesar
aplicdrii respectivelor strategii, conform Tabelului 3.3.
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Tabel 3.3. Modele de strategii necesare schimbdrii organizationale

Unitate
Model i Tip de strategie Tim
de analiza P & P
— Feedback la anchets,
dezvoltarea echipei si
cercurile calitatii;
Educatia continud, intalnirile
de confruntare, formarea
sensibilitatii si consultarea de
roces cu specificatia rolului
. L p . P o Termen
Rational Organizatia si analiza sarcinii; )
scur
Managementul sistemelor
informationale;
Mecanisme de integrare;
Organizatiile colaterale si
retelele sociometrice;
Reprezentarea grafica a
responsabilitatii.
Solutiile tampon,
. diferentierea pietei si
Organizatia . o
& diversificarea;
in
Dependenta . Integrarea verticald, .
perspectiva . . . Intermediar
resurselor o integrarea orizontala si
mediului
. cooptarea;
ambiant
— Reglementarea;
— Coalitiile.
Mediul
. ambiant din | — Evaluarea mediului ambiant; Termen
Ecologic . . . .
perspectiva | — Experimentarea/diversitatea. lung
organizatiei

(Sursa: Mincd Dana Gabriela, Voinea Griffin Andreea, Notiuni de bazi ale

managementului organizational in sandtate, Editura Universitard ,, Carol Davila”,

Bucuresti, 2003, p.107)
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Managementul schimbarii presupune imbunatdtirea
continud a activitati tuturor salariatilor cu scopul de a realiza
misiunea si obiectivele organizatiilor. Obiectivul principal al
managementului schimbarii este acela de a aloca intelegere,
pricepere, experientd, interactiune si comunicare, astfel incat
sd se atinga performantele dorite prin utilizarea celor mai
adecvate tehnici si metode. In acest sens, pentru a intelege
mecanismele schimbadrii survenite in interiorul unei organizatii
trebuie avut in vedere caracterul constitutiv al schimbadrii. De
cele mai multe ori, schimbarea este perceputa ca o criza, desi
ea reprezintd un proces de adaptare sau de dezvoltare, a
organizatiei la mediul extern. Din acest considerent, putem
sustine cd managementul schimbadrii este un proces complex,
care poate fi conceput ca o succesiune de etape?” conform

Figurii 3.3.

¥ Gavrild Tatiana, Lefter Viorel, Managementul general al firmei, editia a II-a,
Editura Economica, Bucuresti, 2004, p.23.
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START
1
1. Factori de influentd a schimbarii
|}
2. Recunoasterea nevoii de schimbare
l
3. Analiza-diagnostic a organizatiei
1
4. Alternativele schimbarii
{
5. Recunoasterea conditiilor limita
1
6. Selectarea metodei de schimbare
!
7. Invingerea rezistentei la schimbare
|
8. Implementarea programului de schimbare
!
STOP

Figura 3.3. Succesiunea etapelor managementului schimbdrii

(Sursa: Gavrild Tatiana, Lefter Viorel, Managementul general al firmei,
editia a Il-a,
Editura Economicd, Bucuresti, 2004, p. 23.)
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Necesitatea de schimbare si dezvoltare organizationala
se impune si in unitatile medico-sanitare pe baza unor regle-
mentari In domeniu. Reglementdrile din sistemul medico-
sanitar se bazeaza pe cadrul legal al aplicarii sistemului DRG
(Diagnosis Related Groups), care reprezinta o metoda de
clasificare a pacientilor in functie de diagnosticul pe care il au
si costurile resurselor ce trebuie sd fie consumate pentru ingri-
jirea lor. Pacientii se pot clasifica simultan atat dupa patologia
pe care o prezinta cat si dupd costul aferent Ingrijirilor,
asigurandu-se in acest fel, posibilitatea de asociere a tipurilor de
pacienti cu cheltuielile efectuate pentru spitalizarea lor.

Sistemului DRG a fost implementat in Romania pe
baza unor strategii care au fost definite pentru diferitele
perioade de timp, initial fiind aprobat Ordinul comun al
Ministerului Sandtatii si al Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 102/34 din 31.01.2002 privind aprobarea Strategiei
pentru implementarea finantarii bazate pe caz in spitalele din
Romania si Ordinul comun MS si CNAS nr. 1551/546 din 24
noiembrie 2004 pentru aprobarea Strategiei privind dezvol-
tarea finantarii pe caz in spitalele din Romania in perioada
2005-2008.

Cadrul legal de aplicare a sistemului DRG este foarte
amplu si se actualizeaza in mod permanent, datorita aplicdrii
standardelor de perfectionarii continud, fiind aduse imbunata-
tiri si prin Legea nr. 95/ 14.04.2006 privind reforma in dome-
niul sanatatii, Ordinul MS nr.49/2004 privind introducerea
certificatelor digitale calificate de semndtura electronica in
spitalele/institutiile sanitare din Romania, care au avut un
impact major cu deosebire asupra sanatatii publice si a asigu-
rarilor sociale de sanatate.
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In domeniul sistemului de sinitate reglementarile de
baza sunt reprezentate prin?: ,Planurile actiunilor majore
privind implementarea finantdrii care este bazatd pe caz;
Contractele -cadru referitoare la conditiile acordarii asistentei
medicale; Normele metodologice de aplicare a contractelor-
cadru, care sunt completate prin intermediul unor ordine ale
ministrului sanatatii publice si/sau ale presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sandtate.

3.5. Managementul imaginii si al relatiilor

cu beneficiarii

Imaginea reprezintd o insusire inseparabild vietii psiho-
sociale care se bazeaza pe posibilitatea psihicului indivizilor
de a-si proiecta reprezentdri mintale care au posibilitatea de a
influenta deciziile altor indivizi sau a unor comunitati umane.

Psihologii definesc imaginea ca fiind un produs de
reflectie senzoriala a unui obiect prin intermediul unei percep-
tii, senzatii, sau intuitii, care reda intr-o oarecare madsura
structura obiectului sub o forma figurativa ce este rezultata atat
din perceptii cat si din actiunile intelectuale.” Cu alte cuvinte,
imaginea constituie reprezentarea mentald a unor obiecte care
in functie de sfera de preocupare a oamenilor de afaceri, poate fi
un serviciu, un produs, si/sau intrepatrunderea celor doud, sau

28 Badea Elena, Barbuta Delia, Chiriac Nona et al, Managementul spitalulus,
Editura Public H Press, Bucuresti, 2006, pp. 112-113.

2 Adascalitei Virgil, Tehnici promotionale fundamentate, Editura Universitatii,
Brasov, 2002, p.157.
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uneori poate reprezenta proiectarea unor comportamente,
prejudecdti, perceptii, atitudini sau opinii ce apartin unui
individ sau chiar grup de indivizi.

Imaginea vietii medicale deseori este deterioratd dato-
rita unor factori subiectivi si/sau obiectivi, care influenteaza
perceptia celor din jur si creeaza un sentiment de neincredere
si ingrijorare. Elementele care ,deterioreaza” imaginea siste-

mului de sdnatate se refera la:

coruptia si incompetenta;

— cazurile de malpraxis si comportamentele
imorale ale cadrelor medicale;

— erori ale sistemului de management;

— erori in cazul supravegherii si controlului unor
boli infectioase;

— finantdri dubioase ale unor spitale si farmacii;

— sustrageri de fonduri banesti in cazul unor
spitale;

— insuficienta resurselor si reglementarilor;

— conditiile necorespunzdtoare de igiend si con-
fort la nivelul spitalelor;

— erori In interpretarea analizelor si efectuarea

tratamentelor necorespunzatoare etc.

De aici si necesitatea oferirii conditiilor procedurale si
etice optime, In care specialistii din domeniu sd-si poata exercita
profesia in vederea efectuarii unor servicii de calitate si
imbundtatire a calitatii vietii. Calitatea serviciilor medicale este
influentatd de o serie de deficiente organizatorice si

administrative, fapt care duce la neincrederea pacientilor in
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sistem si personalul aferent. Totodata, sporirea responsabilitatii
pentru starea de sandtate a populatiei acorda atentie deosebita
pentru informare cu scopul ca fiecare pacient sa cunoasca
drepturile si Indatoririle pentru a reprezenta interesele tuturor.

In mod deosebit, personalul medical are responsabili-
tatea sa gestioneze comunicarea cu pacientul, dar si pacientul
la randul sdu este responsabil pentru atitudinea si comporta-
mentul abordat fatd de personalul medical. Bineinteles, ca prin
rabdare, sprijin emotional, explicatii si comportament moral
personalul medical va reusi sa ofere incredere si receptivitate.

La fel de importantd este si carisma, care reprezinta:
,capacitatea de a inspira altor indivizi dorinta de a se identifica (sau
imita) cu detindtorul acestei calititi. Aceasta este dependentd de o
multitudine de factori subiectivi: prestigiul sau admiratia atribuite
de altii individului sau grupului carismatic (fiind influentate de
variabile precum normele si valorile societitii). Din acest motiv, este
cel mai greu de definit si cuantificat, dar joacd un rol important in
relatiile sociale.”® Mai mult, si pacientul trebuie sa comunice
asertiv cu personalul medical, sd informeze corect si complet
asupra problemei de sdndtate, sa respecte programul si
regulile.

Datoritd diversitatii grupurilor sociale nu de fiecare data
a fost posibil de a oferi calitatea doritd a serviciilor medicale,
fiind nevoie de multa intelegere si atentie, reorganizarea
serviciilor si programelor, astfel incat respectul reciproc si

sentimentul de incredere sa fie regasite la nivelul tuturor:

30 Vladescu Cristian, coordonator, op. cit., pp. 119-120.
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personal medical, personal nemedical si pacienti. Pentru acest
lucru trebuie mai bine informate persoanele, imbunatdtite
procesele administrative si manageriale, sporita performanta
profesionala a personalului medical (cunostinte, competente,

experientd), imbunatatite reglementarile in domeniu.

3.6. Tipuri de manageri si personalitatea lor

In actualul context economic, aflat In continua schim-
bare manageri sunt nevoiti sa se preocupe de dezvoltarea si
promovarea unor politici bazeaza pe un proces de comunicare
care sd permitd in mod permanent ajustarea structurilor si a
proceselor organizationale. Prin intermediul rolului sau de
formator de opinii, negociator, comunicator, de promotor al
politicilor organizationale managerul trebuie sa-si alcatuiasca
si sa Intretind o intreaga retea de contacte cu mediul, in
vederea realizdrii strategiilor externe si totodata, sa creeze un
tablou de bord, necesar elaborarii si implementarii strategiei
interne a organizatiei.

Nicolescu si Verboncu fac referire la functia de
comunicare manageriala astfel: ,,comunicarea reprezintd totul in
management, de calitatea comunicdrii depinde modul in care
angajatii inteleg problemele cu care se confruntd, durabilitatea
relatiilor dintre manageri si subordonati, posibilitatea managerului
de a intelege si aplica in mod eficient factorii motivatori pentru a
reusi sd conducd si sd stimuleze subordonatii, dar si modul in care
reuseste sd gestioneze legdturile organizatiei cu mediul extern din
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care isi extrage informatiile necesare pentru buna functionare a
organizatiei.”3!

Comunicarea manageriald, se supune normelor de eticd
specifice fiecarei organizatii care isi au izvorul in cultura
organizationald fiind guvernata de politici si strategii elaborate
pentru anumite perioade de timp, dar si eticii individuale
aferente angajatilor care detin functii de conducere.® In acest
fel, angajatii care detin functii de conducere, in calitatea lor de
manageri, pot controla masura in care au fost executate deciziile
lor numai daca au posibilitatea de a comunica cu cei care
trebuiau sa le rezolve.®

G. A. Cole* in cartea sa Managementul personalului
(2000), defineste managementul resurselor umane astfel:
,conducerea oamenilor este un proces dinamic de grup, prin care o
persoand reuseste si-i determine, prin influentd, pe ceilalti membri ai
grupului sd se angajeze de bundvoie in realizarea sarcinilor sau
scopurilor grupului, de-a lungul unei anumite perioade de timp si
intr-un context organizational particular.” Acelasi autor,®
considera variabilele-cheie ale conducerii oamenilor sunt
atributele (cunostinte, competente, atitudini) liderului, natura
sarcinii sau a obiectivului, tipul grupului sau al echipei,
climatul sau cultura organizatiei conform Figurii 3.4.

31 Nicolescu Ovidiu, Verboncu lon, Management, editia a Ill-a, revizuita si
adaugitd, Editura Economica, Bucuresti, 1999, p. 32.

32 Anghel Petre, Stiluri si metode de comunicare, Editura Aramis, Bucuresti,
2003, p. 57.

3 Dinu Mihai, Comunicarea, Editura Stiintificd, Bucuresti, 1997, p. 68.

3 Cole Gerald A, Managementul personalului, Editura Codecs, Bucuresti, 2000,
p- 66.

% Idem, p. 67.
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Figura 3.4. Variabilele-cheie ale conducerii oamenilor

(Sursa: Cole Gerald A, Managementul personalului, Editura Codecs,
Bucuresti, 2000, p. 67.)

Marcu si Minca® sustin ca: ,in activitatea manageriali
autoritatea (face posibild luarea si executarea deciziilor) este
atributul pe care il are un conducdtor de a pretinde ascultare,
principalele surse ale autorititii fiind: pozitia ierarhicd, autoritatea
de competentd, charisma, responsabilitatea de nivel strategic,
responsabilitatea manageriald, nivelul operational.” De aici si
importanta rolurilor manageriale’” care trebuie sa le detina
managerii, cu referire la rolurile interpersonale, rolurile
informationale si cele decizionale, fiind cu rolul de lider,
negociator, diseminator, purtdtor de cuvant, mediator,

antreprenor etc., care se regasesc in Tabelul 3.4.

% Marcu Mihail Grigore, Minca Dana Galieta, Sanditate publicd si management
sanitar, Editura Universitara , Carol Davila”, Bucuresti, 2003, pp. 178-179.
% Idem, p.182.
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Tabel 3.4. Rolurile manageriale

Reprezentare
Roluri interpersonale Lider

Legatura

Monitor

Roluri

R . Diseminator
informationale

Purtator de cuvant

Antreprenor
Mediator
Distribuitor resurse

Roluri decizionale

Negociator

(Sursa: adaptat dupd Marcu Mihail Grigore, Mincid Dana Galieta,
Sandtate publicd si management sanitar,
Editura Universitard ,,Carol Davila”, Bucuresti, 2003, p.182.)

Functiile manageriale au alocate o serie de activitati
prin intermediul carora se exercita: astfel orice functie
manageriala trebuie sa desfdsoare o activitate creativa si
aplicativa, activitdti de previzionare/planificare, organizare si
coordonare, motivare si crestere a eficientei, comunicare cu
proprii angajati in mediul organizational intern si cu
stakeholderii din mediul organizational extern. In acest sens,
persoanelor care ocupa functii de conducere, li se asociaza
verbul ,,a schimba”.

Caracteristica de bazd a managerilor o reprezintd
faptul cd ei sunt capabili sd identifice ierarhia aferenta
prioritatilor organizationale, actionand in mod eficient in mai
multe domenii conexe care pot prezenta un grad inalt de

incertitudine, In acest fel managerii fiind nevoiti sa-si asume
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riscuri si sd gdseascd calea cea mai eficienta de rezolvare a

problemelor cu care se confruntd atat ei cat si subalternii loc.3®

Totodatd, aptitudinile manageriale pot fi de trei tipuri®:

conceptuale, umane si tehnice, incepand cu managerii de la

intrarea in sistem, continuand cu managerii de mijloc si apoi

cei de nivel superior conform Figurii 3.5.

Manageri
de nivel
superior

Manageri
de mijloc

Manageri
de la
intrarea

in sistem

Aptitudini
conceptuale

Aptitudini
umane

Aptitudini
tehnice

Figura 3.5. Aptitudini manageriale

(Sursa: Badea Elena, Birbutd Delia, Chiriac Nona et al, Managementul spitalului,
Editura Public H Press, Bucuresti, 2006, p. 16, apud Katz Robert,
Skills of an Effective Administrator, Harvard Business Review,

September/ October, 52(5), 1974.)

3 Stanciu Stefan, Ionescu Mihaela, Leovaridis Cristina, Stanescu Dan, Mana-
gementul resurselor umane, Editura Comunicare.ro, Bucuresti, 2003, p.59.

% Badea Elena, Barbuta Delia, Chiriac Nona et al, Managementul spitalulus,
Editura Public H Press, Bucuresti, 2006, p. 16, apud Katz Robert, Skills of
an Effective Administrator, Harvard Business Review, September/October,

52(5), 1974.
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Astfel, managerul prevede, organizeaza, coordoneaza,
motiveaza, controleaza si evalueazd numai daca dispune de
informatii, in volumul si de calitatea dorite. Pentru aceasta el
trebuie sa comunice permanent cu subordonatii, cu colabora-
torii si managerii aflati in ,amonte” de postul sau, iar eficaci-
tatea comunicatiilor depinde de sistemul de comunicatii
conceput, realizat si utilizat in cadrul organizatiei.

Numerosi autori au analizat activitatile si rolurile
managerilor sin organizatii si au incercat sa delimiteze diferite
profiluri de manageri. Astfel, J. Storey*’ in anul 1992 a analizat
rolurile managementului de resurse umane pe care le-a
clasificat in doua dimensiuni: dimensiunea strategico-tactica
(care se referd la politica strategica pe termen scurt sau lung) si
dimensiunea interventionism-noninterventionism (care face
distinctia intre stilurile de abordare proactive si stilurile
pasive). Ulterior rezultatului obtinut au fost delimitate patru

tipuri de manageri conform Tabelului 3.5.

40 Storey John, Human Resource Management: A critical Text, 3 edition,
Publisher: Cengage Learning, Andover, Hampshire, 2007, p.12.
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Tabel 3.5. Matricea stilurilor dominante de tipuri de manageri

TIP

STIL DOMINANT

Reformator

Strategic-interventionist: este reprezentat de mana-
gerul de resurse umane care joaca un rol proactiv,
contribuind la integrarea strategiilor de personal In
contextul In care in organizatie apar necesitati
comerciale dominante.

Consilier

Strategic-neinterventionist: este managerul care isi
atribuie un rolul predominant de consultant interni,
chiar daca activitatea lui se desfasoara cu prepon-
derenta la nivel strategic.

Reglementator

Interventionist si tactic: este reprezentat de managerul
care este preocupat sa asigure implementarea si
respectarea regulamentelor si procedurilor, chiar si
pe cele care se refera la mentinerea bunelor relatii
dintre ei, angajati si sindicat.

