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Consonanta intre topologiile informationale si informatice
dintr-o organizatie de sanatate

se realizeaza prin :
1. Proiectare si reproiectare
2. Implementare si reimplementare
3. Procesare si reprocesare
4. Topologizare si retopologizare

5. Controlabilitate top-down, down up

10/25/2005



Ergodicitate in convergenta controlata :

1. Calitatea sistemului, subsitemului , a entitatii in general din
sanatate de a se adapta la mediul in care se implementeaza,
reactiile lui la factorii timp , spatiu, dimensiune in sanatate.

2. Masurabilitatea in convergenta controlata spre “tintele”
definite in strategie sau punctele de acumulare ale strategiei in
sanatate.

3. Nuantarea mediului rezultat , generat de “ amestecul
masurabil “ al celorlalte strategii din sanatate.

10/25/2005 4



Absorbtia sistemica controlata in sanatate :

1. Strategiile in sanatate trebuie sa aiba proprietati de
absorbtie, adica, sa se absoarba controlat si convergent;

2. Mediul economico-social, cultural si teritorial trebuie sa fie
absorbant pentru orice strategie in sanatate, corect definita si
care corespunde axiomaticii mediului;

3. Durabilitatea strategiei sa coincida cu interesele mediului;

10/25/2005 5



Translatia controlata intre organizatiile de sanatate :

1. Translatie top-down controlata

2. Translatie down -up controlata

3. Translatie pe orizontala controlata

10/25/2005



Masurabilitatea strategiilor in sanatate :

1. Strategiile in sanatate sa convearga spre interesele
mediului si sa aiba masuri comune;

2. Masurile sa fie compatibile cu cele de tipul EURO-
HEALTH - CARE;

3. Masurile sa fie regionalizate dar cu convergenta continua
spre masurile mediului de tip intreg sau “tao” in expresie
chineza.
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- “Fara o strategie, organizatia de
sanatate este ca o nava fara carma,
care se invarte in cerc.”

20
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Cele 5 cinci trepte ale strategiei in

. Sanatate = .
1.Elaborarea unei1 viziuni s1 misiuni strategice;

2.Stabilirea tintelor in organizatiile de sanatate;

3.Proiectarea unei strategii in organizatiile de
sanatate de tip land,tinut,judet;

4 Implementarea s1 executarea strategiel in

organizatiile de sanatate cu inalta consonanta;

5.Evaluarea performantei s1 inifierea masurilor de
ajustare 1n or

oanizatiile de sanatate.
0 ///'5?,
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Cele 3 mari1 intrebari strategice 1n
sanatate ? ? ?

1. Care este situatia noastra in momentul de
fata 777

e 2. Ce vrem sa facem in mediul socio-economic,
de sanatate s1 cultura a sanatati1 777
v’ activitati In care vrem sa ne implicam i care este
pozitia organizatiel de sanatate 777
v'care sunt nevoile grupului tintd in sanatate 777

v'ce rezultate trebuie sd obtinem in organizatiile de
sanatate 777

e 3. Cum putem sa realizam ce ne dorim in

10/25/2005
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Ce este o strategie 1n sanatate ?

* O serie de actiuni s1 abordari concurentiale

adoptate pentru a conduce organizatia de
sanatate;

* Strategia in sanatate este “planul de bataie” al 4,
managerilor organizatiilor din sanatate pentru:
[7= — A-si atrage si multumi beneficiarii din sanatate;

— A-s1 mentine sau imbunatati pozitia pe piata in
sanatate;

— A-s1 conduce operatiunile in organizatiile din
sanatate;

— A concura cu succes 1n mediul din sanatate;

— A-s1 indeplini obiectivele organizationale din
sanatate.
/2005 11



De ce este nevoie de strategii in
sanatate 7?7

Pentru a imbunatati in

! Pentru a imbina actiunile
permanenta modul de

desfasurare a individuale din sanatate

activitatilor din cu deciziile managerilor

organizatiile din
@

s1 colaboratorilor creand
un “plan de bataie”
coordonat la nivelul

sanatate

&

Intregii organizatii de
sanatate

10/25/2005 12



O strategiebunain _______
sanatate ??? %’S’”’Eéﬂ
Strategie buni + Execufie buni
a strategiei = Bun Management
Executia competenta a unei
strategii bine concepute este cel
mai bun test in ceea ce priveste
excelenta manageriala si o reteta
dovedita pentru succesul

organizational in sanatate! "



