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Abstrac. Statul este garant al dreptului la ocrotirea sandtatii, asigurd minimul gratuit de asigurdari
medicale, stabileste structura sistemului national de ocrotire a sanatatii si mijloacele de protectie a
sanatatii persoanei (Constitutia Republicii Moldova, art. 36). Astfel, deciziile strategice in cadrul
institutiilor medicale publice, in majoritatea cazurilor, nu sunt luate independent de managementul
acestora, ci depind de reglementarile aprobate prin acte legislative si normative, iar strategiile, politicile
si programele nationale si sectoriale stau la baza documentelor de strategie institutionald.

Scopul studiului este elaborarea unui model de strategie-tip de management acceptat la nivelul
institutiilor medicale, care ar facilita derularea procesului strategic institutional si ar avea ca rezultat
utilizarea eficienta a resurselor si satisfacerea nevoilor beneficiarilor. Modelul de strategie-tip de
management este elaborat in baza analizei modelelor si abordarilor teoretice si cuprinde cinci etape
consecutive: determinarea perspectivelor de dezvoltare institutionald/ strategia generald; strategia de
valoare addaugata/ lantul valorii; stabilirea strategiilor functionale; implementarea strategiilor;
monitorizarea, revizuirea si evaluarea strategiei.

Cuvinte-cheie. Strategie, strategie de management, sistem de sandtate, institutii medicale publice.

Introducere

Sistemul de sanatate din Republica Moldova este organizat in conformitate cu principiile
de acces universal la servicii de sdnatate de baza si de finantare echitabila si solidara a serviciilor
de sanatate atat din partea statului, cat si din partea persoanelor fizice prin intermediul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald. Structura sistemului de sandtate este formata dintr-0 Serie de
institutii medicale publice si private, dar si de alte agentii si autoritati publice implicate in procesul
de prestare, finantare, reglementare si administrare a serviciilor de sdnatate. Din punct de vedere
a gradului de specializare, institutiile medicale sunt de nivel primar, secundar si tertiar. Acestea
presteaza intregul spectru de servicii medicale pentru persoane fizice, cat si unele servicii orientate
spre intreaga populatie prin intermediul programelor nationale de control a unor maladii specifice:
HIS/SIDA, tuberculoza, diabet zaharat si altele.

Majoritatea institutiilor din sistemul de sandtate sunt publice, totusi, un sir de servicii
medicale sunt prestate de catre sectorul privat (preponderent furnizori de servicii specializate de
ambulator, laboratoare de diagnostic, farmacii si, mai rar, institutii din medicina primara si
spitaliceasca), care, de asemenea, pot fi contractate de catre Compania Nationald de Asigurari in
Medicind. Existd si alte institutii medicale publice subordonate altor autoritati publice decat
Ministerul Sdnatatii, Muncii si Protectiei Sociale, care sunt finantate de la bugetul de stat prin
intermediul autoritatilor respective si, de asemenea, pot fi contractate de catre Compania Nationala
de Asigurari in Medicina. [1]

In acest context, atat din punct de vedere juridic, cét si din punct de vedere economic, statul
reprezintd primul si cel mai important exponent responsabil de prestarea serviciilor medicale.
Statul realizeaza garantarea In apararea intereselor populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii prin
sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala. De asemenea, statul este garantul calitatii
serviciilor acordate populatiei de catre institutiile si intreprinderile medico-sanitare si
farmaceutice, indiferent de tipul de proprietate, forma juridica de organizare si subordonarea
administrativa, care este asigurata prin evaluarea si acreditarea capacitatilor acestor entitati pe baza
de standarde elaborate si aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

Analiza critica in domeniul problemei cercetate
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Ceea ce deosebeste procesul de stabilire a strategiei de management intr-o institutie
medicald publica de oricare altd intreprindere/firma, este faptul ca restructurarile, schimbarile
majore institutionale, de obicei, nu le decide managementul institutiei, dar sunt influentate de
reforme la nivel guvernamental si sunt aprobate prin acte normative.

