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TIPURILE DE CONTROL APLICATE TN CADRUL INSTITUTIILOR MEDICO-
SANITARE PUBLICE SI INFLUENTA ACESTORA ASUPRA IMAGINII
INSTITUTIILOR MEDICALE
Olga Cernelev
(Cond. st. - Mihai Morosanu, dr. Th med., conf. univ.)
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Summary
Types of control applied in the public health care institutions
and their influence on the institution’s image

Success or failure of an organization in achieving its objectives depends to a great extent
on quality control. The control achieved in the medical institutions is the key to success of these
organizations and involves application and enforcement of organizational control types
(preliminary control, steering control, SITA control and the after-action control). The
implementation of these types of control contributes to enhancing key qualitative indicators of
the institution and improve hospital image.

Rezumat

Succesul sau esecul unei organizatii, in realizarea obiectivelor sale depinde in cea mai
mare masurd de calitatea controlului efectuat. Controlul realizat in cadrul IMSP reprezinta cheia
succesului acestor organizatii si presupune aplicarea si respectarea tipurilor de control
organizational (control preliminar, control de pilotaj, SITA de control si controlul postactiune).
Implementarea acestora contribuie esential la sporirea indicilor calitativi ai institutiei precum s§i
la ameliorarea imaginii spitalului.

Actualitatea temei

O tara, o societate, o organizatie, un sistem pentru a functiona bine trebuie sa fie eficient
controlate. Succesul sau esecul unei organizatii, in realizarea obiectivelor sale depinde, in cea
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mai mare masurd, de calitatea controlului. Procesul de control poate influenta modul de
formulare, continutul, directia sau intensitatea, atit a obiectivelor personale cat si a celor
organizationale. Controlul se realizeaza in cadrul unei structuri organizationale specifice al carei
scop este acela de integrare si cooperare a tuturor resurselor necesare atingerii obiectivelor
organizationale. Intrucét fiecare organizatie este unica si are propriile mecanisme de functionare,
stabilirea strategiei de control a performantelor intr-o companie este cea mai dificila laturd a
managementului [3].

Un control eficient permite organizatiei sd isi maximizeze sansele si sa reduca pericolele
cu care se confrunta pentru a combate crizele si a reduce daunele provocate de crize. El
incearca sa prevind sau sd reducd efectele negative si sa protejeze organizatia, publicul implicat
si domeniul respectivde pagube posibile. In prezent cand se pune problema cresterii
independentei si libertdtii de actiune, cuvantul "control" are o conotatie rea datoritd faptului ca
deseori duce la limitarea initiativei, amenintdnd autonomia mai ales in activitatile manageriale.
Dar, controlul este necesar pentru organizatie, astfel incat pentru un conducator in orice
domeniu, devin importante si esentiale actiunile prin care se limiteaza, se atenueaza potentialul
conflict dintre sperantele de autonomie ale personalului si necesitdtile de monitorizare a
abaterilor de la previziuni. Extremele in control, in ambele sensuri, vor conduce la situatii
nefavorabile pentru organizatii. In primul rand, pentru ci controlul este urmat in mod firesc de
un feed-back oferit evaluatului, iar feed-back-ul poate avea si o componentd negativa, aceasta
fiind greu de comunicat pentru majoritatea managerilor. Apoi, pentru ca controlul inseamna mai
mult decat analiza comportamentului profesional. De multe ori, desi angajatul nu greseste cu
nimic in ceea ce priveste responsabilitatile lui uzuale, are devieri de atitudine sau momente de
demotivare care 1i influenteazd pe ceilalti membri ai echipei. Aceste dificultiti pot fi
preintampinate prin introducerea unor indici de performantd reali exprimati §i prin altfel de
comportamente decét cele profesionale [4; 5].

Un control excesiv §i restrictiv al personalului angajat poate scddea motivarea, inhiba
creativitatea conducand la sisteme productive rigide a caror performante se diminueaza continuu.
In cazul controlului insuficient, actiunile devin haotice, ineficiente si incapabile de a-si atinge
obiectivele propuse. De asemenea, un sistem de control inadecvat poate conduce la rezultate
nefavorabile in gestionarea resurselor, in dezvoltarea de viitor a organizatiei si din aceasta cauza
odata cu schimbdrile structurale din intreprindere: produse, tehnologii, sau metode de organizare
noi si sistemul de control trebuie modificat si readaptat corespunzator.

