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Summary
The methods and strategies of surgery medical services quality optimization

The medical institutions, working in the new conditions, are motivated and are organizing
structures of quality investigation, in order to prevent same medical risks and to use some current
practices based on medical standards.

The promovation of efficient management policy in the field of human resources is the
necessary condition for Public Health level optimization and for medical surgery quality growth.

With the help of sociological research it was established the existence of different
possible reserves of quality and efficiency of surgery medical services development.

Rezumat

In noile conditii de activitate, institutiile medicale sunt motivate si-si organizeze structuri
de gestionare a calitatii, de prevenire a riscurilor medicale si de ajustare a practicilor curente la
standardele medicinii bazate pe dovezi.

Promovarea unei politici eficiente de management al resurselor umane este o conditie
indispensabild a optimizarii stdrii sdndtdtii populatiei si sporirii calitafii serviciilor medicale
chirurgicale.

Prin sondaje sociologice am depistat existenta neajunsurilor §i rezervelor posibile in
ameliorarea calitatii si eficientei serviciilor medicale chirurgicale.

Actualitatea

Implementarea strategiei de dezvoltare continud a calitatii serviciilor medicale constituie
0 componentd importanta a proceselor de renovare a sistemului de sanatate. Aplicarea in practica
a asigurarilor obligatorii de asistentd medicald produce schimbari esentiale in gestionarea
institutiilor medico-sanitare publice (IMSP) si private. In noile conditii de activitate, institutiile
medicale sunt motivate sa-si organizeze structuri de gestionare a calitdtii, de prevenire a
riscurilor medicale si de ajustare a practicilor curente la standardele medicinii bazate pe dovezi.

Astdzi, tot mai mulfi conducdtori considerda ca principalul lor obiectiv constd in
imbunatatirea calitdfii serviciilor prestate. Acesta se intampld din motivul cd majoritatea
consumatorilor de servicii medicale nu mai accepta ingrijiri de calitate joasd sau medie. Pentru o
institutie medicald, ce doreste sd se mentind pe piatd, nemaivorbind de rentabilitate, singura
solutie este adoptarea managementului calitdtii totale. Calitatea este cea mai bund solutie de a
mentine fidelitatea cetdtenilor fatd de sistemul de sdnatate, cea mai eficace apdrare impotriva
concurentei, care existd deja intre institutiile medicale, si singura cale de dezvoltare si obtinere a
profiturilor.

Efectuarea reformei In sfera ocrotirii sanatatii rezolvd multiple probleme importante,
principala fiind legata de echilibrul dintre componentele eficientei medicale 1n aceastd sfera.

Reforma sistemului sandtdfii in Republica Moldova ne oferd o noud interpretare a
diverselor definitii cunoscute atat in sfera relatiilor social-economice in general, cat si economice
si manageriale, in particular. In acest context, calitatea serviciilor medicale este delimitati ca
ingrijire optimala a pacientului, bazata pe utilizarea formelor-standard de tratament (necesara,
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dar ca o conditie a calitatii Inca insuficiente), a serviciilor posibile, suplimentare, individuale in
sistemul relatiilor interpersonale constructive dintre medic-pacient [3].

Cara Henson si Lusien Gilison (1997) propun urmaitoarea definitie: "Serviciul de o
calitate inalta in sfera ocrotirii sanatdtii este acela care reprezintd ingrijirea efectiva ce
raspunde cerintelor tuturor, aflandu-se la baza echitatii, umanitatii §i eficientei”.

Prin sondaje sociologice am depistat existenta neajunsurilor si rezervelor posibile in
ameliorarea calitatii si eficientei serviciilor medicale chirurgicale.

In vederea asiguririi echitatii si transparentei deciziilor de promovare profesionald si
manageriald a personalului medical, in conformitate cu Regulamentul privind numirea in functie
pe bazd de concurs a conducatorilor IMSP (aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 1079 din
02.10.2007) este implementat mecanismul de angajare prin concurs a medicilor §i farmacistilor
din sistemul public de sanatate [12].

in scopul modernizarii sectorului spitalicesc, cu suportul Proiectului ,,Servicii de Sanatate
si Asistentd Sociald”, compania de consultantd internationald, Top Consult Koln (Germania), a
fost contractatd pentru acordarea asistentei Ministerului S@natatii in elaborarea proiectului
Planului national general al spitalelor. Toate implicatiile acestui proiect a influentat si
schimbarile managementului intern al Clinicii Universitare din Chisindu, prin implementarea
strategiilor moderne de optimizare a calitatii serviciilor medicale in general si chirurgicale in
particular [10; 11]. In scopul eficientizarii activitatii manageriale la nivelul Clinicii Universitare
am Intreprins o serie de masuri de optimizare a calitatii serviciilor medicale.

