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ADMINISTRARE S| MANAGEMENT

1. SERVICII MEDICALE SECTORIALE

1.1 Introducere

Scopul serviciilor medicale sectoriale este de a asigura ca regiunea sa fie
organizata, administratd si sustinutd in conformitate cu principiile stabilite de Strategia
Globala pentru Sanatate pentru Toti: si anume; echitate, accesibilitate, accent pe
promovare si prevenire, actiune intersectoriald, dezvoltarea comunitatii, descentralizarea,
integrarea programelor de sanatate si coordonarea diferitelor conditii medicale.

Obiectivul principal al serviciilor medicale sectoriale este de a obtine beneficii in
statutul sanatatii si a calitatii vietii populatiei din regiune. O abordare bazata pe ingrijirea
sanatatii ce pune accentul atit pe populatie cit si pe individ este un mijloc de a obtine acest
lucru. Ameliorarea sanatatii este influentatd in mare masura de cit de bine resursele
sanatatii.

Administrarea serviciilor medicale sectoriale trebuie sa sustind acest obiectiv
administrind resursele in cel mai eficient si efectiv mod. Utilizarea eficienta a resurselor
umane, fizice si financiare necesita un bun sistem eficace de management, de exemplu,
personalul trebuie sa fie sustinut de sisteme eficiente de furnizare si transportare.
Utilizarea eficientd a resurselor necesitd acordarea atentiei educatiei, trainingului si
sustinerii personalului, repartizarii lor adecvate, evaluarii programului si asigurarii calitatii.
Organizatia Mondiala a Sanatatii, Regiunea Vest Pacifica ofera indicatii pentru viitor prin
intermediul documentului sau, Noi Orizonturi in Sanatate. Unul din obiectivele sistemului
sanatatii sectoriale este de a asigura un mediu fizic si social care imbunatateste calitatea
vietii. Aceasta necesita ca planificarea si managementul resurselor si serviciilor de ingrijire
a sanatatii sa ia in consideratie necesitatile fizice si sociale ale oamenilor. Serviciile
sectoriale de ingriire a sanatatii orientate spre populatie vor satisface nevoile in
dezvoltarea si operarea serviciilor si vor folosi participarea comunitatii in diferite forme
drept mijloc de realizare a acestora.

Capitolul are drept scop sa fie un stimul spre actiune si dezvoltare in continuu a
managementului la nivelul sectorial de ingrijire a sanatatii. El nu este initiat ca un manual
de instructiuni detaliate. Bibliografia recomandata este inclusa dupa citeva capitole, pentru
membrii echipei de administrare drept surse de sfaturi si informatii practice referitor la
instrumentele si procesele utilizate pentru reglarea sistemelor.

Feedback-ul referitor la acest capitol si la altele care urmeaza, precum si referitor la
dezvoltarea ulterioara va fi apreciat.

1.2 Probleme curente de management
Sint multe oportunitati pentru managementul de dezvoltare ulterioara la nivel sectorial.
Este un numar de domenii care pot fi mentionate ca avind nevoie de a fi consolidate.
Acestea sunt:

e Definirea rolurilor, obiectivelor si procedurilor;

e Nivelul de organizare, planificare si expertiza manageriala;
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e Masura de integrare a programelor speciale in planul sectorial, general de
implementare;

¢ Nivelul de cooperare intre comunitate si spitale, centre medicale si programe locale;

e Analizarea si utilizare informatiei de rutina referitor la starea sanatatii

e (Culegerea sistematica a informatiei necesare pentru luarea deciziilor si
monitorizare;

e Abordarea sistematica a solutionarii problemelor de catre echipa sectoriala;

e Masura de implicare a spitalelor de sector si personalului sau in promovarea si
instruirea pentru sanatate; si

e Caracterul adecvat al formelor de sustinere de baza in sector cum sint transportul,
reparatii si intretinere.

e Cresterea capacitatii de administrare/mentinere a echipamentului medical. Aceasta
fiind mult mai in urma decit rata cresterii utilizarii echipamentului.

Acest capitol a fost dezvoltat in lumina acestui tip de context.

1.3 Implementarea serviciilor medicale sectoriale integrate

1.3.1 Servicii medicale integrate

OMS incurajeaza tarile sa dezvolte o infrastructura durabild ce va asigura ingrijirea
sanatatii in mod integrat. Integrarea serviciilor de ingrijire a sanatatii este definita ca un
proces de a combina functii comune in cadrul si intre organizatii pentru a rezolva probleme
comune, a imparti viziunile si scopurile si a folosi tehnologii si resurse comune pentru
realizarea obiectivelor de sanatate pentru comunitate.

Conditiile medicale intr-un sector au fost stabilite odata ce a aparut nevoia pentru unitati
individuale, separate. Resursele au oferit servicii cu relatii reciproce in baza mai mult sau
mai putin formala. Acest proces prin care conditiile s-au Tmbunatatit intr-un sector poate sa
nu aiba drept rezultat cele mai favorabile circumstante care ar promova servicii integrate
de ingrijire a sanatatii .

Diversele elemente ale serviciilor integrate de ingrijire a sanatatii sint:

e Integrarea serviciilor; de exemplu integrarea anumitor functii anterior considerate
conditii specifice, ex: prestarea serviciilor preventive si de orientare sociala, primare
in spitale;

¢ Integrarea componentelor organizationale; a face spitalul o parte integrala a
serviciilor sectoriale de ingrijire a sanatatii, a stabili mecanismele de coordonare
cum ar fi comitetele sau consilile de sanatate, avind responsabilitate pentru
resursele individuale legate structural astfel incit ele toate, cele umane, fizice si
financiare, sa faca parte dintr-o singura organizatie care se ocupa de realizarea
obiectivelor stabilite pentru comunitatea din regiune.

Implementarea urmatoarelor abordari va forma o baza solida pentru serviciile sectoriale
integrate de ingrijire a sanatatii:
e Descentralizarea
Integrarea spitalului de sector in serviciile sectoriale de ingrijire a sanatatii
Sistemul de trimitere a pacientului
Abordare organizata a promovarii sanatatii
Participarea comunitatii; si
structura de sector a serviciilor de ingrijire a sanatatii
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1.3.2 Descentralizarea

In revizuirea din 1997 a sistemului medical s-a stabilit ca conceptul de sistem
sectorial de ingrijire a sanatatii si descentralizare a autoritatii la nivel de sector a fost
adoptat si aplicat in majoritatea tarilor. Agentiile centrale de sanatate ale guvernului sunt
angajate sa dezvolte si sa implementeze politici si legislatie referitor la sanatatea publica.
Se preocupa n mare parte de dezvoltarea resurselor umane pentru sanatate si stabilirea
directivelor politicii de cercetare in domeniul sanatatii, decit de prestarea serviciilor.
Serviciile medicale de sector trebuie sa fie in acord cu politicile si directivele nationale.
Tarile difera Tn masura in care fiecare descentralizeaza autoritatea pentru luarea deciziilor,
planificarea si managementul public la nivel national, regional sau de sector. Cerintele
minime sunt:

e Unul sau mai mulli angajati cu experienta, responsabili pentru conducerea
activitatilor de sanatate n sector avind putere deplina bine definita;

e Un sector cu o anumita populatie si arie geografica;

e Stabilirea unui personal si buget pentru a asigura o utilizare flexibila a resurselor
care sa corespunda conditiilor locale; si

e Canale pentru a instiinta planificatorii nationali despre necesitatile de dezvoltarea
sistemului de sanatate in sector.

Avantajele descentralizarii sunt ca:

e Permit ca serviciile sa fie adaptate la necesitatile individuale ale comunitatii;

e Promoveaza servicii mai echitabile si mai integrate;

e Promoveaza un control mai eficient de costuri si reduce dublarea serviciilor;

e Imbunititeste coordonarea fin cadrul serviciilor guvernamentale, private,
nonguvernamentale unde contactele intersectoriale locale sunt mai putin formale;

e TIncurajeaza participarea comunitatii locale in planurile locale de dezvoltare care pot
fi mai sensibile la necesitatile schimbatoare ale comunitatii; si

e Ofera mai multa motivatie pentru personal

Descentralizarea planificarii poate fi initial limitata din cauza capacitatii de planificare la
nivel local. Descentralizarea trebuie insotita de eforturile de a obtine astfel de abilitati.
Dezvoltarea planurilor detaliate de munca anuala poate fi un inceput pentru obtinerea
acestor abilitati, Tn timp ce politicile si strategiile continua sa fie dezvoltate initial la nivel
regional si national.

Acolo unde centrelor sectoriale li se acorda responsabilitatea, autoritatea necesara
pentru indeplinirea sarcinilor trebuie sa le fie delegata concomitent. Aceasta autoritate de
actiune, folosirea resurselor si implementarea nu pot fi separate de responsabilitatea
pentru Tndeplinirea adecvata a sarcinilor relevante.

1.3.3 Integrarea spitalelor de sector in serviciile sectoriale de ingrijire a sanatatii.
Integrarea spitalelor de sector in servicile sectoriale de ingrijire a sanatatii este
esentiala daca servicile medicale trebuie prestate comunitatii in mod echitabil, eficient si
efectiv. In cadrul serviciilor medicale de sector, spitalul este legatura directa cu sistemul
national al serviciilor di ingrijire a sanatatii. Acesta este un serviciu care e intotdeauna
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disponibil si este o resursa pentru tot personalul din sector in orice timp. Regiunile unde
spitalul de sector poate oferi sustinere unitatilor medicale periferice, de obicei includ:
e Pozitia de conducere a planificarii sectoriale a sanatatii si servicii de coordonare si
integrare;
e Colectarea si distribuirea informatiei, inclusiv statutul local de sanatate, nevoi si
prioritati si analiza acestora;
e Planificarea si prevenirea situatiilor critice (inclusiv calamitati);
Supravegherea si monitorizarea personalului de teren si instruirea lor continua;
Sustinerea cu transportarea, dobindirea, pastrarea si distribuirea medicamentelor,
materialelor, echipamentului pentru administrare si intretinerea cladirii;
Implicarea in formarea bugetului si audit atunci ¢ind e necesar;
Implicarea in asigurarea calitatii si monitorizarii de siguranta,
Evaluarea programelor de protectie a sanatatii;
Cooperarea cu personalul local pentru a face legatura cu alte sectoare pentru a
promova oportunitati de Tmbunatatire a sanatatatii comunitatii. Adoptind conceptul
de abordare de initiere corecta referitor la promovarea sanatatii va fi proprie
acesteia;
e Receptivitatea la trimiterile pacientului de la unitatile periferice si distribuirea
informatiei referitor la starea sanatatii lor;
e Trimiterea inapoi la unitatile periferice in cazul in care pot fi satisfacute cerintele
pacientului; si
e Munca suplimentara in afara de activitatea unitatilor suplimentare, de exemplu, cea
a spitalului de autopromovare in calitate de resursa primara de dezvoltare a
sistemului sanatatii sau promovind, programe speciale de ingrijire a pacientilor,
unde este necesar.
O structura formala de legatura intre spitalul regional si unitatile periferice este necesara
pentru o cooperare efectiva in relatie cu formele de sustinere susmentionate. In acelasi
timp o astfel de relatie va consolida sistemul primar de ingrijire a sanatatii si va spori
angajamentul fatd de utilizarea resurselor spitalelor in promovarea sanatatii. Spitalul si
unitatile periferice nu trebuie privite ca elemente separate ale programului de sanatate dar
mai curind ca parteneri de promovare a serviciilor de ameliorare a sanatatii si calitatii vietii
pentru comunitate.