Controlul realizat in cadrul IMSP reprezinta cheia succesului acestor organizatii si
presupune aplicarea si respectarea tipurilor de control organizational (control preliminar, control
de pilotaj, SITA de control si controlul postactiune). Implementarea acestora contribuie esential
la sporirea indicilor calitativi ai institutiei precum si la ameliorarea imaginii spitalului. Controlul
IMSP permite cunoasterea, identificarea, intelegerea, acceptarea si parcurgerea unor etape si
strategii In scopul solutiondrii problemelor aparute. Astfel, este deosebit de important de a
asimila tipurile de control viabile care ajuta procesul productiv de a fi eficace si eficient, de a
cunoaste tehnicile prin care procesul de control este proiectat si exploatat fizic, de a intelege rolul
sistemului informational ca suport al deciziilor manageriale.

Obiectivele lucrarii

= evaluarea necesitatii controlului in organizatie ca functie manageriala;

= aprecierea eficientei tipurilor de control asupra activitatilor de baza a IMSP;
= aprecierea influentei tipurilor de control asupra imaginii IMSP.

Materiale si metode de cercetare

Pentru atingerea obiectivelor propuse n lucrare s-au aplicat diverse metode de cercetare
si analizd. Studiile de cercetare descriptivd au permis inregistrarea exactd $i urmarirea
sistematica a diferitor manifestari ale comportamentului angajatilor si al pacientilor in timpul
efectuarii controlului precum si a contextului situational unde acestea au avut loc Tn scopul

406



sesizarii unor aspecte esentiale ale vietii IMSP. La baza metodologiei de cercetare a stat analiza
sistemicd a activitatii institutiei medicale: SCRC “Em. Cotaga”. Obtinerea informatiei nu s-a
redus numai la Tnregistrarea datelor privind fenomenele si procesele care tin de obiectul
cunoasterii, ci a cuprins §i totalitatea operatiilor de sistematizare, prelucrare, analizd si
interpretare a informatiilor.

Rezultate si discutii

In contextul medicinii moderne, se acorda o importanta relativ mare calititii controlului si

respectdrii tipurilor de control aplicate in institutia medicald (control preliminar, control de
pilotaj, SITA de control i controlul postactiune).
A face fata unei interventii chirurgicale poate fi o experientd inspaimantatoare, plind de intrebari,
indoieli si incertitudini. Totusi, pacientul decide dacd interventia este cea mai buna optiune si
poate alege sa faca aceasta operatie. Acest proces al deciziei deseori ofera pacientului timpul
necesar pentru pregatire, reprezentand un pas important.

Esential pentru mentinerea moralului si asigurarea increderii pacientului este contactul
direct cu personalul medical. Astfel, controlul preliminar efectuat in cadrul IMSP incepe cu
pregatirea psihologica si stabilirea unei relatii de incredere intre medic si pacient. Aceastd
pregatire psihologica grabeste vindecarea si sporeste increderea pacientului in medic si in
tratamentul pe care acesta il prescrie. Ea se realizeaza prin contactul direct cu medicul chirurg
care trebuie sa explice pacientului boala si operatia in cuvinte simple, fiind necesar un limbaj
comun pentru comunicare. Castigarea increderii pacientului se obtine prin adoptarea unei
atitudini amabile si prin explicarea diagnosticului si a interventiei chirurgicale vizate. Pacientului
1 se explicd natura bolii sale, In ce constd interventia chirurgicala si ce consecinte ulterioare are
aceasta.

