CAPITOLUL 10

PLANIFICAREA SISTEMULUI SANATATII

10.1. PLANIFICAREA SANITARA

Planificare stiintifica inseamna organizarea planificatd a procesului de pro-
ductie ..pentru asigurarea prosperitétii si dezvoltérii libere si multilaterale a tutu-
ror membrilor societdtii”, Stiinta planificarii elaboreaza metodele de cercetare ale
necesitétilor societatii si a utilizérii rationale a resurselor materiale, de munca si
financiare in scopul satisfacerii acestor necesitati, precum si evidenta realizérilor
stiintifice si tehnice.

Proportionalitate inseamna stabilirea corespunderii cantitative intre partile
unui intreg. Valoarea proportionalitatii creste odatd cu dezvoltarea diviziunii mun-
cii. Dezvoltarea productiei in orice societate este posibila numai in conditiile unor
proportii anumite. Proportiile economiei generale cuprind economia nationald in
plan general. Cele mai importante sunt relatiile dintre productie i consum, fondul
de compensare §i venitul national, consum §i acumulare, producerea mijloacelor de
productie si producerea articolelor de consum, industrie §i agriculturd, productie §i
constructii, productie si transport, cresterea productivitdtii muncii §i salariu, capa-
citatea de a cumpdra si fondurile de marfuri etc.

La baza planificdrii se afla cunoasterea si utilizarea constiincioasa a legilor
economice. Utilizarea constiincioasd a legilor economice e bazatd pe evidenta inte-
reselor nationale si personale ale societitii.

Planificarea constituie o serie de operatiuni de stabilire, executie si de evalua-
re a indeplinirii obiectivului in scopul ameliorarii unei situatii in viitor. Esenta me-
todei constd in a hotéri, inainte de a executa, atit ce — cu ce — cum si in ce termen,
cat §i intreaga suitd de operatiuni necesare pentru a se realiza scopul. Documentul
ce contine datele, operatiile §i activitdtile ce se anticipeazd se numegte plan. El
insumeaza totalitatea prevederilor de dezvoltare concretizate in sarcini §i obiective
ce trebuie infaptuite intr-o perioada de timp, precum i mijloacele de realizare a
acestora, constituind un cadru coordonat si echilibrat. Planul serveste ca instrument
principal in conducerea si executarea activitdtilor proiectate, precum si in aprecie-
rea indeplinirii acestora.

Prin stabilirea anticipatd a principalelor ameliordri in séndtatea populatiei in
raport cu resursele colectivitatii si executia acestor prevederi pentru asigurarea vi-
itorului, planificarea reprezintd o metoda ce permite de a lucra cu un scop si a nu
lucra ,.in deriva”, zi de zi. Planificarea este, in acelasi timp, un proces ce permite
schimbéri pentru obtinerea de ameliorri, este o activitate multidisciplinara ce se
desfésoara sistematic pentru realizarea obiectivului stabilit.
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10.2. NECESITATEA SI IMPORTANTA PLANIFICARII
SERVICIILOR MEDICALE

Obiectivele planificarii sanitare tin de satisfacerea nevoilor in dezvoltarea so-
cial-economica i in programul general de dezvoltare a colectivitatii.

Multitudinea si marea diversitate a nevoilor de sandtate ale populatiei nu se
pot rezolva numai de catre sectorul sanitar, pentru cd resursele necesare apartin
colectivitatii, iar realizarea profilaxiei primare si asigurarea bazei materiale pen-
tru asistenta medicala apartin celorlalte sectoare social-economice (industrie, con-
structii, agriculturd, educatie etc.), care — la randul lor —au propriile nevoi si rate de
dezvoltare. Situatia este dificila in teritoriile unde serviciile medicale apartin dife-
ritor sectoare; in asemenea situatii pentru satisfacerea nevm]or de sanatate, mereu
in crestere, trebuie s se apeleze la alte solutii §i tactici. in plan general, data fiind
conditionarea sanatatii populatiei de factori social-economici, planificarea sanitara
pentru realizarea unei sanatati mai bune nu se referd strict numai la ingrijirile medi-
cale. Realizarea sau dezvoltarea numai a acestora asigura refacerea sanatatii la un
numar de persoane, dar nu realizeazd ameliorarea sénatatii colectivitatii. Campul
de preocupari incepe de la factorii generali cétre cei medicali, adica de la actiunile
ce promoveaza §i intaresc sanatatea (conceptul si conditiile de viata, ce depind de
celelalte sectoare social-economice) spre cele care realizeazi apararea si refacerea
sanatatii (care vizeaza in cea mai mare parte serviciile medicale). Ca urmare, in
functie de faptul cui apartin factorii si resursele, in planificarea unei sanatati mai
bune participa conducerea colectivitatii, ce dirijeaza si antreneaza intregul sistem
social-economic, fiecare sector social-economic §i organizatiile de masa, precum si
serviciile medicale.