Noile Orizonturi de asemenea sustine strategia de adoptare a abordarii de initiere corecte
la promovarea sanatatii prin care tot personalul angajati in domeniul sanatatii va fi incurajat
sa promoveze un mod sanatos de viata in comunitate si sa fie un exemplu in acest sens.
Adoptind a abordarii de initiere corecta in promovarea sanatatii in spitale se va consolida
necesitatea de a integra spitalul in sistemul sectorial de ingrijire a sanatatii.

1.3.4 Sistemul de trimitere a pacientilor

Spitalul de sector este punctul principal de trimitere. Miscarea pacientilor intre diferite
nivele ale sistemului medical este un aspect care poate direct afecta populatia. Rolul
spitalelor este de a trata pacientii cit mai bine posibil, sa le acorde o ingrijire medicala
adecvata si sa informeze medicul superior despre constatarile facute de el si de pacient si
sa indice necesitatile ulterioare de ingrijire.

Aceasta poate fi regulat efectuat In mod organizat si impersonal cu contact profesional
redus intre spital si personalul de la unitatile periferice. Aceasta situatie poate avea drept
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rezultat ocolirea de catre pacienti centru medical local si adresarea directa la spitalul
central. Consecintele sunt ca spitalul este supraocupat cu sarcinile care se refera la
ingrijirea medicala primara cheltuind resursele costisitoare pentru ingrijirea specializata
sunt, in timp ce resursele la unitatile periferice ramin neutilizate avind efecte negative
asupra stimei de sine si moralei angajatilor medicali locali.

Probleme similare pot fi:

e spitalele sunt coplesite de pacienti care au nevoie de ingrijire primara si pacienti
trimisi din cauza incompetentei;

e lipsa de transport, de cazare si problemele financiare pot amina sau Tmpiedica
accesul la spital;

e fincrederea slaba a comunitatii iIn Tngrijirea oferita de catre unitatile medicale locale
rezulta n apelarea desinestatatoare la nivelele superioare ale sistemului; si

e flux inadecvat al informatiei referitor la pacient de la si spre spital.

Sistemul de trimitere este usor de proiectat dar foarte greu de pus in practica.
Factorii care incurajeaza adoptarea procedurilor de trimitere includ:

e recunoasterea ca intregul sistem de trimitere este o parte integrald a sistemului
sectorial de ingrijire a sanatatii;

e asigurarea ca spitalul nu efectueaza aceeasi munca care poate fi facuta la fel de
bine de un centru medical prin trimiterea Tnapoi la centrele medicale;

e dezvoltarea sistemului de trimitere facind consultatie cu utilizatorii potentiali
(angajatii medicali publici si privati) si reprezentantii comunitatii, periodic testind-
ul, revizuind-I si perfectionind-ul;

e trimiterea pacientilor inapoi la sursa cit mai curand posibil cu informatii depline;
introducerea stimulantilor financiari , de exemplu oferirea serviciilor gratis pentru
acesti pacienti;

e asigurarea ca contactul intre spital si personalul angajat la unitatile periferice are
loc regulat si

* se acorda sustinere acestora angajati prin instruire continua, indrumari si sfaturi
referitor la probleme si sustinere tehnica;

e evitarea procedurilor excesiv de rigide.

Un sistem de trimitere trebuie sa aiba forme bine stabilite, disponibile care specifica ce
informatii trebuie oferitd. Medicilor trebuie sa li se puna la dispozitie traininguri referitor la
folosirea formelor si a protocoalelor de trimitere care presupun diferite probleme.

1.3.5 Abordarea parametrilor in promovarea sanatatii
Pentru a dezvolta o abordare corecta a parametrilor in promovarea sanatatii la nivel de
sector, urmatoarele doua angajamente sunt necesare din partea spitalului de sector si
unitatile medicale periferice:
1. un loc de munca cu conditii sanitare bune si mediu fizic adecvat pentru promovarea
sanatatii la pacienti si familiile lor; si
2. spitalul de sector este un centru de informatie referitor la dezvoltarea sanatatii si in
calitate de partener cu alte servicii primare de ingrijire a sanatatii, promoveaza
educatia pentru sanatate a comunitatii.
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Beneficiile ce apar in urma abordarii corectea parametrilor promovarii sanatatii la spitalele
de sector si unitatile medicale periferice pot include: o fortd de munca mai sanatoasa, o
moralitate Tnaltd, reducerea absenteismului si, drept rezultat, productivitate Tnalta,
angajament si loialitate, precum si beneficii comunitare ca ameliorarea sanatatii si
incredere in sectorul medical. Dezvoltarea unitatii medicale de sector in calitate de loc de
munca sanatos si mediu fizic de promovare a sanatatii pentru pacienti si familile lor
necesita atentie atit din partea componentilor structurali cit si cei functionali. Dezvoltarea
spitalului ca un centru pentru dezvoltarea sanatatii si ca partener primar in promovarea
instruirii pentru sanatate necesita adaptarea unei misiuni mai largi la fel ca si conditii,
resurse si cadre orientate spre aceasta abordare. Capitolul | include cerintele de planificare
pentru instruirea pentru sanatate in spitale.

Acest capitol referitor la management include necesitatile de dezvoltare a promovarii
sanatatii in domeniul managementului de calitate al serviciilor sectoriale de ingrijire a
sanatatii, managementul conditiilor la locul de munca.

1.3.6 Participarea comunitatii

Participarea comunitatii poate avea loc sub citeva forme. Ele pot include
participarea la luarea deciziilor referitor la probleme de sanatate prin intermediul:
-reprezentantilor comunitatii ce fac parte din consiliul medical local de conducere;
-implicarea comunitatii in dezvoltarea planurilor de sector de ingrijire a sanatatii; si
-participarea comunitatii Tn parteneriat cu furnizorii de servicii in domeniul sanatatii
determinind ce directii de actiune sunt necesare pentru a implementa anumite strategii, de
exemplu cresterea ratei de alaptare.

Participarea comunitatii poate lua forma de reprezentare a comunitatii la selectiile
cadrelor locale si a voluntarilor si de asemenea contributii materiale, munca si bani pentru
activitatile de promovare a sanatatii.

O problema majora este de a-i face pe oameni sa simta ca sistemul de ingrijire a sanatatii
le apartine, ca ei pot fi mindri de el, ca trebuie sa-| sustina deoarece el le satisface nevoile
si se potriveste cu traditiile locale. Personalul medical are nevoie de competenta de lucru
cu comunitatea ca sa-i angajeze n activitatile de imbunatatire a sanatatii si bunastarii.
Acesta nu este un model universal pentru participarea comunitatii. Asa factori ca cultura,
istoria, educatia, situatia economica influenteaza proportiile si calitatea participarii.
Comitetele si cluburile rurale locale pot fi un mijloc de dezvoltare a relatiilor mai apropiate
dintre furnizorii de servicii si comunitate. Participarea comunitatii difera in dependenta de
situatie. De exemplu:

e Tn planificarea de sus in jos planificatorii primari dezvolta planurile si pot implica
comunitatea explicind planurile si modificind citeva aspecte fnainte de
implementare care ar reflecta discutiile cu comunitatea. Sau

e in planificarea de jos in sus, planificatorii pot include reprezentantii comunitatii de la
inceputul procesului de planificare. Fiind Tncurajata, comunitatea poate identifica o
serie de prioritati si actiuni necesare pentru ca comunitatea sa-gi atinga scopurile.

Rata de participare a comunitatii este cea mai mare cind activitatile satisfac in mod clar

necesitatile oamenilor. Activitatile ce se refera la ingrijirea sanatatii pot sa nu fie prioritare

in lista de necesitati, si de aici activitatile intersectoriale si cele pe scara larga au mai mare

probabilitate sa fie eficiente. Implicind comunitatile in identificarea nevoilor sale si
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dezvoltind metode de a satisface aceste nevoi, se va trezi constiinta populatiei referitor la
sanatatea lor si alte probleme si ei vor deveni mai interesati sa gaseasca solutii la
probleme.

Atitudinea corecta a angajatilor in domeniul sanatatii este fundamentala in succesul
participarii comunitatii. O atitudine doritd este una ce afirma ca serviciile de sector de
ingrijire a sanatatii au competenta si cunostinte medicale despre cum oamenii pot sa-gi
mentind sanatatea. Este necesara confirmarea ca comunitatea intelege bine cum
cunostintele lor pot fi aplicate. E nevoie de parteneriat intre cadrele medicale si comunitate
pentru a obtine rezultate satisfacatoare.

Perspectiva comunitatii este, de asemenea, relevanta prin faptul cum serviciile si institutiile
sunt administrate. Aceasta este o trasatura importanta a serviciilor de ingrijire a sanatatii
orientata spre populatie. Sondajele facute in rindul populatiei referitor la serviciile locale pot
identifica oportunitatile de ameliorare si pot spori increderea comunitatii daca au loc
schimbari tangibile drept raspuns la preocuparile si ideile comunitatii. Tinind cont si
actionind in conformitate cu opiniile comunitatii, serviciile de sector de ingrijire a sanatatii
vor consolida relatiile si vor ajuta la crearea unei comunitati dornica sa ia parte la alte
nivele ale serviciilor de ingrijire a sanatatii.