Pregdtirea biologica reprezintd un moment important al pregatirii preoperatorii si de
aceea 1 se acorda toata atentia cuvenitd. Ea se face in functie de varsta si de factorii de risc, cum
ar fi cei pulmonari, cardiaci, renali, diabetici si presupune efectuarea unei serii de analize
biochimice obligatorii, la care se adauga analize si investigatii medicale pentru bolile asociate.
Examinarea clinica este cea care sileste sau orienteaza diagnosticul. Sunt notate, obligatoriu,
toate rezultatele clinice ce pot conduce la o contraindicatie a interventiei operatorii sau care
necesitd investigatii §i consultatii medicale suplimentare. Importante sunt si antecedentele
operatorii §i anestezice ale pacientului, mai ales cand acestea au fost urmate de complicatii, ca si
antecedentele infectioase (hepatite, HIV etc.). De asemenea, este obligatorie, redarea
tratamentului medicamentos urmat pana la internare pentru afectiuni preexistente. Alergiile la
anestezice, antibiotice, iod, antialgice etc. sunt investigate si semnalate personalului medical si
anestezistului. La descoperirea factorilor cu risc sporit: pulmonari, cardiaci, renali, la diabetici,
este foarte utild obtinerea avizului de la specialistii in domeniu, care in perioada postoperatorie
se pot implica in tratamentul specific al acestor pacienti cu ,probleme”. Dintre analizele
obligatorii, pentru toate tipurile de interventii fac parte: hemoleucograma, grupul si Rh-ul
sangvin, sumar urina, ECG, etc. in functie de complexitatea cazului si descoperirile clinice, se
pot executa investigatii suplimentare specifice care sa conducd la un tratatament de protectie In
perioada operatorie [6].

Pregatirea chirurgicala presupune masuri de igiend uzuale, pregatirea organului ce
urmeaza a fi operat si pregatirea echipei operatorii si de anestezisti-reanimatori.

Masurile de igiena uzuala ce includ spalarea generala se realizeaza, de obicei, in seara
precedentd interventiei dupd care bolnavul imbraca lenjerie curatd. Pregatirea aparatului sau
organului pe care se intervine se face, specific, pentru fiecare caz in parte. Ea vizeaza, mai ales,
organele cavitare si mai putin pe cele parenchimatoase.

Pregatirea medicamentoasd incepe din momentul in care s-a stabilit indicatia pentru interventia
chirurgicald. Ea este complexd si adecvata patologiei specifice, particularitdtilor individuale s1
interventiilor chirurgicale. Prin traditie, se obisnuieste ca pregatirea medicamentoasa
preoperatorie sa fie consideratd combinatia de medicamente care combate starea de neliniste,
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agitatie si teama [7].

Este unanim acceptat faptul, ca o buna pregatire preoperatorie, cu optimizarea starii
sandtdtii pacientului si planificarea celui mai potrivit control preliminar sd imbunatiteasca
pronosticul si sd reduca costurile. Consultatia preoperatorie este esentialda din acest punct de
vedere si are urmatoarele scopuri:

- Informarea pacientului despre managementul preoperator, tratamentul durerii cu scopul
de a reduce anxietatea si de a facilita colaborarea in perioada postoperatorie;

- Anamneza si examenul clinic atent;

- Evaluarea testelor, explorarilor si consulturilor de specialitate necesare;

- Alegerea unui protocol anestezic, tindnd cont de datele consultatiei si opinia
pacientului;

- Obtinerea in scris a acordului pacientului sau al membrilor familiei [7].

Alaturi de pregatirea pacientului pentru operatie, trebuie avuta in vedere si informarea
tuturor membrilor echipei medicale despre interventia preconizatd. Medicul anestezist si
ajutoarele chirurgului trebuie informate de tipul interventiei programate, celor mai putin
experimentati fiindu-le utild explicarea pe larg a tacticii §i tehnicii operatorii, cu scheme
detaliate. Evident ca tactica se poate schimba in perioada preoperatorie in functie de leziunile
suplimentare decelate ori de raspunsul pacientului la agresiunea chirurgicala, eventualitate ce
trebuie Intotdeauna mentionatd. Echipa de asistenti medicali din sala de operatie trebuie sa fie la
curent cu necesarul de echipament care trebuie sterilizat, verificat si disponibilizat pentru
operatie. De asemenea, trebuie informate despre data si ora interventiei chirurgicale echipele
conexe de la radiologie, anatomie-patologica, laborator si punctul de transfuzie.
Indisponibilitatea uneia dintre aceste verigi poate conduce la amanarea unei operatii programate

[6].

Ultima parte a controlului preliminar se desfasoara in sala de operatie. O atentie deosebita
se acorda conditiilor de microclimat din blocul operator. Pe langd temperatura, care trebuie sa fie
constantd si mai ridicatd decat in alte compartimente in sezonul rece, se asigurd si o stare de
igiend si curatenie prin dezinfectie §i spalare dupa fiecare interventie chirurgicala si printr-0
circulatie redusa in salile de operatie. Se tine seama de faptul cad aerisirea blocului operator
trebuie facutd cu atentie speciald, pentru a evita patrunderea unor particule de praf sau a
insectelor. Cand nu se opereazd se pune in functiune lampa de raze ultraviolete prin care se
aseptizeaza atat aerul din sdlile de operatie, cat si unele instrumente §i materiale care nu pot fi
sterilizate prin caldurd. In timpul activitatii operatorii intregul personal din sala de operatie
poarta obligatoriu masca.