In cadrul sistemului general social-economic al colectivitatii, ca si in interiorul
subsistemului sanitar, nici o componentd a acestora nu-si poate planiﬁca sirealizao
dezvoltare cu mult peste limitele subsistemului din care face parte si ale sistemului
general. Intai, deoarece nu poate avea resursele necesare datorita dependentei de
resurse, apoi — chiar daca s-ar realiza ar duce la o dizarmonie, dac nu la un dez-
echilibru, in propriul sistem sau si in sistemul general, lasdnd alte componente cu
putine resurse sau fara ele. Specialistii din serviciile medicale trebuie sa tina seama
de imperativul interdependentei obiectivelor lor cu cele ale altor sectoare, de faptul
ca, in ultima instanta, realizarea solicitarilor depinde nu numai de fondurile banesti,
ci si de posibilititile sectoarelor ce executa solicitarile (cladiri, aparate, instrumen-
te, medicamente etc.). Daci in faza de propuneri a planului sanitar s-ar insuma toate
obiectivele cerute, s-ar ajunge la un sector sanitar nu in expansiune, ci in explozie.
Un astfel de sector sanitar, desprins de manunchiul general, n-ar avea nici un sens.
Acelasi imperativ al coerentei este valabil i pentru componentele propriului sistem
sanitar: nu se pot dezvolta prea mult numai spitalizarile sau numai depistérile bolii
in populatie ori numai dotarea cu aparaturi etc., pentru ca celorlalte componente
nu le-ar ramane resurse sd functioneze pe baza materiala existenta; dupa cum, in
consumarea fondurilor banegsti planificate, nu se pot cheltui toate fondurile bugeta-
re intr-un singur trimestru, intrucat pentru restul anului unitatea medicald ar rama-
ne fara mijloace financiare. Datorita aceluiasi imperativ al coerentei, planificarea
sanitara e posibila numai in situatia cand toate celelalte componente ale sistemului
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general lucreaza pe bazd de plan. Mai mult decat atat: cu cat se inainteaza de la
esalonul medical de bazé (dispensarul medical) spre esaloanele superioare (spita-
le judetene, institutii medicale de specialitate) si catre varful piramidei sistemului
organizatoric sanitar, cu atat creste campul dependentei de celelalte sectoare ale
sistemului general social-economic.

Pe langa rolul de a cauta solutii de asigurare a unui echilibru, si in primul rand
intre componentele propriului sistem (intrasectorial), din cauza resurselor limitate
~ planificarea sanitara are si rolul dificil de a selectiona prioritatile si a face re-
nuntari, pentru ca rezolvarea in aceeasi perioada de timp a tuturor problemelor de
sdnatate a populatiei nu e posibila, iar abordarea dintr-o data a tuturor problemelor
de séndtate ar duce la pulverizarea resurselor si implicit la nici o problema rezolva-
14, In acelasi proces al planificarii — de stabilire si executare a planului — pe langa
previziune si dirijare, intervin si celelalte functii ale conducerii — de organizare si
control. La randul ei, planificarea este o parte din procesul de decizie, unde compo-
nentele deciziei, ce au solutii apropiate, sunt in competitie. In asemenea cazuri rolul
planificarii este de a practica interventii selective intr-un sistem mobil i complex,
oferind elementele necesare pentru a se asigura un viitor mai bun, pentru armoni-
zarea componentelor sistemului sau pentru optiuni in care latura umanitara fata de
cea financiara a obiectivului are prioritate.

Ca urmare, necesitatea de a planifica si importanta planificarii decurg tocmai
tele sistemului si din diversitatea solutiilor, a eficacititii si eficientei acestora pentru
a asigura continuu o sandtate mai buna. De aceea, planificarea sanitard — ca si pla-
nificarea in general — constituie si un mijloc de rezolvare a unor situatii complexe,
ea identificdnd si reducdnd diferentele dintre existent §i necesar, dintre nevoi i
resurse, operand intrasectorial si extrasectorial, ordonand prioritatile lor si interve-
nind cu adaptéri la situatii imprevizibile pe parcursul executérii planului, pentru a
se realiza scopul stabilit. Asadar, planificarea sanitard — ramura adaptata pentru sis-
temul sanitar al disciplinei de planificare — in sinteza isi justifica importanta pentru
cd oferd elemente si intervine in:

a) dirijarea activitatii;

b) organizarea stiintifica a activitatii si actiunilor;

¢) mobilizarea si valorificarea resurselor umane si materiale;

d) cresterea eficacitatii si a eficientei;

e) introducerea programului tehnic si stiintific;

f) echilibrarea si armonizarea subsistemelor sanitare cu sistemul teritorial.

De aici reiese si necesitatea ca personalul medical sa cunoascd continutul si
limitele planificarii.

10.3. PRINCIPIILE DE BAZA ALE PLANIFICARII SANITARE

In exercitarea rolului ei, planificarea serviciilor medicale foloseste urmitoa-
rele principii:
a) al dezvoltarii proportionale a elementelor sistemului prin determinarea ne-

lor (esaloane medicale, specialitati, teritorii etc.). Dimensionarea si fundamentarea
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acestora se face pe baza indicatorilor de sanatate si morbiditate; a indicatorilor ce
aratd stadiul de echipare, dotare §i incadrare (servicii ambulatorii si spitalicesti,
aparatura, cadre etc.); a celor care aratd volumul lor de activitate si gradul de utili-
zare (consultatii, depistari, vaccinari, zile de spitalizare etc.), costul (pentru o de-
pistare clinica sau de laborator, pentru o zi de spitalizare etc.) si eficienta (ca raport
intre efortul uman, material si financiar depus si efortul util obtinut);

b) al interdependentei componentelor micro- §i macrosistemului — general-
teritorial §i sanitar. Asa cum s-a mentionat mai inainte, acest principiu isi are va-
labilitatea atat pentru sistemul organizatoric sanitar (teritorial si national), cat si
pentru sectoarele activitatii social-economice la nivelul fiecarui teritoriu si la nivel
national. La elaborarea planului, precum si in realizarea lui se urmareste ca propu-
nerile i sarcinile de plan pentru obiectivul unui sector (producerea de medicamen-
te etc.) sd fie asigurate de cétre toate celelalte sectoare ce au activitéti cu specificul
lor (materie prima, transporturi, energie etc.);

¢} al continuitatii in planificare, ce constd din imbinarea planificrii curente
cu cea de perspectiva, prima derivand din cealaltd §i ambele fiind necesare pentru a
se realiza scopul stabilit. In acest sens, din planurile pentru perioade indelungate ce
contin directiile si obiectivele fundamentale, se extrag planurile pe perioade scurte
si planurile curente ce contin sarcinile anuale i trimestriale. Planurile curente con-
cretizeaza obiectivele planurilor de perspectiv la nivel de macro- si microsistem,
indeplinirea lor asigurand realizarea directiilor din planurile de lung termen.