1.3.7 Structura serviciilor de sector de ingrijire a sanatatii

Structurile organizationale de sector au fost infiintate adesea pentru a satisface o
anumita necesitate si evoluau odata ce apareau noi tipuri de servicii. Acest proces de
evolutie poate sa nu aiba drept rezultat o structura care este mai eficienta in promovarea
serviciilor integrate de sector de ingrijire a sanatatii. Structura trebuie sa asigure ca tot
personalul din unitatile periferice si spitalul de sector sunt responsabile si se supun
managerului local sau liderului de echipa care, la rindul sau se supune directorului
serviciilor de sector de ingrijire a sanatatii. O structura care include spitalul este un punct
cheie pentru a-| face o parte integrala din serviciile de sector de ingrijire a sanatatii. In loc
sa fie o institutie separata care activeaza in calitate de centru de trimitere si mai ales ca
sursa de sustinere a unitatilor periferice.

Unitatile medicale periferice includ punctele medicale, centrele medicale,
policlinicele, servicii geriatrice asa ca centre de ingrijire primara.

Managerii sau liderii de echipa sunt responsabili pentru personal si resursele fizice folosite
de catre echipa lor si pot avea autoritatea pentru a recruta cadre. In mod ideal aceasta
include responsabilitate pentru resursele financiare. Avind o structura de legatura intre toti
managerii sau liderii de echipa in sectoare si directorul de sector ofera canale bine
determinate pentru comunicare, planificare, coordonare si implementare a practicelor si
politicelor de servicii medicale de sector. Toate aceste pozitii impreuna formeaza echipa de
conducere de sector, care au responsabilitate totala pentru planul anual de lucru de sector.

MINISTERUL SANATATII
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SERVICIILE REGIONALE DE INGRIJIRE A SANATATII

I

SERVICIILE DE SECTOR DE INGRIJIRE A SANATATII

DIRECTOR

CONSILIUL MEDICAL DE SECTOR
PERSONALUL SUPERIOR

PROFESIONIST
ECHIPA MEDICALA DE MANAGEMENT DE SECTOR
LIDERII DE ECHIPA
INSTITUTIILE PERIFERICE

Structura spitalului de sector

Spitalul de sector cu diversele sale functii clinice, de sustinere si administrative are
nevoie de o structura in care directorul sa poata deleg multiplele activitati manageriale de
Zi cu zi. Aceasta e necesar din motive practice interne si din cauza multiplelor roluri ale
acestui post.

DIRECTOR - DISTRICT HOSPITAL

! ]

CHIEF OF CHIEF NURSE ADMINISTRATIVE

CLINICS l OFFICER

CLINIC NURSE SUPERVISOR CLERICAL

STAFF l STAFF/ MAINTENANCE
WARD STAFF

Director —district hospital — director, spitalul de sector
Chief of clinics —directorul clinicei

Clinic staff-personalul clinicei

Chief nurse- asistentul medical principal

Nurse superviser-supraveghetorul asistentilor

Ward staff — asistenti
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administrative officer —administratorul
clerical staff, maintenance - secretariatul, Intretinerea.

Diagrama 2. Structura spitalului de sector

1.3.7.1 Consiliul medical de sector

Dezvoltarea generala a serviciilor medicale de sector poate fi supravegheata de catre
consiliul medical de sector , functia principala a consiliului fiind darea de seama referitor la

nevoi speciale, familie si comunitate. Functiile sale trebuie sa includa:

conducerea strategiilor de dezvoltare a sanatatii care ar contribui la realizarea
obiectivelor si promovarea cooperarii intersectoriale;

aprobarea bugetului de sector si asigurarea ca acesta este utilizat pentru scopurile
stabilite;

asigurarea ca cheltuielile sunt distribuite in asa mod ca sa sustina toate formele de
ingrijire medicala primara si anume prevenirea, promovarea, ingrijirea curativa si de
reabilitare;

revizuirea regulata a activitatilor de sector si recomandarea referitor la schimbarile
dorite.

Calitatea de membru a consiliului trebuie sa includa un numar de lideri principali in
comunitate a careia participare va ajuta sa se obtina un mai mare interes al populatiei si
dreptul de proprietate a planurilor si strategiilor de sector. Aceasta trebuie sa includa:

e medicul specialist de sector

Manager de sector

Asistent medical principal

Reprezentant al organului medical nonguvernamental local

Reprezentant al autoritatilor locale

Reprezentant al sectoarelor inrudite, educatie , servicii sociale, agricultura

Lideri civici sau religiosi daca e necesar

In anumite circumstante , consiliul se poate limita la functiile de consultant (1) si (4)
mai sus. Acolo unde un astfel de consiliu nu este posibil, aceste functii pot fi
indeplinite de catre echipa de management de sector.

1.3.7.2 Echipa de management de sector
Aceasta echipa de management de sector trebuie sa fie responsabila pentru
coordonarea si implementarea programelor si a activitatilor sectoriale de ingrijire a
sanatatii. Funciiile sale trebuie sa includa:
e Pregdtirea planului de dezvoltarea a sanatati care defineste nevoile
populatiei si metode de a satisface aceste necesitati;
¢ Planificarea si coordonarea activitatilor in domeniul sanatatii pentru a utiliza
cit mai bine toate tipurile de resurse;
e Asigurarea ca toate activitdtile de sector in domeniul sanatati sunt
supravegheate in mod adecvat si ca nevoile de instruire a le personalului
sunt satisfacute;
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¢ Responsabilitatea pentru spicuirea informatiei referitor la nevoile in domeniul
sanatatii,prestarea serviciilor, impactul serviciilor asupra sanatatii,analizarea
si inregistrarea informatiei si utilizarea ei pentru a perfectiona serviciile.

in componenta echipei manageriale de sector trebuie sa fie:
e manager/director de sector
medicul specialist de sector
medicul sanitar de sector
asistent medical public de sector
directorul sistemului informational in domeniul sanatatii
reprezentanti ai comunitatii
reprezentanti din institutiile medicale individuale

1.3.7.3 Director, serviciile de sector in domeniul sanatatii

Directorul va fi responsabil pentru toata activitatea in sector si, de obicei, va fi si
director de spital. Functia de manager de spital va include managementul resurselor
umane, financiare, materiale si imobiliare. Aceste functii pot fi distribuite membrilor de
echipa, dar directorul va fi responsabil de indeplinirea lor. Un administrator sau secretar de
spital trebuie sa indeplineasca majoritatea functiilor nonclinice.

Sarcinile directorului includ urmatoarele:
e conducerea serviciilor de sector in domeniul sanatatii
responsabil de managementul de cadre
planificarea serviciilor, coordonare si evaluare
rol de legatura intre comunitate si alte sectoare
dezvoltarea cadrelor si a echipei
planificare financiara
este necesara calificare si/sau experienta

Un medic sanitar de sector cu experienta in domeniul sanatatii trebuie sa fie liderul de
baza. Daca o astfel de persoana nu este disponibila, functia poate trece la asistentul
medical principal sau la medicul sanitar public. Aceasta va avea efect in cazul unei
prezente medicale sporite in echipa de management a spitalului si echipa de management
de sector.

1.3.7.4 Liderii de echipa, institutiile medicale periferice
in dependenta de marimea institutiei, trebuie sa fie un lider local al echipei responsabil
pentru nevoile manageriale ale institutiei. In cadrul institutiei sarcinile manageriale

nonclinice pot fi distribuite. Trebuie sa existe o linie de responsabilitate de la aceasta
persoana pina la directorul spitalului.

10
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2. MANAGEMENT

2.1Procesul de management

Managementul serviciilor de sector iIn domeniul sanatatii este un proces in cadrul caruia
actiunile sint realizate in baza resurselor asa ca cele umane, financiare,imobiliare si
echipament pentru a atinge obiectivele stabilite. Actiunile sale suntde a :

Planifica - ce trebuie realizat intr-un anumit timp
Realiza - a pune planul in actiune
Verifica — a aduna informatii pentru a califica/cuantifica rezultatele obtinute

Actiona — a utiliza aspectele de succes pe o bazd continud in cadrul administrarii
serviciilor.

Diagrama de mai jos reprezinta importanta:

¢ in etapa de planificare - asigurind calitatea de lider si angajind oameni (atit personal
cit si comunitate) in proces;

¢ 1n etapa de implementare — punind accentul pe realizare prin intermediul oamenilor
(atit personal cit si comunitate) si oferindu-le calificare atunci cind e necesar .

e 1in etapa de revizuire - avind informatie la dispozitie si instrumente de a analiza
impactul actiunii si capacitati pentru a estima nivelul de realizare a obiectivelor si a
identifica ce trebuie schimbat; si

e in etapa de stabilire a noilor obiective — demonstrind conducerii ca lectiile invatate
sint aplicate in domeniu sau in procesul de administrare.

11
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Plan

. People Focus
Leadership Strategic | o Community

Planning Satisfaction

Quality

Management Do

Act

Managing
Quality of
Process

Human Resource
Development

Check

Diagrama 3 : Calitatea managementului

Plan - plan

Leadership - conducerea

Strategic planning - planificarea strategica

People focus and community satisfaction — interesele populatiei si satisfacerea
necesitatilor comunitatii

Act - actiune

Quality management - managementul calitatii

Do — a face

Managing quality of process - administrarea calitatii procesului
Information — informatia

Human resource development- dezvoltarea resurselor umane
Check - verificare

2.2Planificarea
Planificarea managementului ia diferite forme:

Planificarea resurselor

12
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e Planificarea anuala a bugetului pentru personal si costurile operationale pentru
prestarea serviciilor bine definite pentru facilitdtile individuale sau generale de
sector;

e Planificarea de lunga durata a resurselor pentru serviciile medicale de sector care
specifica investitile necesare pentru facilitdti noi sau modificate, echipament si
personal. Perioada de planificare poate fi impartita in 3-5 faze anulale. Un astfel de
document trebuie s[ identifice orice fux de costuri operationale de la asemenea
investitii.

Planificarea serviciilor

e Sectorul are nevoie de un plan de dezvoltare generala pentru a desfasura
activitatile sale. Planul trebuie sa includa:

1. o0 analiza a trasaturilor geografice si demografice a sectorului, tendintele populatiei,
morbiditatea si mortalitatea, maladiile si riscurile locale distribuite dupa virsta.