Cele 5 trepte ale strategiel in sanatate

1

Elaborarea
unei
viziuni
strategice si
a
misiunii

2

Stabilirea
Tintelor

3

Proiectarea
strategiei
de atingere a
tintelor

4

I

mplementare
si
Executarea
Strategiei

S

Monitorizar
e’
Evaluare
si
corectarea
acivitatiilo

r
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1. Elaborarea une1 viziuni strategice in

sanatate
Cuprinde:
*Crearea unel harti a viitorului in
sanatate

*Deciderea asupra viitorului in
anatate

Stabilirea directiilor
¢ termen lung 1n sanatate

*Asigurarea unei puternice
1dentitati a organizatie1 de sanatate

10/25/2005



Caracteristici ale viziunn
strategice 1n sanatate

Harta viitorului organizatier d
sanatate tine cont de :

— Tehnologie;
— Mediu;
— Capacitati de dezvoltare;

— Tipul de management
abordat;

10/25/2005 16



Misiunea in sanatate se Viziunea strategica se
centreaza pe axeaza pe viitorul
activitatile curente- “cine organizatiei -

suntem $i ce facem in
sanatate”

EXx. Servicii, produse Ex. Crearea parteneriatelor,

oferite, nevoile centrate pe viitoarele

beneficiarilor, capacitafi tehnologii si servicii, ce fel de

de asistenta medicala si de .
organizatie de sanatate

dezvoltare. devenim.

1U/23/2uu5 17



2. Stabilirea tintelor in

sanatate
* Transpunerea viziunii $1 a
misiunii strategice in finte
specifice de atins

 Stabilirea indicatorilor pentru
masurarea performantelor

* Inventivitate s1 centrare pe
obtinerea rezultatelor

10/25/2005
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T1ipur1 de tinte solicitate 1n sanatate

[ Tinte Financiare } [ Tinte Strategice }

Rezultate axate pe Rezultate axate pe
imbunitatirea imbunatatirea
performantelor competitivitati pe

ﬁnanciare termen lung

10/25/2005 19



3. Proiectarea strategiei in
sanatate

Alegerea alternativel tine cont de:

— Concentrarea pe o singura prioritate/proiect sau
diversificare;

— Axare pe un grup tinta mai larg sau pe o anumita
“nisa” specifica;

— Folosirea unor medicamente, servicii generale sau
specifice;

— Folosirea avantajului competitional (puncte tari);

10/25/2005 20



3. Proiectarea strategiel 1in sanatate

CUM?

* Adaptarea la schimbarile din
grupul tinta

« Adaptarea la conditiile de
mediu

* Cresterea pe termen lung

« Atingerea unor obiective de
performanta

 Intrecerea “rivalilor”

10/25/2005 21



3. Proiectarea strategiel 1n sanatate

Actiuni pentru

diversificare . cen
Actiuni pentru “intrecerea

rivalilor
Reactii la
schimbari ale

factorilor externi
Actiuni pentru

. . modificarea arie1 de
Efortur1 pentru folosirea

ategi . -
o . ’K }‘ acoperire eografica
oportunitatilor no1 sau f

o ’ A . 4 tiuni de preluare sau fuzionare
pentru “apararea” 1mpotriva ’

. . . cu alte organizati “rivale”
tfactorilor negativi externi . ’
Actiuni pentru fomarea aliantelor

oStrategice si1 parteneriate de colaborare

Actiuni pentru intarirea '
resurselor&aptitudi’

Cum sunt conduse
activitatile functio

odele
actiuni \
are defines

22



3. Proiectarea strategiei
Abordari ale organizatiei de sanatate

Reactiv/Follower Proactiv/Leader

Mentinerea pe Strategie agresiva

& i linia de pluti

h inia de plutire :
= Schimbare “p . care “face valuri”
= revolutionara 1n fata “valului : q
> schimbarea
Y Revizuirea
.— ® [ J [ J [
S Schimbare Strategiei (de Anticiparea
& gradualisi  preferatla schimbarii si initierea
-

evolutiva  tjjp) pentru a de actiuni strategice
“prinde valul pentru “a fi pe creasta
schimbarii” valului schimbarji”
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Ce este un plan strategic 1n sanatate?

Incotro?