Prin acest principiu al continuitétii se asigurd imbinarea obiectivelor imediate
national si teritorial.

Asadar, teoretic si in practica, dupa durata pentru care se face anticiparea §i
dupa gradul de detaliere, planurile sanitare, ca si in celelalte sectoare, sunt de doud
feluri, ele elaborandu-se gi executdndu-se:

— pe termen lung (obisnuit pe 5 ani), sunt elaborate pe baza prognozelor, se
mai numesc planuri de perspectiva si contin anuntarea scopului, obiective-
lor si resurselor necesare;

— pe termen scurt, se sprijina pe directiile planurilor de perspectivi; se nu-
mesc obignuit planuri curente sau anuale,-contin cu atdt mai multe detalii §i
angajeaza cu atat mai multe activitati proprii cu cat durata este mai scurti;

d) al argumentarii stiintifice a directiilor de bazd ale planului, indicii caruia
se sprijina pe datele ce caracterizeaza tendintele morbiditatii $i necesitatile popula-
tiei in asistenta medicala si deservire curativo-profilactica;

e) al combinarii planificarii teritoriale i de ramurd, adica legétura organi-
ca a planurilor departamentale cu planurile unor anumite teritorii administrative.
Trebuie luati in calcul asa factori, ca distribuirea fortelor de productie, caracterul
asezarii locuitorilor (mai ales in sate), structura de ramura a institutiilor serviciilor
medicale gi potentialul lor, consecutivitatea constructiei lor etc.

10.4. METODELE SI FORMELE DE PLANIFICARE

in activitatea de planificare, de fundamentare a nevoilor si de corelare a acesto-

se folosesc in principal cinci metode:
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a) metoda balantelor — se determina proportiile necesare dintre ramuri §i
subramuri si se fundamenteaza echilibrul necesar dezvoltarii economice. Din punc-
tul de vedere al obiectului, balantele pot fi:

~ materiale — ele se intocmesc pe produse (mijloace de productie. princi-

palele bunuri de consum) si coreleazi resursele cu nevoile pentru fiecare
produs;

~ valorice — cum sunt: balanta produsului social, a venitului national, bugetul

de venituri si cheltuieli etc.;

~ ale fortei de muncd — care coordoneaza resursele fortei de munca pe cate-

gorii cu utilizarea lor i cu necesitatile pentru fiecare ramurd a economiei.

b) metoda normdrii — utilizata concomitent cu metoda balantelor: se sta-
bilegte: consumul de materii prime, materiale etc., necesare pentru realizarea cu
eficienta a activitafii. In sectorul sanitar existd norme obligatorii (la alocatia de
hrand, retributia personalului, consumul de energie, de combustibil etc.) la toate
materialele de intretinere. Separat de acestea existd baremuri pentru echipament si
cazarmament (halate, lenjerie pentru bolnavi, cearsafuri etc.);

¢) metoda analiticd — folositid pentru aprecierea nivelului initial §i nivelu-
lui obtinut la compararea planului cu analiza indeplinirii lui. Cu ajutorul acestei
metode se determind indicii sdnatatii populatiei, asigurarea populatiei cu personal
medical, cu paturi de spital, se calculeazi indicii de volum ai asistentei medicale (%
spitalizarii, frecventa medie la un locuitor pe an) s.a.;

d) metoda comparatiei — parte componentd a metodei analitice; cu ajutorul ei
se poate determina directia proceselor de dezvoltare, se pot aprecia diferiti indici.
ca de exemplu cel al morbiditatii, al mortalitatii, adica comparand indicii in dina-
mic, pe parcursul cdtorva ani, sau comparand indicii analogi ai diferitor teritorii
administrative;

e) metoda economici — se pot demonstra stiintific variantele optime ale pla-
nului.

In planificarea si organizarea serviciilor medicale se folosesc, de asemenea,
asa metode ca: programarea liniara, teoria deservirii in masa, metode de cercetare
statistica (Monte-Carlo), modelarea matematica s.a.

