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O reasezare fireascd a sistemului de resurse umane din unltétl’l_sanltare publice presupune

abordarea disfunctionalitatilor tuturor categoriilor de personal. O categorie de personal ale cdrei probleme
se resimt in calitatea serviciilor medicale pe care o unitate sanitard le acordd o reprezinta si personalul
nemedical, denumit generic personal TESA. Astfel, legislatia adoptatd in timpul crizei economice, care a
limitat angajarea de personal in unitatile sanitare publice conform raportului de 1/7, a atras dupd sine
accentuarea unei probleme mai vechi a acestor salariati, respectiv deficitul de personal nemedical, deficit
generat, pentru o parte semnificativd dintre functiile nemedicale, si de limitele inferioare reglemetate

astdzi in Normativul de personal, neconforme cu necesitatile sistemului.

Tntrucdt la momentul actual modalitatea de stabilire a normativului pentru personalul nemedical
(TESA) nu tine cont de realitatile unitatilor sanitare si de nevoile concrete de servicii realizate de aceastd
categorie de personal, Federatia “Solidaritatea Sanitard” din Romdnia vd supune atentiei, din perspectivi
tehnicd, problema deficitului personalului nemedical (TESA) din spitalele publice, solicitindu-va interventia

in sensul remedierii acestei disfunctionalitati.
Expunem succint cateva exemple elocvente referitoare la normarea deficitard a personalului TESA:

1. Tn cazul RUNOS considerdm c3 trebuie luat in considerare raportarea la numirul de salariati,
care nu tine numai de numdrul de paturi, ci si de incadrarea personalului in functie de diferite
specialitati. Astfel, numdrul de salariati este stabilit raportat la numarul de paturi, fird a lua in
considerare volumul diferit de munca in cazul unitétilor in care numarul de salariati este mare.
Pentru spitalele clinice si universitare la stabilirea numarului de salariati RUNOS pentru fiecare
compartiment trebuie luati in considerare si numarul de rezidenti existenti in fiecare unitate,

acestia incdrcand suplimentar activitatea acestei categorii de personal.

2. Compartimentul financiar-contabilitate trebuie si el dimensionat atét in functie de numdrul de
salariati din unitate cét si de gradul de complexitate al unitdtilor, volumul de munca fiind diferit,

necesitand un numar mai mare de salariati decét cel stabilit.
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Pentru compartimentul juridic:

- Volumul de muncd este direct proportional cu mérimea personalului, cu numarul de
pacienti (care poate fi estimat in functie de numdérul de paturi) si cu gradul de dificultate al
diferitelor sectii.

- Totodatd, este necesar sd avem in vedere si cresterea numarului de cazuri judecate in
instantd pe acuzatiile de malpraxis.

- La cele mentionate se adaugd procesele de recuperare a sumelor datorate de la
persoanele neasigurate care au beneficiat de tratament medical (accidentele de circulatie,
agresiunile, accidentele de muncd revin in sarcina spitalului pentru a recupera cheltuielile
aferente perioadei de internare si de a vira bantii in contul CAS). Amintim in acest sens faptul c3
desi am insistat in mod repetat ca recuperarea sumelor datorate de persoanele neasigurate s
intre in datoria Casei, sarcina recuperdrii acestor sume a rdmas transferata la unitétile sanitare.
Evident, numdrul de juristi necesar este cu atdt mai mare cu cit creste mdrimea unitatii
sanitare, aceasta trebuind exprimatd atat prin numarul de paturi cat si prin gradul de dificultate

a acestora, In functie de diferitele tipuri de sectii.

Personalul serviciilor de Sdndtate si Securitate In Munci este subdimensionat fatd de
prevederile legale, Ordinul 1224/2010 incdlcdnd prevederile Legii nr. 319/2006 privind
Sanatatea si Securitatea in Munca art. 8 alin 1,2 si 3 si H.G 1425/2006 — Normele de aplicare a
Legii 319/2006, art. 22 alin 1 si 2, art 24 alin 1,2 si 3, art, 26 alin 1 privind dimensionarea
serviciului intern de prevenire si protectie. Tinand cont de cele de mai sus, este evident ¢3
numarul lucratorilor desemnati in serviciul intern de prevenire si protectie trebuie sa fie direct
proportional cu numarul de angajati ai spitalului si nu cu numarul de paturi fizice sau
conventionale. n aceste conditii este evident faptul ci o sigurd persoana pentru compartimentul
Sdndtate si Securitate in Muncd (acesta avidnd si alte atributii} este suficientd doar pentru
spitalele mici, pentru cele mari fiind necesard stabilirea unui raport direct cu numarul de
salariati, fiind anormal ca pentru unitdtile sanitare cu pana la 100 de paturi compartimentul s3

aibd un salariat, iar la unitatile cu peste 1200 de paturi, 2 salariati.