Intendent

Neinterventionist si tactic: se considera In primul

rand ca fiind in serviciul colegilor lor.

(Sursa: Storey John, Human Resource Management: A critical Text, 3™ edition,

Publisher: Cengage Learning, Andover, Hampshire, 2007, p. 12.)

In functie de inclinarea managerului spre satisfacerea

cerintelor muncii sau spre satisfacerea intereselor angajatilor

pot exista cinci , portrete robot" de manageri:

1.

Managerul populist, care a ajuns manager in
urma presiunilor organizatiei de sindicat sau
prin faptul ca detine o anumita popularitate in
randul angajatilor, deoarece el nu detine o
autoritate clard si reald in raport cu acestia.
Acest manager, are tendinta de evitare a
conflictele sociale in detrimentul implementarii
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masurilor de schimbare, pentru ca duce o
politica financiara bazata exclusiv pe cresterea
salariilor pentru obtinerea satisfactiei dorintelor
subordonatilor proprii. In aceastd situatie,
climatul de comunicare este caracterizat prin:
comunicarea exclusiva pe orizontald adica de
jos in sus, discutiile avand loc in afara regulilor
formale farda a atinge subiecte elegante de
muncd. Comunicarea informald domina, din
aceastd cauza managerii nu dau dispozitii, sau
nu discuta despre astfel de subiecte si evident
ele nu se executa.

Managerul autoritar, acorda importanta deose-
bitd problemelor privind restructurarea in detri-
mentul celor sociale deoarece este o persoana
care detine competente profesionale, foarte
muncitor, corect si serios. Din aceasta cauza,
nemultumirea subordonatilor este mare iar
managerul va fi schimbat repede, chiar si in
cazul in care firma are succes sub conducerea
sa. Climatul comunicational este agresiv/ defen-
siv: comunicarea se desfasoara sus in jos, acest
manager nu este un bun ascultator, el da dispo-
zitii iar feedback-ul este extrem de redus, doar
cu referiri strict activitatile neluand in calcul
sentimentele, atitudinile si comportamentele
angajatilor (deoarece acestea nu sunt impor-
tante). Informatia organizationald care circuld

printre angajati este distorsionata sau blocata.
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3.

Managerul conciliator, are in vedere doar
strategiile de supravietuire ,de pe o zi pe alta",
incercand sa echilibreze nevoia de restructurare
cu nevoile angajatilor. Acest manager este conci-
liant, bun comunicator si negociator, rezolva in
mod favorabil conflicte si sa multumeste pe toata
lumea;

Managerul incompetent, ajunge 1In aceasta
functie conjunctural si din aceastd cauza rezista
destul de putin, neacordand atentie nici
problemelor de tip social si nici celor de restruc-
turare, astfel creste frecventa conflictelor,
nemultumirea fiind generald iar comunicarea
de tip defensiv sau agresiv;

Managerul participativ-reformator, incearca sa
pund in concordantd interesele subordonatilor
cu cele ale organizatiei, stie sda obtina
colaborarea angajatilor si sa-i atraga in activita-
tile care sunt impuse de restructurare. Are
drept caracteristicAa o capacitate mare de
implicare a personalului, avand competenta de
bun comunicator. Acest tip de manager este
preocupat, in special, de problemele restruc-
turdrii, implementarii si/sau schimbarii fara sa
piarda din vedere aparitia unor probleme
sociale ce pot fi generate de schimbarea orga-
nizationald, deoarece el cauta activ sa le
solutioneze.
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Personalitatea managerilor: ,constituie un ansamblu de
calitati profesionale, organizatorice, morale, precum si trasdturi de
personalitate, care se manifestd mai mult sau mai putin evident in
activitatea zilnicd si in Tmprejurdri relevante, si care se bucurd de un
grad de stabilitate in timp."

Personalitatea este setul relativ stabil de caracteristici
psihologice care influenteaza modul in care interactiondm cu
mediul nostru. Caracteristicile personalitdtii care au o
importantd deosebitda pentru comportamentul organizational
includ localizarea controlului, automatizarea si stima fata de
sine. In general managerii ar trebui si puna de acord stilurile
lor manageriale si repartizarea sarcinilor de munca cu
personalitdtile oamenilor din subordine.

Datoritd unor probleme legate de masurare, personali-
tatea are un trecut mai degraba lipsit de perspective in
contextul dezvoltdrii organizationale. Totusi, progresele facute
de tehnicile de masurare ca si noile directii in organizatii au
provocat un interes rendscut. De exemplu, accentul crescut
care se pune pe posturile in servicii avand contact direct cu
consumatorii, preocuparea pentru eticd si integritate ca si
interesul pentru munca in echipa si cooperare au indicat toate
contributia potentiala a personalitatii.

Din experienta practicienilor se spune cda nu poate exista
un individ care sd detind o personalitate foarte bund, din
aceastd cauzd, managerii trebuie sa invete si sd se obisnuiasca
cu avantajele aduse de diversitatea angajatilor. In aceastd
situatie, conceptul cheie este reprezentat de adecvare, ceea ce

! Mihut Ioan et al, Management general, Editura Carpatica, Cluj-Napoca, 2003,
p-89.
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inseamna ca managerii trebuie sa puna , persoana potrivita la

locul portivit” amintindu-si ca existd numeroase dimensiuni

ale personalitatii:

Extraversiunea — reprezintd nivelul de sociabi-
litate a unei persoane in opozitie cu o persoana
timida. Extravertitii care se situeazd jos pe
aceasta dimensiune le evita;

Stabilitatea emotionaldi — este reprezentatd de
gradul in care un individ are un nivel adecvat
de control emotional. Oamenii cu o stabilitate
emotionald inaltd sunt iIncrezatori in fortele
proprii si au o Inalta consideratie fatd de ei
insisi. Cei cu stabilitate emotionala redusa tind
spre indoiald de sine si deprimare;

Gradul de agreare — nivelul in care fiinta umana
poate fi prietenoasa si abordabilda. Oamenii mai
agreabili sunt calzi si grijulii. Oamenii mai
putin agreabili tind sa fie reci si distanti;
Constiinciozitatea — masura in care o persoana
este orientata spre realizarea scopurilor si isi
asumd responsabilitatile care deriva din
aceasta. Oamenii mai constiinciosi sunt mai de
nadejde si motivati pozitiv. Oamenii mai putini
constiinciosi nu sunt de incredere;

Deschiderea la nou — gradul in care o persoana
prezinta flexibilitate In gandire fiind receptiva
la noutdti. Oamenii mai deschisi tind spre crea-

tivitate si inovare.
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Fiecare din cele cinci dimensiuni are legaturd cu
performanta in muncd. Trasaturile precum sociabilitatea,
deschiderea, responsabilitatea conduc la o functionare pe post
mai buna. Pentru toate ocupatiile, constiinciozitatea usureaza
performanta fiind un antidot important, in cazul compor-
tamentelor contraproductive, cum ar fi furtul, absenteismul si
problemele disciplinare. Pentru a-si indeplini cu succes
sarcinile, un manager se bazeaza pe patru tipuri de aptitudini:

a. Conceptuale, capacitatea de a intelege relatiile
dintre diferitele sarcini ale unei organizatii;

b. Interpersonale, comunicarea cu clientii si
salariatii;

c. Tehnice, pentru a intelege tipurile de sarcini pe
care el le administreaza;

d. Decizionale, folosirea informatiilor existente

corect.

Pentru a obtine rezultate si performante? ,managerii
trebuie sd fie lideri, care inspird si motiveazd angajatii pentru a
coopera din proprie vointd si a participa voluntar la realizarea
scopurilor echipei, departamentului si companiei,” fiind necesara
reamintirea permanenta cu referire la ,diferenta dintre valorile
fundamentale si secundare, dintre ceea ce trebuie si nu se schimbe

niciodatd si ceea ce este deschis schimbarilor, dintre ce este sacru si

2 Pell Arthur R., The complete Idiot’s guide, 3-rd edition, Alpha Book Publisher,
New York, 2003, p.239.
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ce nu.” Datorita faptului ca managerii actuali, au de a face cu
un personal din ce in ce mai rafinat si mai bine educat, este
nevoie de implicarea lor, sa fie autentici, integri si inovatori,
astfel Incat sa se ajungd la acel program numit conducere
,totald” care se referd la persoana ca intreg si ,conducere” si la

crearea de modificari durabile.*

3 Collins Jim, Porras Jerry 1., Afaceri clidite sid dureze, Editura Curtea veche,
Bucuresti, 2006, p.189.

4 Friedman Leonard, Anthony R. Kovner, 101 Careers in Healthcare Manage-
ment, 1st Edition, New York, Springer Publishing Company, 2012, p. 119.
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4.1. Dezvoltarea competentelor manageriale
si ale carierei in sanatate

Dezvoltarea competentelor manageriale implica o serie
de calitati necesare pentru a fi exploatate si dozate in diferite
circumstante, cele mai relevante fiind: entuziasmul, imagina-
tia, fermitatea, capacitatea de a mobiliza gandirea pozitiva,
integrarea, dorinta de a munci, capacitatea de a fi analitic si de
a-i intelege pe ceilalti, abilitatea de a sesiza oportunitatile, de a
trece peste situatiile neplacute si de a se adapta la orice schim-
bare, asumandu-si riscurile aferente.

Referitor la formarea si dezvoltarea competentelor in
domeniul managerial, Niculescu® sustine ca acesta , constituie un
proces desfisurat pe intreaga duratd a carierei si implicd o formare
specializatd, realizatd atat in cadrul organizatiei cat si in ansamblul
mediului profesional si social”. Pe de altd parte, dezvoltarea
competentelor manageriale necesita: organizare, planificare, co-
ordonare, monitorizare, iar dezvoltarea abilitatilor manageriale

5 Niculescu Maria, Competente manageriale — modalititi de abordare, disponibil
la adresa: www.codecs.ro /images/ Management Performant.pdf, publicat
1n 30 mai 2007, accesat la 23 februarie 2016.

131



Abordari manageriale in serviciile sanitare

implicd comunicare, motivare si delegare. Pentru acest lucru

este nevoie ca managerul:

sd cunoascd bine cadrul organizational si sa
aplice un comportament organizational adecvat
prin responsabilitate si implicare;

sa planifice si sa efectueze controlul managerial
prin delegarea sarcinilor;

sd aplice un management al timpului pe baza
unei planificdri si organizdri adecvate a timpu-
lui si sa comunice adecvat pe baza unui proces
de comunicare, care necesita inlaturarea barie-
relor comunicationale, ascultarea activa si
feedback constructive;

sd uneascd echipa pentru a reusi performantd,
eficacitate si eficienta, pe baza unui comporta-
ment individual si colectiv care sda rdaspunda
intereselor individuale si de grup in timp ce
motivatia echipei se face prin intermediul facto-
rilor motivationali, prin delegare si coaching.

Din acest considerent, managerul trebuie sa ia in con-

siderare, inclusiv partea emotionald a individului, acordand

atentie fiecarui receptor In momentul transmiterii mesajului,

deoarece ,pentru management informatia este o conditie primor-

diald”. Ceea ce se poate afirma si despre comunicarea interna a

oricarei organizatii, avand in vedere cd in cadrul organizatiei,

informatiile trebuie sa ajunga la persoand sau grup, atunci

cand este cazul si este necesar. In caz contrar, informatia isi

pierde valoarea.

¢ VanCuilenburg ].J., Scholten O., Noomen G.W., Stiinta comunicdrii, Editura
Humanitas, Bucuresti 2000, p.98.
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Caracterul de unicitate al competentelor manageriale

se diferentiaza in functie de anumiti factori:

,increderea in oameni — elementul care favori-
zeazd formarea competentelor si determina
procesul de delegare, care au consecinte directe
asupra productivitatii muncii managerului;
sistemul propriu de valori — care va determina
madsura In care managerul isi asuma deciziile si
riscurile, actioneaza in directia dezvoltarii
psiho-profesionale a angajatilor si a obtinerii
performantei financiare;

inclinatia individuald spre un anumit stil de
conducere — unii manageri au un stil carac-
terizat printr-un comportament predominant
de dirijare, de definire a rolurilor si de a spune
angajatilor ce sa faca, in timp ce altii, manifesta
un comportament predominant suportiv si iau
deciziile impreuna cu angajatii;

atitudinea fata de influenta mediului asupra
activitdtilor desfasurate si disponibilitatea
pentru asumarea riscului — sunt manageri care
au nevoie de mai multa predictibilitate, sigu-
ranta si stabilitate a mediului, si de aceea ezita
sd delege, asa cum sunt si manageri cu o ,tole-
ranta pentru ambiguitate” mult mai mare.””

7 Pipas Maria Daniela, Jaradat Mohammad, Pipas Alexandra Luana,
~Managementul organizational si interferentele acestuia in comunicare”, revista
Acta universitatis ,Bogdan Voda”, series Oeconomica, 2012, nr.15, (pp.49-

55) p.51.
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In vederea dezvoltirii unor competente adecvate
managerii unitdtilor medico-sanitare trebuie sa perceapa
organizatia si activitdtile ca un tot intreg (diferitele procese,
intrdri si iesiri, interactiunea dintre componentele organizatiei,
relatiile dintre organizatie si ambient). Aptitudinile manage-
rilor le vor permite sa Inteleagd consecintele unei actiuni,
activitatea In sine, lucrul in echipd, implicarea si daruirea,
efectele decizionale si atitudinea. In acest sens: ,responsabi-
litatile managerului de spital acoperd urmidtoarele zone de activitate:
planificare si organizare, indeplinirea obiectivelor spitalului, calitatea
serviciilor medicale, utilizarea de echipe medicale multidisciplinare
(medici, biologi, geneticieni, psihologi, sociologi) sau de grupuri
medicale mixte formate dupd diferite criterii: nivel profesional,
specialitdti medicale, nivel administrativ etc.), alocarea resurselor,
solutionarea crizelor, adaptarea la reglementdri, promovarea imaginii
spitalului.”

Dezvoltarea succesului in carierd, necesita strategii si
politici, tactici si metode, instrumente si actiuni complexe,
orientate spre asigurarea calitdtii si a eficientei. Formarea si
dezvoltarea carierei sunt abordate sub aspect procesual si
structural apoi sunt evidentiate rolurile managerilor si
salariatilor In impulsionarea dezvoltarii carierei. In final, sunt
luate In considerare trasdturile specifice ale procesului de
dezvoltare a carierei si sunt generalizate succesele obtinute in
domeniu.

8 Mincd Dana Galieta, Voinea Griffin A., coordonatori, Notiuni de bazai ale
managementului organizational in sdindtate, Editura Universitara ,Carol
Davila”, Bucuresti, 2003, pp. 52-53.
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Prin notiunea de cariera se intelege ,succesiunea de
functii, ocupate in mod succesiv in functie de trendul crescitor al
prestigiului individual, prin care trece salariatul in dezvoltarea
carierei urmand o reguld mai mult sau mai putin previzibild.” ° Pe
de alta parte, Gary Johns prezinta cariera ca o ,succesiune de
activititi si pozitii profesionale pe care le ocupd un angajat de-a
lungul activititii ca si atitudine, cunostinte si competente asociate
care se dezvoltd de-a lungul timpului.” 10

Intr-o acceptiune asemanatoare, alti specialisti din
domeniu definesc dezvoltarea carierei ca pe o succesiune de
roluri pe care un individ le ocupa in munca de-a lungul vietii,
sau ca o succesiune de experiente independente si totusi core-
late datoritd aptitudinilor si competentelor pe care persoana
respectiva le detine."!

Majoritatea autorilor, din literatura de specialitate,
subliniaza Intr-un mod foarte descriptiv , elementele esentiale ale
carierei, trasandu-le in felul urmdtor:

— Cariera inseamnd miscare in timp, pe parcursul
unui drum ce are doud laturi: o laturd este repre-
zentatd de succesiunea subiectivi/obiectivd a pozi-
tiilor ierarhice, cealaltd laturd este interpretarea
individuald, subiectivi a unor experiente profesio-

nale sau cariera internd;

° Mathis Robert L., Nica Panaite C., Rusu Costache, op. cit., p. 135.

10 Johns Gary, Comportament organizational, Editura Economica, Bucuresti,
1998, p. 49.

11 Torrington Derek, Hall Laura, Personnel Management: HRM, Editura Action
Prentice-Hall International, London, 1995, p. 437.
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— Cariera reprezintd interactiunea dintre factorii
organizationali si cei individuali: modul in care
va reactiona o persoand la un post depinde de
concordanta dintre conceptul organizational despre
sine si tipurile de constrdngeri, oportunitdtile si
solicitdrile pe care le oferd rolurile lor in organizatii;

— Cariera oferd o identitate ocupationald: deoarece,
intreaga viatd pare sd se roteascd in jurul muncii, ce
constituie un element cheie.”12

Dupd Sharon Hall®3, peisajul carierei este unul schim-
bator: ,, managerii isi desfisoard activitatea in organizatii care, in
ultimii ani s-au modificat dramatic ca urmare a severei competitii
globale si a schimbarilor tehnologice mari, cu precidere in domeniul
informatiilor... oportunitdtile de promovare s-au restrdns, siguranta
postului apartine doar persoanei care detine abilititile, cunostintele
si o reputatie profesionald ce sunt cerute la un moment dat iar
avantajul competitiv al organizatiei rezidd in oamenii sdi.”

Referitor la obtinerea succesului in carierd, Vitalia
Ileana sustine ca: ,reusita in carierd este un proces extrem de
complex a cirui evolutie implicd un ansamblu de factori conectati cu
o parte din resorturile cele mai profunde ale personalitatii umane.
Dimensiunea psihologici a acestui proces se referd la cunoasterea,
activarea si dezvoltarea continud a capacitdtilor, potentialului si

scopurilor personale, in acord cu caracteristicile si cerintele dinamicii

12 Deaconu Alecsandrina, Podgoreanu Simona, Rasca Lavinia, Factorul uman
si performantele organizatiei, Editura ASE, Bucuresti, 2004, pp. 332-333.
13 Hall S., Cariere profesionale, apud Johns Gary, op. cit., pp. 559-580.
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mediului exterior.” ' Daca aprofunddm acest subiect, putem
spune ca managementul carierei este format din planificarea si
dezvoltarea carierei, care implicd o varietate de interdepen-
dente functionale aferente planificarii carierei personale, a
carierei organizationale alungandu-se in cele din urma la
dezvoltarea carierei personale.’® Tinand cont de acest context,
a fost elaborat un model al managementului carierei'® in care
se regasesc planificarea carierei organizationale si a celei
individuale avand in vedere nevoile organizationale precum si
planurile de dezvoltare individuale ale carierei angajatilor,

conform Figurii 4.1.