Viziunea s1 misiunea

organizatiel
Tinte de performanta pe

termen scurt s1 lung:
oblectlve strateglce S1

A ctiuni orientate catre
realizarea rezultatelor propuse:
o0 strategie cuprinzatoare

10/25/2005




4. Implementarea s1 executia
strategiel 1n sanatate

Strategia de executare — misiunca

organizatiel de sanatate este de a transforma planurile
in actiune prin etape de implementare.

Pentru 1mplementarea unui proiect in sanatate este
desemnat un manager de proiect, care raspunde de
strategie s1 de coordonarea acesteia, 1ar angajatii sunt
cel care executa, raspunzand de succesul sau esecul

proiectulul in sanatate alatur1 de manager.

10/25/2005 25



4. Implementarea s1 executia
strategiel 1in sanatate

Strategia de executie 1n sanatate este strategia
necesara pentru implementarea oricarui

proiect local,regional sau national, avand
urmatoarele etape:

10/25/2005 26



Etape in implementarea strategiei in

sanatate
. intelegerea proiectului si a
managementului proiectului; verificarea
documentatier  existente,  1dentificarea

obiectivelor s1 a bunurilor livrabile,
stabilirea 1erarhier de obiective s1 structura
logica;  1identificarea  supozitulor, a
schimbarilor sau erorilor de supozitie,
stabilirea faptului daca astfel de schimbari
justifica o reorganizare a proiectului 1n
sanatate.
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Etape in implementarea strategiei in
sanatate

Structurarea organizarii proiectului ipg

Diagrama 1

sanatate
. . e e e Diagrama 2
verificarea diagramei initiale,

definirea responsabilitatilor, a rolurilor,

consolidarea autoritatii managerului de proiect in
sanatate;

10/25/2005




Etape in implementarea strategiei in

sanatate
7

Formarea echipeli; asigurarea capacitatii (Q * (}\
conducere, coordonarea responsabilitatilor
principale, consolidarea angajamentului echipel

fata de obiectivele proiectului, atribuirea s1
cunoasterea rolurilor s1 responsabilitatilor de catre
membrii echipel, folosirea puternn formale,
mentinerea motivatiel echipel, cunoasterea

relatilor interpersonale, 1dentificarea

surselor de conflict, analizarea comunicarii;

10/25/2005 29



Etape in implementarea strategiei in

sanatate

* Analizarea contextului proiectului; identificarea
actorilor s1 factorilor relevanti, a gradulur de
dependenta, estimarea riscului, dezvoltarea de
strategil pentru ca legaturile formale sau informale
sa exercite mai mult control sau influenta;

* Verificarea strategiei; clarificarea obiectivelor, a
scopului, a altor parametr1 a1 proiectului, stabilirea
nivelului de detaliu, elaborarea proiectului prin
enumerarea principalelor componente S1
subcomponente, verificarea bugetului, a structurii
procesulul, rezolvarea problemelor s1 1dentificarea
unor recomandari pentru conducere;

10/25/2005 30



Etape in implementarea strategiei in
sanatate

* Pregatirea structurii de diviziune a muncii si a
matricei de responsabilitati; adaugarea proceselor
necesare s1 a detalilor organizationale specifice
sanatatii, crearea matricel de responsabilitati;

* Planificarea si programarea; lista s1  ordinea
activitatilor, estimarea duratei fiecarer activitafi,
diagrama retele1, drumul critic; compararea rezultatelor
cu estimarile s1 constrangerile legate de resurse,
identificarea  discrepantelor s1  a oportunitatilor,
stabilirea celor mai bune strategii de reducere a
duratei; utilizarea calculatoarelor;

10/25/2005 31



Etape in implementarea strategiei in
sanatate

 Aprobarea si sprijinul din partea conducerii;
elaborarea strategiel de obtinere a aprobarii din partea
factorilor de decizie relevanfi s1 a strategier de
mentinere a sprijinului acestora in sanatate;

 Proiectarea sistemului de control si raportare;
monitorizarea timpului, a costurilor, performantei in
raport cu planificarea monitorizari scopului, stabilirea
perioade1l de control, raportarea frecventei, stabilirea
cerintelor legate de procesul de informare, evitarea
sistemelor duble, stabilirea programului; adecvarea
stilulu1 s1 continutului la audienta s1 scop.