Personalul din cadrul compartimentelor de informaticd este si el subdimensionat, avind in
vedere in special volumul mare de munca pe care-l necesitd raportérile in sistem DRG si nevoile

de informatizare ale unitatilor sanitare.

Per ansamblu, aplicarea normativului de personal Tn cazul salariatilor TESA, coroboratd cu sistarea

angajarilor in spitale, a condus pe de o parte la cresterea exponentiald a volumului de muncd pentru
salariatii existenti iar pe de alta parte riscd s& blocheze activitatea unitétilor sanitare, n special a celor mari

si foarte mari.

Fatd de cele mentionate, Federatia “Solidaritatea Sanitard” propune modificarea Ordinului nr.

1224/2010, astfel:

Personalul RUNOS trebuie normat in raport cu numarul personalului si nu cu numdrul de

paturi.



e O solutie o constituie stabilirea unui raport direct intre numdarul de paturi si méarimea
personalului nemedical (TESA); spre exemplu, pentru personalul RUNOS (dar si pentru celelalte
categorii de personal TESA) pot fi luate ca etalon spitalele cu 150 de paturi, cdrora le este alocat un
numar de 2 salariati RUNOS, urménd ca pentru fiecare 100 de paturi in plus sd se aloce incd un
salariat.

e Pentru compartimentele de Sdndtate si Securitate in munca trebuie luat in considerare cel
putin un salariat la fiecare 300 paturi.

e O altd solutie o constituie stabilirea unei proportii de 4-5% din intregul personal alocatd pentru
intregul personal nemedical (TESA); procentul poate suferi chiar o discretd corectie pentru unele

unitati sanitare, el putdnd fi redus pana la minim 4%.

Pentru argumentarea necesitatii cresterii numarului de posturi normate pentru personalul
nemedical (TESA) anexdm fundamentarea activitatilor pentru fiecare din tipurile de activitati desfisurate
de aceasta categorie de personal, pe care o avem in atentie si pentru discutiile efective pe Normativul de
personal.
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ANEXA

Metodologie de calcul a normativului pentru personalul nemedical (TESA)

Fundamentarea propunerii Federatiei ,Solidaritatea Sanitara” din Romania porneste de la
principiul stabilirii normativului pentru aceste categorii de personal in functie de numarul de paturi si de

complexitatea paturilor dintr-o unitate sanitara. in acest sens sunt necesari urmatorii pasi:

1. Stabilirea unei forme standard a numarului de personal pentru fiecare categorie nemedical (TESA).!
Spre exemplu, stabilim mai intdi necesarul de personal nemedical (TESA) pe fiecare categorie, pentru o
unitate cu 200 de paturi, de complexitate medie (ex. un spital municipal) pe care o vom utiliza ca baza
de raportare pentru intregul normativ.

o Spre exemplu*:

RUNOS 2
Financiar — contabilitate 3
Aprovizionare, transport, administrativ 2
Achizitii, contractare 1
Juridic 1
Tehnic 1
SSM 1
Informatica 1
Total standard (Ts) 12

2. ldentificarea gradului de complexitate (Gc) al spitalelor prin stabilirea raportului dintre numarul de

salariati si numarul de paturi (gradul de complexitate = numarul de salariati/numérul de paturi)®:

Gc=Ns/Np

' Am folosit, ca exemplu de bazad de plecare, normativul reglementat de Ordinul MS nr. 1224/2010, pornind de la
ideea ca in stabilirea acestui minim trebuie sa fi existat un studiu prealabil.

2 Exemplul ia in considerare normativul reglementat de Ordinul MS nr. 1224/2010 pentru unitatile sanitare pana la
100 de paturi; el trebuie luat doar ca un exemplu de ilustrare a aplicarii principiilor stabilite. Daca ar fi luat ca baza de
pornire acesta (in eventualitatea in care la baza lui a stat o fundamentare stiintifica) atunci ar trebui suplimentat cu
incd 3 posturi rezultate dupa scoaterea Comitetului Director din cadrul functiilor TESA. Consideram insa ca acest
standard ar trebui stabilit la 200 de paturi dupa o cercetare atenta a atributiilor fiecarei categorii de functii si chiar
fiecarei functii.