14 Vitalia Ileana L., Abordarea si dezvoltarea carierei. Elemente teoretice si practice,
Editura Universitaria, Craiova, 2003, p. 11.

15 Armstrong Michael, op. cit., p. 471.

16 Klatt Lawrence A., Murdick Robert G., Schuster Fred E., Human Resource
Management, Publishing A. Bell Howell Company, London, 1985, p. 325.
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MANAGEMENTUL CARIEREI

Planificarea carierei
organizationale

Planificarea carierei
individuale

-Integrarea necesititilor de resurse
umane pe termen scurt §i pe termen
lung

-Dezvoltarea unui plan al carierei
individuale

-Evaluarea capacitatilor (abilitatilor) si
intereselor personale

-Inregistrarea datelor privind
oportunititile organizationale
-Stabilirea scopurilor carierei
-Dezvoltarea unei strategii pentru

realizarea scopurilor carierei

Integrarea nevoilor organizationale
si a planurilor carierei individuale

-Consilierea carierei

-Proiectarea ciilor carierei individuale

-Crearea unei strategii a dezvoltirii
acesteia

Dezvoltarea carierei

-Implementarea planurilor carierei
-Publicarea posturilor vacante
-Evaluarea performantei angajatului

-Dezvoltarea completi a angajatului
dincolo de experientele postului

-Evaluarea progresului carierei

Figura 4.1. Modelul managementului carierei

(Sursa: Klatt Lawrence A., Murdick Robert G., Schuster Fred E.,
Human Resource Management, Publishing A. Bell Howell Company,
London, 1985, p. 325.)
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Atat in teoria managementului carierei’” cat si in
practica de profil's, obiectivele majore ale managementului
carierei sunt:

— elaborarea si promovarea politicilor de dezvol-
tare ale carierei, In mod adecvat si tinand cont
de natura activitdtilor desfasurate, precum si de
necesitatile si posibilitdtile organizatiei si ale
angajatilor;

— armonizarea necesitdtilor si expectantelor indi-
viduale cu obiectivele si dorintele organizatio-
nale;

— identificarea, mentinerea si promovarea angaja-
tilor beneficiu organizatiei sau a acelor angajati
care prezinta perspective profesionale reale si
certe;

— conceperea planurilor de dezvoltare a carierei
cu operationalizarea schemelor logice de promo-

vare In favoarea angajatilor.

Conform Mihaelei Chiru', stadiile carierei profesionale

pot fi delimitate de-a lungul a patru etape?: exploatare,

17 Heneman Herbert G., Timothy A. Judge, John D. Kammeyer-Mueller, Human
Resource Management, 7% edition, Publisher: McGraw-Hill Education,
Boston, 2011, p. 371.

18 Petrescu Ion, Segnete Gheorghe, Fundamentele practicii manageriale, Editura
Maiko, Bucuresti, 1994, p. 465.

19 Chiru Mihaela, Consilierea carierei adultilor, Editura Institutului de Stiinte
ale Educatiei, Bucuresti, 2003, p. 44.

20 Milkovich George, Boudreau John, Carolyn Milkovich, Human Resource
Management: a Diagnostic Approach, Hardcover, 8" Edition, Published
Irwin, 2008, p. 375.
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stabilire, mentinere, declin in concordanta cu activitatile
principale, relatiile rolurile si varsta, descrise in Figura 4.2.
Autoarea sustine ca: ,stadiile vietii adulte au la bazd factori
psihologici si biologici precum si o serie de expectante sociale ce
existd in societate intr-o anumitd perioadd de timp, evolutia pe plan
profesional fiind desfasuratd in paralel cu celelalte activititi si
evenimente din viata unui individ, coreldndu-se si influentindu-se
reciproc, cu etapele si procesele carierei.”

Exploatarea si Intrarea in Alegere pentru Eliberare
incercarea organizatie §i Continuare /
diferitelor roluri avansare
Mentinere
. h‘_\_‘_“_‘_‘_'_‘—-_
f\r_/ Declin
Stadii | EXPLOATARE | STABILIRE MENTINERE DECLIN
Problem
ACTIVITATI Sprijin Recunoagtere Pregitire si Retragere
PRINCIPALE (ndrumare) ca persoani- dezvoltare
Pregitire Contributie Alocarea
Ascultare independenta resurselor
Modelarea
directiilor
organizatiei
RELATIT De inceput Colegiale Mentor/Sponsor Sfituitor
ROLURI Dependenti Independentd Asumarea Diminuarea
responsabilititilor importantei
pentru altii putere/rol
VARSTA 16-25 20-35 35-33 30-75

Figura 4.2. Stadiile carierei profesionale

(Sursa: Milkovich George, Boudreau John, Carolyn Milkovich,
Human Resource Management: a Diagnostic Approach, Hardcover,
8™ Edition, Published Irwin, 2008, p. 375.)
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4.2, Strategii de personal in sistemul de sanatate

Strategiile de personal in sistemul de sandtate sunt
direct influentate de forta de muncd care isi desfdsoara
activitatea in acest sector, fiind diversa si cuprinde profesii
specifice, reprezentate deseori de asociatii profesionale sau
sindicate. Specificul profesiei din domeniul medico-sanitar se
indreaptd in primul rand catre pacient si catre profesia sa,
determinand loialitatea profesionistilor din sistemului sanitar:
medici, asistente medicale etc. lor si abia dupa aceea si catre
angajator.

Pentru a face fatda noilor provocdri in concordanta cu
cerintelor aferente sistemului de sanatate s-au propus si
implementa unele strategii de perfectionare a managementului
resurselor umane, care se refera la: dezvoltarea infrastruc-
turilor manageriale, furnizarea informatiilor si accesarea unor
noi cercetari in domeniul resurselor umane, definirea clara a
elementelor controversate care tin de managementul resur-
selor umane precum si participarea managerilor din sanatate
la cursuri de formare profesionald in domeniu.

Strategia de personal se adopta cu ajutorul a cinci
politici de importanta majord: politica prin intermediul careia
se asigurara organizatiile din sistemul sanitar cu personal
specializat care este necesar pentru angajare, politica de mana-
gement a performantei organizationale, politica de dezvoltare
de cariera a angajatilor, politica de recompensare si motivare,
politica de schimbare organizationald. Politica de resurse
umane in sistemul de sdndtate se va axa pe urmadtoarele

directii:
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cresterea nivelului de competenta profesionala
(orientata catre pacient, grija pentru sanatatea
populatiei si mediu);

— obtinerea unei repartitii echilibrate a resurselor
umane functie de specificul si ponderea
activitatilor desfasurate;

— construirea unei culturi organizationale care sa
formeze echipe de lucru bine pregatite si un
climat de munca corespunzator;

- respectarea deontologiei si eticii medicale.

Avand in vedere oferta de munca, putem concluziona
cd exista doua mari categorii de factori care afecteaza oferta de
fortd de munca: ,cei asupra cirora angajatorii au foarte putin
control (factori externi) si aceia pe care angajatorii i pot influenta in
mod direct (factori interni). Din grupa factorilor externi se regasesc:
forta de muncd potentiald, schimbdrile demografice, tendintele
sociale, mobilitatea fortei de muncd, competitia de pe piata fortei de
muncd, posibilititile de transport. In timp ce din categoria factorilor
externi regdsim: nivelul de salarizare, statutul oferit, satisfactia
muncii, conditiile de muncd, posibilititile de dezvoltare ulterioard.”?!

Planificarea resurselor umane pentru sistemul medico-
sanitar se impune sd se adapteze la necesitatile sistemului de
sdndtate, functie de cerintele de personal din unitatile sanitare
si de capacitatile educationale ale institutiilor de Invatamant
medical. Complexitatea activitatii serviciului resurse umane
din institutiile medico-sanitare se regdseste prin: recrutare si
selectie de personal, evaluarea performantelor, instruirea
personalului, evaluarea climatului psiho-emotional in colectiv,

21 Badea E., Barbuta D., Chiriac N. et al, op. cit., pp. 162-164.
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elaborarea mecanismelor de motivare a angajatilor si crestere a
satisfactiei profesionale, intelegerea culturii organizatiei si dez-
voltarea sentimentului apartenentei, performanta inalta etc.
Asta deoarece componentele cele mai importante in furnizarea
serviciilor de sanatate sunt resursele umane, iar Romania se
confrunta cu calitatea dar si de cantitatea acestora.

In furnizarea serviciilor de sinitate componentele cele
mai importante sunt resursele umane, iar Romania se con-
frunta cu calitatea dar si de cantitatea acestora. Prin strategia
de dezvoltare regionald aferenta perioadei 2014-2020%, au fost

stabilite o serie de criterii, conform Tabelului 4.1.

Tabel 4.1. Dezvoltarea resurselor umane prin extinderea,
diversificarea si imbundtitirea calitdtii serviciilor
din domeniul medico-sanitar conform Strategiei de dezvoltare
regionald aferentd perioadei 2014-2020

Dezvoltarea resurselor umane si cresterea calitdtii serviciilor de sandtate

Nr. e 868
Criterii Caracteristici
crt.
. . g calitdtii serviciilor din sectorul de
extinderea, diversificarea . s . A
1 A L. sandtate prin investitia in dezvol-
si imbundtdtirea
tarea resurselor umane;
in vederea cresterii nivelului de
e . educatie a populatiei privind sana-
sprijinirea serviciilor .
2 . o tatea prin adoptarea comporta-
preventive de sandtate vy .
mentelor sdndtoase, prevenind
astfel riscul imbolnavirilor;

22 Strategia de dezvoltare regionala 2014-2020, Axa prioritara 6: Dezvoltarea
resurselor umane, cresterea incluziunii sociale, disponibil la adresa:
http://www.adrcentru.ro/Document_Files/strategia2014-2020/00001446/if3
d6_Axa%?20prioritar%C4%83%206.%20Dezvoltarea%20resurselor%20uma
ne.pdf, accesat la 12.01.2017.
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Dezvoltarea resurselor umane si cresterea calitdtii serviciilor de sandtate

Nr. s 615,
Criterii Caracteristici
crt.
care au ca destinatie grupurile de
populatie defavorizate social (copii
3 dezvoltarea al strazii, romii, familiile nume-
serviciilor medico-sociale | roase care realizeaza venituri mici,
batrani singuri cu nevoi medicale
si sociale crescute etc.);
sprijinirea actiunilor
4 care vizeazd cresterea in calitate de consilier al sandtatii
rolului pe care il detine pentru pacientii;
medicul de familie
prin implicarea in activitdtile de
; oy management a personalului care
imbundtitirea . "
. detine functii de conducere, cu
5 managementului . .
. ) acces primordial al acestora la
din spitale . . )
cursurile de formare profesionald
continuad si specializare;
6 planificare si alocare in functie de  necesitatile
de resurse umane populatiei;
de tip e-Sdndtate, prin accesul
populatiei la aplicatii informatice,
sprijinire si finantare in special de tip portal care au ca
” pentru implementarea scop oferirea de informatii cu pri-
serviciilor informatice vire atat la beneficiile si serviciile
de tip integrat de sandtate, cat si informatii privind
prevenirea, diagnosticarea, trata-
mentul si monitorizarea bolilor;
prin asigurarea unui sistem medico-
sanitar modern si mai ales perfor-
Uy mant In ceea ce priveste practicile
dezvoltarea capacititii . . . priveste p y
e e , . | medicale (investitii pentru imbuna-
8 institutionale a sistemului

medico-sanitar

tdtirea cadrului pentru coordonarea,
controlul si implementarea politicil-
or, strategiilor si programelor din
domeniul sanatatii populatiei);
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Dezvoltarea resurselor umane si cresterea calitatii serviciilor de sandtate

Nr.
crt.

Criterii Caracteristici

tmbundtdtirea calitditii
serviciilor medico-sanitare
9 cu accent pe rezolvarea
problemelor de sandtate
ale mamelor si copiilor

prin cresterea accesibilitatii la
servicii de sdnatate a gravidelor,
lauzelor si copiilor.

(Sursa: Strategia de dezvoltare regionald 2014-2020, disponibil la adresa:
http:/fwww.adrcentru.ro/Document_Files/strategia 2014-2020/00001446
1if3d6_Axa%20prioritar % C4%83%206.%20Dezvoltarea%?20resurselor%20
umane.pdf, accesat la 12.01.2017)

4.3. Motivatie, satisfactie si performanta in munca

Comportamentul si viata cotidiana sunt influentate de
o serie de factori motivationali, care reprezinta motorul funda-
mental al actiunilor individuale, variabila care orienteaza,
energizeaza si activeaza resursa umand. Motivatia vine din
interiorul fiecarui individ, iar managerul este cel care trebuie
sd creeze mediul ideal in asa fel incat fiecare angajat sa poata
oferi productivitate, eficienta si performante maxime Iin
atingerea obiectivelor individuale si organizationale.

Cunoasterea motivatiei constituie un domeniu vast de
cercetare a psihologiei umane, stiinta care incearca sa eluci-
deze si cauzele interioare care determina o anumita conduita
comportamentald. Pe aceste considerente au aparut primele te-
orii asupra relatiilor si resurselor umane, teorii care au urmadrit
aspectele motivationale in cadrul organizatiilor si modul in

care factorul motivational determina satisfactia in munca.
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Potrivit autorilor din literatura de specialitate motiva-
tia este:

— totalitatea mobilurilor interne?, ce declanseazd,
mentin si orienteazd actiunea individului in sensul
satisfacerii nevoilor, impulsurilor si imboldurilor ce
stau la baza lor; "%

— ,gradul in care eforturile persistente sunt dirijate cu
scopul de a realiza un obiectiv tintd.”?

In vederea obtinerii unor performante net superioare
motivatia constituie ,instrumentul” utilizat tot mai des de
manageri, In vederea realizdrii obiectivelor in conditii de
consumuri cat mai reduse si calitate superioard. Importanta si
rolul angajatilor in organizatie trebuie intelese in profunzime
de catre manageri, deoarece ei constituie principalii respon-
sabili ai motivarii personalului. Astfel, prin utilizarea eficienta
a resurselor disponibile pot fi atinse performante inalte, tinand
cont in primul rand de aptitudinile si competentele
profesionale ale angajatilor. Daca resursa umana este cea mai
importantd resursa a unei organizatii, atunci: ,motivarea
personalului reprezintd o componentd a managementului strategic al
resurselor umane, fiind parte integrantd a functiei managementului
strategic de mobilizare a energiilor angajatilor pentru realizarea
obiectivelor organizationale.”?

2 Mathis Robert L., Nica Panaite C., Rusu Corneliu, Managementul resurselor
umane, Editura Economica, Bucuresti, 1997, p.34.

2% Stanciu Dumitru Radu, Managementul resurselor umane, Editura Printech,
Bucuresti, 1999, p.160.

% Johns Gary, op. cit, p.150.

% Purdea Dumitru, Jaradat Mohammad, Managementul general al resurselor
umane, Editura Risoprint, Cluj Napoca, 2011, p.105.
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Politicile din sectorul resurselor umane orienteaza
activitatea fiecarui angajat, stabilitatea careia tine seama de
importanta pe care o au angajatii, de responsabilitdtile care le
revin managerilor si de obiectivele organizationale din acest
domeniu. Motiv pentru care ,pentru obtinerea succesului
profesional trebuie cumulate o varietate de caracteristici de persona-
litate ce tin direct de individul in cauzd, cum ar fi tipurile de
interactiune utilizate, stilurile comunicationale preferate, atitudini si
comportamente individuale/organizational abordate, deoarece aceste
caracteristici la un loc prefigureazd randamentul si performanta la
locul de muncad.”?

Una dintre cele mai importante indatoriri managerului
este reprezentata de tehnica de motivare a subordonatilor prin
conceperea unei ambiante psihologice si sociale adecvate, formarea
unui climat ambiental favorabil coeziunii, care si declangeze factorii
auto-motivationali, prin aparitia unei forme de motivatie
puternice.”?

Fiecare persoana cauta motivatia la locul de munca®
pentru a raspunde nevoilor si obiectivelor individuale. Cu
toate acestea: , indiferent de mediul ambiental motivatia depinde in
mod direct de recompensd si implicit de valoarea perceputi a acesteia.
Din acest punct de vedere, recompensele contingente si imediate sunt
cele mai importante. Recompensele pe care indivizii le considerd
atractive sunt cele pe care le percep a avea o valentd ridicatd. Printre

7 Pipas Maria Daniela, op. cit., p. 1396.

28 Panzaru Stelian, Management general, Editura Fundatia ,Romania de Maine”,
Bucuresti, 2013, p.36.

2 Jaradat Mohammad, Bazele managementului, Editura Risoprint, Cluj-Napoca,
2007, p.195.
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acestea — satisfactia muncii, ca echivalent conceptual al valentei pe
care o are insdsi activitatea respectivd.”*

Motivatia apare atunci cand angajatii sunt satisfacuti
atat de recompensele extrinseci cat si de cele intrinseci, acestea
fiind alocate In mod echitabil, iar atunci cand existd inechitate
satisfactia va scadea si proportional cu aceasta, motivatia se va
reduce.

Daca se doreste planificarea unei schimbari, atunci
angajatii trebuie sa fie primii antrenati si motivati pentru a
participa din plin la acest proces, care necesitd prezenta
experientei In gestionarea echipei si a organizatiei, experienta
lucrului In echipa si a formadrii structurii adecvate.

Pentru a implementa in mod eficient o strategie de
motivare, trebuie sa se acorde atentie tuturor elementelor
legate de resursele umane chiar daca acestea sunt situate in
sfera negativa ca: atitudini negative, neincrederea, apatia,
pesimismul, rigiditatea. Managerii trebuie sd aiba ca preocu-
pare majora atat motivatia individuald, cat si motivatia
echipelor, prin identificarea asteptarilor si nevoilor personale
pentru a le corela in cadrul unui proces complex si dificil cu
motivele schimbadrii.

Schimbarea sistemului motivational poate fi cerutd de
situatia curenta de schimbare organizationald (exemplu:
schimbarea structurii organizatorice, schimbarea culturii orga-
nizationale etc.) care joacd rol de suport sau se poate constitui
intr-o schimbare propriu-zisa, generatd de exemplu, de
scaderea performantelor angajatilor. Mentinerea motivatiei

30 Cole Gerald A., Managementul personalului, Bucuresti, Editura Codecs, 2000,
p-107.
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angajatilor unei organizatii care trece printr-un proces de
schimbare reprezinta o sarcind extrem de provocatoare pentru
manageri deoarece schimbarea poate sd para amenintdtoare,
caz in care oamenii actioneaza total diferit fata de uzante.