Material si metode

Instrumentul metodologic cu ajutorul caruia se realizeazd aceastd investigatie este
analiza-diagnostic, care grupeaza un ansamblu de metode, tehnici si proceduri de culegere,
prelucrare si prezentare a datelor, ce releva configuratia situatiei existente, precum si o serie de
prezentari sinoptice In vederea sistematizarii faptelor si realizarii unui suport eficient de analiza
cauzald a sistemului de management al calitdtii serviciilor medicale chirurgicale al Clinicii
Universitare din Chisinau, Republica Moldova.

Prin metoda sociala §i analitica au fost studiate legislatia si reglementarile activitatilor
de organizare a asistentei medicale populatiei in cadrul IMSP.

La colectarea materialului de studiu s-a aplicat metoda observatiei directe si indirecte cu
extragerea informatiei din diferite forme de documentatie medicald, de documentatie financiara
si de alt tip In cadrul Clinicii Universitare.

Pentru studierea problemei calitdtii am utilizat metoda de anchetare si interviu, adica
un sistem de intrebari formate din cateva blocuri:

B Caracteristica social - igienicd a pacientilor Clinicii Universitare;
B Evaluarea sdnatatii de catre pacienti;

B Evaluarea serviciilor medicale chirurgicale prestate;

B Evaluarea activitatii stationarului de catre pacienti;

B Evaluarea asistentei medicale in Clinica Universitara;

B Evaluarea relatiilor medic — pacient — personal medical in general.

In vederea atingerii scopului si obiectivelor cercetirii am realizat autoevaluarea interni
institutionala a calitatii, in cadrul careia fiecare document de autoevaluare contine specificul
culturii calitatii Clinicii Universitare, la care s-a addugat metode si strategii, ce pot asigura
continuitatea imbunatatirii performantelor acestei institutii.

Rezultate obtinute
In evaluarea economici a studiului am utilizat de asemenea si urmitoarele tipuri de
analiza:
I. Analiza cost — beneficiu
II. Analiza cost — eficacitate
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III. Analiza cost — utilitate

Analiza cost - beneficiu are in vedere raportul dintre efecte (rezultate, beneficii) si
eforturi (cheltuieli).

Beneficiile directe includ:

- reducerea morbiditatii si mortalitatii,

- mijloacele economisite in asistenta medicala acordatd (cheltuieli pentru spitalizare,
servicii medicale si medicamente, etc.).

Beneficiile indirecte includ:
- reducerea timpului de absenta de la lucru a pacientului
- mijloacele economisite de familia pacientului ce {in de vizitarea pacientului (cheltuieli
de transport) sau timpul, cheltuit pentru ingrijirea pacientului din cadrul serviciului.

Pentru inldturarea chirurgicald a veziculei biliare, metoda de electiune este in prezent
colecistectomia laparoscopica.

Avantajele colecistectomiei laparoscopice:

- delabrarea peretelui abdominal este minora;
- calitatea imaginii este remarcabild (video-camera mareste de pana la 10 ori
dimensiunile diverselor structuri);

- prejudiciul estetic este minim (peste 60% dintre pacienti sunt de sex feminin);

- mobilizarea postoperatoriec se face la cateva ore postoperatoriu, scdzand incidenta
bolilor de decubit;

- timpul de spitalizare este redus, 90% dintre pacienti se pot reintegra in munca dupa 7-10
zile;

- riscul eventratiilor este practic exclus, incidenta aderentelor postoperatorii este extrem
de scazuta.

Analiza cost-beneficiu ia in consideratie costurile.

In continuare am realizat analiza cost — eficacitate.

Analiza cost — eficacitate reflectd realizdrile 1n starea sanatatii pacientilor sau in
reducerea impactului bolii, obfinute printr-o interventie specificd in raport cu costul acestei
interventii. Aceasta constd in compararea costului si eficientei metodelor alternative cu scop de
selectare a celei optimale. Metoda cea mai eficientd este cea, care permite atingerea obiectivului
utilizand cele mai putine resurse [4; 15].