Din punctul de vedere al obiectivului urmarit, la nivelul unei unitati economice
(intreprinderi), planificarea imbraca doua forme: tehnico-economica §i operativa.

a) Planificarea tehnico-economica cuprinde intocmirea planului de perspec-
tiva (de regula pe S ani, in care se fundamenteaza dezvoltarea unitétii, precum si
cdile si mijloacele de realizare a sarcinilor de plan) si a planurilor curente anuale,
in care se detaliaza i se precizeaza sarcinile din planul de perspectiva. Planificarea
tehnico-economica se realizeaza cu ajutorul planului economico-social al unitatii,
parte integrala a planului national unic, care reprezintd programul intregii activitati
tehnico-productive, financiare i sociale pe o perioada de timp.

b) Planificarea operativa executa defalcarea si detalierea sarcinilor de plan: in
teritoriu (in cadrul structurii organizatorice, de exemplu a spitalului ordsenesc — pe
dispensare, pentru policlinicd cu serviciile sale, pe sectiile si serviciile spitalului
gic.) i in timp (pe trimestre, luni).
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10.5. ETAPELE PROCESULUI DE PLANIFICARE SANITARA

Folosirea planificarii, ca metoda de conducere a serviciilor de sanatate, cere
cunostinte, experienta si stapanirea tehnicilor statistico-matematice. In plus, sunt
necesare informatii pertinente, unele special culese, despre intreg sectorul sanitar,
precum si despre celelalte sectoare social-economice din teritoriu, care ar reda pon-
derea fiecarui sector si dependenta lor in cadrul sistemului teritorial, contributia la
completa a cadrului general este totdeauna necesara cand hotardarile anticipeaza
actiunile si resursele pentru stabilirea gi rezolvarea de obiective.

In scopul ameliorarii sanatatii populatiei, activitatile ce se desfasoara inainte
de stabilirea obiectivului si pana la realizarea lui sunt prezente sub forma de etape
ce sunt cuprinse in procesul de planificare:

I. Intr-o etapa de inceput se analizeaza si se exprima prin indicatori situatia
starii de sdnatate a colectivitatii, formulandu-se problemele de sinatate ale popula-
tiei. In raport cu ponderea in colectivitate a fiecarei probleme (niveluri, distributie,
gravitate, implicatii) si cu tendinta acestora se stabileste ierarhizarea lor, incepand
cu cele mai importante. Se ia, apoi, fiecare problema si se indica in dreptul ei: ce e
necesar de executat si cat se poate realiza in raport cu stadiul stiintific si tehnic, in
ce interval de timp se poate obtine un grad de schimbare favorabila, ce alte sectoare
nemedicale pot participa si cu ce pot ele contribui, ce si de cate resurse materiale
sl umane au nevoie serviciile medicale si pe cate se poate conta. Sarcina mare a
planului e de a se asigura ca obiectivele sunt in concordanti cu resursele. Aceastd
etapd din procesul de planificare este laborioasd si hotaratoare pentru continutul
planului.

II. Etapa urmatoare consti in cautarea si elaborarea mai multor variante de
rezolvare pentru fiecare problema. Pentru stabilirea variantei optime, se apeleaza
la tehnici de cercetare operationala si la cele de economie sanitard. Ele ofera ele-
mentele necesare rationamentului si deciziei in precizarea optiunii sau renuntarii
la problema, precum si pentru ordonarea problemelor retinute sub forma listei de
prioritati.

III. Avand ca suport lista prioritdtilor problemelor de sdnatate si continuand
procesul de planificare, urmatoarea etapd e reprezentata de stabilirea planului. Ea
contine: formularea clara si completa a obiectivelor §i precizarea la fiecare obiectiv
a resurselor disponibile, a gradului de ameliorare si a duratei de timp in care s-ar
putea obtine, a relatiilor cu alte unitati medicale si cu alte sectoare nemedicale.
suportul formularii obiectivelor de plan pentru o perioada determinata.

Pentru punerea in lucru si dirijarea indeplinirii planului este necesara elabo-
rarea, in aceastd etapd, a unui program de masuri tehnice si organizatorice. Acesta
cuprinde detalii privind responsabilitétile si competentele repartizate pentru exe-
cutarea planului, legitura dintre compartimente, calendarul principalelor operatii,
criterii si indicatori de evaluare a rezultatelor si alte detalii necesare indeplinirii
planului. Cu aceste precizari facute in programul de masuri tehnice si organizato-
rice planul este pregatit a fi pus in lucru.

IV. Urmétoarea etapa cuprinde activitati ce au rolul sa dirijeze si sa urmareascd
indeplinirea planului. Aceste activitati se executd de catre coordonatorul general,
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- care poseda responsabilitati i competente sd urmdreascd continuu §i s evalue-
ze periodic realizarea sarcinilor de plan. Coordonatorul general asigura realizarea
legaturii dintre compartimente si in cadrul functiei de control — are competenta sa
rectifice detaliile activitatilor de indeplinire a planului, cand apar situatii ce n-au
putut fi prevazute la etapa de elaborare a planului.

V. Procesul de planificare se incheie cu bilantul final al indeplinirii planului.
~ inaceastd etapa, cu aceleasi criterii anterior stabilite si practlcate se face evaluarea
- rezultatelor planificate, apreciindu-se ceea ce s-a obtinut in raport cu ceea ce s-a
stabilit anticipat: eficacitatea tuturor prevederilor planului sau a unei singure ac-
tiuni (de ex. a introducerii vaccindrii antirubeolice, a tratamentului cu o forma de
penicilind a anginelor streptococice depistate etc.), avantajul unui procedeu terape-
utic aplicat in actiunea de depistare — rezolvare, beneficiul de an la cresterea duratei
medii a vietii dupd programul de prevenire §i combatere a bolilor cardiovasculare.
Asemenea activitati de evaluare se intreprind nu numai in finalul sau la inceputul
planului, ci si pe parcursul desfasurarii lui, masurand sistematic realizérile obtinute
in raport cu obiectivele sau scopurile propuse, determinand, rectificand sau inlo-
cuind sarcinile stabilite anticipat cu altele mai eficace, mai eficiente sau mai putin
riscante, Astfel, prin informatiile ce se obtin de la evaluare, planificarea sufera in-
fluentd ..in retur™ pentru a-si ameliora propriul proces.