Din punct de vedere economic, statul, prin intermediul autoritatilor si agentiilor
guvernamentale, are un rol important in procesul de reglementare a pietei serviciilor medicale,
care poate lua trei forme: reglementari tehnice — se refera la personalul medical si nemedical
(numdr si calificare), bunuri/servicii medicale, institutii prestatoare (numar, structurd recomandata,
dotari necesare); reglementari administrative — statul urmareste controlul numarului de furnizori
pe piata prin bariere birocratice, precum obtinerea de acreditari, licente sau competente teritoriale;
controlul preturilor — prin fixarea de catre stat a fiscalitatii (primelor de asigurari obligatorii de
asistenta medicala), fixarea tarifelor la serviciile medicale prestate de institutiile publice si
controlul marjelor de profit pentru unele bunuri (medicamente). [5, 6]

De asemenea, statul, prin intermediul institutiilor medicale publice, este principalul actor
al pietei responsabil de furnizarea serviciilor medicale, ca bunuri publice (sistemul de imunizari,
serviciile medicale de urgenta s.a.), care pot fi folosite de oricine, indiferent daca plateste sau nu
pentru ele, respectiv, nici o persoana nu poate fi exclusa din sfera consumatorilor potentiali. Non-
excluziunea si non-rivalitatea bunurilor publice, inclusiv si a unor servicii medicale, reprezinta
una din caracteristicile situatiei de esec al pietei, situatie in care pietele libere nu ar fi in masura sa
livreze aceste servicii in mod eficient, intr-0 cantitate suficienta, la un pret accesibil si ar duce la
aparitia inechitatilor in societate.

Pentru sistemul de sanatate este specifica si situatia de esec al competitiei care apare atunci
cand situatia de monopol nu poate fi evitatd. Astfel, existd un spectru de servicii specializate
(psihiatrie, narcologie, ftiziopneumologie), cand statul, ca singur prestator, are posibilitatea de a
controla acest segment. In acest caz, liberalizarea pietei duce la o utilizare neeficient a resurselor,
totodata, nefiind atractivd pentru agentii economici privati (reglementari stricte, tratamente de
lungd durata, medicamente si consumabile costisitoare, beneficiari din grupurile social-vulnerabile
s.a.). Aceasta situatie de monopol intentionat are efecte benefice din punct de vedere economic si
social.

O alta situatie cand economia nationala nu ar putea sa-si atinga intregul sdu potential fara
interventia statului, este prezenta externalitatilor — cazuri cand actiunile unui individ (consumator
sau producitor) influenteaza actiunile altor indivizi. Astfel, costurile asociate cu utilizarea unui
anumit bun/serviciu nu sunt platite de consumatorul sau producatorul bunului/serviciului
respectiv. In sistemul de sanitate, externalititile pot fi pozitive — activititi ce aduc beneficii pentru
terte parti: campaniile de informare, imunizarile — vaccinarea unui individ protejeaza de maladii
infectioase si alti indivizi. Externalitatile negative sunt acele activitati de productie sau de consum
care genereaza costuri pentru terte parti (populatie, sistemul public de sdnatate), influentdnd
negativ starea de sandtate a indivizilor: produsele de tutun, produsele alcoolice, poluarea apei,
poluarea aerului s.a. In aceste situatii, statul forteaza producitorii bunurilor mentionate mai sus si
includa costuri externe in pretul produsului lor, in mod evident, agentii economici nu ar face-0 din
propria initiativa. [6, 7]

Urmadtoarea situatie specifica care impune implicarea statului in prestarea unor servicii sau
in producerea si comercializarea unor bunuri este asimetria informationala, disfunctionalitate ce
apare datorita faptului ca cei ce actioneaza pe piata au interese diferite si, de multe ori, opuse, iar
una dintre partile tranzactii (de obicei, consumatorul) are acces mai limitat la date privind
bunul/serviciul sau una din parti are capacitati limitate sd analizeze aceste date sau deciziile de
consum sunt luate pe baza unor prejudecdti cognitive (de exemplu, consumul de antibiotice). [7]