Analiza cost — utilitate. “Sanatatea nu este numai absenta unei boli sau a unei infirmitati,
ci si starea de bine, fizica mentala §i sociala” (OMS). Utilitatea este exprimatd prin dimensiunea
cantitativa (madrirea sperantei de viatd) si dimensiunea calitativa (calitatea vietii).

Parametrii medicali urmariti in lotul studiat:

B (Colecistectomii laparoscopice
B Colecistectomii clasice.

De asemenea, noi ne-am propus sa analizdm urmatoarele aspecte, ce ne-au oferit rezultate
importante pentru eficientizarea calitdtii serviciilor medicale prestate:

1. factori de dificultate

2. diagnosticul anatomo-patologic de colecistitd acuta

3. rezultatele obtinute si analiza calitativa a lor

4. evolutia postoperatorie.

Sinteza metodologiei de calcul. in urma analizei preventive a datelor experimentale am
selectat formula generala de calcul, ce poate fi utilizata cu referire la pacient:

Formula data este structurata astfel (vezi tab. 1):

COST TOTAL PE CAZ = Costuri directe colectate + costuri indirecte alocate.
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Tab. 1. Sinteza metodologie de calcul in studiul dat.

COSTURI DIRECTE, COSTURI INDIRECTE,
pe caz colectate alocate pe caz

B Medicamente ® Insumarea costurilor general-
B Materiale sanitare administrative, alocate prin Extrabuget pe
B Analize de laborator sectie

B Proceduri radiologice B Cuantumul cheltuielilor de personal de
B Proceduri anatomie patologica suport

® Explorari functionale ® Calcularea unui cost indirect mediu pe zi
B Cuantum cheltuieli personal sectie de spitalizare (in sectia respectiva)

+ bloc operator

In scopul asiguririi si evaludrii calitatii, rezultatele aplicative si de cercetare in domeniul
descris mai sus, ocupd pozitia centrald de referintd si necesitd o analizd ampla a strategiilor de
optimizare a managementului calitatii la nivelul institutiei medicale cercetate si elucidarea
modelelor de management modern si performant.

Managementul stiintific a fost un model teoretic aplicat cu destuld eficientd in prima
jumatate a secolului trecut, in perioada expansiunii industriale si a inaltei diviziuni a muncii.
Chiar daca in viitor ne putem reintdlni cu unele precepte de bazad ale acestuia, ceea ce putem
afirma cu tarie este cd managementul modern nu este stiintific, acesta este mai mult aplicativ.

In continuare vom dezvilui o serie de metode si strategii moderne de eficientizare a
activitatii manageriale la nivel de institutie medicala [5].

O metodd modernd de optimizare a calitdtii este Overshooting — Supraactiune, actiune
supradimensionata ce este exercitatd asupra unui domeniu din cadrul sistemului organizational
datorita incapacitatii de estimare corecta a timpului in care o masura isi face efectul [15; 16].

De multe ori managerii au tendinta de a subestima eficienta sau puterea unei masuri
corective §i intervin suplimentar cu masuri cumulative, inainte de a se primi feed-back-ul la
actiunea inifiald. Efectul negativ al unor astfel de actiuni cumulative poate fi evitat prin
proiectarea unor sisteme de feed-back mai rapide si exacte.

Oboseala schimbarii. “Nu e nevoie sa faci schimbari cautand o structurd de organizare
perfectd. Chiar daca vei reusi sa o obtii, va fi in foarte scurt timp depasita de dinamica activitatii
externe a institutiei medicale si de expectantele sociale la nivel de sistem si national. Mai
degraba provoaca-i pe angajati sa se autodepaseasca, sa caute permanent solutii si sa 1si doreasca
ei schimbarile”.

In anumite conditii, schimbirile repetate intr-o organizatie conduc la erodarea capacititii
si disponibilitdtii de schimbare individuala a angajatilor [14].

Oboseala schimbarii este efectul advers al oricarei initiative de schimbare in cadrul
institutiilor. Simptomele sunt asemanatoare cu stresul organizational: oamenii nu mai sunt
dispusi sa depuna efort, initiativele sunt privite cu neincredere, sunt impusi altii ,,la inaintare” ca
sa Intdmpene obstacole sau situatii neprevazute si in acest caz, apare teama de necunoscut,
incertitudinea, oamenii nu mai au capacitatea de a fi in acord cu mersul noilor evenimente, apare
consolarea si sentimentul neputintei, reactivitate si iritare, etc [2; 7; 13]. Angajatii (inclusiv
managerii) nu mai au resurse psihologice pentru a continua demersurile de schimbare, iar printre
cauzele cele mai frecevente am depistat urmatoarele:

B programe de schimbare prost conduse, lungi ca duratd sau proiectate superficial, ce
conduc la multe controverse atat in ce priveste scopul cat si metodele utilizate;

B programe de schimbare frecvente, care nu au apucat sa se cristalizeze;

B glaba implicare a persoanelor asupra carora s-au rasfrant efectele schimbarilor din
trecut;

® Jipsa unor criterii sau repere obiective, masurabile si observabile pentru angajati,
astfel Incat sa poatd identifica clar, nivelul reusitelor in diversele etape ale schimbarilor; etc.
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Fenomenul de oboseald a schimbarii este o reactie naturald si universald a omului,
deoarece suntem programati genetic sa ne conservam energia psihica care este consumata in ritm
dramatic 1n situatii de incertitudine. Este important de stiut ca fenomenul nu este ,,atotprezent” si
neconditionat in orice schimbare. Prin intermediul unei conduceri inteligente si cu sprijinul unei
culturi organizationale sanatoase §i reusite, oamenii se pot ,,adapta psihologic” astfel incat
schimbarile repetate la locul de munca sa faca parte din normalitate. Sunt institutii medicale de
succes, care au instituit ca reguld ,,schimbarea permanentd” [8; 9].

Reengineering nu inseamna doar noi diagrame de proces §i organigrame detaliate cu
rearanjarea scaunelor in jurul mesei de sedinta, ci Inseamna oameni, ce vor munci mai eficient $i
mai satisfacuti de activitatea pe care o vor face!”

Termenul de reengineering sau business process reengineering, il putem defini ca si
reproiectare radicald a proceselor organizationale pentru a se obtine imbunatatiri majore, cum ar
fi: imbuntatirea timpului, scaderea costurilor, cresterea calitatii serviciilor prestate.

Cei care au propus termenul (Michael Hammer si James Champy) aratd prin exemple
destul de convingitoare cd intr-o organizatie se pierde mult prea mult timp cu pasarea unor
sarcini §i responsabilitdfi de la un departament la altul. Una din masurile de crestere a
performantei ar fi aceea de a stabili o singura echipa, care sa fie responsabila de toate sarcinile
din cadrul aceluiasi proces, indiferent dacd pentru acest lucru este necesard reproiectarea
intregului sistem managerial. O astfel de echipad se autodirijeazd, iar din alcatuirea ei fac parte
peronalitati cu diverse specializari, functii si chiar de la diferite nivele ierarhice (desi cuvantul
ierarhie - va obtine o alta valoare semantica si afectiva) [1 ; 2].

Reengineering este unul dintre cele mai “in vogd” curente, puternic sustinute de adeptii
schimbarilor organizationale majore. Indicatia de baza este: concentrarea doar asupra proceselor
esentiale si eliminraea structurilor organizatorice conventionale. De cealaltd parte, criticii
contesta sfera de aplicabilitate a teoriei aratand ca ceea ce limiteaza performanta unei institutii
medicale, poate fi ineficienta proceselor, ceea ce nu este neapdrat axiomatic, iar teoria nu ofera
metode de validare a acestei ipoteze. Apoi reengineering - inseamna reproiectarea de la zero a
proceselor institutionale, ceea ce implica spargerea status-qvo-ului, transformand interventia intr-
o veritabila schimbare de cultura. Consideram ca acesta este si motivul, datoritd caruia foarte
multe din interventiile de acest tip, prin care se incearca reproiectarea sistemelor, au fost sortite
esecurilor [1].

La ora actuald, programele informatice din ce In ce mai sofisticate, forteaza inevitabil
institutiile medicale sa isi regandeascd procesele fundamentale de organizare si control a
activitatii. De ex., In schimbul a 10 contabili, e suficient sa se lase unul singur si un soft adecvat.
Aceste programe ambifioase de “reengineering” intampina aceleasi probleme: doar 10% din
problemele ridicate n astfel de implementari sunt de natura tehnica sau de proiectare si 90% sunt
create de rezistenta culturii organizationale. Mai pufin de jumatate din organizatiile sau
institutiile, care au adoptat programe de schimbare de tip business reengineering se pot lduda ca
au avut succes. De aceea pentru institutia noastrd a fost important sd adaptam acest model la
nivel calitativ, cu implicatia activd a tuturor angajatilor, cat si a managerilor la procesul
managerial, orientat spre eficientizarea §i optimizarea calitagii serviciilor medicale prestate la
nivel de institutie.