10/25/2005 32



Etape in implementarea strategiei in
sanatate

Organizarea achizitiilor; stabilirea strategiel

de achizitie cu personalul specializat:

1dentificarea bunurilor de achizitionat, stabilirea
metodelor de achizitie, selectarea tipului
corespunzator de contracte, pregatirea programului de
achizitu, supervizarea procesului de executie,
evaluarea licitatulor, pregatirea s1 negocierea
contractelor, crearea managementului sistemului de

contracte s1 de decontare a fondurilor

10/25/2005
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Etape in implementarea strategiei in

sanatate

Executarea si controlul operatiunilor; initierea
sistemulul de management informational,informatic;

implementarea procesului, monitorizarea parametrilor

proiectulul, compararea progresululr in raport cu
planul, revizuirea planurilor, mentinerea activitatilor
de teambuilding s1 comunicare 1n sanatate;

Incheierea proiectului; inchiderea conturilor, a
pachetelor de lucru, distribuirea altor sarcini
personalului, transferarea dosarelor s1 a documentatiet,
planificarea in vederea sustenabilitatii proiectulu,
coordonarea incheierii auditului  proiectulur in
sanatate.

10/25/2005
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4. Implementarea s1 executia strategiel in

sanatate
» Activitati pentru aplicarea
strategiel nou-alese si
supervizarea lor continua
» Imbunititirea competentelor
st a eficiente1r de implementare

S1 executie
* Demonstrarea realizari progresului

in atingerea rezultatelor s1
obiectivelor stabilite

10/25/2005 35



4. Implementarea s1 executia
strategiel 1in sanatate

Implementarea s1 executia strategiei este
un proces de tipul “a face sa se intample”
orientat pe actiuni care implica resurse
umane, dezvoltarea competentelor, buget,
elaborare de politici, motivatie, cultura

organizationala de sanatate s1 “leadership” in
sanatate
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4. Implementarea s1 executia
strategiel 1n sanatate

Ce include?

Crearea unel organizati capabile s1 competente

Alocarea resurselor catre activitatile “critice” ale
strategiel din sanate;

Motivarea oamenilor pentru atingerea
obiectivelor in sanatate;

Crearea unel culturi care sa sprijine strategia in
sanatate

10/25/2005 37



4. Implementarea s1 executia

strategiel 1in sanatate

* Crearea unor sisteme de informare-
comunicare-operare necesare implementarii
strategiel 1n sanatate;

* Instituirea unor bune practici s1 a unor
programe pentru imbunatatirea continua;

» Exercitarea capacitatit de conducere in
vederea imbunatatirii §1 asigurarii
continuitatil procesului de implementare s1
executie a strategiel in sanatate;
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Aceste activitati nu se realizeaza o singura

data datorita:

Schimbarilor permanente ale conditiilor de mediu
s1 ale nevoilor beneficiarilor de sanatate;

Aparitia oportunitatilor, progresul tehnologic,
evolutia factorilor externi;

Schimbarea conducerii;

Acumularea de cunostinte in organizatia de
sanatate;

Datorita acestor conditii, sunt necesare in
onsps  PEFMANEnta masuri corective. 0



Beneficiile uner gandirn si
abordari strategice 1n sanatate

« Indrumai organizatia cu privire la
“ce dorim sa facem s1 sa
realizam’;

* Conducerea este atenta la “vantul
schimbari1”, noile oportunitati si
pericole;

» Unifica deciziile s1 eforturile
organizatiel de sanatate;

* Creeaza o atmosfera proactiva;
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Succesul proiectulul in
sanatate

Ce este un proiect in sanatate?

1 O Incercare umana temporara si organizata de a
ofer1 o solutie la o problema 1dentificata in
sanatate

 Caracteristici ale unui proiect in sanatate:
v" Cauta sa indeplineasca obiective specifice;
v" Produce servicii livrabile (servicii finite) ;
v' Are un inceput si un sfarsit clar;
v’ Este unic;

v" Este limitat de program, buget, resurse,
performanta si alte cerinte;

10/25/2005
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Succesul proilectulul 1n sanatate

SUCCESUL
UNUI PROIEC;
IN SANATAT
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Succesul proiectulul in sanatate

JPROGRAM = grup de proiecte in
sanatate relationate

JOPERATIUNI = lucru functional
continuu (nu se termina niciodata) in
sanatate

10/25/2005 43



Succesul proiectulul in sanatate
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TOPO-RETEA MEDICI FAMILIE JUD