Motivatia schimbarii presupune o buna cooperare intre
partile implicate, un anumit climat organizational si un sistem
de comunicare adecvat, participarea angajatilor la deciziile de
schimbare, sistem informational si de recompense
corespunzatoare.

Diagnoza fortelor pro si contra schimbare asigura
informatiile necesare identificdrii gradului de motivare a
angajatilor. In astfel de situatii se doreste obtinerea unui
comportament si atitudini corespunzdtoare a angajatilor care
sd determine obtinerea satisfactiei organizationale, rolul
primordial revenindu-i managerului care: ,are sarcina de a
determina mnivelul de satisfactie in muncd a salariatilor prin
observarea si interpretarea mesajelor legate de activititile depuse si
posturile ocupate de cdtre acestia. De cele mai multe ori nivelele de
satisfactie ale salariatilor pot fi determinate prin aplicarea si
interpretarea unor interviuri si chestionare sociologice.”s!

De aceea corelatia directa dintre satisfactie In munca si
performantd se bazeaza pe atingerea obiectivelor propuse si
chiar pe obtinerea unor diverse recompense si satisfactiei
materiale sau financiare.

Performanta, ca indicator important al personalitatii,
poate fi definitd atdt din prisma realizdrii obiectivelor conform
standardelor de calitate si cantitate existente, cit si din prisma

31 Wymer W.E.,, Carsten ].M., Alternative Ways to Gather Opinions, HR
Magazine, nr.37, 1992, (pp.71-78), p.76.
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indeplinirii unei sarcini sau a unei activitati la nivel superior.
Atitudinile fata de muncd in combinatie cu nivelul aptitudinal al
competentelor si cu cel motivational conduc spre un anumit nivel de
performanta.”3?

Cu alte cuvinte, performanta In muncd este: ,foarte
puternic influentatd de modul in care ne simfim, de problemele
personale cu care ne confruntim, de asteptdrile noastre privind cariera
profesionald si viata personald, iar congtientizarea tuturor nevoilor
personale pentru optimizarea stilului de viatd, a comportamentelor si
perceptiilor despre viatd reprezintd un prim pas in atingerea echili-
brului personal.”®

In literatura de specialitate®, sunt nominalizate trei
forme de exprimare a performantelor individuale:

1. Productivitatea — reprezinta raportul simplu
intre intrdrile si iesirile unei activitati. Din punct
de vedere economic, productivitatea reprezinta
raportul stabilit intre costuri si beneficii. In
timp, s-a constatat ca productivitatea la nivelul
organizatiei este poate fi doar un concept artifi-
cial, sustinut si realizat de randamentul indi-
vidual, care reprezinta rezultatele interactiunii
dintre calitatile personale ale angajatului, condi-
tiile de activitate oferite de organizatie si nivelul
de satisfactie obtinut de fiecare individ separat;

32 Avram Eugen, Psihologia personalititii. Arhitectura si dimensiuni, Editura Univer-
sitara, Bucuresti, 2009, p.192.

3 Petrovai Domnica, Eficienta in viata profesionald si cea personald, Editura CPE,
Bucuresti, 2006, p.13.

3 Craiovan Mihai Petru, Psihologia muncii si a resurselor umane, Editura Re-
naissance, Bucuresti, 2008, pp.79-82.
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Loialitatea — reprezinta criteriul care asigura
stabilitatea resurselor umane si prin aceasta,
continuitatea activitatii organizatiei. Loialitatea
se castiga si se intretine, fiind o manifestare
constienta. Eforturile pentru atingerea obiecti-
velor organizationale trebuie depuse atat de
manageri cit si de angajatilor. In genere,
strategiile de dezvoltare a loialitatii, vizeaza
procesele psihice reglatorii, se structureaza pe
baze emotional-afective, se intretine prin siste-
mul de satisfactie motivationala si urmareste
principii si obiective stabilite volitiv. Nu poate
fi obtinuta daca organizatia are o comunicare
deficitard sau obiective secrete;

Inovarea — sau creativitatea consta in abordarea
unor metode noi, novative in vederea sustinerii
activitatilor organizationale prin dezvoltarea
produselor sau serviciilor noi care le vor
surclasa pe cele vechi. Inovarea este din ce in ce
mai necesara pentru supravietuirea organizatiei
intr-un mediu concurential acerb. Ea este
fundamentatd de capacitatea creativda a
indivizilor care se obtine In mediile ambientale
in care exista respectul de sine si respectul fata
de semeni, libertate de gandire si actiune si
precum si informatii de ultima ora.
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4.4. Stresul profesional si tulburarile de stres

Activitatea desfasuratd de catre personalul unitatilor
medico-sanitare implicd o serie de responsabilitati si aparitia, de
multe ori, a unor situatii neprevazute, care odatd cu trecerea
timpului acumuleaza stresul profesional. Cercetarea problema-
ticii legatd de stres prezinta o importanta deosebita pentru a
putea evita factorii de risc, datorati solicitdrilor continue ale
organismului care pot: ,afecta fiinta umand incd de la varste foarte
fragede, avind efect nociv in legdturd cu stilul de viatd al indivizilor,
deoarece stresul poate induce aparitia unor stdari de boald care la
randul lor genereazi consecinte grave din punct de vedere fizic, psihic
si social.”® De aceea: ,stresul profesional este definit ca un fenomen
pluri-cauzal si multidimensional reflectat in raspunsurile psihofizio-
logice ale individului intr-o anumitd situatie de muncd manifestat
prin dezechilibrul dintre solicitdrile impuse de muncd si capacitatea
obiectivdi sau doar subiectivd a omului de a le face fatd.”3

La conditionarea stresului din cursul activitatii
profesionale concureaza factori multipli, dependenti de
ambianta fizica, particularitatile intrinseci ale activitdtii si
caracteristicile psihofiziologice ale individului. Astfel, sursele
de stres profesional” sunt formate din mediul exterior,
caracteristicile postului de muncd, factorii personali, structura
si cultura organizationald, relatiile de munca, situatia familiala
si social.

% Zanoschi Georgeta, op. cit., p.26.

% Etco Constantin, Management in sistemul de sindtate, Editura Epigraf, Chisinau,
2006, p.584.

% Idem, p.585.
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In conditiile actuale suprasolicitarea la locul de munca
in unitdtile medico-sanitare se datoreaza volumului dispropor-
tionat de informatii de verificat, probleme de rezolvat sau
decizii de luat. Cu atat mai mult, spiritul de competitie si
cerintele de performantd constituie o sursd de tensiune
suplimentara. Nemaivorbind despre conditiile existente sau
inexistente” de la locurile de muncd, insalubritatea, insufi-
cienta instrumentarului si a medicamentelor, neintelegerile,
disputele, climatul tensionat, criticile si solicitdrile superiorilor
duc catre nemultumiri si stari de anxietate.

Stresul profesional sau ocupational poate fi considerat
si un element pozitiv, fiind benefic asupra performantelor. In
conditiile In care exigentele mediului profesional sunt moti-
vante, actiunea acestora este consideratda un factor de stres
pozitiv. In acelasi timp, daci o constrangere este perceputi ca
fiind neplacutd, dificila si se manifesta in mod permanent,
conduce la stres si efectele sale negative. Totusi, se recomanda
a face distinctie intre persoane, atunci cand vorbim de stresul
profesional, cdci pentru unii situatiile de tensiune si stres
constituie o provocare, un factor motivator pozitiv care il
determind si ambitioneazi. In timp ce pentru alte persoane
constituie constrangere, diminuarea atentiei sau reducerea
performantei. Sunt doua categorii mari de influente ale stre-
sului, care sunt percepute cu intensitati diferite de persoanele
organizatiei. Aceastd perceptie diferita este generatd de factori
individuali si de pozitia ocupata in cadrul organizatiei, fapt
pentru care managerii (de reguld) sunt mai expusi efectelor

negative ale stresului.
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In prezent preocuparea pentru stresul profesional a
crescut ca amploare si intensitate, cu atat mai mult in unitatile
medico-sanitare unde obligatiile profesionale implica o serie
de riscuri care pot afecta sandtatea si integritatea angajatilor
din domeniu, fapt care duce spre sporirea stresului la locul de
munca. Exista o serie de reglementari legale referitoare la eli-
minarea si/sau evitarea riscurilor de contaminare a persona-
lului medico-sanitar, care se refera la expunerea la agenti
chimici, fizici, farmaceutici, biologici, contaminare radioactiva

sau infectioasa.

4.5. Formalizarea relatiilor,
coordonarea si cooperarea — efecte pozitive

Formalizarea relatiilor la nivelul unitatilor medico-
sanitare se face functie de armonizarea obiectivelor indivi-
duale ale angajatilor cu obiectivele generale organizationale
prin corelarea nevoilor dezvoltarii umane si sociale, fiind
necesare coordonare si cooperare care sa permitd o colaborare
facila intre departamente si asigurarea unui climat de munca
favorabil.

Coordonarea la nivelul sistemului sanitar stabileste
legdturi intre persoane si compartimente in vederea
indeplinirii la timp si in conditii optime a obiectivelor stabilite,
fapt care impune cunoasterea profunda de cdtre manager a

aspectelor tehnologice, organizatorice si economice, a per-
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sonalului in mod deosebit, necesitand delegarea de atributii si
competente pentru diferite niveluri ierarhice. Conform lui
Mincd si Voinea, prin coordonare se doreste a dobandi®:
Larmonie si unitate de efort prin urmdrirea unui obiectiv impdrtdsit
intr-o organizatie sau comun altor organizatii, managerii dezvoltind
forme de coordonare cu o acoperire cit mai mare in interiorul
organizatiei, precum: velatii structurale (comitete, echipe de
management al proiectelor si cercuri ale calititii); sisteme admi-
nistrative (planificare, programare si procese de feedback) si cultura
organizatiei sau obiceiurile.”

Coordonarea activitdtilor fiind legatd de gestiunea
resurselor umane implica un sistem decizional adecvat,
calculul costurilor cu personalul, formarea si dezvoltarea pro-
fesionald, informarea si comunicarea, imbundtatirea conditiilor
de munca, relatiile cu statul, beneficiari si furnizori. Din acest
considerent adaptarea si aplicarea diverselor decizii manage-
riale necesitd parcurgerea unor etape, pornind de la explorarea
posibilitatilor, apoi stabilirea optiunilor, testarea ipotezelor

formulate anterior si lansarea deciziei®, conform Figurii 4.3.

% Minca Dana Galieta, Voinea Griffin A., coordonatori, op. cit. p.27.
% Nutt Paul C. (1990) apud Gavrila Tatiana, Lefter Viorel, Managementul
organizatiilor, Bucuresti, Editura Economica, 2007, p.128.
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ETAPA 1
Pasi:
— Formularea problemei in legdtura cu
care se va lua decizia
— Formularea obiectivelor urmarite
— Formularea alternativelor posibile
ETAPA a Il-a
Stabilirea optiunilor

Pasi:

— Stabilirea consecintelor

— Stabilirea criteriului decizional
ETAPA a III-a
Testarea ipotezelor formulate anterior

Pasi:
— Formularea intrebdrilor de genul ,dar
daca”
— Raspunsurile la intrebarile puse
ETAPA a IV-a

Lansarea deciziei

Pasi:
— Emiterea deciziei

— Controlul si urmarirea realizarii deciziei

Figura 4.3. Etapele deciziei manageriale

(Sursa: Nutt Paul C. (1990) apud Gavrild Tatiana, Lefter Viorel,
Managementul organizatiilor, Bucuresti, Editura Economicd, 2007, p.128.)
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Prin coordonare se asigura o stare de echilibru dinamic
pentru subsistemele organizatiei, se face permanent legatura
dintre compartimentele de conducere cu cele conduse, se
asigurard conditiile necesare comunicdrii Intre niveluri
ierarhice si compartimente. Din acest considerent coordonarea
poate fi bilaterald sau multipla#:

e ,coordonarea bilaterald — se realizeazd prin
dialogul nedistorsionat dintre manager si salariat,
iar feedback—ul se realizeazid cu promptitudine (este
posibild cu precidere in cadrul organizatiilor de mici
dimensiuni);

e coordonarea multipld — implici un schimb com-
plex de informatii intre managerul general, mana-
geri si salariati (de reguld, acest proces are loc in
cadrul reuniunilor, sedintelor, consfatuirilor, confe-

rintelor sau teleconferintelor).”

Coordonarea*! este consideratd ca fiind , functia prin-
cipaldi a managementului, prin intermediul cdreia se pun in
concordantd deciziile managerilor si actiunile angajatilor, in confor-
mitate cu previziunile anterioare si cu procedurile de comandd si de
antrenare adecvate. Sensurile functiei de coordonare sunt legate de
armonizarea, reunirea, legarea, reglarea si sincronizarea actiunilor
personalului, in vederea realizirii obiectivelor.”

40 Jbidem.
41 Stanciu Stefan, Managementul resurselor umane, Editura SNSPA, Bucuresti,
2001, p.47.
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Astfel, este necesara , sincronizarea activititii persoanelor,
eforturilor individuale ca ele sd contribuie la realizarea scopurilor
grupului si ale organizatiei, care presupune dezvoltarea unor relatii
interpersonale favorabile si indeplinirea misiunilor institutiei
medicale.”* Fapt pentru care, atunci cand se formeaza o echipa
se face o analizd a activitdtilor muncii in echipa conform
obiectivului stabilit fiind necesara a fi indeplinitd functia de
cooperare. Aceasta deoarece conform afirmatiei unor autori®:
,cooperare fard colaborare si comunicare nu existd, iar comunicarea,
dacd nu este declangatd intr-un climat de incredere, nu este eficientd,
ci artificiald” .

De aici si importanta lucrului in echipd a personalului
din unitatile medico-sanitare, care formeaza grupuri profesio-
nale mixte: personal medical (medici, farmacisti, stomatologi,
chimisti, psihologi, biologi, asistenti medicali, tehnicieni
dentari) si personal nemedical (contabili, secretari, infor-
maticieni, bibliotecari, bucatari, brancardieri), fiind necesara
implicarea fiecdruia si cooperarea permanentd a tuturor pentru
imbunatatirea calitdtii serviciilor oferite si a conditiilor pentru
indeplinirea responsabilitatilor.

42 Etco Constantin, op. cit., p.120.

4 Terbea Oana, Cioclov Roxana, Costica D. et al, ,,Ghid de lucru in echipa”,
disponibil la adresa: http://www.practica-ta.ro/wp-content/uploads/custom/
probationers/ghid-de-lucru-in-echipa.pdf, accesat la data de 10 februarie
2016.
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Calitate, evaluare si excelenta

in serviciile sanitare

Alexandru V. Ciurea! sustine ca: ,,medicina este o stiintd
in permanent progres, ea contribuind major la cresterea calititii
vietii umane. Aceastd stiintd se realizeazd pe baza cunostintelor,
cercetdrilor, investigatiilor strategiilor, tehnicilor, procedurilor.”
Problemele economice, sociale si politice pot contribui la
aparitia unor fenomene nedorite atat in practica medicald, in
conduita corpului profesional cat si in atitudinea si comporta-
mentului beneficiarilor serviciilor sanitare.

5.1. Notiuni teoretice asupra conceptului de calitate

Aplicarea noii reforme din domeniul sanatatii confera
o interpretare ineditd pentru cele mai multe definitii con-
sacrate sub o anumita forma in sfera relatiilor socio-econo-
mice, in general si manageriale, in particular. In acest context,

majoritatea specialistilor sustin definirea calitatii serviciilor

1 Alexandru V. Ciurea, Vasile G. Ciubotaru, Eugen Avram, Management in
unitdtile medico-sanitare, Editura universitara, Bucuresti, 2011, p.103.
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medicale prin ingrijirea optima a pacientului care se bazeaza
pe utilizarea protocoalelor standard de tratament, a serviciilor
suplimentare si individuale care sunt aplicate in sistemul inter-
actiunilor si relatiilor interpersonale dintre medic si pacient.
Evident cd, modalitatea In care managerii unitatilor
medico-sanitare, abordeaza calitatea diferda foarte mult in
functie de cultura organizationald, personalitatea, experienta si
pregatirea acestora. Un bun management al calitdtii consta in
planificarea, organizarea, implementarea practica, conducerea
cu aplicarea celor mai eficiente si eficace decizii organizatio-
nale, controlul si evaluarea si nu in ultimul rand, revizuirea
masurilor necesare modelarii serviciilor si proceselor de mana-
gement, astfel incat ele sa raspundd permanent celor mai strin-

gente nevoi ale beneficiarilor, furnizorilor, finantatorilor etc.

Conceptul de calitate este un concept foarte vast care
implicd, In general, existenta a trei caracteristici fundamentale?:

1. calitatea profesionald — ceea ce semnifica ca

atat produsul cat si serviciile indeplinesc con-

ditiile necesare si stabilite prin standardele de

practica medicald. Deoarece, gradul satisfactiei

profesionale a practicianului este direct legat de

calitatea actului medical, dar ia in considerare si

contextul in care acesta isi desfisoard munca. In

acest sens se poate afirma ca existenta satisfac-

tiei organizationale duce la cresterea perfor-

mantei individuale, respectiv a celei organiza-
tionale;

2 Ingrid Laura Gheorge, Managementul spitalului, Bucuresti, Editura Public H
Press, 2006, p.192.

160



Capitolul 5. Calitate, evaluare si excelentd in serviciile sanitare

2.

calitatea din punct de vedere a beneficiarului
(satisfactia pacientului). In mod normal, pacien-
tii nu au cunostintele necesare pentru a putea
evalua competenta tehnicd a furnizorului de
servicii de sanatate, in schimb ei stiu cel mai
bine, care este starea lor de sanatate, trata-
mentul aplicat si felul in care au fost tratati
precum si felul in care le-au fost indeplinite
nevoile/asteptdrile. Pacientii se limiteaza de cele
mai multe ori la a pune intrebari, si apreciaza
serviciile medicale ca fiindu-le convenabile sau
nu. Existenta acestei dimensiuni a calitatii con-
duce la dezvoltarea unor comportamente pozi-
tive/negative din partea pacientului (acceptarea/
neacceptarea recomandarilor, complianta cres-
cutd/scazuta la tratament, continuitatea/ intre-
ruperea tratamentului, scdderea/ cresterea ratei
de abandon a tratamentului etc.). Uneori, astep-
tarile pacientilor sunt mult mai mari decat ceea
ce medicul le poate oferi, alteori el poate sa fie
rigid si astfel tinde sa se impotriveasca la ceea ce
el considera drept o imixtiune in probleme strict
personale. Din aceastd cauzd, perceptia pacien-
tului asupra sdnatdatii, poate fi considerata ca
fiind o consecinta si nu un atribut al serviciilor
de sandtate;

managementul calititii totale — Managementul
calitatii totale poate fi considerat un model
organizational ce atestd participarea tuturor
factorilor organizationali in vederea elaborarii
si implementarii procesului de dezvoltare si
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imbundtatire a calitdtii care poate atinge sau
chiar depdsi asteptarile beneficiarilor. Acest
model organizational, are in vedere premisa ca
un procent de 90% din totalul problemelor
abordate sunt probleme legate de proces, si nu
probleme legate de personal. Principiile calitatii
totale sunt reprezentate de focalizarea pe bene-
ficiarul serviciilor medicale, lucrul in echipa si
imbunatatirea continua a calitatii.