Sindromul Scoicii. In managementul resurselor umane ai sec XXI gisim o metafora cu
referire la tendina naturala a oamenilor de a se opune schimbarii. "De cele mai multe ori nu
reusim sa ne schimbam din ignoranta, automultumire, lene, rigiditate, lipsa de ambitie sau de
perspectiva, adica prin acele calitati pe care nu le dorim la un lider".

Scoica se deplaseaza panad in momentul in care isi gaseste un loc in care sa se stabileasca,
loc in care se deschide si se fixeaza definitiv. Conceptul este propus de Manfred Kets de Vries
care analizeaza impactul acestui sindrom asupra liderilor si efectele dramatice ce sunt resimgite
de companiile cu astfel de lideri. Autorul considera, ca acest sindrom este foarte des intalnit si
trage un semnal de alarma in directia acelor companii ai cdror lideri “se aranjeazd pe laurii
victoriei” $i nu mai sunt dispusi la schimbari [3].
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O serie de organizatii si institutii medicale de succes din lume, dupa o perioadd de
succese neintrerupte s-au prabusit intr-un mod dramatic, datoritd unor lideri, ce au cazut prada
autosuficientei. In acest context, Vries concluzioneazi ci o retetd sigurd de insucces - este sd ai o
perioada de timp un succes neintrerupt.

Dupa opinia noastra, daca mangerul IMSP este cuprins de sindromul scoicii, acesta se va
extinde rapid In organizatie, prin feed-back-uri de intdrire, provocand rigiditate in toate
compartimentele ei. Liderul va deveni el insusi victima a rigiditatii, pe care a instituit-o fara sa
vrea, agravand astfel cercul vicios care se formeaza, in urma acesteia.

Discutii

Se afirma, ca organizatia sau institutia este performanta daca obtine rezultate excelente in
functie de mijloacele si resursele utilizate. In literatura de specialitate, frecvent, performanta este
insotitd de notiuni cum sunt ameliorarea sau excelenta, care pentru a fi utilizate necesita
compararea rezultatelor, similar cu competitia, unde performanta este asociatd si masuratd in
functie de rezultatele Inregistrate. Astfel, analistii au fost de acord cu rationamentul urmator:

PERFORMANTA = AMELIORARE REZULTATE.

Managementul performantei Incepe pe plan strategic. Scopul final al unui management
performant este acela de a concentra eforturile izolate ale componentelor
spre realizarea misiunilor organizatiei [4; 6].

Misiunile si obiectivele strategice, stabilite In urma identificarii, comensurarii si analizei
comenzilor sociale, stau, deci, la baza elaborarii sistemului de gestionare a comenzii sociale, prin
cresterea performantelor resurselor avute la dispozitie. Este importantd, astfel, asocierea
obiectivelor strategice cu masurile concrete de ameliorare a performantei organizationale. Aceste
masuri reprezinta ceea ce se cheama indicatorii de performanta [5; 7].

In continuare, vd prezentim un model managerial pentru stabilirea celor mai buni
indicatori de Performanta. Sistemele traditionale de médsurare a performantelor au operat, pana
recent, cu indicatori financiari. Mai recent, majoritatea analistilor si specialistilor implicati au
invocat insuficienta, limitele si efectele nocive ale unui asemenea sistem. Limita vizibila consta
in imposibilitatea de a explica problematica ameliorarii activitatii prin prisma calitatii, inovarii,
satisfactiei clientului s.a. In fine, el nu poate reflecta strategia, ci, eventual, doar rezultatele
finale. EI nu indica, deci, cand, unde si prin care modalitate se poate ameliora o stare de fapt, o
situatia conjuncturald sau eficacitatea unei componente ori a unui functionar. In literatura de
specialitate, sunt semnalate si alte patru dimensiuni: stabilitatea organizatiei, eficienta
economicd, valoarea resurselor umane si legitimitatea [14].

In scopul mentinerii si ameliorarii starii de sinatate a populatiei prin dezvoltarea continui
a managementului in medicind, asigurarea accesului echitabil la serviciile de asistentd medicala
de calitate si cost-eficientd, orientatd spre satisfacerea necesitatilor de baza ale sanatatii
populatiei, sustinerea si realizarea interventiilor de preventie, promovare a sanatatii, tratament si
supraveghere a starii sanatdtii individului si familiei acestuia, Ministerul Sanatatii a aprobat
Strategia de dezvoltare a Asistentei Medicale Primare pentru anii 2010-2013 (ordinul nr. 460 din
01.07.2010) [12, p. 3].