Prin ameliorarea detaliilor tehnice de analiza si de masurare a rezultatelor,
evaluarea isi gaseste utilitatea si intervine in toate etapele principale ale procesului
de planificare si are urmitoarele roluri si semnificatii:

- prin aprecierea anticipatd a rezultatelor ajuta in stabilirea optiunilor, renun-
tarilor si prioritatilor, in masurarea valorii diferitor variante §i in alegerea celei con-
venabile, in formularea obiectivelor de plan si a oportunitatii lor; in aceste etape de
inceput ale procesului de planificare ea are semnificatia de anticipare, prospectiva,
a unei evaluari apriori;

— in etapa de indeplinire a planului, evaluarea — masurand continuu rezul-
tatele — are un rol dinamic de perfectionare a strategiilor de actiune, de adaptare
sau corectare a detaliilor de executie la situatiile imprevizibile, de determinare a
reanalizarii situatiei sdnatatii populatiei, sau declansare a cautarii de noi varian-
te convenabile; interventia in aceasta etapa este cea mai utild in sensul executarii
obiectivului;

— in etapa finala, evaluarea determina in ce masura au fost realizate obiec-
tivele, dimensioneaza valoarea rezultatelor in raport cu volumul resurselor con-
sumate, apreciazd adecvatitatea si eficacitatea programului de masuri tehnice si
organizatorice, analizeaza critic intreaga activitate de pregétire si de indeplinire a
planului. In aceasta etapa finala ea are o semnificatie a posteriori: privind in urma,
ea apreciaza retrospectiv toate activitatile desfasurate prin procesul de planificare
pentru realizarea scopului. Retroinformarea furnizatd de evaluare asigura cunoas-
terea a ceea ce a rimas de facut sau ce rezultate urmeaza sa apara in continuare.

Prin rolul i utilitatea ei, evaluarea face parte integrantd din orice proces de
planificare, controldndu-i rezultatele si adaptandu-i continuu detaliile. In plus, la
planurile de perspectiva, evaluarea ajutd la stabilirea indcpiinirii sila bilan;ul pla-
nului anual, incheind astfel ciclul planificarii anuale si declansand ciclul unui nou
plan anual. In conducerea serviciilor medicale, planificarea devine, astfel, un pro-
ces necesar asigurdrii progresului.

ey
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Etape si tehnici similare de planificare exista si cand obiectivul planificarii
vizeazd numai o singura problema de sénatate la toate varstele (o clasa de boli, o
boala) ori ameliorarea sanatatii unui grup din populatia teritoriald. Termenul ce
se foloseste in asemenea situatii este cel de program sanitar, cu sau fard atasarea
unui program propriu de masuri tehnico-organizatorice, de exemplu: programul de
prevenire §i combatere a bolilor cardiovasculare sau a cancerului, programul de
apdrare gi promovare a sdnatétii mintale etc., respectiv — programul de prevenire si
combatere a tuberculozei, a hipertensiunii arteriale etc. i respectiv programul de
sandtate a mamei, copilului si tineretului, a populatiei ocupate in productia sociala
etc. sau programul de dezvoltare a bazei materiale si de cadre medicale (superioare,
medii), toate aceste programe ficénd parte din planul sanitar unic pentru populatia
unui teritoriu. In aceste cazuri, procesul de planificare trebuie sa tind seama de
necesitatea participdrii mai multor unitati si esaloane medicale, de tehnicitatea si
de resursele acestora. Astfel, cdnd se evalueaza rezultatele anticipate sau finale ale
unui plan global de ameliorare a s@natatii populatiei sau a unui program sanitar,
trebuie sa se tind seama ca efectele masurilor ce se planifica apar ceva mai tarziu, o
evaluare finala pripita putiand fi inselatoare.

De aceea, activitatea de planificare necesitd nu numai tehnicitate si experienta,
ci g1 multd negociere intre planificatorii sanitari i cei din sectoarele productive, si
intre acegtia si cei financiari. In alte situatii sunt necesare elaboriri de noi solutii cu
renuntari mai severe ori cu schimbarea termenelor. Planificatorul poate avea, deci,
roluri diferite: negociator, expert in identificarea obiectivelor posibile sau solutiilor
conjuncturale. Separat de aceasta functie, responsabilul de decizie alege solutia si
strategia, iar administratorul pune in lucru i urméreste indeplinirea planului. Pla-
nificarea si conducerea actiunii necesita sa coexiste integrat pentru cd sunt operatii
legate si oferd avantaje reciproce, dar sd nu se uite c¢a prin planificare nu se cauti o
solutie ideald, ci una optima — tehnica plus financiara, rezultata din ordonarea priori-
tatilor si corelata cu resursele. Dupa cum nu trebuie sa se confunde competentele, in
timp ce planificarea e o obligatie pentru toti cei care au responsabilititi de decizie,
la planificator nu se ataseazd competenta de decizie, confundarea competentelor
aducéand complicatii in selectarea solutiei.

10.6. PLANIFICAREA
STRATEGICA iN SISTEMUL DE SANATATE

Institutiile medicale de succes stiu cum sd se adapteze si cum si raspunda
schimbarilor continue ale pietei serviciilor medicale prin intermediul unei planifi-
cari strategice orientate catre aceasta piata.

Planificarea strategicd, orientatd cétre piaté, reprezintd procesul managerial
de stabilire i mentinere a unei relatii viabile intre obiectivele, pregétirea angaja-
tilor si resursele unei institutii medicale, pe de o parte, $i conjunctura pietei, pe de
alta parte.