De asemenea, se face o ultima verificare a aparaturii ce va fi folosita: bisturiul electric,
trusa de celioscopie, aspiratorul, aparatele de sutura mecanica, inventarul instrumentarului
necesar. Odata ce pacientul a ajuns 1n sald, doua aspecte sunt fundamentale:

1. daca a fost adus pacientul ce trebuie operat;
2. verificarea partii corecte de operat.

Controlul de pilotaj, cunoscut sub denumirea de control de revenire sau control cibernetic
este destinat sa detecteze devierile la anumite stadii ale derularii activitatilor generand actiuni
corective inainte ca secventa particulara din activitati sa fie complet realizata. Controlul prin
monitorizare are loc in timpul procesului de transformare. Se bazeaza foarte mult pe feed - back.

Controlul de pilotaj efectuat in cadrul interventiilor chirurgicale din IMSP include
informarea permanentd a medicului asupra evolutiei constantelor biologice si receptionarea
dispozitiilor pe care acesta le da asistentei medicale. Functia respiratorie este mentinutd constant
prin respiratie mecanicd cu intubatie oro-traheald. Situatiile ce necesitd traheostomia de urgenta
pentru intubatie sunt exceptionale. Functia cardio-circulatorie necesita pentru suport transfuzii si
perfuzii administrate pe mai multe cai venoase, dintre care cel putin una trebuie sa fie o cale
venoasa centrald, alaturi de arsenalul substantelor cardiotonice, anti-aritmice, vasoconstrictoare
etc. Acest tip de control previne aparitia incidentelor legate de mersul interventiei (hemoragia
intraoperatorie; manevre chirurgicale socogene si pozitii incomode; incidente anestezico-
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chirurgicale legate de relaxarea sau analgezia insuficientd). Perturbarile sesizate si tratate In timp
util nu sunt urmate de modificari patologice ulterioare si in rezultat de decese. Astfel, se poate
recurge la controlul SITA (Da/Nu) care prevede verificarea suplimentara a comportamentelor
extreme [6].

Sita de control sau controlul Da/Nu prevede o filtrare a parametrilor procesului in etapele
sale specifice, esentiale, procedand la aprobarea sau respingerea anumitor activititi pe baza
compararii rezultatelor obtinute cu prescriptiile si standardele stabilite initial. Deoarece pilotajul
prevede luarea de masuri corective in timp ce programul se deruleaza, este foarte important ca in
mod curent sa se efectueze si alte tipuri de control, in acest sens sita de control devenind o
verificare suplimentard, care permite a elimina comportamentele extreme [1].

Acest tip de control vizeaza si monitorizeaza frecventa pulsului, tensiunea arteriald,
saturatia cu oxigen a tesuturilor precum si nivelul de bioxid de carbon. Urmadrirea atenta a acestor
indici permite depistarea precoce a incidentelor care se pot solda cu aparitia posibila a unor
complicatii severe. Acest tip de control impune din partea practicianului anesteziolog o
cunoastere exactd a patologiei individuale si a functionalitatii aparatului de anestezie.
Monitorizarea intraoperatorie a bolnavilor permite un diagnostic rapid si precis precum si
stabilirea tratamentului adecvat. Folosirea in practica a termenului de control SITA s-a impus din
nevoia de cuantificare preoperatorie a factorilor care pot sd influenteze desfasurarea interventiei
chirurgicale si a perioadei postoperatorii cu implicatii asupra pronosticului vital si functional.
Astfel, evaluarea riscului presupune o stransa colaborare mai ales intre chirurg si anesteziolog,
dar si cu alte specialitati medicale: cardiologie, neurologie, ORL, oftalmologie s.a.

Controlul postactiune monitorizeaza rezultatele finale ale activitatilor, ele find
importante pentru a corecta evenimentele nefavorabile prezente in procesele ciclice, pe baza
premizei ca devierile din situatiile similare in viitor sunt generate de aceleasi cauze. Dintre toate
tipurile de control, controlul cibernetic are o importanta particulara prin faptul ca ajuta managerii
de a adopta decizii oportune, deviatiile de la standardele stabilite putand fi corectate "din mers"
prin redistribuirea resurselor disponibile [2].