2. 0 evaluare a tuturor serviciilor curente si a acelor care nu sunt prestate referitor la
profilaxie, promovare, servicii curative si de reabilitare si aspecte organizationale;

3. revizuirea distributiei curente a resurselor referitor la populatie si serviciil e de consun,
etc.;

4. formularea obiectivelor serviciilor , prioritatilor si strategiilor de realizare a acestora.
Prioritatile problemelor de sanatate trebuie selectate in baza raspindirii,
seriozitatii,posibilitatii de prevenire si tratare; si

5. orar de completare a strategiilor si evaluarilor rezultatelor in raport cu scopurile stabilite.

e Partea 4 de mai sus este un Plan de strategie (Ce putem avea) in momentul in care
acopera misiunea, obiectivele, strategiile si scoputile. Cind este revizuirea anuala,
are loc un process de estimare a punctelor forte si a neajunsurilor, a oportunitatilor
si a amenintarilor care presupune gasirea solutiilor si asigurarea continuitatii
planurilor strategice.

e Partea 5 de mai sus este Planul de lucru annual (Ce vom avea).

13
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District Planning Cycle ( 6)

National policies
and support

Analysis of present
situation

P

Evaluation and
learning-by-doing

A

Monitoring and
control

Implementation

|

Appraisal of district
priorities

A4

Setting objectives

and targets

4

A

District action
programme: joint
action

District action
programme: improving
health services

Diagram 4. District planning cycle

WHOS0714

District planning cycle - ciclu de planificare de sector

National policies and support - politici nationale si sustinere
Analysis of present situation - analiza situatiei prezente
Evaluation and learning-by-doing — evaluarea si invatarea din experienta
Appraisal of district priorities — aprecierea prioritatilor de sector

Monitoring and control - monitorizare si control

Setting objectives and targets — stabilirea obiectivelor si scopurilor

Implementation - implementare

District action program: joint action- programul de actiune de sector: actiune in comun

District action program: improving health services - programul de actiune de sectoriimbunatatirea serviciilor

medicale.

2.3Dirijarea (leadership-ul)

Directorul serviciilor medicale de sector este liderul grupului de profesionisti a carui

responsabilitati include rolul important de conducere. Acest grup include lideri de echipa,

unitatile medicale primare, doctoral sanitary, personalul profesionist asa ca directorul
clinicei, asistentul principal si administratia. Fiecare trebuie sa aiba rol de conducere in

sfera de autoritate. Rolul de conducere include:

1. Stabilirea directiilor:

Provocari si schimbari ale status quo-ului

Viziunea larga a lucrurilor
Facerea alegerilor

14
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Flexibilitate
Crearea viziunilor si strategiilor

2. Colaboratorii

Comunicarea cu personalul , comunitatea si alte agentii
Pastrarea mesajului in forma simpla

Permiterea intrebarilor constructive

Maximalizarea credibilitatii

Recunoasterea dimensiunilor sarcinii

3. Motivarea si inspirarea

Apelarea la valorile personalului $i comunitatii
Oferirea de autonomie

Incurajarea

Recunoastere si revizuire

2.4 Rolul managementului

Multi dintre personalul medical nu au fost instruiti sa fie manageri si, de obicei, sunt
nevoiti sa indeplineasca asemenea functii. Deseori,doctorii cu experienta vor avea roluri
duble de management clinic. Dar aceasta necesita cunoasterea a ceea ce inseamna sa fii
un manager. Caracteristicele cheie ale unui manager sunt:

e Sa ai o privire generala pentru a intilege rolul unitatii de lucru in sistemele mai
largi;

. Tnt,elegerea obiectivelor sectorului, capacitatea de a le comunica personalului
si comunitatii;

e Luarea deciziilor folosind echitabilitatea, judecata sanatoasa si o abordare
motivata; delegarea, motivarea si dezvoltarea personalului;

e Dezvoltarea si mentinerea sistemelor folosind tehnici de rezolvarea a
problemelor;

e Evaluarea sistemelor si serviciilor; si

e Sa fii un agent si militant al schimbarii.

Managerii trebuie sa inteleaga ca perspectivele pacientilor, a personalului si a

comunitatii nu sunt una si aceeasi. Aceasta inseamna ca ei trebuie sa ia in consideratie
structura locala, procesul de luare a deciziilor de catre sat, obligatiile in cadrul familiei, si sa
accepte morala si codurile legale aplicate in regiune.
O activitate manageriala eficienta presupune indeplinirea sarcinilor prin oamenii cu care
lucrezi. Managerii care investesc timp pentru a dezvolta bune relati de munca cu
personalul vor promova un mediu de lucru mai efficient si 0 munca mai eficace. Unele
metode pentru atingerea acestui scop includ:

15
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e comunicare deschisa continua prin care, de exemplu, personalul obtine instructiuni
clare referitor la sarcinele ce trebuie indeplinite, personalul este informat permanent,
au intilniri pentru a discuta problemele de zi cu zi si a gasi solutii si a contribui la
procesul de planificare;

e suportul si supravegherea personalului si incurajarea de a fi independent in luarea
deciziilor in conformitate cu capacitatile si experienta fiecaruia, monitorizarea
personalului in dezvoltarea aspiratiilor sale profesionale;

e a se concentra la indeplinirea sarcinilor si acolo unde este necesar folosirea
tehnicilor de rezolvare a problemelor punind accentul pe proces si nu pe critica
persoanelor;

e motivarea personalului prin apelarea la valorile sale, asigurind autonomie si
flexibilitate ce corespunde competentei, incurajindu-i prin feedback prompt si
echilibrat si remunerari.

e TIncurajarea liderilor de opinie in rindul personalului sa devina adepti ai schimbarii;

e Implicarea liderilor in proiectele de imbunatatire a calitaii, etc.

e Sustinerea abordarii de echipa pentru a ameliora rezultatele oerind mai mult suport
si oportunitati de invatare; si

e Sustinerea personalului prin acordarea atentiei securitatii, stresului riscurilor
potentiale la locul de munca

2.5 Munca n echipa

Munca in echipa este o cale reala pentru ca sarcinile sa fie indeplinite. Efortul colectiv
va produce rezultate mai bune decit cel individual. Lucrul in echipa beneficiaza de
cunostintele si competentele indivizilor din grup si da posibilitate personalului sa invete si
sa aiba mai multa Tncredere si entuziasm. Formarea echipei necesita un proces prin care
sunt stabilite reguli de catre membiri referitor la cum sa se munceasca mai bine impreuna.
Aceasta poate include punctualitatea , dreptul la cuvint, schimbul de informatii, critica
constructiva si sustinerea reciproca. Motivarea personalului este foarte eficienta pentru
obtinerea unei colaborari eficiente in echipa. Echipa trebuie sa inteleaga ce obiective are
de realizat, ce trebuie de facut si cind. Echipele au un rol important in utilizarea prezentului
si planificarea viitorului. Ele desfasoara o munca de planificare, coordonare si implimentare
a strategiilor si activitatilor asociate cu prestarea serviciilor i servicii de sustinere.

Sunt diferite tipuri de echipe: echipe permanente asa cum sint echipele de
management, echipele de program si echipele de prestare a serviciilor in centru, echipele
temporare, echipe de proiect si de solutionare a problemelor curente. Principalele echipe
permanente sunt:

e Echipa de management medical de sector;

e Echipa de management al spitalului;

e Echipa unitatii medicale periferice.

Unii angajati vor fi membrii mai multor echipe.

Competentele de baza ale unui lider de echipa sunt:

16
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Viziune — capacitatea de a creea un tablou general al sarcinilor ca personalul sa fie
inspirat sa le faca.

Communication — abilitatea de a descrie situatia astfel ca personalul sa fie interesat.
Persistenta — abilitatea de a continua in pofida obstacolelor.

imputernicirea — capacitatea de a crea o structura de lucru in echipd prin care se
utilizeaza energiile fiecaruia pentru realizarea obiectivelor.

Abilitatea de organizare - capacitatea de a monitoriza activitatile grupului, de a invata din
greseli si de a folosi cunostintele pentru a imbunatati performantele echipei. Capacitatea
de a motiva si inspira oamenii prin valorile impartasite, inncurajare, recunostinta si
remunerare.

2.6 Realizarile prin intermediul oamenilor
O abordare de echipa este necesara pentru a mentine si dezvolta o serie de
strategii, instrumente si sisteme care vor imbunatati managementul serviciilor medicale de

sector.
Raspunsurile la intrebarile de mai jos pot fi gasite doar prin intermediul oamenilor.

17
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Where are we going?

LEADERSHIP
Vision

Plan
Managing change
Motivation of people

How are we going to
get there?

Who are we?

PROGRAM MANAGEMENT
Objectives
Role clarity
Accountability

TEAM EFFECTIVENESS
Team understanding
Shared values

ive are we? \
How effective are How do we organize

& manage ourselves?

PERFORMANCE

:M‘l{mE.MENT i RESOURCE MANAGEMENT
&L‘:i;w Improvemen Financial, Human and physical

resource ma:nagement

Staft performance feedback Training and development

Evaluation
How do we communicate?

COMMUNICATION
Community
Intersectoral
Teams

Diagram 5. Achieving through people

Diagrama 5. Realizarea prin comunitate
where are we going? — unde mergem
Leadership — conducere
Vision — viziunea
Plan — plan
Managing change — schimbarea de directie
Motivation of people — motivarea persoanelor
How are we going to get there? — cum ajungem la tinta
Program management — administrarea programului
Objectives — obiective
Role clarity - claritatea rolului
Accountability — responsabilitate
How do we organize & manage ourselves? — cum ne mobilizam
Resource management — administrarea resurselor
Financial, human and physical resource management — administrarea resurselor financiare, umane si fizice
How do we communicate? — cum sa comunicam
Communication — comunicare
Community — comunitate
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Intersectoral — intersectorial

Teams — echipe

How effective we are? — cét de eficienti suntem
Performance- performanta

Quality improvement — imbunatatirea calitatii
Audit — audit

Staff performance feedback — feedback-ul performantei personalului
Evaluation — evaluare

Who are we? —cine suntem

Team effectiveness — efecienta echipei

Team understanding — intelegerea in echipa
Shared values — valori impatasite

2.7 Evaluare

Evaluarea nu este posibila fara scopuri care raspund la intrebarile: ce,
cat de mult, cine, unde si cand, deoarece acestea evalueaza
schimbarile in termeni de eficacitate. Evaluarea este mai efectiva daca face
parte dintr-un ciclu continuu cu un feedback persoanelor care iau decizii.

Scopul evaluarii este de a ameliora ingrijirea si infrastructura sanatatii si de a ghida
alocarea resurselor pentru resursele curente si ulteriore. Procesul de evaluare necesita:

indicatori care sunt variabilele care masoara schimbarile;
e criteriile care sunt standard prin care actiunile sunt masurate;

e in cazul in care indicatori si criterii nu sunt disponibile, Tntrebari pertinente trebuie
puse pentru a afla despre evaluarea activitatii ; si

e evaluarile necesita sustinerea ferma, relevanta si senzitiva de informare.