Concluzii

In urma realizarii si implementarii instrumentarului metodologic, ce a cuprins o serie de
metode si strategii moderne de optimizare a calitatii si a institutiondrii unor aspecte ale
managementului performant la nivelul Clinicii Universitare din or. Chisindu am stabilit
urmatoarele concluzii:

1. Calcularea costurilor efective la nivel de pacient este utild pentru spital in vederea
monitorizarii urmatorilor indicatori:

- evaluarea eficientei proprii;

- imbunatatirea managementului resurselor umane;
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- fundamentarea deciziilor, decizii financiare informate, avand la dispozitie atat datele
clinice, cat si datele de cost, la nivel de pacient;

- “decontul” disponibil pentru pacientii externati, util mai ales, pentru serviciile la cerere.

2. Abordul laparoscopic reprezintd preferinta pacientilor.

3. Suferinta §i incapacitatea postcolecistectomie laparoscopica sunt semnificativ reduse.

4. Pe langad avantajele evolutiei facile postoperatorii si cele cosmetice, colecistectomia
laparoscopica inseamnd o economie importantd pentru sistemul de asigurari medicale.

Introducerea si utilizarea indicatorilor de performanta (the best value performance) nu
reprezintd un scop 1n sine sau o chestiune de imagine, c¢i un comandament de care contribuabilii
au inceput sa tind cont si chiar sa-1 impuna serviciilor medicale publice.

In opinia noastri, astfel de cerinte riman insuficiente pentru a prezenta o caracteristici
complexa a calitatii serviciului medical, deoarece nu e greu de observat ca se caracterizeaza doar
componenta pacienticd a calitatii, iar aceasta, fiind in mare masura subiectiva, raimane in afara
cercetarii. Pentru a uni intr-un tot intreg diferite componente ale calitatii, e necesar a examina
metodologia costului, a cheltuielilor si activitatii eficiente a IMSP.

Bibliografie

1. Champy J. Reengineering Management, Harper Business Books, New York, 1995.

2. Zorlntan T., Burdus E., Caprarescu G. Managementul organizatiei. Editura
Economica, 1998.

3. Kets de Vries, Manfred F. R. The Leader on the Couch: A Clinical Approach to
Changing People and Organizations. John Wiley & Sons Ltd., 2006, pp. 407.

4. Nicolescu, O. Verboncu, 1., Management si eficientd, Ed. Nora, Bucuresti, 1994,

5. Manolescu, A. Managementul resurselor umane, Editia a 4a, Ed. Economica, 2003.

6. Petrescu I. Managementul performantei Ed. Lux Libris, Brasov, 2002

7. Petrescu I. Managementul personalului organizatiei, Ed. Expert, Bucuresti, 2003.

8. Petrescu I., Muscalu E. Tratat de management public. Ed. Universitatii ,,Lucian
Blaga”, Sibiu, 2003.

9. Petrescu I. Management european, Ed. Expert, Bucuresti, 2004.

10. Raport de evaluare a Strategiei Nationale de Dezvoltare 2008-2011, pentru perioada
septembrie 2009 — septembrie 2010, 22 p.

11. Raportul National de Dezvoltare Umana 2010/2011: Republica Moldova de la
Excluziune Sociald la o Dezvoltare Umana Incluziva / Dorin Vaculovschi, Maria
Vremes, Viorica Craevschi - Toartd. Ch.: “Nova-imprim” SRL, 2011, 168 p.

12. Strategia de dezvoltare a sistemului de sandtate in perioada 2008-2017, aprobata prin
HG nr. 1471 din 24.12.2007. In: Monitorul Oficial, 15.01.2008, nr. 8-10 (43).

13. Verboncu, 1., Ghid metodologic pentru manageri. Cum conducem?, Ed. Tehnica,
Bucuresti, 1999.

14. Wholey J., Evaluation and Effective Public Management, Little Brown, Boston,
1993.

15. Kapnenko E. M. MenemxmeHT KadecTBa: yued. mocobue i By30B. MH.: MBII
Mundwuna, 2007, 208 c.

16. dAur II. HJIL 3ddextuBupie mMetoauku BiausHUs. lIcmxoTexHomoruu ycmexa.

[Tpunumns! u npaktuka. Peter Young, Ilep. ¢ anrn. C. Crenanosa. Mocksa: Okcmo,
2007. 384 c.

168