Totodata, un alt rol pe care trebuie sa si-l asume statul, ca actor al pietei, prin intermediul
autoritdtilor guvernamentale sau al institutiilor care 1l reprezintd, este de a analiza ce servicii sunt
prestate, in ce mod si pentru cine. In contextul in care serviciile medicale devin din ce in ce mai
complexe, iar resursele publice sunt limitate in fata unor nevoi si dorinte crescande ale
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beneficiarilor, este necesar de a realiza evaluarea economica a eficientei ingrijirilor de sdnatate.
Acesta este un proces prin care se compara doua sau mai multe alternative atat din punct de vedere
a resurselor consumate (costuri), cat si a rezultatelor obtinute. Respectiv, analiza de minimizare a
costurilor, foarte des aplicatd de catre agentii economici privati ca modalitate de maximizare a
profitului, este 0 modalitate de evaluare economica care poate fi aplicata pentru interventii cu
rezultate similare si in sistemul de sdnatate, dar, nici pe departe, nu este unica. Astfel, rezultatele
obtinute in urma politicilor, programelor, reglementarilor si altor interventii guvernamentale pot
fi exprimate printr-un anumit tip de consecinte: beneficii (schimbari in folosirea resurselor:
economii pentru pacient si familia sa, scaderea zilelor de absenteism), efecte (numar de vieti
salvate, numar de copii vaccinati, ani de viatd castigati) sau utilitati (numarul de ani de viata
imbunatatita calitativ) asociate fiecarei stari de sanatate. [6]

Viziunea proprie asupra problemei si rezultatele obtinute din cercetare

In virtutea rolului important pe care il are in sectorul sanitatii, statul, prin intermediul
autoritatilor si agentiilor guvernamentale, stabileste prioritati de dezvoltare pe termen mediu si
lung prin documentele de politici (strategii, politici, programe nationale, conceptii s.a.) In care sunt
determinate prioritatile si reformele planificate pe nivele de asistentd medicald sau la nivel de
institutii subordonate.

In acest context, un model de strategie-tip de management acceptat la nivelul institutiilor
sistemului de sanatate, ar facilita procesul strategic institutional si ar contribui la armonizarea
deciziilor la nivelul institutiilor medicale cu prevederile documentelor strategice nationale si
sectoriale.

Modelul strategiei-tip de management pentru institutiile sistemului de sanatate (fig. 1) este
elaborat de cétre autor in baza analizei modelelor si abordarilor lui J. Pierce si R. Robinson
(Modelul managementului strategic), R. Rothwell (Mecanismul strategic), J.M. Bryson (Ciclul de
schimbare a strategiei in zece stadii), 1.G. Johnson si K. Schols (Procesul strategic: etapele
elaborarii si realizarii strategiei), E. Burdus si 1. Popa (Metodologia de elaborare a strategiei
organizatiei), P. Vagu si L. Stegéroiu (Procesul strategic si etapele sale), s.a. [2, 3, 4, 10] Modelul
propus cuprinde cinci etape consecutive.

Etapa I. Determinarea perspectivelor de dezvoltare institutionali/ strategia generala.
O institutie medicala, ca orice organizatie, reprezintd un sistem deschis, constituit din: intrari
(resurse umane, informatie, tehnologie, mijloace financiare s.a.), care sunt supuse unor
transformari, datoritd proceselor institutionale, iar, la final, avem iesiri, sub forma de servicii
medicale. Insa, ca sistem deschis, aceasta este dependenta de factorii de mediu intern si extern,
care 11 influenteaza activitatea. Astfel, pentru a functiona in conditii de eficacitate si eficienta
maximad, este stringent necesar sa se adapteze acestor factori variabili, care impun schimbari la
nivel organizational.
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—[ Etapa 1. Determinarea perspectivelor de dezvoltare institutionala/ strategia generala ]

_’[ Rolul si locul institutiei medicale in sistemul de sanatate ]
_’[ Stabilirea viziunii si a unui scenariu ideal de dezvoltare ]
_’[ Determinarea misiunii si valorilor institutionale ]
_>[ Evaluarea potentialului institutional si a factorilor din mediul extern

_’[ Stabilirea unui scenariu realist de dezvoltare

» Etapa Il. Strategia de valoare adaugata/ lantul valorii

_’[ Etapa I11. Stabilirea strategiilor functionale

—>[ Determinarea obiectivelor strategice

—.[ Stabilirea optiunilor strategice

—>[ Formularea rezultatelor scontate

—b[ Strategia de prestari servicii
—>[ Strategia de cercetare-dezvoltare
—'[ Strategia de resurse umane
—>[ Strategia de marketing
—>[ Strategia financiara

— _J— ) _J__J)

\ ) \—J — —

—P[ Etapa IV. Implementarea strateqiilor ]
v

[ Planuri de actiuni ] [ Planuri permanente ]

_'[ Etapa V. Monitorizarea, revizuirea si evaluarea strategiilor ]

Figura 1. Modelul strategiei-tip de management pentru institutiile sistemului de sindatate (elaborat de autor)

Schimbarile institutionale se pot produce independent de vointa managementului sau sub
controlul acestuia, atunci cand producerea schimbarii reprezintd un deziderat al managementului.
Indiferent de natura ei, schimbarea organizationala trebuie cunoscuta, analizata si, pe cat posibil
controlatd [4], daca se urmareste atingerea unor obiective, care ar avea ca efecte dezvoltarea
institutionala.