Procesul de evaluare consta din urmatoarele componente:
e subiect specific
e (asigurarea) informatia
e (verificati) relevanta
e (evaluati) compatibilitatea
e (revedeti) procesul

e (evaluati) eficienta — comparati rezultatele cu normele si scopurile
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(evaluati) eficacitatea - comparati rezultatele cu scopurile si obiectivele

(evaluati) impactul - analizati masura in care scopurile si obiectivele au fost indeplinite.

(trageti) concluzii si dezvoltati propuneri pentru actiunile viitoare.

Standarde de evaluare a Sistemului Regional de ingrijire a Sanatatii

1. Planul de actiuni. Trebuie sa existe un plan de actiuni regional care ar include:
o evaluare a situatiei actuale

un proces unde dezvoltarea planului implica consultari
sa fie stabilite prioritatile si scopurile

costurile sa fie estimate

acoperirea va include urmatoarele:

serviciile curative inclusiv calitatea controlului

- servicii maternale si de copii inclusiv imunizarea si planificarea familiei

- promovarea serviciilor de ocrotire a sanatatii, prevenirea si controlul
maladiilor care se transmit sau nu pe cale aeriana

- servicii de ocrotire a sanatatii de mediu si ocupationale
- depasirea si — sau serviciile ambulatorii
2. Actiuni comune. Trebuie sa includa:

un comitet de consultanta regional intersectorial care se intruneste regulat si
pastreaza inregistrarile

comitete de dezvoltare rurald intersectorial care discuta probleme sanatatii
cooperarea cu agentii nonguvernamentale si politice si organizatii religioase
cooperarea cu moasele traditionale si alti medici traditionali

cooperarea cu comunitati in selectarea lucratorilor din cadrul medicinii inclusiv
voluntarii

3. Managementul ameliorat. Trebuie sa includa:
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e o diagrama organizationala accesibila
e lista echipamentului si medicamentelor esentiale pentru toate unitatile

e un efort pentru obtinerea media nivelurilor de personal national pentru descrierea
locurilor de munca regionale pentru toate tipurile de personal

e Intruniri inregistrate regulate a echipei de administrare regionala cu inregistrarile
disponibile

o diferite oportunitati de intretinere si actualizare calificarilor personalului
e un program de stimularea a personalului
e inregistrarile totale ale cheltuielilor personalului
e disponibilitatea continua a medicamentelor si altor furnizari esentiale
e disponibilitatea mijloacelor de transport.
4. Monitorizarea. Trebuie sa includa:
e rapoarte regionale lunare
e rapoartele tuturor unitatilor de ocrotire a sanatatii
e prezentarea vizuala a informatiei
5. Evaluarea. Trebuie sa includa:
e un grup de evaluare pentru verificarea calitatii progresului si a programului
* metode stabilite de evaluare si standarde
e continuarea descoperirea grupurilor
e utilizarea verificarii calitatii procesului pentru a gasi noi solutii pentru
6. Impact. Aceasta trebuie sa fie reflectata de:
e 0 organizare mai buna si administrarea sistemului de ocrotire a sanatatii regionala
e acoperirea crescuta cu ingrijiri esentiale
7. Descoperirile pot fi inregistrate cu referire la:

* % din populatia feminina literata
21



Administrare i management 243
o % de sate cu apa potabila la distantd de 15 minute
* % case cu toalete
* % copii complet imunizati
* % descresterea ratei mortalitatii materne
* % descresterea in rata mortalitatii a copiilor

Evaluarea nu trebuie efectuata doar din punctul de vedere al lucratorilor cadrului
medical. Perspectiva pacientilor si experientelor lor si cea a comunitatilor din strainatate
este de asemenea relevantd. Este necesara proiectarea unor moduri de castigarea
informatiei despre feedbackului utilizatorului si explicarea metodei prin care aceste servicii
si facilitati au loc. aceasta este un important aspect al serviciilor de ocrotire a sanatatii
orientate la persoane.

Metodele de obtinere a feedbackului includ intrebari pentru sugestiile sau feedback
de la comitetele, pacientii, organizatii ale comunitatii si alti furnizori de ocrotire a sanatatii.
Un sistem formal de plangere poate fi adecvat de asemenea.

2.8 Asigurarea calitatii

Calitatea serviciilor prestate necesita sa fie monitorizata si evaluata. Arta promovarii
calitatii este una schimbatoare si asigurarea calitatii este un proces de ameliorare a
calitatii. Este important ca echipa de administrare regionald a ocrotirii sanatatii sa
inteleaga ca asigurarea calitatii este un instrument pentru ameliorarea calitatii si eficientei
de ingrijire a sanatatii si includ activitati de asigurarea a calitatii in planul anual.

Procesele de asigurare a calitatii nu sunt restranse pentru folosirea lor la evaluarea
performantelor a serviciilor clinice, sunt adecvate pentru a sustine serviciile de asemenea.
Notiunea de o buna performanta include efectivitatea si eficienta ocrotirii sanatatii, precum
si acceptarea pacientilor si a altor comunitati a ingrijirii.

Scopul principal al asigurarii calitatii este de a cultiva congtienta si aprecierea

calitatii printre cei care furnizeaza servicii de ocrotire a sanatatii regionale. O atitudine
pozitiva la promovarea calitatii va preveni persoanele de problemele de performanta si
acceptare a responsabilitatii pentru identificarea problemei ca un proiect de asigurare a
calitatii.
Standardele dupa care sunt evaluate performantele trebuie sa ia in considerare limitarile
de resurse. Acestea trebui sa fie relationate cu problemele locale, resurse si feedback.
Identificarea standardelor si a normelor necesita mult lucru. Unele standarde pot fi
disponibile pe plan national. Exemple ai indicatorilor de Tngrijire sunt:

- incidenta de infectie post operatie in ranile curate
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incidenta infectiilor relationate cu spitalul
numarul copiilor observati cu maladii infectioase care pot fi prevenite

Rata indicatorilor de eficienta a transfer ului intarziat in cazurile complicate de
maternitate:

numarul achitarilor Tntarziate a salariilor personalului intr-o perioada de 6 luni

timpul necesar pentru transmiterea de comanda a unitatilor de furnizare si
expediere

utilizarea corecta, inspectiile periodica si calibrarea echipamentului medical

timpul necesar pentru repararea unitatilor de echipament

Asigurarea calitatii durabile necesita:

un plan de lunga duratd pentru serviciile de ocrotire a sanatatii care specifica serviciile
necesare pentru asigurarea calitatii ;

standarde scrise bazate pe balanta necesitatilor clientului, valorilor comunitatii,
judecarea profesionala a sanatatii si disponibilitatea resurselor;

comunicarea si proprietatea acestor standarde de catre personal;

monitorizarea regulara pentru a asigura potrivirii standardelor si ca aceste sa fie
obtinute; si

sisteme de ameliorare a performantei si planurile de schimbari.

Satisfactia pacientului si a comunitatii de servicii trebuie sa fie supravegheata pentru
a identifica oportunitatile de ameliorare prin procesele de asigurare a calitatii

2.9 Controlul infectiei

Echipa de administrare regionala necesita sa sprijine politile si procedurile de control
local al infectiei. Documentele nationale si regionale pot fi adaptate pentru folosirea
locala. Tot personalul trebuie antrenat pentru a fi apt sa:

inteleaga importanta prevenirii infectiei in spitale si unitatilor de ocrotire a
sanatatii periferice;

inteleaga conceptele de baza despre furnizarea apei potabile si drenaj;
practice antiseptice sigure pentru maini si piele;
proceseze instrumentele si echipamentul intr-o maniera sigura dintre folosire; si
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e siguranta rebutarii substantelor medicamentoase.

Procedurile preventive si control trebuie sa includa practici relationate cu sterilizarea si
dezinfectarea, infectiile si izolarile, spalatoria, prepararea mancarii, procedurile de chirurgie si
de nursing, ventilare, etc.

Trebuie sa existe politici si proceduri pentru pacientii infectiosi si celor care necesita
izolare, inclusiv :

e Acomodare
¢ Avriile de lucru si echipament pentru asistarea in cazurile de control al maladiilor

e Facilitati pentru spalarea mainilor si pentru implementarea tehnicilor de buna
izolare

Un membru al personalului la fiecare facilitate regionala este desemnat pentru a
coordona un program de control al infectiei. Membrii trebuie sa raporteze conform
termenilor echipei regionale de administrare a sanatatii sau comitetului de control al
infectiei. Tipul raportului ar include:

- Rezultatele inspectiilor efectuate in cadrul unitatilor cu scopul de a revedea
politicile si procedurile relationate cu controlul infectiei. Documentarea ajuta la
evaluarea potentialului de infectie, controlului infectie si identificarea necesitatilor de
trening continuu

- dificultatile care limiteaza utilizarea procedurilor si practicilor recomandate

- Supravegherea ratelor infectiilor contactate in spital conform procedurilor
standard.

Membrii personalului numiti trebuie sa aiba acces la orientare adecvata si trening in
acest scop.

Procesul de supraveghere in spitale este de o importanta particulara, si trebuie sa
includa urmatoarele:

o definitiile sursei de infectie, ex. spitalul, comunitatea , maternitatea;

e detectarea de cazuri sistematica si colectarea informatiei consistente;

e tabularea informatiei, analiza si interpretare; raportarea comisiei de control al
infectiei; si .monitorizarea impactului masurilor de control.

