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UNELE ELEMENTE DISFUNCTIONALE
PRIVIND CONDUCEREA UNITATILOR SANITARE
CU PATURI DIN RETEAUA SANITARA PROPRIE
A MINISTERULUI APARARII NATIONALE

SOME DYSFUNCTIONAL ELEMENTS
WITH REGARD TO THE MANAGEMENT OF HEALTH FACILITIES
WITH BEDS WITHIN THE OWN SANITARY NETWORK
OF THE MINISTRY OF NATIONAL DEFENSE

QUELQUES ELEMENTS DE DISFONCTIONNEMENT
DU PROCESSUS DE GESTION DES UNITES SANITAIRES
DISPOSANT DE LITS DANS LE RESEAU MEDICAL
APPARTENANT AU MINISTERE DE LA DEFENSE NATIONALE

Lt.col.med.drd. Ionut RADULESCU*

Unitatile sanitare publice cu paturi sunt, In opinia mea, entitatile organizationale medicale cele mai complexe din cadrul
sistemului romanesc de asigurari sociale de sanatate. Managementul acestora ridica adeseori probleme deosebite si provocari
redutabile, tinand cont de faptul c&, in aceste veritabile ,,temple” ale medicinei, sunt furnizate, deopotriva, practic toate
tipurile de asistentd medicala existente: preventiva/profilactica, de urgentd, primard/de familie, ambulatorie de specialitate,
spitaliceasca si chiar de recuperare si de reabilitare.

Public health facilities with beds are, in our opinion, the most complex medical organisational entities within the
Romanian social health insurance system. Their management often raises particular issues and redoubtable challenges,
considering that in these veritable “temples” of medicine is provided basically all existing types of medical assistance:
preventive/ prophylactic, emergency, primary/ family, outpatient clinic, hospital and even recovery and rehabilitation.

Les unités sanitaires publiques disposant de lits sont, selon moi, les entités organisationnelles médicales les plus
complexes du systeme d’assurance maladie roumain. Leur gestion souléve souvent de grands problemes et lance aussi de
vrais défis, prenant en compte le fait que dans ces véritables “temples” de la médecine sont fournis pratiquement tous les
types de soins de santé disponibles: préventif/iprophylactique, d 'urgence, primaire/familial, ambulatoire, hospitalier et méme
physique et de réadaptation.
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Abordand schematic subsistemul de conducere
si/sau coordonare a unitatilor sanitare cu paturi
din reteaua sanitard proprie Ministerului Apararii
Nationale, putem afirma ca acesta este constituit,
potrivit cadrului normativ incident national/
republican’' si celui specific’, din urmatoarele cinci
entitati structural-organizationale distincte: consiliu
de administratie, comandant numit prin concurs/
examen, organizat de consiliul de administratie,
comitet director, consiliu medical si consiliu etic.

Practic, potrivit prevederilor art. 176, alin.(4)
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, comandantul desemnat, in
urma castigarii concursului/promovarii examenului
de incadrare a functiei de manager general, incheie
un contract de management cu Ministerul Apararii
Nationale, reprezentat de ministrul apararii
nationale, pe o perioadd de maximum trei ani,
contractul de management putand inceta nainte de
termen, In urma evaluarii anuale sau ori de cate ori
este nevoie. Aceasta evaluare este efectuata pe baza
criteriilor generale de performanta, stabilite prin
ordin al ministrului sanatatii, precum si pe baza
criteriilor specifice de performanta si a ponderilor,
stabilite si aprobate prin act administrativ al
conducatorilor ministerelor sau institutiilor cu retea
sanitara proprie.

Totodata, alin.(7) al articolului de lege
de mai sus statueaza faptul ca valorile optime
ale indicatorilor de performantd ai activitatii
spitalului se stabilesc si se aprobd prin ordin al
ministrului sandtatii. Acest aspect poate constitui o
disfunctionalitate importanta, tindnd cont de faptul
ca, in cazul criteriilor de performanta specifice,
acestea si, respectiv, valorile optime ale indicatorilor
de performanta se stabilesc neunitar si necorelat de
institutii diferite, situate in domenii aparte.