? Este singurul indicator relevant pe care I-am putut identifica pana in acest moment, el bazandu-se pe numarul de
salariati existent in spitale la momentul calculdrii acestui normativ.
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Unde Ns = Numarul de salariati din unitate si Np = Numarul de paturi din unitate

Pornind de aici vor fi generate cel putin cinci categorii de grade de complexitate (spitale universitare,
spitale clinice, spitale judetene, spitalele municipale sau orasenesti, restul spitalelor).*

Propunerea initiald de grade de complexitate®:

o Spitalele universitare - 2

o Spitale clinice - 1,5

o Spitale judetene - 1

o Spitalele municipale sau orasenesti - 0,9

o Alte tipuri de spitale - 0,8

3. lIdentificarea factorului de multiplicare (Fm) pentru fiecare categorie de unitate sanitara calculat prin
impartirea numérului de paturi la 200° (altfel spus, acest factor ne arat3 de cate ori trebuie multiplicat

standardul):

Fm = Np/200

4. Apoi, numarul de posturi din schema standard se inmulteste cu gradul (coeficientul) de complexitate
specific fiecarui tip de unitate si cu factorul de multiplicare, rezultand astfel numarul aproximativ de
salariati necesar pentru fiecare categorie de personal nemedical (TESA) (Putem pune la dispozitie in
acest sens un document excel — folosit de noi pentru simulari - in care sunt prezentate exemple posibile
de aplicare; ele au ins& doar valoare de exemplu).’

Sau numarul total de posturi standard se inmulteste cu gradul de complexitate si cu factorul de

multiplicare rezultdand numarul total de personal TESA:
Nr. Salariati TESA = Fm x Gc x Ns
5. Pentru unitatile mici trebuie adaugat un factor de corectie (Fc) motivat de necesitatea respectarii

normativelor Tn vigoare pentru anumite posturi. Spre exemplu, fiecare unitate, oricat de mica, are

nevoie de cel putin doua persoane pentru compartimentul RUNOS, cel putin 3 persoane pentru

* Indicatorul ar putea fi considerat mai fidel dac3 s-ar putea utiliza raportarea la personalul sanitar existent sau, si mai
bine, daca ar putea fi determinat pornind de la normarea minima (mai corect ar fi pornind de la cea medie) stabilita in
actul normativ pentru partea medicald, raportandu-se la numarul de paturi si categoria careia apartine fiecare. Am
analizat si posibilitatea raportdrii la alti indicatori, cel mai aproape de ceea ce ar fi necesar ar fi ICM-ul; avem Tnsa
cateva rezerve legate de utilizarea acestui indicator pentru normarea personalului TESA.
> Propunerea este elaboratad pornind de la un esantion nereprezentativ, ce cuprinde un numar mic de unitati sanitare.
Forma finala trebuie stabilita dupad ce se calculeaza media pentru fiecare categorie, luand in considerare toate
unitatile sanitare din tara.
® Considerand drept norma de calcul 200 paturi, ea aratand de fapt de cate ori trebuie multiplicat standardul.
’ De remarcat faptul c3 pot fi utilizati si coeficienti diferiti pentru fiecare categorie de functii TESA: spre exemplu,
personalul RUNOS poate fi raportat doar la numarul de salariati (si formula propusa de noi asigura aceasta raportare)
iar pentru restul functiilor pot fi luati in considerare diferiti indicatori agreagati (pornind de la cel stabilit aici, urmand
a fi luate in considerare si alte variabile).
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compartimentul Financiar-contabilitate, cel putin un salariat pentru compartimentul Achizitii, cel putin

0 persoana care sa se ocupe de compartimentul Sanatate si Securitate in Munca s.a.m.d.

Astfel, in cazul unitatilor sub 400 de paturi formula de calcul va fi urmatoarea:

Nr. Salariati TESA = Fm x Gc x Ns x Fc

in acest sens, tinand cont de exemplul de Standard de normare, considerdm necesard utilizarea

urmatorilor factori de corectie:

- Panain 100 de paturi- 1,8
- 100 -200 paturi—1,7
- 200-300 paturi—1,6
- 300-400 paturi—1,5

n aplicarea acestei metode de normare este recomandata respectarea urméatoarelor reguli:

- Posturile care au peste 0,5 se rotunjesc in plus iar cele care au sub 0,5 se rotunjesc in minus

- Sau fractiunile de post in plus se cumuleaza si se adauga (poate fi la locul de munca cel mai
apropiat de 0,5) la totalul posturilor TESA pe unitate iar cele in minus se scad din total. De
asemenea, normele rezultate din fnsumarea fractiunilor de norma pot ramane la dispozitia
managerului unitatii, acesta putand sa le repartizeze intre categoriile de functii TESA dupa nevoile
unitatii.?

- Managerul unitatii poate dispune modificarea numarului de salariati ce revine fiecarui
compartiment in limita a 30% din normativul stabilit pentru fiecare compartiment (70% fiind

nivelul minim obligatoriu).
Aceasta varianta de calcul prezinta urmatoarele avantaje:

- la Tn considerare atat mdrimea spitalelor (exprimata Tn numar de paturi si de personal) cat si
complexitatea acestora;

- Asigura dimensionarea personalului nemedical (TESA) in functie de nevoile concrete de servicii de acest
tip necesare, raportandu-se la tipul unitatii, marimea ei, tipul paturilor pe care le are unitatea,
personalul care deserveste aceste paturi;

- Este coerenta cu normativul de personal stabilit pentru functiile medicale, dimensionand personalul
nemedical (TESA) si in functie de personalul medical dar si de alte categorii de personal;

- Suporta continuu ajustari, in functie de evolutia spitalelor in ceea ce priveste complexitatea serviciilor
acordate, numarul de personal etc.