Dezvoltarea institutiei medicale trebuie sa aibd ca finalitate o utilizare rationala a resurselor
(umane, financiare, materiale, informationale si de timp), in special a celor publice, cresterea
eficacitatii si a eficientei, prin raportarea rezultatelor obtinute, care pot fi sub forma de efecte,
beneficii si utilitati la costuri, cresterea calitatii serviciilor medicale si a satisfactiei pacientilor,
evaluarea permanentd a nevoilor de servicii de sdnatate si adaptarea ofertei la aceste nevoi,
promovarea imaginii la nivel comunitar si stabilirea unei retele de comunicare cu factorii interesati,
cresterea productivitatii muncii, crearea conditiilor de munca pentru angajati si introducerea unor
metode moderne de diagnostic si tratament, perfectionarea sistemului de management si motivarea
angajatilor pentru diminuarea rezistentei la schimbare si acceptarea nevoii de dezvoltare. Pentru
aceasta este nevoie de antrenarea intregului colectiv de munca sau e grupurilor direct vizate, n
procesul de schimbare si dezvoltare organizationald, de a asigura cai optime de comunicare cu
angajatii, astfel incét acestia sa manifeste interes fata de perspectivele de dezvoltare.

Rolul si locul institutiei medicale in sistemul de sandtate este procesul prin care institutia
se auto-identificd ca entitate, 1si constientizeaza si 1si asuma responsabilitdtile la nivel de
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comunitate si societate si stabileste legaturile cu partile interesate. In acest sens, trebuie
determinate care sunt provocarile majore la nivel de sistem, care sunt documentele de politici
(strategii si programe nationale) ce stabilesc liniile directorii de dezvoltare institutionala, cum are
loc conlucrarea cu alte institutii medicale publice si private (de exemplu, o institutie de asistenta
medicald primara trebuie sa aiba o viziune clara de conlucrare cu asistenta medicala spitaliceasca
sau cu institutiile din domeniul sandtatii publice) sau modul in care interactioneaza cu organizatiile
non-guvernamentale active in domeniul sanatatii. De asemenea, la aceasta etapa este important de
a determina lista partilor interesate Tn activitatea institutiei medicale, pentru a anticipa reactiile la
posibilele schimbari planificate si pentru a asigura acceptabilitatea strategiei alese.

Stabilirea viziunii si a unui scenariu ideal de dezvoltare reprezinta acel deziderat ideal al
evolutiei institutiei medicale si al factorilor din mediu extern, care ar favoriza realizarea
obiectivelor strategice pentru perioada pentru care se intentioneaza sa se elaboreze strategia.

Determinarea misiunii si valorilor institutionale este activitatea prin care se explica
raporturile intre management, angajati si beneficiari, si acele angajamente pe care si le asuma
institutia fatd de partile interesate.

Evaluarea potentialului institutional si a factorilor din mediul extern se refera la analiza
diagnostic a factorilor proprii constituenti ai institutiei medicale, care ii determina functionalitatea
si performanta, si analiza factorilor din extern, la schimbarea cérora, de cele mai multe ori,
institutia trebuie sa se adapteze.

Stabilirea unui scenariu realist de dezvoltare se bazeaza pe informatiile din analiza
potentialului institutional si a factorilor din mediul extern, care are ca obiectiv de a recomanda
abordarea care asigurd cea mai buna aliniere intre mediul intern si extern. Alegerea strategiei
corecte este in avantajul dezvoltdrii institutiei medicale. Acesta da posibilitate persoanelor
implicate de a se angaja intr-un proces de gandire strategica si faciliteaza formularea obiectivelor
la urmatoarea etapa.