Conform standardului ISO8402/1995%, definitia calitatii
este: , Ansamblul caracteristicilor unei entitdti, care ii conferd
capacitatea de a satisface necesititile cunoscute si potentiale ale
utilizatorului.”

In general, conceptul de calitate comporta sensuri de
naturd economica, sociald, filozofica si tehnica si este utilizat in
diverse domenii. Ca definitie generald, in literatura de
specialitate sunt evidentiate diferite derivate care pun accentul
pe anumite aspecte:

1. J. M. Juran* spune despre calitate ca este:
Laptitudinea prin intermediul cireia sunt satisficute
unele necesititi sau nivelul in care produsul poate
servi cu succes expectantele consumatorilor”;

2. Feigenbaum?® afirma: ,calitatea reprezintd singura
fortd foarte importantd care duce la aparitia unei
cresteri economice a firmelor pe piata internatio-
nald”;

3 SR ISO 8402:1995, Managementul si asigurarea calitatii.

4 .M. Juran, Frank M. Gryna, Juran’s Quality Control Handbook, 4™ edition,
London, Mcgraw-Hill (Tx); 4% edition, 1988, p.23.

5 Armand V. Feigenbaum, Total Quality Control, 4" edition, London, McGraw-
Hill Professional, 2004, p.22.
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3. Conform teoriei lui Gronroos®: ,calitatea reprezinti
satisfacerea deplind a dorintelor clientilor”;

4. Stanciu 17 considerd calitatea ca fiind: , nivelul in
care procesele, serviciile si produsele ating si chiar
depisesc nivelul de asteptare precum si cerintele
consumatorilor”;

5. Dupa Al-Hawari®: ,calitatea este cauza principald
care produce performantd in zona afacerilor”;

6. Gheorghe Sraum® afirma: ,calitatea reprezinti
expresia nivelului de utilitate sociald a produselor,
mdsura in care sunt satisfacute nevoile pentru care a
fost create respectind cu strictete restrictiile care
sunt impuse de interesele societdtii in ceea ce
priveste protectia mediului social si natural, precum
si eficienta economici”;

7. Kara Henson & colab' sustin ca: ,,Serviciile sau
produsele, din sfera ocrotirii sandtdtii, care au o
calitate Tnaltd sunt acelea care se referd la activitatea

¢ Christian Gronroos, Service Management and Marketing: Customer Management
in Service, 31 edition, New-York, JW, 2007, p.38.

7 Stanciu 1., Managementul calitatii totale, Bucuresti, Editura Cartea Universitard,
2003, p.65.

8 Al-Hawari, M., The effect of automated service quality on bank financial per-
formance and the mediating role of customer retention, 2006, Journal of
Financial Services Marketing, Vol.10, No.3, (pp.228-238), p.228.

o Sraum, Gheorghe, Merceologie si asigurarea calititii, Cluj-Napoca, Editura
George Baritiu, 2000, p.113.

10 Sheikh K., Gilson L., Agyepong IA, Hanson K., Ssengooba F., Bennett S.,
Building the field of health policy and systems research: framing the questions,
PLoS medicine, 8 (8), €1001073. ISSN 1549-1277 DOI: 10.1371/journal.
pmed.1001073, 2011, (pp.1-8), p.8.
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efectivd de ingrijire si rdspund cerintelor si astep-
tarilor tuturor, respectdnd criteriile de umanitate,
echitate si eficientd” .

Caracterul complex al calitdtii este dat de multitudinea
definitiilor existente, toate definitiile amintite anterior,
prezintd puncte de vedere diferite atat conceptual cat si

datorita factorilor determinanti la care se face referire.

5.2. Evolutia si atributele calitatii

In domeniul sanatdtii, sustine Constantin Etco'?: ,prin
calitate se intelege, in mare mdsurd, efectuarea corespunzitoare a
interventiilor lipsite de riscuri, pe care sistemul de sinditate publicd
poate si le acopere din punctul de vedere al costurilor, care au
capacitatea de a satisface nevoile si asteptdrile rezonabile ale
pacientului si de a produce un impact favorabil asupra morbiditatii,
invaliditatii si mortalititii populatiei”. Cu alte cuvinte, calitatea
inseamna sa faci lucrul potrivit, la timpul potrivit si in cel mai
potrivit mod.

In societatea informatizats, asteptarile pacientilor se
formeaza inclusiv prin aprecierea tehnologiilor utilizate si
aplicate in unitatile de sanatate, prin compararea calitatii
relatiilor interpersonale, ale comunicarii si ale sustinerii psiho-
sociologice ale pacientilor.

11 Raboca Horia Mihai, Managementul calitdtii in administratie publicd, Bucuresti,
Editura Tritonic, 2013, p.5.

12 Constantin Etco, Mangement in sistemul de sinitate, Chisinau, Editura
Epigraf, 2006, p. 636.

164



Capitolul 5. Calitate, evaluare si excelentd in serviciile sanitare

Institutiile medico-sanitare, din majoritatea tarilor

dezvoltate au in componenta lor un departament special creat

pentru a tine sub control problemele legate de calitate,

responsabil de planificarea si implementarea unui sistem de

management al calitatii totale (MCT), ceea ce implica inte-

legerea principiilor legate de mbunatatirea calitatii conform

Tabelului 5.1.

Tabel 5.1. Citeva principii legate de imbundtditirea calititii

in unitdtile medico-sanitare

Sistemul de management al calitatii totale aferent unitatilor

medico-sanitare

Principii legate
de imbunatatirea
calitatii

— calitatea necesitd o implicare constientd si

sustinuta a tuturor angajatilor din organizatie

calitatea trebuie sa fie perceputda clar de
beneficiarii serviciilor de sanatate (pacienti),
in acest sens este necesar ca institutia medico-
sanitara sa tind cont de nevoile consuma-
torului atat in activitatile de planificare,
proiectare, producere cat si In activitatile

prestare a serviciilor medicale calitative

calitatea presupune colaborare cu toti
partenerii implicati In realizarea serviciilor
medicale de calitate (furnizori de
echipamente, de medicamente, de servicii
medicale performante etc.).

calitatea nu se referd si nu se limiteaza doar
la serviciile medicale, ea trebuie sa se
regdseasca in toate activitdtile desfasurate de
institutia medico-sanitara.
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Sistemul de management al calitatii totale aferent unitatilor
medico-sanitare

— calitatea reprezintd un element necesar, dar
uneori el se poate dovedi a fi insuficient, mai
ales In situatia In care partenerii/concurentii

nu actioneaza in aceeasi directie

— calitatea poate fi Imbunatatitda tot timpul
deoarece ea se obtine in cel mai usor mod,
prin raportarea performantelor proprii la
performantele obtinute de cei mai puternici

parteneri/concurenti

— in linii mari, calitatea nu costd nimic in plus,

in schimb, ea presupune sa faci lucrurile bine

de la inceput

(Sursa: adaptat dupd Raboca Horia Mihai,
Managementul calititii in administratie publicd,
Bucuresti, Editura Tritonic, 2013, p.12.)

Managementul calitdtii totale in cadrul sistemului de
sdndtate sau al unei institutii medico-sanitare cuprinde trei
componente principale: managementul politicii, crearea echi-
pelor de gestionare a calitatii si asigurarea calitatii in activi-

tatea cotidiana, Figura 5.1.
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Echipede
gestionare a
calitatii
PEVA
Satisfactia (planifica- Medicina bazata pe [ Respectul pentru
beneficiarilor efectueaza-verifica dovezi pacient
actioneazd)

Figura 5.1. Componentele si principiile fundamentale
ale managementului calitdtii totale in sistemul sandtatii

(Sursa: adaptat dupd Constantin Efco, Management in sistemul de sinatate,
Chisindu, Editura Epigraf, 2006, p. 637)

Conform Figurii 5.1. putem concluziona ca fiecare din
principalele componente ale MCT are o contributie majora in
procesul de obtinere a satisfactiei beneficiarilor serviciilor de
sanatate In acest sens:

1. Managementul politicii presupune planificarea si
elaborarea conceptiei, strategiei si programelor de mana-
gement a calitatii serviciilor medicale, tinand cont de faptul ca
dezvoltarea, in sistemul de sdndtate, a conceptului de calitate
reprezintd un proces de lungd durata ce poate fi implementat
in mai multe etape. El necesitd o reevaluare a stereotipului
deja format cu privire la conceptul de calitate. Astfel, cea mai
complicata si importanta sarcind este integrarea intr-o strategie
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unica a intereselor medicilor institutiilor medico-sanitare,
organelor publice, beneficiarilor si contribuabililor care pre-
zinta viziuni proprii asupra calitdtii serviciilor de sanatate.

Altd sarcind consta in elaborarea indicatorilor de
madsurare si monitorizare a calitatii, in vederea furnizarii unor
informatii actuale si autentice necesare pentru luarea deciziilor
politice. Dupa integrarea celor 28 de state in Uniunea Euro-
peand, Biroul Regional pentru Europa al OMS a recomandat
noilor state europene sa-si proiecteze politicile de calitate in
conformitate cu modelele propuse de Fondul European de
Gestiune a Calitdtii (EFQM), Organizatia Internationald pentru
Standardizare (ISO), Asociatia Europeand pentru Acreditare in
Sanatate (AEPHA), Societatea Europeana pentru Calitatea
Serviciilor Medicale AEPHQ si alte organizatii de specialitate,
aceste recomandari avand ca scop principal armonizarea acte-

lor normative nationale si extinderea cooperarii internationale.

2. Crearea echipelor de gestionare a calitatii: asigura-
rea calitatii in sistemul sanitar, reprezinta un proces sistematic,
orientat spre imbunatdtirea continua a performantelor, iar
crearea echipelor de gestionare a calitatii a devenit un impera-
tiv al timpului prezent.

La nivelul fiecdrei unitdti medico-sanitare, echipele
care gestioneaza acest deziderat de calitate trebuie:

— sd selecteze domeniile prioritare de activitate
aferente organizatiei in speta;

— sd informeze personalul angajat de felul in care
se identificd si se analizeze cauzele primare ale
problemelor ce pot destabiliza obtinerea perfor-

mantei organizationale;
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— sa elaboreze indicatorii proprii de performanta;

— sa stabileasca metode de gestionare a riscurilor si

sd implementeze planuri de ameliorare a calitatii.

3. Calitatea in activitatea cotidiana a institutiilor

medicale: in activitatea cotidiana a institutiilor medicale,

calitatea trebuie sd fie sustinuta prin relatia complementara

dintre procesele interne de asigurare a calitatii serviciilor

medicale si acreditarea prestatorilor. Procesul de acreditare

motiveaza institutiile medicale de a intruni cerintele/standar-

dele de acreditare specifice.

Managementul total al calitdtii include, pe de alta parte

si realizarea unor principii deontologice si profesionale

fundamentale conform Tabelului 5.2.

Tabel 5.2. Principiile deontologice si profesionale ale MTC

din unitdtile medico-sanitare

Principii deontologice si profesionale fundamentale ale MTC

1. Satisfacerea
beneficiarului

- punctul de pornire pentru asigurarea
calitatii In institutiile medicale consta in
identificarea beneficiarilor si a asteptarilor
acestora (pacienti, medici, organe publice,
distribuitori de medicamente si aparataje
medicale, furnizori de agenti termici etc.).
O institutie medicald inteligenta trebuie sa
ofere un nivel ridicat de satisfactie in
primul rand angajatilor sdi, motivandu-i
sd-si perfectioneze cunostintele si sa caute
solutii noi pentru rezolvarea problemelor
institutiei. Ca rezultat vor apare servicii
medicale calitative care vor contribui la
satisfacerea pacientilor;
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Principii deontologice si profesionale fundamentale ale MTC

- oferd echipelor profesionale, responsabile
de gestionarea calitdtii serviciilor medicale,
2. Respectarea ciclului | instrumentele necesare pentru stabilirea
de gestionare a nevoilor consumatorilor si a motivului de
calitatii PEVA imbunatatire a calitatii (identificarea pro-
(planifica - efectueaza | blemelor), planificarea si implementarea
—verifica — actioneaza) masurilor de solutionare a problemelor,
verificarea rezultatelor si imbunatatirea
proceselor din institutiile medicale.

- reprezintd utilizarea explicitd, judicioasd,
atenta a celor mai bune dovezi curente in
luarea deciziilor privind ingrijirea indivi-
duald a pacientului. Ea urmeaza patru eta-

3. Medicina bazats pe: formularea unei intrebdri clare referi-

d . toare la o problema a pacientului; cautarea
pe dovezi

informatiilor relevante in literatura de spe-
cialitate; evaluarea critica a dovezilor gasi-
te din punctul de vedere al validitatii si
utilitatii si nu in ultimul rand implementa-
rea aspectelor utile gasite in practica clinica.

- reprezintd un derivat fundamental al
dreptului omului la viatd si sdndtate, care
include drepturi sociale ce tin de accesibi-
litate, echitate si calitate In obtinerea
asistentei medicale. Existd si dimensiunea
individuala a drepturilor pacientului, care
se refera la respectarea pacientului ca fiinta

4. Respectul
pentru actul medical

si pacient y s o s
umand, a demnitatii si integritatii sale rea-

lizate In procesul de prestare a serviciilor
medicale, precum si in legdtura cu partici-
parea lui in calitate de subiect uman in

cercetarile biomedicale.

(Sursa: adaptat dupd Constantin Efco, Mangement in sistemul de sindtate,
Chisinau, Editura Epigraf, 2006, pp. 638-641)
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Privita de specialistii din domeniul calitologiei, cali-
tatea serviciilor medicale se reflecta prin obtinerea satisfactiei
beneficiarului/pacientului, care reprezinta un element al
sandtatii psihologice ce influenteaza la randul sdu, in mod
direct rezultatele ingrijirilor medicale si impactul acestora. Din
acest punct de vedere, un pacient satisfacut va tinde sa
colaboreze cu medicul si implicit cu personalul de ingrijiri
medicale si astfel, sa accepte mult mai usor recomandarile
acestora. In concluzie, putem sustine ca satisfactia pacientului
influenteaza in mod direct accesul la serviciile medicale,
deoarece un pacient multumit de serviciile medicale oferite va
reveni in unitatea sanitard, respectiv la medicul cdruia i-a
testat serviciile medicale.

Existd numeroase cazuri in care rezultatele evaludrii
satisfactiei pacientului sunt total diferite de cele obtinute prin
evaluarea profesionistilor din domeniu. Aceasta se intampla
datoritd faptului ca pacientul este influentat si se axeaza in
special pe relatiile interpersonale pe care le percepe deoarece
pe acestea le poate evalua mai usor, desi ele sunt de cele mai
multe ori subiective, In comparatie cu aspectele tehnice, de
specialitate pe care pacientul nu le poate evalua sau le
evalueazad mai greu.

Din acest punct de vedere putem concluziona, cd
evaluarea calitdtii prin prisma satisfactiei beneficiarului/paci-
entului reprezintda modul In care furnizorul vine In
intampinarea valorilor, necesitdtilor si asteptarilor reale ale

pacientilor.
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5.3. Managementul calitatii serviciilor de sanadtate

Kerekes si Sraum sustin ca: ,,demersul calititii nu a apd-
rut intr-un moment precis al istoriei. Este un element fundamental
al comportamentului omului, care a fost mai mult sau mai putin
dezvoltat dupd imprejurdiri si necesititi.”!3

Astazi in literatura de specialitate putem intalni o
multitudine de definitii date calitatii produselor si serviciilor.
Cu toate acestea, incd nu exista o acceptiune comuna.

Dupa unii autori, cele mai importante functii ale mana-

gementului calitdtii4, pot fi reprezentate conform Tabelului 5.3.

Tabel 5.3. Functiile de baza ale managementului calititii

Functiile de baza ale managementului calitatii

— selectarea, clasificarea si ponderea cerintelor
de realizare ale acestora. in cadrul acestei
functii are loc stabilirea cerintelor clientilor

Planificarea si convertirea acestora in VALORI TREBUIE,
calititii masurabile, adica In cerinte concrete privind

produsul sau serviciul. Prin urmare aceastd

functie impune planificarea tuturor masu-
rilor de asigurare a calitatii, care Insotesc un

produs sau serviciu

13 Kerekes Ladislau, Sraum Gheorghe, Sisteme de management conform
standardelor internationale, Editura Dacia, Cluj-Napoca, 2011, p.36.
14 Ibidem, p.38.
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Verificarea
calitdtii

— este functia In care se observa in ce masura

calitatea realizata a unei unitati (produs,
proces) corespunde cerintelor de calitate
prestabilite. Prin urmare verificarea calitatii
furnizeaza VALORILE ESTE privind cali-
tatea produselor si proceselor, formand baza
celei de-a treia functii, functia de conducere

Conducerea
calititii

are ca sarcind supravegherea si efectuarea
corectiilor necesare realizarii produsului sau
serviciului, la calitatea prevazuta. Prin ur-
mare conducerea calitatii compara VALORI-
LE ESTE cu cele TREBUIE privind calitatea
si initiazd masurile corective necesare pentru
realizarea caracteristicilor prescrise

(Sursa: adaptat dupd, Kerekes L., Sraum Ghe., Sisteme de management

conform standardelor internationale, Editura Dacia, Cluj-Napoca, 2011, p.38)

Elementele principale necesare pentru realizarea unui

management al calitatii, care cuprinde mediul organizational

in intregime sunt':

implicarea si responsabilizarea factorilor de
management, in vederea dezvoltdrii unei strategii
a calitdtii, de sus In jos, cu aplicarea ei in toate
domeniile si sub-domeniile organizationale;

imbunatatirea continud a calitdtii, ca baza prin-
cipala pentru atingerea obiectivelor organizatiei

(notiunea de calitate si scopul Imbunatatirii

15 Kerekes Ladislau, Managementul calititii, Editura Status, Miercurea Ciuc,

2009, p.61.
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calitdtii trebuie sa fie formulate pe intelesul
tuturor). De asemenea, trebuie sa se faca referiri la
semnificatia calitatii pentru organizatie si core-
larea cu obiectivele acesteia;

— congstiinta pentru costurile non-calitatii: pierde-
rile financiare, cauzate de lipsa calitdtii, trebuie
descoperite si analizate;

— Indeplinirea cerintelor clientilor, constientizarea
cerintelor si asteptdrilor clientilor;

— imbunatatirea produsului din punct de vedere al
cerintelor clientului. Trebuie sa fie disponibile
informatiile referitoare la imbunatatirea calitatii
si efectul acestei asupra avantajelor privind
produsul, respectiv clientul;

— optimizarea organizarii unitatii: forme clare de
organizare, delegarea responsabilitatilor, atra-
gerea tuturor colaboratorilor;

— stil de conducere: lucrul in echipa a colaborato-

rilor prin procese dinamice de grup.