Calculator Calculator

M ediclfamilie ‘w‘ : w’ M edinggmilie

ek
PLATFORMA LINUX OPEN SURCE,
STABILA,SIGURA,SCALABILAJINDEPENDENTA
1. Sectiuni dedicate pe probleme de sanatate
2. Sectiune de e_m ailuri
3. Sectiune rapoarte,baze de date secretizate, transm isii
4. Sectiune de website-uri cf Legea 161/2003
5. Sectiune inform atii interes public sanatate
6. Sectiune incarcare, descarcare formulare
7. Sectiune procesare si autentificare formulare
8. Sectiune adm inistrare proprie website-uri 24/24 ore
9. Sectiune protectie majora date personale grad zero
10. Sectiune de agende (note-book)
11. Sectiune de teleprelucrare
12. Sectiune de chat medical
13. Sectiune de com unicari stiintifice,sim pozioane, etc.
14. Sectiune de biblioteci m edicale
15. Sectiune de reclame, informare, prezentari, noutati
I-SERVER LINUX OPEN
SOURCE
TOPOLOGIE x Series E-SERVER LINUX SELECT
TOPOLOGIE PH San SOURCE
TOPOLOGIE P Series
10/25/2005 A1l -GROUP TOPOLOGIE conv San
A2 -GROUP




RVER SPITAL SERVER SPITAL
DEDICATED TOPO-RETEA SPITALE JUD DEDICATED
SOURCE = SOURCE
SPITAL 1 C‘QRA :VERIIN SPITAL 8
PLATFORMA LINUX OPEN SURCE,
STABILA,SIGURA,SCALABILA,INDEPENDENTA
1. Sectiuni dedicate pe problem e de sanatate spitale
2. Sectiune de e_m ailuri spitale
3. Sectiune rapoarte,baze de date secretizate, transm isii spitale
4. Sectiune de website-uricf Legea 161/2003 spitale
5. Sectiune inform atii interes public sanatate spitale
6. Sectiune incarcare, descarcare formulare spitale
7. Sectiune procesare si autentificare form ulare spitale
8. Sectiune adm inistrare proprie website-uri 24/24 ore spitale
9. Sectiune protectie m ajora date personale grad zero spitale
10. Sectiune de agende (note-book) spitale
11. Sectiune de teleprelucrare spitale
12. Sectiune de chat medical spitale
13. Sectiune de com unicari stiintifice,sim pozioane, etc. spitale
14. Sectiune de biblioteci m edicale spitale
15. Sectiune de reclame, informare, prezentari, noutati spitale
I-SERVER LINUX OPEN
SOURCE
TOPOLOGIE x Series E-SERVER LINUX SELECT
TOPOLOGIE PH San SOURCE
TOPOLOGIE P Series
All -GROUP TOPOLOGIE conv San
10/25/2005 A2z -GROUP




Calculator TOPO-RETEA AMBULATOR SPECIALITATE
E D CABINET

NUX SELECT
E

P Series
conv San

——ak—
PLATFORMA LINUX OPEN SURCE,
STABILA,SIGURA,SCALABILA,INDEPENDENTA
1. Sectiuni dedicate pe probleme de sanatate am bulator
2. Sectiune de e_m ailuri ambulator
3. Sectiune rapoarte,baze de date secretizate, transm isii ambulator
4. Sectiune de website-uricf Legea 161/2003 ambulator
5. Sectiune inform atii interes public sanatate ambulator
6. Sectiune incarcare, descarcare formulare ambulator
7. Sectiune procesare si autentificare formulare am bulator
8. Sectiune adm inistrare proprie website-uri 24/24 ore ambulator
9. Sectiune protectie m ajora date personale grad zero ambulator
10. Sectiune de agende (note-book) ambulator
11. Sectiune de teleprelucrare ambulator
12.Sectiune de chat medical ambulator
13. Sectiune de com unicari stiintifice,sim pozioane, etc. am bulator
14. Sectiune de biblioteci m edicale am bulator
15. Sectiune de reclame, inform are, prezentari, noutati ambulator
I-SERVER LINUX OPEN
SOURCE
TOPOLOGIE x Series E-SERVER LI
TOPOLOGIE PH San SOURC
TOPOLOGIE
A111 -GROUP TOPOLOGIE
10/25/2005
A222 -GROUP




HXP PRCTCCO!
@)

C HIS

ﬂl’

@m



CONSILIU JUDETEAN

CARAS-SEVERIN
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DIRECTIA-DE

A JUDETUL

TATE PUBLICA

RAS-SEVERIN
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AJUTA ORGANIZATIA DE SANATATE SA SE
PREGATEASCA PENTRU

VIITOR!!!

10/25/2005
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