Pentru implementarea si aplicarea prevederilor
art.176 alin.(4) din legea sus-mentionatd, ministrul
sandtdtii a emis un ordin’® care prevede faptul ca
activitatea de evaluare in discutie se face anual,
pana la data de 30 aprilie a fiecarui an, pentru
anul anterior, ludndu-se 1n calcul un numar de
17 criterii de performantd. Consider ca si acest
fapt este de naturd disfunctionald, Intrucat aceste
criterii de performantd nu au prevazute valori/
niveluri aferente, evaluarea facandu-se, astfel, de
0 manierd arbitrard, nejudicioasa, subiectivd si
chiar inexacta si eronata, exclusiv prin raportare la
valorile autoasumate si stabilite de insdsi persoana
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evaluata pentru indicatorii in spetd, in continutul
contractului de management incheiat.

Dorind sa motivez cele afirmate anterior,
formulez cazul ipotetic al unui comandant de spital
militar, care, detindnd un nivel ridicat de ,,ambitie
institutionala”, si-a autofixat, n contractul de
management, valori/niveluri ridicate ale criteriilor
de performanta, cu procente de realizare crescute,
de 70 %, 80 % sau chiar mai mult. Paradoxal, dar
cat se poate de veridic si de plauzibil, in situatia
nerealizarii acestor targeturi inalte, comisia de
evaluare anuald a activitatii acestui comandant,
numitad de catre ministrul apararii nationale, poate,
si chiar este obligatd de , litera legii”, s propuna
incetarea contractului de management al acestuia
si eliberarea sa din functie.

De asemenea, tot In acest sens, a fost emis
inclusiv un ordin al ministrului sanatatiit, care
statueazd modelul-cadru pentru contractul de
management al unitatilor sanitare cu paturi din
sistemul de sanatate public, aplicabil, inclusiv, in
cazul spitalelor militare. Acesta contine, in mod
distinct, o listd cu 28 de indicatori de performanta,
grupati 1n patru categorii diferite, astfel: indicatori
de performanta a activitatii managerului spitalului
public, indicatori de utilizare a serviciilor, indicatori
economico-financiari si, respectiv, indicatori de
calitate. Ca o disfunctie a acestui act normativ,
subliniez faptul ca nici aceastd norma nu fixeaza
neechivoc niveluri/valori clare pentru acesti
indicatori de performantd, ingreunand o evaluare
corectd si justa.

Astfel, in baza celor de mai sus, inclusiv
la nivelul spitalelor militare, anual, o comisie
de evaluare, numitd de catre ministrul apararii
nationale, evalueaza activitatea comandantilor
acestora, pe baza a doud tipuri de criterii de
performanta, unele generale, aplicabile oricarui
spital public, si altele specifice institutiei militare,
cele doud categorii de criterii mai sus amintite si
ponderea lor fiind stabilite prin ordin al ministrului
apdrarii nationale’.

Analizand cu minutiozitate normativele
opozabile ale activitatii in discutie, putem afirma ca,
desi exista stabilite o serie de criterii/indicatori de
performanta, utilizabili in evaluarea conducatorilor
spitalelor publice din sistemul romanesc de
asigurdri sociale de sdnatate, Ministerul Sanatatii
nu a emis, pand in prezent, o norma care sa
stabileasca clar, concis, coerent si unitar, nivelurile
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si/sau valorile optimale ale acestora, sub forma
cifrica, procentuald, interval etc., aspect grav si
ingrijorator din punctul nostru de vedere.

Trebuie totusi mentionat faptul cd, in anul
2007, Ministerul Sanatatii a facut o Incercare de
normalizare a acestei situatii, fiind emis un ordin al
ministrului, care a rezolvat problematica temporar,
doar pentru anul respective. Ordinul in spetd
continea valorile medii nationale ale indicatorilor
de performanta ai managementului spitalelor,
realizati in anul 2006, si preciza, in mod expres,
faptul ca respectivele valori stau la baza stabilirii
nivelului indicatorilor de performantd pentru
fiecare spital public, in anul 2007, nicidecum pe o
duratd multianuala.

Toate aspectele disfunctionale enuntate
anterior pot genera cazuri in care, la data incheierii
lor, contractele de management ale comandantilor
spitalelor militare sd nu contina valori/niveluri ale
unor criterii/indicatori de performantd generali,
comuni celor utilizati de alte spitale publice din
Romania.

In ceea ce priveste evaluarea activititii
derulate de catre comandantii unitatilor sanitare
cu paturi din reteaua sanitard proprie Ministerului
Apdrarii Nationale, au fost introduse si elemente
aparte, de specificitate, in consonanta cu sarcinile,
activitatile, responsabilitatile si obligatiile aparte,
respectiv Criteriile specifice de performanta pentru
evaluarea anuala sau ori de cdte ori este nevoie
a activitatii comandantilor unitatilor sanitare
cu paturi din reteaua sanitara a Ministerului
Apararii Nationale, in baza carora contractul de
management poate fi prelungit sau poate inceta
inainte de termen, aprobate prin Ordinul ministrului
apararii nationale nr. M.68/2013.