Donabedian A.'® sustine ca: ,toti indivizii au dreptul
fundamental de a primi ingrijiri de calitate Tnaltd, ceea ce include si
gradul de accesibilitate a populatiei la institutiile din domeniul

medico-sanitar.”

16 Donabedian A., Explorations in Quality Assessment and Monitoring, Volume
I. The definition of quality and approaches to its assessment. Ann Arbor:
Health Administration Press; 1980, p.42.
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e A

5.4. Dimensiunile calitatii in ingrijirile medicale

are o varietate de dimensiuni, dependente in primul rand din
perspectiva individului care raspunde la intrebari, iar in al
doilea rand din perspectiva contextului ambiental, social, si
organizational.'”

In acest context, putem afirma ci dimensiunile legate
de calitatea ingrijirilor includ'®: accesibilitatea, specificitatea,
continuitatea, eficacitatea, efectivitatea, orientarea spre

Managerii care s-au ocupat de aplicarea proceselor de
imbundtdtire a calitdtii muncii in unititi medicale au identificat
unele principii care stau la baza acestora, cum sunt':

1. Deoarece atat medicul cat si asistentele contri-
buie la obtinerea rezultatului final, nici medicii
si nici asistentele nu ar trebui sa fie unilateral
responsabili cu imbundtatirea calitatii;

2. Atunci cand se planifica un program de imbuna-
tatire a calitatii cuprinzator intr-o unitate sani-
tara, activitatile diverselor cadre medicale trebu-
ie coordonate astfel incat sa asigure completarea
reciproca a eforturilor unora si altora;

17 Vladescu, C. (coord.), Management in sistemul de sdindtate, Editura Alpha
MDN, Buzau, 2010, p.156.

18 Stull M. K., Pinkerton S., Strategii actuale pentru administratorii asistentilor
medicali, Publicatia Aspen, Maryland, SUA, 1988,(pp.79-91), p.83.

19 Jaradat Mohammad, Managementul unitdtilor sanitare, Editura Dacia, Cluj-
Napoca, 2006.

175



Abordari manageriale in serviciile sanitare

3.

Managerii trebuie sa estimeze -costurile si
beneficiile pentru a asigura ca suma dedicata
activitatilor de Imbunatdtire a calitatii e
corespunzatoare ca valoare;

Pentru a se asigura cd resursele investite in
aceasta directie au rezultate semnificative,
asistentele trebuie sa se concentreze doar
asupra factorilor de performanta critici, adica
asupra acelor activitati care aduc cele mai mari
beneficii la nivel financiar si de ingrijire;
pacientului e evaluarea obiectiva a ingrijirii, iar
secretul pentru o evaluare reusita e asigurarea
unei documentdri adecvate. Sarcina documen-
asistentei, nu a celui care face evaluarea;
Capacitatea atingerii obiectivelor depinde de
functionarea optima a fiecdrei etape din pro-
cesul de asistentd si monitorizarea eficienta a
sistemelor de ingrijire se bazeaza pe feedback-ul
(raspunsul) primit de la toate sub-sistemele cu-
prinse in supra-sistemul de ingrijire;

Singura evaluare a Ingrijirii nu poate duce la o
imbunatatire a calitatii. Feedback-ul continuu
generat de rezultatele finale obtinute e necesar
si el pentru continuarea unei activitdti cores-
punzdtoare si pentru inlocuirea interventiilor

nesatisfacatoare cu metode mai eficiente;
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10.

dupd ce au fost identificate imbunatatirile ce
trebuie facute, presiunea din partea colegilor
poate constitui stimulul necesar efectuarii
schimbadrilor recomandate;

Daca evaluarea arata ca e nevoie de alt gen de
ingrijire, reorganizarea serviciilor la nivel de
unitate sanitard poate impune si schimbari la
nivelul structurii organizationale formale;
Pentru ca eforturile de imbunatatire a calitatii
sd fie eficiente, strangerea si evaluarea datelor
trebuie sd fie efectuate de o asistentd cu auto-
ritate decizionald. Datele privind inadvertentele
de structura, esecurile intervenite in cursul
desfasurdrii si rezultatele necorespunzatoare
sunt lipsite de orice valoare dacd nu sunt
folosite ca motivatie a unei actiuni cu caracter
de remediere.

tului ofera un grad de validitate ridicat dacd acorda punctaje
mari In cazurile in care rezultatele sunt aproape de cele ideale
si punctaje mici in cazurile cand rezultatele sunt slabe.

Pe de alta parte, un instrument de evaluare a calitatii

punctaj ,bun”.

reactioneaza In mod invers decat cel descris mai sus. Pentru a
fi asigurate fiabilitatea si validitatea masurarilor, fiecare
criteriu folosit trebuie sa fie obiectiv, adica fiecare caz in care
se aplica acel criteriu trebuie sa aiba sanse egale de a obtine un
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Pentru a maximiza efectul eforturilor de imbunatatire a
calitatii trebuie folosite criteriile corespunzatoare in ceea ce
priveste structura, modul de desfasurare si rezultatele. Cand
se doreste imbunatatirea unei anumite masuri de ingrijire,
criteriile de masurare trebuie stabilite pe baza experientei in
acest gen de cazuri.

Referitor la calitate, In 1991, Palmer & colab.?’ Apre-
ciaza: ,calitatea poate fi definitd ca existenta celei mai bune sandtiti
si a satisfactiei populatiei tindnd cont de constrangerile tehnologice,
constringerile resurselor si de specificul consumatorilor.”

De la teorie la practica, cercetdrile au scos la iveald
faptul cd in privinta serviciilor de sanatate, calitatea tine de
cinci factori: profesionalismul furnizorilor, accesibilitatea
populatiei, eficienta/eficacitatea si nu in ultimul rand satis-
factia beneficiarilor. Pe de alta parte calitatea depinde si de
cateva variabile ce pot fi privite de furnizori si beneficiari in
termeni de: ,perfectiune, sigurantd (in exploatare), durabilitate,
trasdturi specifice (securitate), nivel tehnologic, concordantd cu
specificatiile proiectate, uniformitate, convenientd in utilizare,
calitate Tnaltd perceputd, stil si prezentare atractivd, valoare (raport

intre performantd si cost), incadrare in timpul stabilit, service.”?!

2 Palmer RH, Donabedian A, Povar GJ. Striving for Quality in Health Care:
An Inquiry into Policy and Practice. Chicago, IL: Health Administration
Press; 1991, p.72.

2l Armstrong Michael, Armstrong’s Handbook of Human Resource Management
Practice, Kogan Page; 13 edition, 2014, p. 321.
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5.4.1. Perspectiva excelentei vizutd
prin prisma managementului calitdtii totale
Spre deosebire de managementul traditional, MTC
(Managementul Calitatii Totale) presupune dezvoltarea unor
atitudini noi deoarece calitatea economiseste bani, este o
problema strategica, fiecare individ care face parte din orga-
nizatie este responsabil de calitate iar obiectivul final al organi-
zatiei este Imbunatdtirea continud si obtinerea performantei
organizationale.
Conform lui Armstrong, MCT introduce la nivelul
organizatiilor performante, atitudini diferite, conform Tabelu-
lui 5.4.

Tabel 5.4. Atitudini diferite introduse de citre MCT

Criterii Atitudine traditionala 'Noua ? e
’ impusa de TQM
- Importanta — Calitatea este o - Calitatea este o
problema tehnica problema strategica
— Cost — Calitatea Inaltd costa — Calitatea Tnalta
bani economiseste bani
— Responsabilitate — Fiecare persoana
— Compartimentul de din organizatie
— Obiectiv asigurare a calitatii — Imbunititirea
— Masurata prin: ~ Indeplinirea continua
- Accent pus pe: specificatiilor — Zero defecte
— Atitudine — Nivel de calitate mediu | — Prevenirea defectelor
— Definita — Depistarea defectelor — Obtinerea calitatii
— Controlul calitatii — De catre consumatori
— De catre organizatie

(Sursa: Alexandru V. Ciurea, Vasile Gh. Ciubotaru, Eugen Avram,

Dezvoltarea managementului in organizatiile sindtdtii,
Editura Universitard, 2007, p.154.)
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Conform practicilor sale, MCT propune o noud

viziune, alternativd asupra oamenilor la locul de muncs,

acestia fiind interpretati mai putin ca ,,obiecte” si mai mult ca

agenti.

Dupd Edward Deming?? exista 14 principii care releva

esenta abordarii calitatii totale:

1.

Neacceptarea unor niveluri curente, obisnuite
ale greselilor, intarzierilor si defectelor, erorilor!;
Crearea unei continuitdti a obiectivului privind
calitatea;

Incorporarea calitatii in produs sau serviciu de
la inceput, incercand detasarea din partea con-
trolului de masa !;

Implementarea unor instrumente semnificative
de madsurare a calitatii, corelativ cu evitarea
reducerii viziunii activitatii doar la nivelul pre-
tului, reducerea numarului de furnizori !;
Descoperirea problemelor si elaborarea unor
programe pentru imbundtatirea continua a cos-
turilor, calitatii, productivitatii si service-ului !;
Instituirea perfectionarii pregatirii pentru toti
angajatii !;

Orientarea supravegherii intre sprijinirea
angajatilor pentru a lucra mai bine!;

22 Edward Deming, W. Edwards Deming’s 14 Points for Total Quality Manage-
ment, http://asq.org/learn-about-quality/total-quality-management/overview/
deming-points.html, apud Armstrong Michael, Armstrong’s Handbook of
Strategic Human Resource Management, 6! Edition Kogan Page, London,
Published: 3¢ March 2016, p.133; Mathis et al., Managementul resurselor
umane, Bucuresti, Editura Economicd, 1997, pp.403-404.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Inliturarea fricii, temerilor prin incurajarea
comunicarii deschise, oneste, astfel incat fiecare
salariat sd munceasca cat mai bine !;

Inliturarea barierelor dintre departamente si
incurajarea rezolvarii problemelor prin munca
in echipd !;

Eliminarea obiectivelor, sloganurilor care
prevad imbunatatiri fara sa precizeze modul in
care acestea pot fi realizate !;

Eliminarea standardelor de munca prescrise
doar numeric, nu si calitativ !;

Inliturarea barierelor care impiedicid angajatii
sd fie mandri de munca lor sa se simta
recunoscuti pentru rezultatele activitatii !;
Introducerea de fiecare data cand este nevoie a
unor programe viabile de educatie, recalificare,
pregatire, autoperfectionare !;

Determinarea fiecdrui angajat sa actioneze

pentru implementarea celor 14 principii.

Cele 14 principii formulate de Deming au dus la

modificarea conceptiilor formulate anterior asupra MCT,

deoarece experientele acumulate in urma aplicarii lor au

demonstrat ca este foarte important sa se acorde o deosebita

importantd persoanelor care au responsabilitate In proiectarea
si implementarea MCT. Astfel, in 1979 P.B. Crosby? pune
accent pe responsabilitatea managementului si pe incurajarea

2 Philip B. Crosby, Quality Is Free: The Art of Making Quality Certain: How to
Manage Quality — So That It Becomes A Source of Profit for Your Business, 1st
Edition, McGraw-Hill Companies, 1979, p.78.
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oamenilor de a participa si a fi preocupati de calitate tot asa
cum sunt preocupati de profit. El apreciaza cd managemen-
tului 1i revine responsabilitatea a 40% din erorile de calitate.
Crosby a aratat ca multe organizatii Incearca sd rezolve
problema calitatii prin ,hartuirea” angajatilor, nemotivandu-i
si folosind mijloace , egoiste si iritante”

Abordarea calitdtii totale a serviciilor din organizatiile
de sdndtate, presupune in primul rand o schimbare de
conceptie, o regandire a lucrurilor, o raportare a pacientului
nu doar la rezultatul interventiei, ci la toate celelalte actiuni,
ceea ce Inseamnd ca fiecare angajat din unitatea medico-
sanitara este angrenat, Incepand cu managerul si terminand cu
angajatii de la baza piramidei.

Cresterea calitatii implicd demersuri care sda cuprinda
toate componentele activitatilor pe care le implica serviciile de
sanitate. In ceea ce priveste existenta unei echipe de calitate la
nivelul organizatiei de sdndtate, parerile sunt Impartite,
deoarece se crede ca specialistul trebuie sa fie excelent
pregdtit, eventual sa fie aceeasi persoand responsabild de
cercetare-dezvoltare organizationald, iar responsabilii trebuie
sd se implice in mod concret. Pe de alta parte, procesele de
pregdtire si implementare pentru calitate trebuie sa vizeze nu
doar expertii, ci intregul personal.

5.4.2. Obstacole in calea excelentei in sistemul de sdandtate

Cu toate eforturile depuse de organizatiile de sanatate,

obstacolele in calea demersurilor de crestere a calitatii nu au

intarziat sa apara. Unul dintre cele mai importante obstacole a

fost perceptia unor furnizori ca numai dotarea cu tehnologie

modernd si concentrarea unor resurse umane si materiale in
unitatile medico-sanitare ar constitui solutia calitatii.
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Aplicabilitatea acestei strategii nu a fost asociatd cu
imbunatdtirea accesibilitatii in anumite zone, deoarece s-a
inregistrat cresterea timpului de asteptare ca urmare a migrarii
pacientilor din zonele lipsite de cadre si tehnologie moderns,
in zonele favorizate din acest punct de vedere. Totodata, s-a
constatat ca alocarea fondurilor nu poate tine pasul cu aglome-
rarea listelor de asteptare si ca o data cu cresterea numarului
de unitdti (cabinele, laboratoare si farmacii) s-a ajuns la
scaderea sumelor contractate cu acestea din cauza fondurilor
care au ramas aceleasi.?*

Un alt element care impiedica adoptarea unor strategii
la nivel de unitate sanitard este slaba autonomie, care atrage
dupad sine greutatea in structurarea acelei echipe coezive care
sd depuna un efort corelat in vederea atingerii obiectivelor
strategiei de calitate. Este de remarcat faptul ca implementarea
MCT poate dura ani de eforturi continue si In acest demers
multe organizatii esueaza pe drum. Cele mai cunoscute cauze
ale esecului sunt®:

— managerii nu se implica efectiv in implemen-
tarea MCT;

— managerii nu pot stapani acest proces;

— implementarea necorespunzatoare a MCT;

— calitatea materiilor prime pe care furnizorii nu

o pot garanta intotdeauna.

2 Opincaru C., Galetescu M., Imbri E., Managementul calititii serviciilor in
unitdtile sanitare, Bucuresti, Editura C.N.L. Coresi, 2004, p.82.

% Armstrong Michael, Armstrong’s Handbook of Human Resource Management
Practice, Kogan Page; 13 edition, 2014, p. 324.
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Hohan, Wiener & colab.?¢ sunt de pdrere ca acest proces
nu este usor de demarat mai ales datorita existentei urmatoa-
relor probleme: diminuarea numarului de cotizanti la sisteme-
le de asigurari, cresterea cheltuielilor, aparitia de noi patologii,
un sfert din activitatile unitatilor sanitare este consacrata
pentru redresarea erorilor, diagnosticele si prescriptiile
tinerilor profesionisti din sandtate nu se valideaza de catre
seniori etc.

Chiar si In aceste conditii au fost puse bazele unor
schimbadri care sd sustind programele de calitate astfel ca, au
existat preocupari intense pentru introducerea sistemelor de
management al calitatii in unele organizatii medico-sanitare,
sustinandu-se necesitatea participdrii active a tuturor factorilor

implicati in sistemul de sandtate pentru cresterea calitatii.

26 Hohan, I., Wiener, U.(coord.), Enciclopedia Calitatii, Editura Oficiul de Informare
Documentara pentru Industrie, Cercetare, Management, Bucuresti, 2005, p.92.
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Performanta in serviciile sanitare

6.1. Abordarea managementului performant
prin dezvoltarea unor relatii eficiente
cu beneficiarii serviciilor sanitare

6.1.1. Cadrul general privind performanta in serviciile sanitare

Existd o largd variatie in ceea ce priveste rezultatele
obtinute in sandtate pentru tari cu nivel similar de venituri si
educatie. Unele variatii se datoreaza diferentelor de perfor-
mantd a sistemului de sanatate. Diferentele de formd, continut
si management al sistemelor de sanatate traduc diferente in
directia rezultatelor evaluate social, cum ar fi sanatatea,
capacitatea de raspuns la asteptarile populatiei sau echitatea.

Decidentii de la toate nivelurile au nevoie sa cuantifice
variatia performantei sistemului de sanatate, sa identifice facto-
rii care 1l influenteaza si sa formuleze politici care vor genera
rezultate mai bune Intr-o varietate de situatii. La nivelul regiu-
nilor tarilor sau publice de sdndtate, de asemenea, este nevoie sa
fie evaluata performanta subcomponentelor sistemului'.

! Preston SH., Mortality and development revisited, Population Bulletin of the
United Nations, 1986, 18, pp 34-40.
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In viziunea OMS, conceptul de performant se situeaza
in jurul a trei criterii fundamentale:
1. Ameliorarea starii de sanatate;
2. Maximizarea posibilitdtii de rdspuns fata de
nevoile si expectantele populatiei;
3. Asigurarea echitabilitatii si a echitdtii in
legata de contributia financiara.

Cristopher Murray si Julio Frenck? propun un cadru
general pentru intelegerea performantei sistemelor de
sdndtate. Ei considera cd un cadru convingdtor si operational
pentru evaluarea performantei unui sistem de sanatate este
vital pentru munca guvernelor, agentiilor de dezvoltare si
institutiilor multilaterale.