Scopurile de supraveghere trebuie sa fie:
¢ identificarea infectiilor contactate in spital;

¢ identificarea manifestarilor neasteptate si a epidemiilor;
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e evaluarea adecvarii si efectivitatii de izolare si alte masuri;
¢ identificarea problemelor asociate cu practicile, procedurile si echipamentul;
e raportarea maladiilor ce se trimit pa cale aeriana agentiilor de control al infectiei;

o verificati sensibilitatea organismelor la antibiotice si educarea personalului cu
privire la rezistenta la acestea; si

e urmarea organismelor rezistente si informarea personalului responsabil.
2.10 Audit
Auditul intern este o revizuire a serviciilor de operare inclusiv activitatile pentru scopurile
de administrarea consultativa a calitatii si eficientei practicilor de administrare si control. De

obicei includ ariile de:

e integritate a informatiei;

conformitatea cu instructiunile, politicile si directivele formale;

. securitatea investitiilor;

. economia si eficienta utilizarii resurselor;
o efectivitatea operarilor; si

o diagnosticul problemelor

Auditul in cadrul serviciilor regionale de ocrotire a sanatatii va necesita angajamentul
consiliului regional de sanatate si — sau echipei sa:

e participarea la planificarea auditului pe durata anului, sau pe un termen mai lung;
¢ stabilirea unui proces de evaluare a performantelor in functie de audit; si
e asigurarea periodica a revizuirii ca rezultatele de audit sunt implementate

Raportarea de audit nu necesita sa fie un subiect complex. Un sumar al abordarii de
baza este prezentat mai jos:

e identificarea cititorilor si ce trebuie ei sa cunoasca;
e dezvoltarea unui format uniform;

- scop si sarcina de audit
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- probleme cheie si criterii de performanta apelata
- metodele de colectare a informatiei si instrumentelor analitice si detectarilor
- solutiile propuse .
e concentrarea asupra subiectele importante;
e identificare solutiilor, nu doar constatarea acestora;

e dufuzarea variantei de lucru a documentelor printre persoanele care iau decizii,
pentru comentarii;

e redactarea rapoartelor asupra actiunilor managerilor pentru a identifica problemele
in caz ca apar;

¢ includerea unui plan pentru implementarea recomandarilor;
e identificarea bunelor practici si lectii invatate de personal; si

e prezentarea unui raport la comitetele de administrare regionale inclusiv un raport
ulterior cu actiunile intreprinse.

2.11 Sistemele informationale de management

Sistemele informationale de management sunt necesare in cadrul servicilor medicale
de sector pentru a ajuta la luarea deciziilor si la satisfacerea necesitatilor de planificare
regionald si / sau nationald. Capitolul referitor la telemedicind, comunicare si informatie
medicala descrie rolul calculatoarelor in sustinerea si mentinerea analizei datei de baza de
sector. Alte parti ale acestui capitol indica tipurile de baze de date necesare pentru diferite
domenii ale serviciilor medicale de sector pentru a gestiona operatiile si planificarile de zi
cu zi si evaluarea programelor si serviciilor. Sunt multe dificultati cu sistemele
informationale de management la nivel de sector care trebuie discutate, inclusiv:

- in timp ce angajatilor medicali li se cere sa adune si sa furnizeze cantitati mari de
informatie, de multe ori ei primesc putin feedback referitor la informatiile care sunt
utile pentru luarea deciziilor;

- cadrele medicale sunt supraincarcate cu pregatirea rapoartelor suprapuse in fiecare
luna pentru a satisface nevoile programelor verticale. Adesea au fost create
sisteme informationale separate in baza unei singure categorii de maladii, a
serviciilor specializate sau subsistemelor de management si nu au fost abordate in
mod corespunzator functiile manageriale.
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- Acolo unde programele verticale trimit feedback acesta poate sa fie adresat
managerilor de sector si informatiile pot fi invechite din cauza timpului indelungat
necesar pentru obtinerea unui raspuns.

- Managerii si furnizorii de servicii adesea se bazeaza pe intuitie in luarea deciziilor si
nu folosesc informatia potrivita.

- Este un lucru comun pentru serviciile medicale sa dezvolte o baza de date care nu
este operationald. Multe date statistice fiind destinate pentru rapoarte politice si
financiare si putine se refera la calitatea serviciilor sau la satisfacerea clientului.
Acest model nu este specific doar tarilor in curs de dezvoltare; si

- Adesea oamenii nu sunt destul de competenti si nu se acorda prioritate analizei
datelor.

Rolul sistemului informational de management in sectoare este de a sustine
managementul de echipa in sector si consiliul medical de sector prin:

- furnizarea informatiei referitor la program, facilitatile medicale individuale si de sector,
catre manageri;

- permiterea analizarii, monitorizarii, luarii deciziilor, planificarii si evaluarii serviciilor.
Informatia este utila pentru descrierea legatura si interactiunea variabilelor. Datele obtinute
sustin, de asemenea, procesul de planificare Tn baza unei sinteze a tendintelor precedente
si a conditiilor curente care ofera un suport pentru a prezice evenimentele ulterioare;

- oferirea unei baze de asigurare a activitatilor si eficientii evaluarii; si
- furnizarea informatiei minim necesare pentru agentiile nationale si regionale.

Informatia minim necesara este de obicei stabilitad de catre agentiile nationale si poate
regionale pentru sectoare. Acest sector trebuie sa aiba un proces coordonat pentru
colectarea , colationarea, analiza si furnizarea informatiei necesare. Dupa cum a fost
sugerat anterior, spitalul de sector trebuie sa sustina unitatile periferice indeplinind rolul de
colectare, furnizare gi analizare a informatiei. Informatia colectata poate sa se refere la:

- rezultatele facilitatilor sau programelor medicale, ex: informatiile referitor la tipurile
de tratament , tipurile de servicii si/sau activitati;

- furnizarea resurselor; ex: financiare, personale, consumabile, etc.; si

- eficienta operarii facilitatilor, ex: rata de ocupare a paturilor, rebutarea
medicamentelor, deteriorarea echipamentului si vehiculelor.

In dezvoltarea sau consolidarea sistemelor informationale de management de sector
trebuie efectuati urmatorii pasi:

1) ldentificarea necesitatii si identificatorilor de informatii, ex:

- selectarea indicatorilor medicali esentiali pentru monitorizarea medicala generala
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- identificarea necesitatilor de informatii pentru grupurile speciale de pacienti, ex: urmarirea
decurgerii sarcinii in unitatea medicala primara

- identificarea indicatorilor pentru a asigura eficienta administrari medicamentelor,
transportului.

- identificarea indicatorilor de monitorizare a calitatii administrarii resurselor cum ar fi

2) Definirea surselor de informatie si Tmbunatatirea instrumentelor de generare a
informatiei, ex:

- rapoarte lunare referitor la activitatile unitatilor medicale periferice
- definirea surselor de informatie pentru analiza situatiilor la nivel de sector

3) Dezvoltarea activitatii de transmitere a informatiei si a procedurilor de prelucrare.
Procesul de coordonare poate sa includa:

- formele standard , registre medicale pentru colectarea informatiei referitor la servicii si
facilitati;

- definirea responsabilitatilor de colectare si procesare a informatiei la timp atit a
personalului de la unitatile medicale periferice cit si la nivel de sector,

- personal bine instruit de a administra sistemul informational de management;

- definirea responsabilitatilor personalului faté de informatiile disponibile a personalului;

- asigurarea ca rapoartele lunare sunt introduse in calculatorul de sector sau stocul de
informatii la timpul stabilit si in forma exacta.

- revizuirea periodica a inregistrarilor pentru a verifica exactitatea informatiei; si

- confirmarea rapoartelor pentru a incuraja pe cei responsabili de a trimite rapoarte in mod
regulat.

4) Asigurarea ca informatia este utilizata pentru dezvoltarea unor formate de feedback
amical pentru managerii si liderii de echipa din sector.

Evident ca informatia care poate fi colectata este nelimitatd. O buna parte din informatie
va fi stocata fara a fi prelucratd. Daca regasirea si compilarea datelor se face in mod
manual, ceea ce e cazul de obicei, managerii de sector trebuie sa fie constienti de
caracterul adecvat al informatiei si al alternativelor existente. Nu toata informatia necesita
sa fie spicuitd Tn continuu. Este posibil ca echipele de management sa decida utilizarea
modelelor de sondaj pentru a obtine si apoi a exploata anumite date pentru a oferi
informatii care sa satisfaca cerintele nationale sau / si locale. Managerii si personalul au
nevoie de competenta pentru a face o astfel de abordare. Sondajele permit obtinerea
informatiei la un cost mai redus si in timp mai scurt. Trebuie luate in consideratie costurile
reale atunci cind se determina cantitatea si profunzimea datelor necesare in organizarea
sistemului informational de management.

Sistemului informational de management trebuie sa asigure ca informatia este
disponibila la timp pentru a fi utila la luarea deciziilor. un sistem informational de
management bine organizat este un instrument major pentru imbunatatirea calitatii
serviciilor. De exemplu:

tratament ajutd medicul sa ia 0 mai buna decizie pentru pacient.
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primare astfel incit atunci cind un copil ,de exemplu, prezinta exema si diaree, medicii
sa stie daca aceasta este o reactie in urma vaccinarii sau nu.

Informarea comunitatii: medicii sanitari de sector trebuie sa determine dependenta
intre accesul la apa potabild curata si incidentele de diaree.

3. Administrarea resurselor

Informatia prezentatd mai jos are menirea de a acorda ajutor persoanelor care
ocupa posturi de conducere sau activeaza in administratia serviciului medical regional. Un
asemenea personal activeaza intr-un spital sau intr-o unitate medicala de periferie. Fiecare
membru isi pune intrebarea ce trebuie de facut sau cum trebuie de procedat. Citind
urmatoarele surse de informatie veti afla despre anumite proceduri de colectare si
prezentare a datelor sau metodelor de care trebuie de tinut cont pentru a face o traditie din
aplicarea bunelor practici.

3.1 Resursele umane

Personalul este temelia serviciilor medicale regionale. Fara personal nu sunt
prestate serviciile. Personalul este cel mai important bun al raionului deoarece ei apreciaza
daca anumite Tmprejurari sunt corecte. Sustinerea si dezvoltarea capacitatilor lucratorilor
medicali este esentiala pentru cresterea serviciilor medicale. (cititi sectia 2 pentru anumite
detalii cu privire la rolul administratorilor in sustinerea si conlucrarea efectiva cu personalul
.Chiar daca facilitatile fizice,sistemul administrativ si retelele de comunicatie sunt la un
nivel Tnalt,fara un personal bine selectat, antrenat si organizat, valoarea unui astfel sistem
de infrastructura este redus la maximum. Daca conducerea personalului este buna,ei vor
depasi cu usurinta greutatile unei infrastructuri sarace.

Administrarea resurselor umane la nivel raional are loc in contextul politicilor nationale al
resurselor umane care vor defini astfel de probleme precum venirea in contact cu
personalul.