Controlul postactiune a interventiei chirurgicale presupune reluarea respiratiei spontane;
reluarea vietii de relatie; continuarea monitorizarii pacientului dependent si supravegherea
constantelor lui clinice. Astfel, se controleazd pozitia pacientului la pat; se efectueaza
combaterea durerii postoperatorii si combaterea varsaturilor si a parezei intestinale; terapia
sedativa; urmdrirea temperaturii bolnavului; supravegherea functiilor vitale si ingrijirea regiunii
operatorii [6].

In perioada postoperatorie sau de ,trezire” pot interveni incidente, iar un incident
nesesizat §i netratat la timp se transforma in accident care presupune aparitia unei disfunctii
majore a organismului, disfunctie urmatd de modificari patologice importante manifestate sub
forma de complicatii si sechele. Accidentele mai greu previzibile analizate cu atentie au la baza o
deficientd mai micd sau mai mare in investigarea pacientului sau In masurile de profilaxie care
impun o rigoare deosebitd atunci cand privesc actul anestezico-chirurgical. De aceea, frecventa
incidentelor si accidentelor este proportionald cu complexitatea tehnicii si invers proportionald
cu experienta si pregatirea echipei specialistilor [7].

Activitatea medicald desfasurata in cadrul IMSP prezintd o serie de particularitati legate
de caracterul unei urgente medicale, de faptul ca se desfasoara cu bolnavi deseori imobilizati, cu
o patologie complexa care necesitd o supraveghere permanentd. Aceste particularitdti impun
aplicarea permanenta a tipurilor de control - preliminar, controlul de pilotaj, Sita de control si
controlul postactiune in acordarea asistentei medicale de calitate pacientilor. Astfel, aceste tipuri
de control prezinta nu doar aplicabilitate stiintifica, dar si practica.

Concluzie

Controlul realizat in cadrul IMSP influenteazd in mod direct asupra performantei
institutiilor, respectiv asupra atingerii scopului de catre organizatie. El influenteaza actiunile
managerului si ale fiecarui membru al organizatiei, precum si perceptiile sau gindirea acestora.
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Asadar, respectarea si aplicarea tipurilor de control organizational ajutd managerul sd obtina
rezultatele dorite si asigurd ca instrumentele de planificare si proiectare strategica sunt bazate pe
realitate, iar masurile pentru indeplinirea obiectivelor chiar sunt puse in practica.
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Summary
Application methods in evaluation of economic analysis based drugs
omeprazole, famotidine, and ceftriaxone

,.Farm economic study of some drugs based on omeprazole, famotidine and ceftriaxone”.

Currently there is a real explosion in pharmacy. More medicines appear increasingly,
each pharmaceutical company strives to produce as much as possible, even if those medicines
are already on the market. This creates situations, when the price for the same drug, or drugs
based on the same active substance, varies essentially from manufacturer to manufacturer. In this
case, to make an economically correct choice, a cost minimization analysis should be done at
least, which is shown in the study below. 3 medicinal substances were analyzed, each with 3
pharmaceutical medicines imported on the national market.

Rezumat

Actualmente se produce o adeviratd explozie in domeniul farmaciei. Apar noi si noi
preparate, fiecare companie farmaceutica se strdduie sd producd cit mai mult, chiar daca
medicamentele in cauza sunt deja prezente pe piatd. Se creaza situatii cind pretul pentru acelasi
medicament, sau pentru medicamente bazate pe aceeasi substantd activa, variaza esential de la
producitor la producitor. In acest caz, pentru a face o alegere corectd din punct de vedere
economic, trebuie de efectuat cel putin o analizad de minimizare a costului, fapt elucidat in studiul
de mai jos. Au fost analizate 3 substante medicamentoase, fiecare cu cite 3 preparate
farmaceutice de import pe piata nationala.

Actualitatea temei

Actualmente sunt cunoscute peste 3000 de substante medicamentoase, pe cind
descoperirile si sinteza preparatelor noi este abia in stadiul de avint. In afara de aceasta, fiecare
firma producatoare de preparate farmaceutice elibereaza substanta medicamentoasa sub un nume
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