O aplicatie majora a acestui cadru este structurarea
anexelor statistice ale World Health Report. Incepand din 2000,
acest raport prezintd informatii despre performanta sistemului
de sanatate pentru fiecare tara:

a. Ameliorarea sanatatii, care este principiul
fondator al sistemului de sanatate, iInseamna in
acelasi timp Imbunatatirea starii de sanatate a
oamenilor si reducerea procedeelor privind
inegalitatea si discriminarea;

b. Maximizarea capacitatii de rdspuns la nevoile si
expectantele populatiei include doua compo-
nente majore:

2 Murray, Christopher J. L. and Frenk Julio, A framework for assessing the
performance of health systems, Bulletin of the World Health Organisation,
2000, 78 (6), p.1.
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— respectul pentru persoand (care
include respectarea demnitatii uma-
ne, confidentialitatea si autonomia
indivizilor si familiilor in ceea ce
priveste deciziile care le afecteaza
sanatatea proprie);

— orientarea catre client/pacient (care
include acordarea prompta a asisten-
tei medicale, accesul la retelele de
suport social in timpul ingrijirilor,
calitatea serviciilor de baza si libera
alegere a furnizorului de servicii)
(WHO - The World Health Report
2000).

c. Asigurarea normelor de echitate legate de contri-
butia financiard, inseamna ca fiecare gospoddrie
plateste o cotd justa din totalul cheltuielilor
pentru sandtate ale unei tdri (ceea ce poate
insemna cd orice gospoddrie sdracd nu pldteste
nimic). Acest lucru implicd faptul cd fiecare este
protejat fatd de riscurile financiare datorate
episoadelor de ingrijiri de sdndtate.?

Masurarea performantei sistemelor de sanatate face
legatura dintre atingerea scopurilor de baza (cei trei piloni) si
resursele disponibile. Performanta poate fi judecatd com-
parand modul in care scopurile de baza ale sistemului de

3 McKee, M. and Healy, J., Hospitals in a changing Europe, European
Observatory on Health Care Systems, Open University Press, 2002, p.112.
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sdnatate au fost atinse cu modul ideal in care scopurile ar fi
putut fi atinse, date fiind resursele.

Calitatea trebuie perceputa de pacienti in prestarea
serviciilor medicale, presupune colaborarea cu parteneri de
,calitate” institutii medicale performante, furnizori de echipa-
mente moderne, medicamente, materiale sanitare, reactivi sau
alimente competitive si calitative.

Calitatea poate fi intotdeauna imbunatatita (este loc de
mai bine) aceasta se poate obtine si prin compararea cu alte
institutii de acelasi fel, sau prin raportarea performantelor
proprii la ale celor mai puternici concurenti sau parteneri,
calitatea nu costa nimic in plus ci trebuie sa faci lucrurile bine
de prima data, asigurarea calitatii este un proces sistematic,
orientat spre imbunatatirea continua a performantelor ingriji-
rilor medico-sanitare.

O institutie sanitara trebuie sa ofere un nivel ridicat de
satisfactie a angajatilor motivandu-i sa-si perfectioneze cunos-
tintele si sa caute solutii noi pentru problemele institutiei si
astfel ca rezultat vor apdrea servicii medicale net superioare
calitativ. Astfel, calitatea serviciilor medico-sanitare este inter-
pretata ca o ingrijire optima a pacientului, bazata pe folosirea
protocoalelor standard de tratament.

Organizatia Mondiala a Sandtatii definea in urma cu
peste 50 de ani sanatatea ca ,bundstare completa fizica, psihica si
sociala, si nu doar absenta bolii sau handicapului”. Abordarea
Organizatie Mondiale a Sanatatii are meritul de a surprinde
caracterul pozitiv si partial subiectiv al conceptului de sanatate.
Oricare ar fi definitia sdndtatii este important sa se diferentieze
factorii determinanti ai sanatatii: comportamente, factori bio-
logici, mediul fizic si social care influenteaza sanatatea.
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Starea de sanatate a populatiei si modul de ocrotire a
sanatdtii sunt strans legate de problematica medico-sociala a
populatiei de corelatiile intre dezvoltarea social — economica si
evolutia stdrii de sanatate publica si a organizdrii sanitare
(probleme de macrosociologie), factorii sociali si (social-
economici) in calitatea lor de factori de risc de imbolnavire si
factori de protectie a sanatdtii, climatul din colectivitdtile de
lucru, problematica familiei, sociologia interna a unitatilor
sanitare, nivelul de cultura sanitard, precum si comporta-
mentul sanitar al populatiei.

In Romania, ca de altfel in toate tirile fost comuniste
stabilirea prioritatilor in legatura cu serviciile de sdndtate la
care exista acces universal este o problema de mare actualitate.
Putem distinge doua aspecte majore si anume: bugetele
alocate pentru asistentd de sandtate sunt foarte reduse
limitdnd furnizarea tuturor serviciilor de sanatate cerute de
medici si populatie precum si multe interventii eficiente si din
punct de vedere economic si medical sunt neglijate, subfinan-
tate sau furnizate la standarde calitative reduse cand tocmai
acest gen de interventii ar trebui sa aiba o prioritate sporita si
sd beneficieze de resurse importante, avand certitudinea unui
impact pozitiv asupra stdrii de sandtate a populatiei folosindu-se
pachetul de servicii medicale esentiale. La noi in tard, atunci
cand mentiondm statul vizavi de serviciile medicale ne putem
referi la structuri de nivel central sau local cum ar fi:
Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate,
Directia de Sandtate Publica, Casele Judetene de asigurari de
Sanatate, sau Consiliile Judetene si Primariile avand si ele
unele responsabilitati pe linie de sandtate.
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Autoritatile sanitare sunt rdaspunzdtoare de asistenta
sanitara a populatiei trebuind sa rationalizeze serviciile sani-
tare atata vreme cat bugetele lor sunt finite si trebuie sa decida
ce anume de servicii medicale trebuie sd furnizeze (pachet
minimal sau la cerere) astfel a luat fiinta un model rationalizat
de servicii medicale cum ar fi: asistenta medicala primara,
unde medicul de medicina generala decide daca pacientul are
nevoie de investigatii sau tratamente suplimentare, listele de
asteptare, autonomia profesionala ce duce la increderea paci-
entilor ca deciziile legate de tratamentul lor sunt luate pe
criterii strict medicale si nu administrative.

Un sistem sanitar poate fi caracterizat si evaluat luand
in considerare doud dintre cele mai importante aspecte:
organizarea acestuia si fluxul financiar aferent activitatilor
desfdsurate. Tinand cont de fluxul financiar, pot fi decelate trei
categorii: pldtitorul, furnizorul si consumatorul (pacientul).
Conform literaturii de specialitate, modalitatile de finantare a
sistemului de sanatate pot fi: Sisteme Nationale de Sanatate
unde predomina finantarea din impozite globale redistribuite
prin Bugetul de Stat, sisteme de asigurari de sanatate bazate
pe contributiile obligatorii catre fondul special pentru sanatate,
Sisteme de Asigurari Private de Sandtate bazate pe prime de
asigurdri voluntare, Plata Directa in care pacientul isi plateste
direct serviciu medical de cate ori apeleaza la el sau Coplata in
care pacientul pe langa asigurdrile de sanatate de care
beneficiaza mai aduce un aport.

In acest context in baza cerintelor societitii umane si a

cerintelor ei apar interesele social-economice in sistemul se
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ocrotirii sanatatii scotand in evidenta cel putin trei aspecte de
baza cu nivele sociologice diferite cum ar fi: pacientii care sunt
interesati ca serviciile sa fie acordate cat mai operativ, sa fie cat
mai ieftine si de calitate superioara, personalul medical care
este interesat In auto-confirmare materiala si morala (salariu,
conditii de munca, perspective de afirmare si respectabilitate),
structurile administrative si de conducerea ale sectorului

medical.

6.1.2. Abordarea relatiei
cu beneficiarii serviciilor sanitare

Modalitatea In care managerii serviciilor sanitare tra-
teaza conceptul de calitate este diferita in functie de perceptia,
personalitatea, experienta si pregatirea profesionala pe care o
detin. Revizuirea standardelor calitative se refera la imbunata-
tirea continud a calitdtii serviciilor sanitare furnizate si a
modalitdtilor in care sunt produse aceste servicii.

Abordarea din punct de vedere a calitatii, atunci cand
este vorba de stabilirea unei bune relatii cu beneficiarii servi-
ciilor sanitare, reprezinta una dintre cele mai corecte abordari
deoarece gradul de satisfactie al practicianului este strans legat
de calitatea actului medical, dar depinde si de mediul
organizational in care el 1si desfdsoara munca, deoarece apari-
tia satisfactiei va duce intotdeauna la maximizarea performan-

tei individuale/ organizationale.
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Relatia cu clientul/pacientul constituie capitolul cu cea
mai mare pondere a evaludrilor in sistemul calitdtii totale,
reprezentand un procent de 20% din punctajul organizatiei.*

Aceastd relatie presupune:

— dimensiune actionald, referitoare la sarcinile,
activitatile medicale;

— o dimensiune comunicationala cu privire la
informarea pacientului, punerea lui in contact
cu realitatea;

— o dimensiune simpatetica, vizand climatul
relational-afectiv existent pe parcursul perioa-
dei in care pacientul este sub observatia perso-
nalului de ingrijire medicala.

In noua abordare a relatiei cu beneficiarii serviciilor de
sdndtate solicitantul acestor servicii nu mai este tratat in
termeni de ,bolnav” sau ,pacient” ci in termini de ,client”,
beneficiar’. In acest fel, sustine A.V. Ciurea® ,relatia cu
clientul nu se mai reduce la comunicarea diagnosticului, ci la
explicarea acestuia, nu se mai reduce la schitarea prognosticului, ci
la organizarea unor servicii suplimentare pentru integrarea social cit
mai rapidd si redescoperirea sensului vietii” mai mult, tratamentul
isi propune ca obiectiv salvarea vietii dar si a calitdtii acesteia.

Personalul medical stabileste o relatie profesionald nu

doar cu problemele organice ale clientului/pacientului, ci si cu

4 Hohan I, Wiener U. (coord.), Enciclopedia calititii, Bucuresti, Editura Oficiul
de Informare Documentara pentru Industrie, Cercetare, Management,
2005, p.56.

5 A.V. Ciurea, V.Gh. Ciubotaru, E. Avram, Dezvoltarea managementului in orga-
nizatiile sanatitii, Editura Universitard, 2007, p. 170.
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cele psihologice si sociale care sunt cauzate de primele. Noua
orientare pentru excelentd presupune angajamentul in relatia
cu clientul/pacientul la toate nivelele, de la personalul medical

superior, pand la cel mediu si auxiliar.

6.1.3. Contextul existential al pacientilor
Dupd E. Freidson,® ca profesionist medicul se distinge
prin inaltul nivel de formatie abstracta si specializata si prin
orientarea spre profesie, prin recunoasterea deplinei sale auto-
ritdti asupra bolii si prin monopolul obtinut in tratamentul ei.
Perspectiva utilizatorului sau a pacientului constd in
aprecierea serviciului numai din partea acestuia. Impresia
pacientilor despre eficienta poate fi bazata pe experienta lor
proprie ,de ameliorare” dupa efectuarea curei de tratament
sau pe baza experientei altor pacienti. Totusi, majoritatea
bolnavilor nu cunosc aspectele tehnice ale asistentei medicale.
De exemplu, unii pacienti nu sunt in stare sa determine daca
pastilele si dozele prescrise corespund cerintelor, normelor de
tratament. Unii sunt dispusi sa aprecieze calitatea serviciului
medical 1n baza relatiilor interpersonale medic-pacient. Astfel,
perspectiva utilizatorului este legata de rezolvarea urmadtoa-
relor probleme: ameliorarea stdrii de sandtate, acceptabilitatea
pentru pacient a diagnozei si curei de tratament; pretul pentru
servicii; explicatiile medicului; primirea rdspunsurilor satisfa-
cdtoare la intrebarile puse medicului etc.
Pacientii (utilizatorii) si prestatorii de servicii apreciaza
ocrotirea sdnatatii dupa diferiti parametri. Cu toate acestea,

¢ Eliot Friedson, Professionalism, the Third Logic: On the Practice of Knowledge,
1¢t Edition, University of Chicago Press, 2001, p.215.
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existd si o legdturd reciproca intre aceste perspective: este
vorba despre aspectele interpersonale sau contactul stabilit
intre pacient si medic.

Dacd pacientii au incredere in personalul medical,
probabilitatea stabilirii diagnozei corecte si eficienta curei de
tratament este mai mare. Tratamentul va fi complet daca
relatiile interpersonale vor fi mai bune si explicatiile medicului
vor fi mai accesibile. Aceasta va conduce la o calitate tehnica
mai inalti. Intre doud perspective ale calititii pot fi si
contradictii. De exemplu, pacientul poate sa prefere trata-
mentul prin pastile, desi medicul i-a prescris injectii. Daca se
va urma , perspectiva utilizatorului”, se va inregistra o calitate
tehnicA mai proasta si o inrdutatire a rezultatelor trata-
mentului.

Respectarea drepturilor pacientului reprezintd un
derivat fundamental al dreptului omului la viatd si sanatate,
care include drepturi sociale ce tin de accesibilitate, echitate si
calitate In obtinerea asistentei medicale. Exista si dimensiunea
individuald a drepturilor pacientului, care se refera la
respectarea acestuia ca fiintd umand, a demnitatii si integritatii
lui realizate In procesul de prestare a serviciilor medicale,
precum si in legaturd cu participarea lui in calitate de subiect
uman 1n cercetdrile biomedicale.

Aspectele interpersonale de interactiune includ
probleme ale relatiilor reciproce dintre medic si pacient,
personalul clinic si pacient; contactul, stima, compasiunea. La
aspectele distructive, care afecteaza relatiile medic—pacient, se
referd: aprecierea incorecta sau nesatisfdcatoare a laturilor
tehnologice ale tratamentului (componenta tehnologica a
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calitdtii) de catre pacient, aprecierea legata de explicatiile
medicului privind boala sa, tratamentul rezultat, serviciile
medicale acordate, starea sandtatii pacientului etc. De aceea
este important a stabili calitatea relatiilor reciproce medic-
pacient, deoarece aceste relatii unesc componenta tehnologica
cu cea legatd de pacient, intr-un ansamblu unitar constructiv.
In baza celor expuse, apare necesitatea efectudrii unui sondaj
sociologic al populatiei in sectorul AMP cu privire la
accesibilitatea ajutorului medical, complexitatea pachetului de
servicii, nivelul de satisfacere a pacientilor, calitatea si
deservirea in conformitate cu cerintele contemporane.

In contextul metodologiei costului, al folosirii resurselor
minimizarii cheltuielilor In ocrotirea sanatatii si activitatii
eficiente a institutiilor medicale sunt importante ambele
componente calitative.

Pentru studierea problemei calitatii se foloseste, de
obicei, metoda anchetei sociologice si a interviului, prin care se
doreste obtinerea perceptiilor cu privire la”:

1. Trasdtura socialda din punct de vedere igienic a
pacientilor;
2. Aprecierea ajutorului de ambulatoriu;

®

Aprecierea sdndtatii de catre pacienti;

4. Evaluarea obiectiva din partea pacientilor, a
activitatilor aferente stationarului;

5. Aprecierea asistentei medicale;

6. Aprecierea relatiei stabilite intre medicul curant,

pacient si personalul medical.

7 Balle M., Champion Daviller M., Organizer les services des sains. Le mana-
gement par la qualité. Edition Masson, Paris, 2000, p. 24-39.
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Sondajele sociologice de acest tip depisteaza existenta
neajunsurilor si a rezervelor posibile de ameliorare a calitatii si
eficientei serviciilor medicale. Trasatura comund a acestor
sondaje este nemultumirea pacientilor de organizarea activita-
tii centrelor medicilor de familie (CMF), de activitatea nesatis-
facatoare a registraturii, de pierderea timpului in asteptarea
medicului, ostilitatea personalului medical fatd de bolnavi.
Din aceste cauze, mai mult de o treime din pacienti practica
autotratamentul.

In concluzie, subliniem c& cercetirile efectuate confirma
necesitatea functionarii institutiilor medicale de alternativa,
dezvoltarea institutiilor medicilor de familie in sistemul AMP.

6.1.4. Evaluarea performantei si utilitatea evaludrii
In literatura stiintifica sunt multe definitii ale calitatii
asistentei medicale privite prin prisma performantei si
evaluarii acesteia. Unii autori®, considera ci ea se referd la
conformitatea fata de specificatie, costul cat mai mic fatd de o
unitate datd, satisfacerea in totalitate a cerintelor beneficiarilor.
Organizatia Mondiald a Sanatdtii (OMS) defineste
calitatea ca fiind , caracteristica unui proces sau serviciu care
determina nivelul de excelenta” °.
Dupd A. Donabedian', calitatea asistentei medicale
este ,asistentd ce asigurd buna stare a pacientului, dupd care el
poate judeca intre beneficiul sperat si riscul inerent actului medical”.

9 Unicef Romania, Managementul calititii — imbundtditirea continud a calitatii ser-
viciilor de sindtate, Romania, 2000.

10 Donabedian A., Guide to Medical Care Administration. American Public
Health Association. Washington, 1969, p. 230-240.
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Asociatia Medicala Americana (AMA) a definit calita-
tea asistentei medicale ca ,0 asistenta ce contribuie la amelio-
rarea sau mentinerea calitatii si/sau duratei vietii”. Definitia
internationald a calitatii in standardele ISO este urmatoarea:
,Ansamblul caracteristicilor unei entitati ce confera atitudinea
de a satisface necesitatile exprimate si subintelese”.

In anii '80 ai sec. XX a aparut notiunea de conducere
prin obiective pentru coordonarea eforturilor profesionale. Ea
este o parte importanta a conceptului de management. Esenta
este urmatoarea: daca punand in aplicare instrumentele de
control se reduce posibilitatea producerii riscului, atunci
obiectivul va fi atins. Conducerea prin obiective se bazeaza pe
urmadtoarele principii:

— stabilirea unui sir de scopuri strategice de inalt
nivel;

— (crearea unor scopuri organizatorice, care sunt
sprijinite de obiective complete si planuri de
actiuni de nivel mai scazut;

— stabilirea principalelor rezultate si standarde de
performantd pentru fiecare obiectiv;

— evaluarea periodicd a gradului de atingere a
scopului.