Obiectivul planificarii strategice consta in permanenta adaptare a activitatilor
si a serviciilor institutiei medicale, in scopul dezvoltarii ei i al obtinerii profituri-
lor propuse.

Planificarea strategica se poate defini prin trei aspecte esentiale:
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Primul aspect presupune cd activititile institutiei medicale trebuie s fie consi-
derate ca alcatuind portofoliul investitional al acesteia, ea hotarand care activitate
anume va fi extinsd, mentinuta sau eliminata. Fiecare activitate are un potential de
profit diferit, in functie de care trebuie alocate resursele institutiei medicale.

Cel de-al doilea aspect consta in aprecierea corectd a potentialului de profit
viitor al fiecdrei activitati, prin luarea in calcul a ritmului de extindere a pietei si a
pozitiei institutiei medicale pe piata. Utilizarea ca termen de referinta a volumului
actual de servicii sau a profiturilor nu este suficienta.

Cel de-al treilea aspect esential al planificarii strategice este cel legat de stra-
tegie. Pentru fiecare activitate in parte institutia medicald trebuie sd puna la punct
un plan in vederea atingerii obiectivelor pe termen lung,. Fiecare institutie medicala
trebuie sd afle singurd care strategie i se potriveste cel mai bine in lumina pozitiei
proprii in domeniul respectiv, precum si a obiectivelor, ocaziilor ivite. pregatirii
angajatilor si resurselor sale.

Pentru a intelege mai bine ce este planificarea strategica in domeniul sanatatii
trebuie sd observam cd majoritatea institutiilor medicale mari sunt organizate in
patru niveluri: corporativ, divizionar, pe unitdti si pe servicii. La sediul central al
departamentului medical are loc elaborarea unui plan strategic corporativ care sa
usureze drumul organizatiilor cdtre un viitor profitabil. Aici se iau deciziile legate
de resursele care urmeazai a fi alocate fiecarei divizii. De asemenea, aici se hotéaraste
care din activitati vor fi amplificate sau eliminate.

Fiecare divizie (directie de activitate — de exemplu: chirurgia, pediatria sau
urgenta medicald) pune la punct un plan divizionar privind alocarea de fonduri
fiecarei unitati medicale din cadrul diviziei respective. La randul ei, fiecare unitate
isi elaboreaza propriul plan strategic. In sfarsit, la nivelul serviciilor medicale se
elaboreaza un plan de marketing destinat atingerii obiectivelor pe piata serviciului
in cauz. Toate aceste planuri sunt apoi implementate la diverse niveluri, urmérin-
du-se si apreciindu-se rezultatele, si adoptandu-se solutiile necesare.

Principala problema cu care se confrunta institutiile medicale in prezent este
cum sa se lanseze si sa se mentind in afaceri viabile, in conditiile unei piete si ale
unui mediu de afaceri in permanenta schimbare. Recent firma de consultanta
Arthur D.Little a propus modelul unei institutii de inaltd performanta, bazat pe
patru factori (figura 34) pe care ii vom analiza in continuare.

Stabilirea strategiilor
pentru satisfacerea
beneficiarilor

Beneficiarii
institutiei

prin imbunatatirea
principalelor
procese Procese

prin
mobilizarea
resurselor _— Resurse Organizare

Figura 34. Institutie medicald de mare performanta
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Punctul de pornire al oricérei afaceri din domeniul medicinei consta in iden-
tificarea beneficiarilor sdi si a nevoilor acestora. In mod obisnuit, majoritatea in-
stitutiilor medicale urmaresc sa satisfaca in primul rand interesele actionarilor sai
(organele publice) si ale pacientilor. Astazi se admite din ce in ce mai mult faptul
ca daca nu se ofera satisfactie si celorlalti beneficiari — angajatilor (in special me-
dicilor), furnizorilor de agenti termici, distribuitorilor de medicamente, aparataje
medicale etc. — perspectiva afacerilor medicale ar putea deveni neprofitabila. O
institutie medicala inteligenta ofera un nivel ridicat de satisfactie in primul rand an-
gajatilor sai, motivandu-i sa se perfectioneze si sa caute solutii noi, originale pentru
problemele institutiei. Ca rezultat vor apare servicii medicale de calitate superioa-
ra, care vor contribui la cresterea gradului de satisfacere a pacientilor i, implicit,
la extinderea si cresterea profiturilor, spre satisfactia actionarilor (figura 33).

Atingerea unor anumite niveluri de satisfactie nu poate fi realizatd decét prin
organizarea si conducerea proceselor de munca. In general, activitatea unei institu-
tii medicale se desfagoara in cadrul unor sectii de profil. Acest tip de structura orga-
nizatorica ridica, insa, unele probleme. De regula, sectiile specializate actioneazi
in directia maximizarii propriilor obiective, care pot si nu coincida cu obiectivele
institutiei medicale. Din aceasta cauza ritmul de lucru scade, proiectele suferda mo-
dificari pe masura ce sunt transmise dintr-o sectie in alta.