3.1.1Plata si conditiile

Personalul necesita sa i se acorde o anumita informatie referitor la functia sa atunci

cand Tsi incep lucrul, sa stie cine le va fi seful,sa fie la curent cu termenii, conditile de
angajare,cu oportunitatile de instruire. Responsabilitatile personalului consta in lucrul in
cadrul unei echipe si intretinerea anumitor legaturi cu grupurile si agentiile societatii.
Confidentialitatea personalului trebuie mentinuta. Aceasta include anumite informatii si
surse de referire care au fost date si primite, rezultatele privind evaluarea
personalului,anumite calificari, evidente ale inregistrarilor si stationarilor clinice.
Exista multe probleme referitor la lucrul in regiunile indepartate unde necesitatile deseori
sunt Tnalte. Dificultatile constau in plata intarziatd a salariilor, imobil neadecvat,conditii
sarace de munca si putine oportunitati in serviciu. Stimulentul care ar incuraja personalul
sa lucreze in regiunile indepartate ar fi accesul la domiciliu,instruire si educatie,
supraveghere ,alocatii private, premii si plata regulata a unor salarii mai mari.
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3.1.2 Recrutarea

Ar trebui sa existe anumite proceduri scrise pentru recrutarea personalului, pentru
anunturi, pentru preselectarea persoanelor, componenta comisiei de selectie, pentru
interview si stabilirea datei.

Criteriile de selectie a personalului medical si administrativ ar trebui sa includa :
- integrarea in lucrul de echipa
- principiile de ingrijire a sanatatii
- participarea societatii

3.1.3 Inductia

Trebuie sa existe 0 programaa de orientare pentru personalul nou care tinde sa se
pregateasca pentru responsabilitatile si serviciul sau. Programa ar trebui sa includa
urmatoarea informatie scrisa :

scopurile serviciului, activitatile si politicile de asigurare.
structurile administrative, activitatea in echipa si lista personalului
sanatatea la locul de munca si problemele de securitate

situarea primului ajutor si echipamentul de foc

In plus personalul nou are nevoie de urmatoarea informatie:

- rolul sau,functia si responsabilitatile

- legaturile de comunicare

- vizitele la anumite agentii

- intélnirile cu personalul calificat

- familiarizarea cu regiunea data necesitatile si programele

3.1.4 Instruirea si educatia

Schimbarea functiei lucratorilor medicali la nivel raional Tnsemna ca lucratorii
medicali trebuie sa se acomodeze la lucrul ce tine de o varietate de discipline nu
numaidecét in domeniul sanatatii, sa se asigure ca au loc imbunatatiri de sanatate si a
calitatii vietii. Lucratorii medicali trebuie sa obtina abilitdti n aplicarea interventiilor
orientate Tn mod pozitiv spre sanatatea oamenilor si nu spre boli ca subiect al
dezvoltarii umane. Ei trebuie, de asemenea, sa-si dezvolte abilitatea de transfer al
cunostintelor si capacitatilor sale catre alti lucratori si catre pacienti si alte persoane ce
se folosesc de aceste servicii. Instruirea traditionald a lucratorilor medicali nu
presupunea promovarea acestor abilitati.

Evaluarea competentelor personalului este o necesitate pentru a determina
necesitatile de dezvoltare ale personalului. Multi dintre lucratorii medicali au fost
instruiti fara a fi invatati promoveze sanatatea si protectia sanatatii. In conditiile actuale,
ei indeplinesc mai multe functii in plus la serviciul pe care il au, ca voluntari, creeaza si
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dirijeaza echipele de salvare si in mod normal mai fac parte din mai multe parteneriate.
Antrenarea consta in sustinerea lucratorilor pe parcursul activitatii lor..

Serviciul raional are nevoie de o categorie de aranjamente pentru a sustine evolutia
personalului :

- metode de identificare a necesitatilor educationale care apar in urma anumitor
planuri si scheme ale personalului

- criterii de alocare a resurselor pentru a dirija activitatile de instruire

- metode de diseminare a cunostintelor si a abilitatilor capatate pe parcursul evolutiei
personalului cit si serviciile bibliotecii care contin un materiale referitor la problemele
societatii si sanatatii

Exista mai multe metode de abordare a necesitatilor de instruire si educationale ale
personalului. Organizatia Internationala a Sanatatii a incurajat activ programele de
instruire orientate spre comunitate, promovand munca in echipa si mai multe metode
orientate spre rezolvare problemelor.

La nivel national se predau diverse programe ce tin de anumite boli. In cadrul
programelor exista putina integrare intre materialele predate si ajutoarle existente, ceea
ce poate cauza suprapunerea cursurilor organizate de diferite ministere. Lucratorii
medicali trebuie sa urmeze cursuri separate pentru fiecare caz de predare a bolilor
aceasta cauzand o mare confuzie si pierdere de timp. Supravegherea si organizarea
activitatilor ar putea sa nu faca parte din planul de predare. Lucratorii medicali din
raioane sau de la periferie trebuie sa urmeze cursurile care se refera la serviciul lor
oferindu-le apoi anumite abilitati pentru a putea acorda ajutorul necesar, in cazul cand
se afla intr-o casa si trebuie sa consulte 0 mama cu copilul sau, oferind sfaturi referitor
la sanatate si problemele ce tin de modul lor de viata.

Evolutia diverselor programe de instruire la distanta ar putea fi folositd pe parcursul
activitafii lucratorilor medicali pentru a capata noi abilitati. Retelele radio si de
calculatoare,pot fi unele dintre mijloace pentru invatamant la distanta. Vezi partea a IV,

3.1.5 Organizarea corecta si sanatoasa a locului de munca

Districtul ar trebui sa dispund de cel putin un membru al personalului din
responsabilitatile caruia sa faca parte promovarea unui loc de munca sanatos, avand in
vedere sanatatea personalului si securitatea muncii. In mod normal, trebuie sa existe
orientari scrise pentru aceasta:

raportarea incidentelor si a accidentelor;

utilizarea echipamentului respectand securitatea muncii;
restabilirea si scoaterea stresului dupa incidente stresante;
mediu nefumator; si

managementul persoanelor agresive.

Politicile si procedurile pentru prevenirea transmiterea bolilor contagioase trebuie sa
existe, de asemenea, cu privire la:
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- utilizarea liniilor directoare a controlului infectiilor;
- sisteme pentru deseuri;

- proceduri in cazul intepaturilor de ac; si

- accesul personalului la vaccinari.

Dupa cum am accentuat mai sus in Sectiunea 2.0, Management, managerul care
investeste timp Tn dezvoltarea relatiilor bune cu personalul va putea promova o calitate
mai buna a muncii si un mediu mai sanatos. Vezi 2.3 si 2.4 pentru metodele si caile
eficiente.

3.1.6 Voluntarii

Utilizarea muncii voluntarilor la nivel de sat este un element important al Tngrijirilor
primare Tn sanatate. Tipul sarcinilor pe care ei le vor indeplini depinde de un sir de
factori individuali si de asemenea de frianing-urile si principile de administrare
accesibile. Voluntarii au nevoie de bun simt pentru a ramine in cadrul competentelor pe
care le au fara a le depasi. Participarea comunitatii in selectarea voluntarilor este
necesara in masura in care comunitatea urmeaza sa aiba incredere in ei. Nu trebuie
neglijat nici sa se fac eventual apel la doctorii populari, sau la membrii familiei lor. Satul,
de obicei, merge dupa un sfat la astfel de persoane.

Sistemul de premii si motivari este un factor de succes pentru serviciile voluntarilor.
Formele pot fi diferite, de exemplu, accesul la diferite forme de transport (bicicleta, etc.),
includerea in diferite activitati planificate, multumiri sii feedback-uri din parte echipei
regionale de management in sanatate, sau din partea consiliului regional.

Orientarea voluintarilor presupune roluri, functii si responsabilitati, incredere din
partea pacientilor, principii si practici de ingrijire medicala primara. Formarea continua
ar trebui, de asemenea sa fie o obligatie pentru serviciu. Cand este utilizat radioul
pentru invatdmant la distanta, voluntarii trebuie sa aiba acces la aceasta forma.

3.2 Resurse financiare
3.2.1 Buget si costuri
Cele trei aspecte ale managementului bugetului unui spital regional sunt legate de:

e in ce mod sunt alocate fondurile si cum sunt controlate de oficiali la cel mai
centralizat nivel al guvernului;

e in ce mod sunt alocate fondurile la nivel de district; si

e in ce mod fondurile sunt mobilizate si si utilizate local, in unitatile periferice de
ngrijiri medicale.

in sistemele centralizate informatia cu privire la bugetele raionale si banii lichizi
disponibili nu Tntotdeauna este comunicata managerilor. Atunci cand bugetele suntalocate
centralizat, se pune problema cét flexibil pot fi utilizate aceste fonduri. Aici poate fi vorba
despre anumite fonduri alocate pentru anumite programe, de ex. Planificarea familiei.
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Echipele de management in sanatate la nivel raional ar trebui sa detind controlul
asupra bugetului raional, avAnd manageri si sefi de echipe contabili. In raion directorul
ar trebui sa delegheze bugetul destinat infirmierie, infirmierului sef, bugetul destinat
intrefinerii responsabilului administrativ, iar cel destinat sanatatii responsabilului
respectiv. .

Acolo unde sistemul bugetar activeaza bine se acorda 0 mai mare responsabilitate
persoanelor care sunt nemijlocit apropiati de prestarea serviciilor de ex. directorul
centrului medical.

Budgetul poate fi stabilit in forma de linii pentru diferite directii precum plata
lucratorilor si costurile asociate, tratamentul si cele necesare pentru aceasta ,functii de
administrare, de reparare si intrentinere. Cheltuielile insa pot fi redirectionate.. Totusi
un alt format necesar este prezentarea informatiei la nivel de program. Aceasta metoda
acorda fonduri pentru diverse programe precum imunizarea, promovarea sanatatii,
planificarea familiei. Banii si cheltuielile pot fi controlate conform listelor referitor la
programele de activitate si masurile luate in cadrul raionului.

Administratia medicala se poate folosi de aceasta informatie pentru a compara
cheltuielile in urma anumitor activitati care au avut loc in diferite centre sau cheltuielile
in urma anumitor activitati de program si a vedea rezultatul realizarilor sale.

Fiecare tara va avea propriul sau sistem de control asupra cheltuielilor medicale in
care cheltuielile pe unitate sunt folosite la planificarea bugetului. Instruirea echipei
raionale pentru a folosi anumite metode de control al cheltuielilor este primul pas
pentru supravegherea cheltuielilor la nivel local.

Acolo unde informatia financiara la nivel raional nu este disponibila pentru a afla
rata cheltuielilor, managerii nu pot lua decizii cotidiene cu privire la buget.

O metoda de estimare a cheltuielilor pe care le implica o activitate presupune
urmatoarele :

1. ldentificarea centrului de cheltuielide ex. Programul de imunizare,centrul
sanatatii

2. Repartizarea cheltuielilor de ex. Cheltuielile directe, (salariul personalului medical
cheltuielile pe tratament, cheltuielile de lucru) si cele indirecte( Tmpartirea
salariului directorului raional)

3. Numarul unitatilor de servicii oferite de ex. Numarul persoanelor inregistrate la
centru.

4. Rata cheltuielilor. Numarul cheltuielilor din centrul medical si numarul unitatilor
de serviciu ne ofera cheltuielile pe unitatea de serviciu.