- Este elaborata pe baza stiintifice, elimindnd atat angajarea unui numar excesiv de personal, peste

necesitatile reale, cat si o normare inferioara nevoilor spitalelor, fapt care ar avea drept rezultat

® 1n acest sens trebuie avut in vedere si faptul ca absenta temporara a unor salariati TESA (concediu de odihnd, de
boala etc.) poate fi suplinita de salariati din alta categorie de functii decat cea a celui absent, in functie de
competentele celui care inlocuieste si de compatibilitdti. In acest sens se impune, de lege ferenda, stabilirea unui
tablou al competentelor salariatilor din fiecare unitate, fapt ce ar permite o mai mare mobilitate a salariatilor dintr-o
categorie de functii in alta mai ales in cazul necesitatii rezolvarii unor sarcini urgente sau pentru situatii neprevazute.
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supraincarcarea cu sarcini a personalului existent si disfunctionalitati majore in functionarea unitatilor
sanitare.

- Metoda este coerentd cu cealalta parte a normativului de personal, respectiv cea referitoare la
personalul medical, identificdnd nevoile particulare de servicii angrenate de diferitele tipuri de
activitati medicale.

- Metoda este coerenta si cu modalitatea diferentiata de stabilirea a salariilor in sectorul sanitar, pe

doua mari tipuri de unitati sanitare.
Dezavantajele acestei metode si solutiile pentru remedierea lor:

- Stabilirea standardului folosit ca baza de multiplicare nu are pana la aceasta ora o baza profund
stiintifica, avand o doza de aproximare. Situatia poate fi remediata prin dezvoltarea unui program de
evaluare a atributiilor personalului nemedical (TESA), realizat de catre experti agreati atat de Ministerul
Sanatatii cat si de sindicate, ce ar urma ca in termen de 2-3 luni sa selecteze cate un esantion de unitati
sanitare din fiecare categorie si sa stabileascd nevoia concretd de servicii acordate de personalul
nemedical (TESA), recurgand la cercetarea analitica a fiecarei sarcini si timpului de munca necesar
pentru realizarea ei. De asemenea, trebuie remarcat ca oricare altda metoda de normare aflata in
discutie are un nivel de aproximare mult mai mare, fiind din acest punct inferioara celei schitate mai
sus.

- Dat fiind numarul relativ redus de variabile pe baza cdrora se realizeaza normarea metoda nu se
adapteaza necesitatilor concrete ale fiecarei unitati sanitare din tara, fortand operarea cu medii (ex.
gradul de complexitate, factorul de multiplicare etc.) care generalizeaza anumite situatii. Dat fiind Tnsa
faptul ca ia in considerare mai multe variabile decat in cazul stabilirii unui procent din numarul total de
salariati sau raportarea la numarul de paturi, este mult mai fideld, permitand o mai justa repartitie a
posturilor pentru aceasta categorie de personal.

- Nu functioneaza aplicata ad literam pentru capetele ierarhiei, respectiv pentru unitatile cu un numar
foarte mic de paturi si pentru cele cu un numar mare de paturi care au cel mai mare grad de
complexitate (pentru aceastda din urma situatie exemplul cel mai elocvent il constituie Spitalul
Universitar Bucuresti al carui grad de complexitate este mai mare de 2). Situatia poate fi rezolvata prin
utilizarea unui factor de corectie pentru unitatile foarte mici (aplicat progresiv, pana la unitatile cu 400

paturi) si cu utilizarea gradului de complexitate real pentru spitalele universitare.

Pentru stabilirea normativului de personal pe baze stiintifice consideram ca trebuie desfasurate
cercetdrile necesare privind stabilirea cu acuratete a normativului standard. Aceasta activitate poate fi

desfasurata pe baza urmatorilor demersuri initiate pentru fiecare categorii de personal nemedical (TESA):

identificarea tipurilor de sarcini de lucru;

- stabilirea timpului afectat fiecarui tip de sarcing;

- identificarea posibilelor abateri de la timpul normal de lucru;

- identificarea numarului de ore de lucru necesare a fi desfasurate pentru fiecare tip de sarcini;
- estimarea timpului afectat sarcinilor cu caracter de exceptie sau celor cu frecventa reduss;

- estimarea unor marje de toleranta pentru eventualele abateri.