Analizand acest ultim normativ, apreciem,
ca un prim aspect disfunctional, faptul cd nu a
suferit niciun fel de modificari si/sau completari,
de la momentul aparitiei sale, in anul 2013, pand in
prezent, n conditiile in care domeniul reglementat
a cunoscut un dinamism crescut in aceasta perioada.
Totodata, norma precizeaza ca evaluarea acestor
criterii se face prin ,analizarea dimensiunilor
corespunzatoare fiecdrui criteriu” si prin acordarea,
in consecinta, de catre evaluator a unui punctaj de
la 0 la 5 puncte, fard a fi fost instituite, asa cum
era normal si firesc, niveluri sau valori de referinta
la evaluare. De exemplu, indicatorul ,,indeplinirea
atributiilor functionale” este prevdzut in ordin cu
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trei dimensiuni care trebuie evaluate, respectiv
»prioritizarea actiunilor si corelarea acestora cu
resursele disponibile”, ,,modul de rezolvare a
problemelor identificate si indeplinirea atributiilor
specifice” si ,,impactul deciziilor asupra modului
de indeplinire a atributiilor functionale specifice”,
dar nu se indica niciun fel de reper standard sau
nicio referinta.

In calitate de cadre militare in activitate,
comandantii unitatilor sanitare militare cu paturi
sunt supusi, in fiecare an, inclusiv unui proces de
evaluare profesionald, specific organismuluimilitar,
in vederea intocmirii aprecierii de serviciu anuale,
activitate stabilita prin ordin de catre ministru’.
Scopul aprecierii de serviciu este tocmai evaluarea
competentei profesionale, a calitdtii morale si a
perspectivelor de dezvoltare a cadrelor militare.

Trebuie precizat cd, printre obiectivele
acestei activitdti de apreciere anuald de serviciu,
se regasesc: imbunatatirea eficientei structurilor
militare prin aprecierea performantelor profesionale
individuale, utilizarea eficienta a cadrelor militare
si incadrarea lor potrivit cerintelor posturilor,
pregatirii profesionale si performantelor obtinute,
precum si, nu in ultimul rand, constientizarea
cadrelor militare evaluate asupra importantei
modului de indeplinire a atributiilor functionale si
asupra modalitatilor de imbunatatire a performantei
si competentelor profesionale.

Parcurgand logic si sistematic cele expuse
anterior, putem afirma ca, in cazul comandantilor
unitatilor sanitare militare cu paturi din reteaua
sanitard a Ministerului Apararii Nationale, acestia
sunt supusi, in mod nefiresc, la doud procese
independente de evaluare anuald, avand insd o
serie de elemente de suprapunere contraproductiva
si chiar cronofagd. Astfel, primul proces de
evaluare anuald se incheie in luna ianuarie, pentru
anul precedent, cu aprecierea de serviciu anuala,
iar al doilea are loc ulterior, pana in luna aprilie,
pentru anul precedent, finalizdndu-se cu acordarea
unui calificativ general, reprezentat de calificativul
obtinut la evaluarea criteriillor generale de
performanta din contractual demanagement, asociat
cu calificativul obtinut la evaluarea indeplinirii
criteriilor de performanta specifice.

O prevedere greu, daca nu chiar imposibil,
de respectat si de aplicat este cea dispusa prin
art. 4, alin.(4) din Ordinul ministrului apararii
nationale nr. M.68/2013, respectiv luarea in
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calcul, la intocmirea aprecierii de serviciu anuale
a comandantilor nominalizati, In calitate de cadre
militare in activitate, a calificativului general,
stabilit in urma evaluarii ca si comandanti de unitati
sanitare. ,,Fractura cronologicd” este, in opinia
mea, extrem de evidenta, antepunand o activitate
din luna aprilie uneia din luna ianuarie, in cadrul
aceluiasi an calendaristic.