Costul per vizite in centrul medical= cheltuielile anuale ale centrului medical + numarul
de vizite la acest centru.

Aceasta unitate de cost poate fi folosita la compararea cheltuielilor unui centru cu cele
ale altui centru si respectiv, compararea programelor precum vizitele la domiciliu, sau
vizitele la unitatile medicale mobile.
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3.2.2 Venitul

Sursele de venit ar putea aparea in urma veniturilor guvernamentale si contributiilor,
persoanelor ce platesc taxe, platilor companiilor de asigurare, institutiilor externe si a
donatiilor. Sectorul de acumulare a fondurilor continua sa fie principala sursa de venit a
raioanelor. Persoanele ce platesc taxe au devenit mai frecvente. Veniturile pot creste
de pe urma folosirii anumitor resurse, calitatii de ingrijire si promovarea participarii
clientilor. Atunci cand taxele sunt introduse poate aparea o scadere mare a folosirii
serviciilor in mare parte datorita doleantelor clientilor séi si de asemenea datorita taxei
care este o bariera financiara pentru numarul de venit scazut. Scutirea de taxe pentru
anumite grupuri poate reduce problema de acces la servicii din cauza barierei de taxa.
Scutirea de taxe necesita criterii bine determinate deoarece pot fi dificil de administrat.

Taxele consumatorilor asista managementul local la controlul bugetului cu
posibilitdti de operativitate create de acestea. De exemplu, folosirea taxelor pentru a
finanta prescrierea rationala (folosind algoritmele diagnostice si o listd de medicamente
generice esentiale) va reduce costurile unitatii cu 50% in centrele medicale in regiunea
unei tari. Un numar de tari au incurajat folosirea serviciilor de trimitere prin scutirea de
taxa a pacientilor trimisi la spitalele de sector. Se fincearca utilizarea asigurarii
populatiei in baza schemelor preplatite, de cooperare si sisteme de reasigurare. Ele nu
se aplica in cazul pacientilor cu venit scazut.

3.3 Resursele fizice
3.3.1 Administrarea fondurilor

Fondurile includ asa articole ca utilajele si echipamentul clinic, utilajele si
echipamentul general, mobila si garniturile, stingatoarele, serviciile electrice si tehnico-
sanitare, calculatoarele, echipamentul de telecomunicatie, radio si video. Procedurile de
administrare a capitalului trebuie sa fie adecvate pentru a acoperi ciclul de viata al
articolelor. Acestea sunt urmatoarele :

procedurile de planificare de achizitionare pe viitor a articolelor in baza
planurilor de cheltuieli si indepartarea lucrurilor care nu mai sunt necesare ;

procesul de estimare a costurilor bunurilor necesare Tn raport cu ciclul lor de
viatd si a alternativelor existente. Costuri recurente cum ar fi cele pentru
piesele de schimb, intretinere si acces la utilitatile necesare de a fi incluse.
Toate articolele care se refera la bunurile achizitionate trebuie luate in
consideratie, de exemplu spatiu necesar, echipament de sustinere, personal ;

trebuie proiectat si implementat un program preventiv de intretinere a
activului corespunzator si la un cost rezonabil ;

un program de substituire trebuie sa fie introdus in planurile ulterioare de
cheltuieli ; si

trebuie sa se ia masuri pentru a supraveghea si pastra in mod adecvat starea
fizica a bunurilor, utilizand un registru al activului, reinnoit in mod regulat.
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3.3.2 Aprovizionarea generala

Trebuie stabilite procedurile de management inventarial si responsabilitatile de
operare a acestora la spitalul de sector. Procedurile trebuie sa includa pastrarea in
siguranta, asigurarea de catre sistemul de distribuire ca bunurile sunt la locul potrivit i
la timpul potrivit si un sistem eficient de Tnregistrare si mecanism de alarma pentru
reaprovizionare. Fiecare institutie medicala trebuie sa aiba un spatiu potrivit de pastrare
a bunurilor. Personalul de la institutiile periferice trebuie sa cunoasca cum functioneaza
in stoc a unei cantitati prea mici de echipament va avea drept rezultat stocari frecvente
in timp ce pastrarea unui volum mare de bunuri este costisitoare si prezinta mai multe
riscuri de deteriorare, furtisag si efectuarea exagerata de comenzi.

Pentru a determina cat de mult trebuie de tinut in stoc, sunt relevante urmatoarele
aspecte :

- Necesutatile lunare pentru fiecare articol

- Timpul intre efectuarea comenzii si furnizarea bunurilor

- Costul fiecarei comenzi

3.3.3 Managementul facilitatilor

Un program de mentinere a facilitatilor trebuie sa asigure curatarea la timp,
reparatiile si intretinerea. Trebuie luate masuri de securitate pentru a asigura protectia
pacientilor, personalului si bunurile de la asalt sau pierdere a proprietatii.
Managementul facilitatilor trebuie de asemenea sa puna accentul pe crearea unui
mediu sanatos pentru personal,pacienti si comunitate. Aceasta presupune revizuirea
periodicd a modului in care sunt depozitate si pastrate materialele toxice de natura
chimica , biologica etc. in cadrul facilitatilor. Scopul este de a fi vigilent la orice scurgere
potentiala a substantelor.

Managementul facilitatilor trebuie de asemenea sa puna accentul pe crearea unui
mediu de sustinere sociald si fizica a pacientilor si familiilor lor. Facilitatile trebuie
folosite in mod mai prietenos si sa ofere o atmosfera mai reconfortanta. Exemple de
factori care ar pute fi importanti din acest punct de vedere sunt mijloacele de a oferi
confidentialitate suficienta, de a pastra curate si fara prea multe detalii premizele,
asigurand comoditatile persoanelor cu dezabilitati fizice. Deoarece conform traditiilor
unor tari, se cuvine de a avea grija fata de rudele indepartate care au fost spitalizate,
conditiile trebuie sa cuprinda ,in unele cazuri, spatiu cu acces public dotat cu
echipament de bucétarie , apa si servicii sanitare. Un mediu social si facilitati sanatoase
necesita atentie pentru a face spatiile din afara | a fel de curate si atractive. Aceasta se
poate realiza prin plantarea copacilor, disponibilitatea si accesul la mancare
sanatoasa, terenuri inofensive ,de joc pentru copii si proceduri de admitere si eliberare
puse bine la punct.

Ca facilitatile sa corespunda necesitatilor, trebuie luate in consideratie problemele
de mediu atunci cind, de exemplu, se achizitioneaza echipament, agenti de curatare,
echipament clinic si combustibil pentru vehicule. Stabilirea schemelor de reciclare a
hartiei, vaselor de sticla si aluminiu va contribui la crearea mediului sanatos.
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Zilele si timpul de operare a facilitatilor trebuie sa fie determinate in conformitate cu
necesitatile , modelele de viata (de exemplu, zilele pentru cumparaturi) sau stilurile de
viatd a comunitatii si nu doar ale personalului. O astfel de abordare trebuie s& rezulte
intr-o utilizare mai eficienta a serviciilor si un mai mare interes al comunitatii fata de
serviciile medicale de sector.

3.3.4 Administrarea echipamentului

Administrarea echipamentului in sectorul sanatatii este un lucru major si complex.
Este un capitol in baza acestui subiect. ( Vezi paragraful 2.4 a partii Il)

3.3.5 Transportul

La selectarea transportului se ia in consideratie modelele de utilizare, localizare,
alternativele, costurile si substituirea anticipata. Majoritatea principiilor de abordare
manageriala a ciclului de vita referitor la echipamentul medical mentionata in Partea | se
aplica si pentru vehicule. Recomandari referitor la tipurile si numarul de vehicole sunt
oferite in Capitolul X. Serviciile de transport sunt de asemenea un mijloc de aprovizionare
si prestare de servicii pentru comunitate. Mai multe detalii sunt in Partea 1,1.5.1.
Transportul este esential pentru serviciile medicale de sector.

Transportul este necesar pentru:

Pacienti. Cei trimigi la spital sau la centrele medicale pentru tratament.

Personal. Atunci cind mersul pe jos nu este o optiune, asistenti medicali publici, educatori
medicali si alti angajati Tn activitati din domeniul sanatatii, doctori implicati in programe
sociale.

-supravegherea si sustinerea personalului

-instruirea in deplasare a profesorilor si cadrelor si viceversa
-echipe mobile ce distribuie medicamente, si se ocupa de instruirea pentru sanatate, etc.

-intilnirile regulate intre personalul spitalelor si unitatilor periferice si alte vizite.

Furnizarea/Asistenta

-distribuirea medicamentelor si altor materiale

-distribuirea informatiei intre diferite facilitati medicale de sector
- salariile personalului local

Fiind datd importanta transportului in servicile medicale un numar de proceduri si
planuri trebuie puse la punct. Acestea sunt pentru fiecare tip de facilitati medicale:

e orar de transportare

e un plan de transportare n cazuri urgente

e proceduri de utilizare a bicicletelor si motocicletelor care indeplinesc orarul,

pastrarea si stocarea, intretinerea si reparatiile;
e proceduri si forme de solicitare pentru intretinerea si reparare vehiculelor;
e proceduri si forme de a raporta accidentele rutiere; si
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e 0 lista a resurselor de transport local care include tipuri de transport disponibil
pentru utilizare ocazionald sau de urgentd asa cum sint vehiculele guvernului
(politia, sectorul agricol), transportul public si transportul privat.

Transportul trebuie sa fie coordonat in mod adecvat in sector astfel ca orice
calatorie tur retur dintre doua unitati medicale sa fie efectuate cu un anumit scop cum ar
fi deplasarea personalului pentru trainig, supraveghere sau suport, distribuirea
medicamentelor si materialelor, achitarea salariilor si schimbul de informatii. Lipsa
intretinerii si combustibilului poate fi un neajuns semnificativ in serviciile de transport.
Asemenea probleme sunt insotite de furnizarea ineficienta a medicamentelor si alte
materiale. Impactul acestei situatii este ca personalul va deveni frustrat din cauza ca nu
este in stare sa-si efectueze munca in mod adecvat si pacientii isi pierd increderea in
servicile medicale de sector. Paragraful 3.3.5 ofera citeva instructiuni de solutionare
problemelor generale de transport.
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