Satisfactia actionarilor (organele publice)

Extindere Profituri

|
|

Qat]sfdctla acientului

Servicii medicale de inalii calitate

Pgrfectiondre Inovatii

Mediu de inalta calitate |

Figura 35. Relatiile dinamice existente intre grupurile de beneficiari ai unei institutii
de Tnaltd performanti

In prezent institutiile medicale acorda o atentie sporita organizarii si conduce-
rii proceselor, si mai putin sectiilor de profil. Exista tendinta de a constitui echipe
multifunctionale, care s-ar ocupa de organizarea si desfasurarea proceselor me-
dicale. Viitorul apartine acelora care vor da dovada de o capacitate superioara de
organizare a proceselor structurale ale unei activititi medicale.
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Pentru buna desfasurare a proceselor instituia medicala are nevoie de resurse
- forte de munca, echipamente, alimente, medicamente, informatii etc. Aceste re-
surse pot fi achizitionate, concesionate sau inchiriate. S-a constatat ca unele resurse
aflate sub controlul institutiilor medicale nu
sunt la fel de bine valorificare ca si cele pe
MISIUNEA UNITATII care le-ar putea atrage din afara lor. Unele
' resurse externe pot fi obtinute cu costuri mai
mici. Din ce in ce mai multe institutii medi-
cale se orienteaza catre surse externe, cand
i este vorba de resurse de importanta secun-
mediului dara, preferand sa pastreze controlul asupra
intern resurselor si capacitétilor structurale, intrucat
acestea stau la baza planificarii strategice a
viitoarelor activitati si servicii medicale.
Latura organizatoricd a unei institutii
medicale cuprinde structura, politica si cultu-
ra sa, elemente ce tind sé creeze disfunctiona-
litdti intr-un mediu care se giseste in continua
evolutie. In timp ce structura functionala si
politica admit modificari, cultura unei insti-
tutii medicale este elementul cel mai greu,
dar si cel mai important de schimbat. Aceasta
presupune un efort considerabil din partea
administratiei. Crearea unei echipe consgtient
angajate in realizarea obiectivelor i care ma-
nifestd interes fatd de valorile comune este

Analiza
mediului
extern

Reactii si control

cheia succesului intr-o activitate medicala.

Figura 36. Procesul de planifi- Procesul de planificare strategicd la nivelul
care stra‘[egicﬁ la nivelul unitﬁ!‘ji instituﬁilor medicale Consté din 8 Ctape l‘eda-
te in figura 36.

Institutia medicala trebuie sa-si defineasca misiunea specificd in cadrul mai
larg al misiunii organizatiei medicale din care face parte. De exemplu, Centrul
Medicilor de Familie trebuie sa-si defineasca mai clar misiunea sa in corespundere
cu capacitatile, segmentele de piatd, pozitia verticald si geografica pe care o ocupa.
De asemenea, el trebuie sd-si defineascd obiectivele si politica specificd intr-un
plan separat.

Misiunea institutiilor medicale tine de acordarea serviciilor medicale populati-
ei pe diferite niveluri §i nu pe realizarea altor activitati (spre exemplu, comerciali-
zarea produselor farmaceutice).

Directorul unei institutii medicale trebuie sa cunoasca la toate etapele de timp
care elemente ale mediului extern trebuie sa fie luate in considerare pentru a atinge
obiectivele propuse. In general, o institutie medicala trebuie sa urmareasca princi-
palele forte ale macromediului (demografic, economic, politic, social, cultural) si
componentele micromediului (pacientii, concurentii, furnizorii etc.), care pot in-
fluenta capacitatea de a obtine profituri. Institutia medicala trebuie sa dispuna de
un serviciu de marketing, care sd urmdreasca principalele tendinte si evolutii ale
mediului extern.
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Pentru fiecare din aceste componente conducerea institufiei medicale trebuie
sd identifice ocaziile §i amenintérile care apar.

Ocazia de piatd reprezintd un segment de piata caracterizat printr-o anumitd
nevoie, pe care institutia medicald o poate desfasura ca o activitate profitabild. De
exemplu, implementarea asigurdrilor obligatorii de sanatate reprezintd o ocazie de
piatd pentru institutiile medicale.

Amenintarea este o piedica aparutd ca urmare a unei tendinte sau a unei evo-
lutii nefavorabile a mediului, care, in absenta unei actiuni ofensive din partea insti-
tutiei, ar duce la deteriorarea capacitatilor de producere a serviciilor medicale sau a
profiturilor (de exemplu, lipsa posibilitatilor de pregétire profesionald a medicilor
pentru a desfasura servicii specifice sau de 1nalti performanti). O activitate ideald
se caracterizeazi prin ocazii majore §i amenintéri minore; o activitate speculativa
presupune atat ocazii, cat i amenin{ari majore; o activitate maturd prezinta ocazii
si amenintari scazute, iar o activitate neechilibratd are ocazii putine si amenintari
majore.

Analiza mediului intern include evaluarea periodica a punctelor tari si a punc-
telor slabe ale institutiei medicale. Acest lucru poate fi realizat, completandu-se un
formular similar celui reprezentat in tabelul 63.

Conducerea institutiei medicale sau un consultant extern analizeaza toate ca-
pacitatile acesteia, fiecare element fiind apreciat ca reprezentind o fortd majora,
o fortd minora, un factor neutru, o sldbiciune minora sau o slabiciune majord. O
institutie medicald puternica va avea toti factorii apreciati ca forte majore. Con-
form rezultatelor obtinute prin insumarea pe verticali a aprecierilor se vor identi-
fica punctele tari §i punctele slabe ale activitatii analizate. Analiza punctelor tari si
slabe ale unei institutii medicale nu implica automat nici faptul ca aceasta trebuie
sd-si corecteze toate sldbiciunile, dar nici ¢d trebuie sd-si faca un titlu de glorie din
toate punctele tari pe care le poseda.