Un alt element disfunctional este cel care tine
de aplicarea, in cazul unitatilor sanitare cu paturi
din reteaua Ministerului Apdrarii Nationale, a
prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicate, cu modificarile si
completarile ulterioare, referitoare la suspendarea
contractului de muncd al managerului unitétii
sanitare cu paturi si a membrilor comitetului
director, incomplet armonizate, in opinia mea, cu
prevederile statutului cadrelor militare, reglementat
de Legea nr. 80/1995 privind statutul cadrelor
militare, cu modificarile si completarile ulterioare.
Astfel, in situatia incetdrii, Tnainte de termen,
a mandatului comandantului unitdtii sanitare
militare cu paturi, ministrul apararii nationale
»~imputerniceste” prin ordin, potrivit art. 4, alin.
(4) din Ordinul ministrului apararii nationale nr.
M.129/2009 privind conducerea unitatilor sanitare
cu paturi din reteaua sanitara a Ministerului
Apararii Nationale, cu modificarile si completarile
ulterioare, la propunerea sefului Directiei medicale
sau, dupa caz, a sefului/comandantului structurii
care are in coordonare unitatea sanitard cu paturi,
un comandant interimar pe o perioada de cel mult
sase luni, perioada in care se organizeaza concursul
de ocupare a postului. In acest caz, comandantul
interimar nu 1incheie contract de management
pentru perioada cat asigura temporar comanda
unitatii sanitare cu paturi, similar procedandu-se si
in cazul celorlalti membri ai comitetului director.

In aceste situatii, nu se atinge scopul pentru care
a fost instituit contractul de management, intrucat,
in cazul asigurarii interimatului de catre persoane
imputernicite, nu exista obligatia incheierii acestor
contracte si, implicit, nici obligatia indeplinirii
indicatorilor generali si specifici de performanta.
Mai mult, in aceste perioade de interimat nu se
poate realiza nici evaluarea activitatii managerului,
intrucat, potrivit art. 1, alin.(2) din Ordinul
ministrului sanatatii publice nr. 112/2007 privind
criteriile de performanta in baza carora contractul
de management poate fi prelungit sau poate inceta
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inainte de termen, cu modificarile si completarile
ulterioare, evaluarea activitatii managerului
spitalului public, pentru anul calendaristic pre-
cedent, se face pana la data de 30 aprilie a anului
urmator, fiind evaluati doar managerii care au
contractul demanagement in perioadade valabilitate
si care au condus spitalul public respectiv pe o
perioada de cel putin sase luni in anul evaluat.

Concluzii

Optimizarea procesului de conducere a
unitdtilor sanitare cu paturi din reteaua sanitara
proprie a Ministerului Apararii Nationale necesita
un efort intens, concentrat si concertat, dus ritmic,
constant si riguros, in special in vederea armonizarii
conceptuale/doctrinare cu cadrul normativ incident
republican/national. In acelasi timp, nu trebuie
trecutd cu vederea nici sistematizarea, unificarea si
coordonarea normativelor specifice/departamentale
in domeniu.

NOTE:

1 *** Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, cap. II1.

2 *** Ordinul ministrului apararii nationale nr. M. 129/
2009 privind conducerea unitatilor sanitare cu paturi din
reteaua sanitara a Ministerului Apararii Nationale, cu
modificarile si completarile ulterioare, art. 1, alin.(2), art. 7,
alin.(1), art. 18, alin.(1), art. 21, art. 25 alin.(1).

3 *** Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 112/2007
privind criteriile de performanta in baza carora contractul
de management poate fi prelungit sau poate inceta inainte
de termen, cu modificarile si completarile ulterioare, art. 1,
alin.(2).

4 *** Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.384/2010 privind
aprobarea modelului-cadru al contractului de management si
a listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului
spitalului public, cu modificarile si completdrile ulterioare,
art. 1, alin.(1).

5 *#* Criteriile specifice de performantd pentru
evaluarea anuald sau ovi de cdte ori este nevoie a activitatii
comandantilor unitdtilor sanitare cu paturi din refeaua
sanitara a Ministerului Apararii Nationale, in baza carora
contractul de management poate fi prelungit sau poate inceta
inainte de termen, aprobate prin Ordinul ministrului apararii
nationale nv. M. 68/2013, Anexa nr. 4.

6 *** Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 1.567/2007
privind aprobarea valorilor medii nationale ale indicatorilor
de performanta ai managementului spitalului, Anexa nr. 1.

7 *** Metodologia intocmirii aprecierilor de serviciu
pentru cadrele militare din structurile Ministerului Apararii
Nationale, pe timp de pace aprobata prin Ordinul ministrului
apararii nationale nr. M.122/2014, cu modificarile si
completarile ulterioare, art. 3, alin.(1).
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