Etapa II. Strategia de valoare adaugata/ lantul valorii. Valoarea, pentru o institutie din
sistemul de sanatate, reprezinta totalitatea performantelor, caracteristicilor si particularitatilor
serviciilor medicale, oferita beneficiarilor, a carei ratiune este indeplinirea misiunii sociale intr-un
mod cat mai eficace posibil. Valoarea este un rezultat al procesului de transformare eficienta a
factorilor de productie din sistemul de s@ndtate (munca, natura, capitalul si neo-factorii de
productie) n bunuri si servicii medicale, de care beneficiarii au nevoie 1n cantitatea si la calitatea
respectiva, si la momentul dorit de acestia.

Procesul de creare a valorii pentru institutia medicald este unul complex si contine un sir

ey e

de activitati interdependente, realizate de catre angajati individual sau de diferite subdiviziuni. in
literatura de specialitate [2, 4, 10], acest proces se numeste lant de valoare. Din punct de vedere
strategic, lantul de valoare este instrumentul care permite determinarea activitatilor care aduc
valoare suplimentara beneficiarilor sau contribuie la reducerea costurilor serviciilor medicale.

Activitatile creatoare de valoare pot fi divizate in activitati principale (primare) si activitati
de suport [2]. Activitatile primare ntr-o institutie medicala se refera la totalitatea etapelor pe care
le parcurge pacientul/ beneficiarul pentru a beneficia de serviciile medicale (etapa anterioara
prestarii, prestarea propriu-zisa si etapa ulterioara prestarii). Activitatile de suport au rolul de a
sprijini realizarea cu succes a activitatilor principale si se referd la aprovizionare (materiale,
consumabile, medicamente s.a.), dezvoltarea tehnologicd, managementul resurselor umane
(recrutare, angajare, integrare, perfectionare s.a.) si administrare (finante, contabilitate,
subdiviziunea juridicd, relatii externe, audit intern s.a.).

Etapa III. Stabilirea strategiilor functionale. La aceastd etapa institutia medicald are
doua optiuni: sa elaboreze strategii separate pe domenii functionale (prestari servicii, cercetare-
dezvoltare, resurse umane, marketing, finante), dupa cum este descris mai jos sau sa elaboreze
obiective strategice pentru aceste domenii functionale §i sa le integreze in strategia generala.

Determinarea obiectivelor strategice are la baza scopul strategiei functionale (pentru
prima optiune) sau misiunea institutiei (pentru a doua optiune) si este rezultatul analizei resurselor
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institutionale disponibile si prerogativele decizionale pe diferite niveluri ierarhice, si a fortelor de
actiune si a tendintelor din mediul ambiant [4] In care actioneaza institutia medicald. Un alt factor
care determind modul de stabilire a obiectivelor strategice este conceptia managementului de nivel
superior, care este responsabil de procesul strategic institutional. Astfel, acest proces este
determinat de formarea si pregatirea managerilor, convingerile si experienta lor, cultura
decizionala promovata in institutie si informatiile in baza céarora se iau aceste decizii, s.a.

Optiunile strategice reprezintd acele variante/modalititi prin care pot fi realizate
obiectivele strategice. Este important de a avea in portofoliu citeva optiuni pentru realizarea
fiecarui obiectiv, inclusiv si optiunea de status quo — starea care a existat Tnainte si se mentine in
prezent. Analiza acestor variante sta la baza deciziilor de dezvoltare a domeniilor strategice
organizationale si a cunoasterii reactiilor posibile la factorii de presiune si influenta. [2]

Strategia de prestdri servicii rezulta din realizarea functiei principale a institutiei medicale,
cea de a acorda asistentd medicald. Asa cum spectrul de servicii prestat de institutiile publice este
reglementat prin acte normative si depind de nivelul asistentei medicale si de specificul institutiei,
accentul managementului institutional trebuie sa fie pus pe obtinerea performantei in prestarea
serviciilor medicale.