Dupa definirea misiunii i analiza mediului extern si intern se va trece la sta-
bilirea obiectivelor pentru perioada planificati. Cele mai multe institutii medicale
urmaresc un singur obiectiv, cum ar fi ameliorarea sanatatii populatiei, dar altele isi
fixeaza un grup de obiective, de exemplu cresterea profiturilor, cregterea cotei de
piata, inovarea, reputatia etc.

Pentru ca sistemul de realizare sa fie functional, obiectivele trebuie sa fie ierar-
hizabile, masurabile, realiste si compatibile.

Obiectivele definesc ceea ce vrea sa realizeze o institutie medicald, iar strate-
gia 1i aratd acesteia calea pe care trebuie sd 0 urmeze pentru a atinge obiectivele
propuse.

Desi exista o multitudine de strategii posibile, vom analiza modelul propus de
specialistii planificarii strategice, care le-au incadrat pe toate sub trei tipuri gene-
rice:

1. Strategia celor mai mici preturi la serviciile medicale. Activitatea insti-
tutiei este indreptata spre obtinerea celor mai mici preturi la servicii, astfel incat
preturile la serviciile medicale sa fie sub cele ale concurentei si sa céstige o cota
cat mai mare de piatd. Institutiile medicale care aplica aceasta strategie trebuie sa
defind tehnologii medicale avansate, angajati bine pregatiti si un potential logistic
ridicat.
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Formular-model de analiza
a punctelor tari si slabe ale unei institutii medicale

Tabelul 63

APRECIERI IMPORTANTA
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Capacitatea economici
— reputatia institutiei
cota de piatd
calitatea serviciilor
eficienta politicii de pret
eficienta distributiei
— eficienta promovarii
— eficienta inovatiei
— acoperirea cererii la nivel
geografic

Capacitatea financiari
- costul/disponibilitatea capitalului
~ fluxul de numerar
— stabilitatea financiara

Capacitatea productivi
- mijloacele
- economiile de scard
— forta de munca calificata
— capacitatea de a deservi conform
graficului
— aptitudinile tehnice

Capacitatea organizatorici
- conducerea vizionard
— salariatii implicati
- capacitatea de orientare
- organizarea flexibila/dinamica

2. Strategia de diferentiere. Institutia medicala se concentreazi asupra obtine-
rii unor performante superioare in ceea ce priveste o serie de avantaje oferite pa-
cientilor, apreciate de o mare parte din ei. Institutia poate incerca sa obtin pozitia
de lider in domeniul prestarii serviciilor, al calitatii, al tehnologiei etc., insa ii va
fi aproape imposibil sa fie prima in toate aceste domenii concomitent. Ea trebuie
sd imbunatateasca acele puncte tari care ii ofera avantaje in deservirea pacientilor.
De exemplu, institutia care urmareste sa devina lider in privinta calitatii trebuie si
achizitioneze cele mai bune medicamente si aparataje in vederea realizirii celor

mai bune rezultate de tratament al bolnavilor.
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3. Strategia de concentrare. In acest caz institutia medicald se concentreazi
asupra unuia sau mai multor segmente inguste ale pietei serviciilor medicale si nu
pe piete mari. Cunoscand nevoile specifice acestor segmente, institutia medicala
poate opta apoi pentru una din strategiile prezentate anterior.

Institutiile medicale care nu vor aplica o strategie bine definitd vor avea de
pierdut odata cu aparitia concurentei. In plus, aplicarea celei mai eficiente strategii
presupune adeseori gasirea unor parteneri strategici in vederea satisfacerii cereri
de servicii medicale a consumatorilor.

Dupa stabilirea strategiei, institutia medicala trebuie sa elaboreze programele
care vor sprijini linia de actiune aleasa. Astfel, daca institutia medicala si-a fixat ca
obiectiv obtinerea suprematiei in domeniul tehnologiilor medicale, ea trebuie sa
deruleze programe menite sa intireasca compartimentul de cercetare — dezvoltare,
sa atraga profesionisti abili, sa creeze servicii de varf, sa elaboreze programe de
promotie care sa puna in evidenta rolul sdu de lider in acest domeniu.

Implementarea strategiei

Uneori este posibil ca o strategie bine definité si programele care o sprijind sa
nu fie suficiente, institutia medicala respectiva esudnd in punerea lor in practica.

Pentru reusita implementarii unui program strategic este important ca anga-
Jjatii respectivei institutii medicale sa impartaseasca acelasi mod de comportare §i
gdndire, adica sa realizeze acelasi stil in activitati. Al doilea element — aptitudinile
~ presupune faptul ca angajatii sa posede aptitudinile necesare indeplinirii strate-
giei institutiei medicale. Valorile comune se refera la faptul ca angajatii se conduc
in activitatea lor dupa aceleasi valori si tind spre aceleasi scopuri. Atunci cand sunt
prezente toate aceste elemente, institutiile au mai mult succes in implementarea
programelor lor strategice.

Pe masura implementarii strategiei, institutia medicala trebuie sa evalueze re-
zultatele si sd urmareasca evolutia mediului in care opereazd. Unele medii sunt
destul de stabile, altele evolueaza lent intr-un mod relativ previzibil, in timp ce
altele se modifica rapid si imprevizibil. Un singur lucru este cert — la un anumit
moment mediul se va schimba. Cand va avea loc acest lucru institutia medicala va
fi nevoitd sa-si revizuiasca programele, strategia si chiar obiectivele. Institutiile si
organizatiile cu capacitate de adaptare supravegheaza in permanentd mediul i in-
cearca sa pastreze o legaturd viabila cu evolutia acestuia, operand dup principiile
planificarii strategice.