Este dificil sa realizezi ceva, dacd nu stii exact ce anume
incerci sa realizezi. Aceasta situatie cere introducerea
obiectivelor SMART" si anume: specific, masurabil, atins,
realist si timp.

11 Vilcot M., Qualité dans les établissements de Santé, Edition Afnor, 2002, p. 10-15.
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— Notiunea ,specific” reprezintd o formulare
specifica, care trebuie sa fie lipsitd de ambi-
guitati, nu trebuie sa ofere prea multe detalii, sa
fie suficienta pentru a comunica si sa aiba o
cerinta clara;

— ,Masurabil” inseamna o modalitate explicita de
a evalua rezultatul. Indicatorul este masurabil
daca contine 4 elemente ale variabilei de gestiona-
re, si anume: cantitatea, calitatea, costul si timpul;

— ,Atins” Inseamna ca poate fi realizat cu adeva-
rat. Indicatorul trebuie sa fie deci suficient de
atins si nu trebuie stabilit la un nivel care nu
poate fi atins In mod realist;

— ,Realist”: obiectivul respectiv trebuie sa fie
comparabil cu alte obiective, relevant pentru
rezultatele dorite, necesar si important, ce da
posibilitatea stabilirii obiectivelor prioritare;

— ,Timpul” este o caracteristicd foarte importanta
pentru un indicator. Dacd nu se stabileste o
limita de timp specifica de la inceput, cerinta de
realizare devine deschisa si nu va exista nici o
modalitate eficace de evaluare a progresului.

Un element important in asigurarea Imbunatatirii
continue a calitatii asistentei medicale este evaluarea calitatii
cu ajutorul indicatorilor de calitate. Apare o intrebare: ,Ce este
un indicator al calitatii asistentei medicale?”. Indicatorii
calitatii asistentei medicale evalueaza rezultatele asistentei
medicale, procesul de acordare a acestei asistente, precum si
structura IMSP si a retelei acestora'?.

12 Etco C., Management in sistemul de sandtate, Editura Epigraf, Chisinau, 2006, 864 p.
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Evaluarea calitatii asistentei medicale este influentata
de lucrarile lui Avedis Donabedian, care a fost condus de
principiul ca probabilitatea de a obtine cel mai bun rezultat
este garantatd de livrarea asistentei medicale de cea mai buna
calitate. Calitatea necesitd o structura si organizare corectd.

Acordarea asistentei medicale trebuie sa fie realizata de

profesionisti calificati intr-o o structura adecvatd. Pentru
analiza asistentei medicale, A. Donabedian adopta trei nivele':
— intrarea in procesul de asistenta medicala
(input): acestea sunt structura si resursele;
— procesul de asistenta medicala insusi;
— rezultatele asistentei medicale.

Evaluarea performantelor si costurilor in sistemul de
sdndtate se bazeaza pe cadrul standard general de cuantificare
a costurilor ingrijirilor medicale si a veniturilor unitatilor
medicale'. Aceasta implica urmatorii indicatori economico-
financiari: executia bugetara, venituri proprii ale unitatii medi-
cale, cheltuieli pentru servicii, cheltuieli personal, cheltuieli cu
medicamente, cheltuieli de capital, cost mediu pentru o zi de

ingrijire!.

13 Donabedian A., Evaluating the quality of medical care. Milbank Memorial
Fund Quaterly, 1996, p. 44, 166-206.

14 Richardson ], McKie J. Economic evaluation of services for a National
Health scheme: the case for a fairness-based framework. J Health Econ.
2007; 26(4):785-799.

15> Tan A, Freeman JL, Freeman DH Jr. Evaluating health care performance:
strengths and limitations of multilevel analysis. Biom J. 2007; 49(5):707-718.
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6.2. Evaluarea serviciilor si a programelor de sanadtate

Sdndtatea reprezintd o resursa incontestabild si inco-
mensurabila a personalitatii umane, a individului si a societatii
in ansamblul sdu fiind considerata ca una dintre cele mai
importante valori nationale din aceasta cauza evaluarea
serviciilor si programelor de sanatate reprezintd principalul
deziderat al tuturor tarilor dezvoltate.

Astdzi, evaluarea a ajuns sd reprezinte un concept
complex, utilizat in aproape toate domeniile de activitate
avand ca scop verificarea atingerii unor cerinte de relevanta,
utilitate, eficacitate, calitate si eficientd, motiv pentru care
exista o multitudine de definitii si o larga aplicabilitate a
termenului.

Generic, prin evaluare se intelege colectarea si analiza
obiectiva si sistemicd in luarea deciziilor in legatura cu un scop
stabilit. In sinitate insd, ne intereseazi si determindm, in
aceasta manierd, relevanta, eficacitatea si impactul activita-
tilor sanitare privite prin prisma obiectivelor specifice. Dupa
Hsiao!¢, criteriile de evaluare a sistemelor de sanatate sunt in
principal urmatoarele: acoperirea universald, acces egal (la

institutii, profesionisti, servicii si resurse), controlul cheltuie-

16 Hsiao W., A Framework for Assessing Health Financing Strategies and the Role of
Health Insurance, ch2, in An International assessment of health care
financing. Lessons for developing countries, 1995, eds. Dunlop D. and
Martins J, Economic Institute of The World Bank, Washington DC, 1995.
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lilor pentru sanatate, utilizarea eficienta a resurselor, echitatea
in finantare, posibilitatea de alegere.

Obiectivele evaludrii In sandtatea publica vizeaza o arie
extinsa: studii de evaluare a nevoilor, sisteme de monitorizare,
control si evaluare a starii de sandtate a populatiei, evaludri
epidemiologice diverse, interventii in cazuri de epidemii,
catastrofe, situatii de crizd, dezvoltare si evaluare a politicilor
si a strategiilor de sanatate, interventii prin servicii de
preventie, tratament, recuperare si reabilitare furnizate direct
pacientilor, promovarea sanatatii, integrarea serviciilor de
sdnatate publicd, sanatate mintala, programe de educatie
pentru sdndtate oferite diverselor grupuri tinta, campanii de
informare-educare-comunicare pe teme de interes public etc.

Evaluarea programelor de sanatate reprezinta un
proces important care cuprinde o serie de etape desfasurate

intr-o ordine logicd, conform Figurii 6.1.

201



Abordari manageriale in serviciile sanitare
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Figura 6.1. Etapele evaludrii programelor de sdndtate

(Sursa: Alexandru V. Ciurea, Vasile G. Ciubotaru, Eugen Avram,
Management in unitdtile medico-sanitare,
Bucuresti Editura Universitard, 2011, p. 41.)

Extrapoland la nivelul asistentei de sanatate primara,
evaluarea managementului de cabinet poate fi realizata prin
intermediul unor indicatori de proces, de structura sau clinici.

Evaluarea acestor indicatori poate da informatii asupra
starii organizationale prezente si poate oferi informatii
necesare consumatorilor pe baza carora acestia isi vor alege

furnizorul de sanatate potrivit nevoilor si expectantelor lor.
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6.3. Cercetarea evaluativa si concluziile

obtinute in baza analizei calitatii serviciilor de sanatate

Conform lui Leyiu Shi'”: , cercetarea serviciilor de sandtate
constituie un domeniu al cercetdrii care s-a dezvoltat in ultimele
decenii, aplicindu-se in arii diferite cum ar fi: politica sanitard,
cercetarea sistemului de sandtate, epidemiologia clinicd, evaluarea
tehnologiilor, analiza deciziei clinice, cercetarea operationald, economia
sanitard, sociologia medicald, antropologia medicald”. In acelasi
context, Endchescu si Florescu’® sustin cd: , cercetarea serviciilor de
sandtate se poate desfasura fie la nivel organizational, si vizeazi
aspectele intra organizationale ale serviciilor de sdanitate, incluzind
cercetarea resurselor, furnizdrii, organizdrii, finantdrii serviciilor, fie
la nivel politic si, in acest caz, se axeazd pe aspectele macro si inter-
organizationale ale serviciilor de sandtate, studiind determinantii sociali,
politici, economici, precum si modelarea, implementarea si consecinfele
politicilor de sanditate.”

Majoritatea specialistilor din domeniul sanatatii sustin
cd cea mai eficientd metodd de cercetare aplicata in cazul
serviciilor sanitare este cercetarea evaluativd care se poate
defini ca fiind un proces care consta in emiterea de judecati a
posteriori asupra unei interventii cu ajutorul unei metode
stiintifice. Mai specific, ea reprezinta analiza pertinentei,

17 Leyiu Shi, Health Services Research Methods, Delmar Publisher, University of
Michigan, USA, 1997, p.58.

18 Dan Enachescu, Cert. St. III dr. Silvia Florescu, Metode si tehnici actuale in
cercetarea serviciilor de sindtate, Revista Management 1n sandtate, Bucuresti,
No.3/2007, (pp. 30-34), p.30.
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bazelor teoretice, a productivitatii, efectelor si randamentului
unei interventii, precum si a relatiilor existente intre
interventie si contextul in care este plasata, in general, cu
scopul de a contribui la adoptarea deciziei.

Pentru a obtine rezultate elocvente in demonstrarea
aplicdrii unui management al calitatii eficient si eficace
unitdtile sanitare care aplicd o cercetarea evaluativa asupra
unei interventii, obisnuiesc sa faca una sau mai multe din
analizele mentionate anterior cu scopul de a obtine rezultate
elocvente. De foarte multe ori, insa, se apeleaza la mai multe
strategii de cercetare luandu-se iIn calcul perspectivele
diferitilor actori afectati de interventia respectiva.

Principalele tipuri de cercetare evaluative utilizate in
domeniul sanitar sunt evaluarea: nevoilor, procesului, rezulta-
telor precum si analiza de politici. In mod obisnuit, cercetarea
evaluativa se poate descompune in sase tipuri de analiza:
strategicd, a interventiei, a productivitatii, cost-beneficiu (cost-
eficacitate, cost-utilitate), efectelor si de implementare dupa
cum urmeaza:

a. Analiza strategicd, a unei interventii se poate
realiza plecand de la studiul pietei, al nevoilor si
al metodelor de determinare a prioritatilor, prin
intermediul ei se analizeazd pertinenta interven-
tiei, adicd gradul de adecvare strategicd intre
interventie si situatia problematica de la care s-a
pornit. In acest sens se verifici daci: este necesars/
pertinentd interventia pentru aceasta problema,
tinand cont de toate celelalte probleme existente
si este bine sa se intervina in acest mod? Cu alte
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cuvinte, factorul de risc, asupra ciruia se aplicd
interventia, este cel mai important?; populatia-tinti
aleasd este cea mai expusd? si resursele puse in joc
sunt cel mai bine adaptate? Aceastd analiza implicd
studiul modului de identificare a situatiei pro-
blematice, ceea ce cuprinde metode folosite
pentru aprecierea nevoilor, a gradului de priori-
tate a problemei de sanatate alese in raport cu
ansamblul problemelor identificate, precum si a
pertinentei interventiei In raport cu toate inter-
ventiile posibile;

Analiza interventiei, consta in studiul modului
in care resursele sunt folosite pentru a produce
servicii. In aceasts etapa se analizeaz daci pot fi
produse mai multe servicii cu aceleasi resurse?
si/sau dacd pot fi produse acelasi numar de
servicii cu resurse mai putine?;

Analiza productivitdtii, implicd faptul cd produc-
tivitatea se poate masura fie in unitati fizice (caz
in care este vorba de productivitatea fizicd), fie
in unitati monetare (atunci cand este vorba de
productivitatea economicd). Pentru a analiza
productivitatii unei interventii, trebuie sa se
masoare si sa fie definit produsul sadu, lucru care
este destul de dificil de realizat in domeniul
ingrijitor de sanatate, deoarece in acest domeniu,
interventiile produc diferite tipuri de output-uri.
Resursele organizationale sunt folosite, primor-
dial, pentru a produce servicii de suport. Este
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vorba, de rezultate intermediare care, 1In
combinatie cu input-urile profesionale, duc la
producerea de servicii clinice care se transforma
in output-uri (rezultate) primare. Acestea, com-
binate pentru a rezolva problemele de sdnadtate
ale unui pacient, produc episoade de tratament,
care sunt output-urile finale necesare ameliorarii
starii de sandtate a pacientului. Productivitatea
poate fi analizata la mai multe niveluri: fie este
vorba de productivitatea resurselor in cadrul
serviciilor de suport (spre exemplu: productivi-
tatea personalului auxiliar, de intretinere, a
serviciului alimentar etc.); fie se ia in considerare
productivitatea resurselor profesionale in cadrul
serviciilor clinice (spre exemplu: a resurselor de
laborator, a sectiei de radiologie etc.). Metodele
de analiza ale productivitatii sunt derivate din
metodele de contabilitate analitica si implicit de
metodele economice. In acest sens, putem apela
la analiza randamentului care constd in punerea
in relatie a analizei resurselor angajate cu a celei
a efectelor obtinute. Ea reprezinta o combinatie
intre analiza de productivitate economica si
analiza efectelor. in mod obisnuit, evaluarea ran-
damentului unei interventii se efectueaza cu aju-
torul analizelor cost—eficacitate si cost—utilitate;
d. Cu ajutorul analizei cost-beneficiu se exprima
costurile interventiei cu toate avantajele pe care
aceasta le atrage dupa sine. In analiza cost-
eficacitate si cost-utilitate se exprima costurile
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financiare, in timp ce avantajele sunt exprimate
prin intermediul indicilor reali ai rezultatelor
(reducerea durerii, ani de viata castigati, indice
de satisfactie etc.). Analizele cost-beneficiu sunt
mai generale. Ele implicd determinarea avanta-
jelor si costurilor interventiei pentru optimizarea
alocdrii resurselor. Specialistii din domeniu,
sustin ca este foarte dificil de aplicat acest tip de
analiza In domeniul sdnatatii, din cauza
dificultdtii de a valoriza din punct de vedere
financiar variatiilor starii de sanatate;

Analizele cost—eficacitate si cost-utilitate sunt
de data recenta si constau In compararea
diverselor costuri ale interventiei cu eficacitatea
lor asupra beneficiarilor sau cu utilitatea pe care
beneficiarii o obtin din interventie. Aceste
analize permit compararea diverselor interventii
care au obiective diferite. In mod normal, s-a
constatat imposibilitatea stabilirii acestei compa-
ratii pornind de la rezultatele analizei cost-
eficacitate. Din pdcate in practicd s-a ajuns la
concluzia ca determinarea utilitatii asociate dife-
ritelor tipuri de efecte pune serioase probleme
conceptuale si metodologice. Dificultatile meto-
dologice intampinate prin punerea In practicd
ale acestei analize rezidd In mdsurarea avantaje-
lor si stabilirea criteriilor permanente de compa-
rare a randamentului diferitelor optiuni. Analiza

rezultatelor constd in evaluarea influentei pe
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care o au serviciile asupra stdrii de sanatate prin
intermediul careia se poate determina eficacita-
tea serviciilor. Masurarea rezultatelor/efectelor,
care sunt asteptate/dorite sau nu, depinde de
tipul de cercetare vizat. In acest caz, conceptul
de eficacitate nu detine un sens absolut. El
trebuie sa fie calificat in functie de contextul in
care este efectuata cercetarea, de natura
interventiei evaluate si de finalitatea exercitiului
evaludrii. Pe de altd parte, putem vorbi de
eficacitate teoreticd atunci cand ne situam in
contextul cercetarii de laborator, In care nu exista
variabilitate individuald iar mediul poate fi
controlat. Pot fi aplicate studii de randomizare,
care masoara ceea ce se numeste eficacitate
experimentald, astfel interventia este aplicata
intr-un mod total si optim pentru fiecare subiect
care este supus interventiei. Eficacitatea de
studiu tine cont de variatiile individuale, dar nu
tine cont de variantele comportamentale ale
beneficiarilor si profesionistilor. Se poate obser-
va aparitia unei eficacitati utilizate, in context
natural, asupra rezultatelor unei interventii
si/sau asupra indivizilor care au beneficiat de ea.
Caz 1n care diferentele in nivelele de eficacitate
observate se datoreaza variatiilor furnizorilor.
Exista si o eficacitate populationala, care ia in

considerare efectele unei interventii asupra
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intregii populatii cdreia ii este destinata inter-
ventia nu doar asupra indivizilor care benefi-
ciaz& in mod direct. In acest caz, se tine cont de
gradul de acoperire al interventiei, de accesibili-
tatea si acceptabilitatea pentru populatia-tinta.
In analiza efectelor trebuie si se ia in
consideratie nu doar efectele dorite, ci si cele
nedorite. Este foarte important sa se tind cont de
factorii externi ai interventiei asupra populatiei-
tintd precum si de cei care actioneaza asupra
altor populatii care nu sunt vizate in mod direct.
Intr-o analizi a efectelor este stringent necesar s
se faca nu doar analiza efectelor pe termen scurt,
ci si analiza efectelor pe termen lung pentru a
avea o viziune mai ampla a situatiei date. In
practica sanitard, metodele de analizd a
eficacitatii unei interventii sunt numeroase si pot
fi de natura experimentalda sau sintetica,
cantitative sau calitative;

Analiza de implementare desi reprezinta ultima
etapd a unui proces complex de management al
calitatii, consta atat in masurarea influentei
variatiilor gradului de implementare a interven-
tiei asupra acestor efecte cat si in aprecierea
influentei mediului, a contextului in care inter-
ventia este implementata. Acest tip de analiza
este foarte pertinentd cand se observd o mare

variabilitate in rezultatele obtinute prin
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ansamblul interventiilor implementate in
contexte diferite. Analiza de implementare este
importantd atunci cand interventiile analizate
sunt complexe si compuse din elemente secven-
tiale, asupra cdrora contextul poate actiona prin
diferiti factori. Primul tip de analiza de imple-
mentare consta In masurarea influentei variatiei
asupra gradului de implementare a interventiei
in diferite contexte. La limita, absenta efectului
poate sa ateste faptul cad interventia evaluata nu

a fost implementata.

Al doilea tip de analizd de implementare consta in
evaluarea efectelor interdependentei care poate sa existe Intre
interventia insasi si contextul in care interventia este realizata.
Sd In acest caz trebuie sa evaluam legdtura cu sinergismul care
poate exista intre un context si interventie sau, din contra,
asupra antagonismelor existente intre interventie si context, cu
alte cuvinte, trebuie sa determinam care sunt efectele inhibi-
toare ale contextului asupra efectelor interventiei. Studiile de
caz reprezintd cele mai indicate metodele de abordare ale
analizei de implementare a unui program din domeniul

medico-sanitar.
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