Astfel, deciziile strategice privind asistenta medicald trebuie sd fie fundamentate pe
criteriile de: (1) calitate (prezenta si respectarea ghidurilor si standardelor nationale si
institutionale de diagnostic si tratament, managementul riscurilor, siguranta pacientilor s.a.), (2)
eficienta (analiza cost-eficacitatii serviciilor/ a metodelor de diagnostic si tratament, asigurarea cu
personal medical conform normativelor, numarul pacientilor deserviti, numarul de investigatii per
utilaj medical, s.a.), (3) utilizare (numarul de pacienti deserviti comparativ cu capacitatea
institutiei/ a sectiei/ a utilajului, rata de utilizare a patului s.a.), (4) acces (acces fizic, acces
financiar, acces informational, disponibilitatea serviciului, nediscriminarea dupa anumite criterii:
etnie, religie, s.a.), (5) invatare (instruirea continud pentru lucratorii medicali si schimbul de
experientd, implementarea inovatiilor in prestarea serviciilor, feedback din partea pacientilor s.a.)
si (6) sustenabilitate (sustinere politica, sustinere financiara, suportul comunitatii si a pacientilor,
angajamentul personalului, s.a.). [11]

Strategia de cercetare-dezvoltare se refera la stabilirea obiectivelor strategice in domeniul
cercetdrii si inovarii la nivel institutional privind introducerea tehnologiilor performante: utilaje,
echipament, software si hardware, introducerea de noi servicii pentru asigurarea accesului la
metode si tehnici de diagnostic si tratament de ultima generatie, care ar trebui sd aiba un impact
pozitiv asupra sdnatdtii pacientilor.

Strategia de resurse umane deriva din realizarea functiei organizationale de personal si
are rolul de a asigura gestionarea eficace si eficienta la nivel institutional al celui mai important
factor de productie pentru prestarea serviciilor medicale — resursa umand. Strategia de resurse
umane defineste intentiile institutiei in ceea ce priveste directia de dezvoltare a resurselor umane,
precum si necesitdtile sau cerintele ce trebuie satisfacute in acest domeniu pentru a facilita
atingerea obiectivelor strategice stabilite [9].

Strategia de marketing are la baza mix-ul de marketing sau cei patru P: produs/serviciu,
pret, piatd si promovare, care pot fi abordate diferit intr-o institutie medicald publica si una privata,
care se comportd ca oricare agent economic care are ca scop comercializarea serviciilor si
obtinerea de profit. Astfel, institutiile medicale publice, comparativ cu cele private, nu pot alege
spectrul de servicii oferit sau sa renunte la unele servicii, daca costul lor este mai mare decat suma
contractata de Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

Din punct de vedere al preturilor, tarifele la serviciile medicale prestate de institutiile
medicale publice, de asemenea, sunt reglementate de catre stat si, de reguld, sunt mai mici, decat
tarifele la servicii similare prestate de institutii private, iar prestatorul public nu poate decide de
sinestdtdtor majorarea tarifelor in conditiile cresterii costurilor. Aceste servicii sunt servicii non-
market, iar tarifarea lor nu poate fi determinata de intalnirea cererii cu oferta si de raporturile lor

153



Conferinta Stiintifica Internationala “Strategii si politici de management in economia contemporand’.
Editia a VI. Chisindu, 26-27 martie 2021

pe piatd. O parte din serviciile medicale publice, in contextul asigurarii obligatorii de asistentd
medicald, nu fac obiectul actelor de vanzare-cumparare si, aparent, sunt gratuite pentru beneficiari.

De asemenea, pentru serviciile medicale publice, nu exista piata (situatia de esec al pietei),
din cauza monopolurilor, a non-excluziunii, asimetriei informationale si a externalitatilor, ceea ce
fac imposibile studiile de marketing ale pietei.

Totodata, si promovarea in institutiile medicale publice se deosebeste de cea in institutiile
private. In primul rand, prestatorii publici nu au bugete pentru promovare si costurile pentru
aceasta nu sunt incluse in tarifele serviciilor medicale. Activitdtile de promovare sunt concentrate
spre promovarea imaginii institutiei si a lucratorului medical, implicarea in campanii de informare,
de prevenire a imbolnavirilor si de reducere a riscurilor. Acest gen de promovare mai mult se
aseamdnd cu manifestarea responsabilitatii sociale, in special fatd de comunitate.

In contextul celor mentionate mai sus, s-a dezvoltat conceptul de marketing social. Astfel,
strategiile de marketing ale institutiilor medicale publice trebuie sd fie concentrate spre:
identificarea problemelor de sanatate cu care se confruntd comunitatea; oferirea spectrului de
servicii adaptat la nevoile si asteptarile consumatorilor; oferirea serviciilor care aduc schimbari de
comportament; identificarea barierelor cu care beneficiarii se confrunta si asigurarea accesului la
servicii care vor duce la schimbarea de comportament doritd; construirea si mentinerea cdilor de
comunicare adecvate cu publicul-tinta; stabilirea de parteneriate sociale pentru a realiza
schimbarea de comportament; promovarea modului de viata sanatos s.a. [8]

Strategia financiard are la baza functia financiar-contabild a institutiei. Prin realizarea
acestei functii se asigura atragerea si utilizarea resurselor financiare pentru Indeplinirea
misiunii/scopului institutiei si se bazeaza pe activitatea economicd, financiara si contabild a
acesteia. Pentru indeplinirea functiei financiar-contabile se utilizeazad totalitatea metodelor si
tehnicilor de inregistrare si evidentd a veniturilor si cheltuielilor in conformitate cu legislatia
Republicii Moldova, si se asigurd informatia financiard, impreund cu altd informatie (de exemplu:
clinicd, tehnica, cu privire la calitate, s.a.), necesard managementului pentru luarea deciziilor.

De asemenea, strategia financiara trebuie sa fie axata pe obtinerea eficientei: gradul in care
0 anumita interventie produce rezultate, raportate la resursele utilizate pentru aceasta. Resursele
necesare sunt exprimate in costuri, iar rezultatele obtinute pot fi exprimate printr-un anumit tip de
consecinte (efecte, beneficii, utilitati). Aceastd abordare strategica a deciziilor privind mijloacele
financiare include o intelegere profunda a eficientei nu doar la nivel de institutie medicala, ci si In
raport cu beneficiarii. Astfel, se pot lua decizii cu privire la introducerea metodelor noi de
tratament, utilizarea utilajului performant, care pot sa duca, pe termen scurt, la cresterea costurilor,
iar, pe termen lung, la scaderea lor, in schimb vor avea efecte benefice asupra starii de sanatate si
a calitatii vietii pacientului.

Etapa I1V. Implementarea strategiilor. Principalele instrumente utilizate 1in
implementarea strategiilor sunt planurile. In afara de planurile de actiuni, care traditional descriu
modul de transpunere 1n practica a prevederilor strategiei, sunt utilizate si planurile permanente:
politicile, procedurile standard si regulile, care trebuie s fie revizuite de fiecare data cand se
schimba strategiile. Astfel, in noile conditii ce implica schimbari institutionale, unele planuri
permanente trebuie modificate orientat, iar la cele, care nu pot fi adaptate situatiei actuale, trebuie
de renuntat.

Planurile de actiuni reprezintd instrumentul de baza utilizat de managementul institutiei
medicale pentru a implementa obiectivele strategice, care de obicei, sunt complexe si pentru
realizarea lor este nevoie de urmat o succesiune de actiuni, limitate din punct de vedere temporar,
dar si din punct de vedere a resurselor disponibile.

Pentru implementarea strategiei sunt utilizate si planurile permanente: politicile,
procedurile standard si regulile. Politicile reprezinta orientari generale a actiunilor si a deciziilor
care au rolul sa faciliteze realizarea obiectivelor. Politica institutionala intr-un anumit domeniu,
poate fi considerata drept un ,,cod al legilor”, care explicd cum pot fi atinse obiectivele, stabilind
anumite puncte de reper in acest sens, pentru a evita anumite decizii bazate pe criterii de moment.
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Procedurile standard descriu consecutivitatea actiunilor care trebuie realizate intr-o situatie
concretda si constituie decizii programate bazate pe o experienta anterioard. Regulile stabilesc
precis cum actioneazd angajatii institutiei medicale intr-o situatie concreta.

Etapa V. Monitorizarea, revizuirea si evaluarea strategiei. Scopul proceselor de
monitorizare si evaluare este de a asigura obtinerea rezultatelor planificate la etapa de stabilire a
obiectivelor strategice.

Monitorizarea este un proces continuu de colectare si analizd a informatiei, prin care
persoanele responsabile determind progresul obtinut. Instrumentul de determinare a progresului
sunt indicatorii, care, fiind formulati corect, faciliteaza cu mult acest proces.

Daca pe parcursul monitorizarii, au fost depistate abateri de la prevederile strategiei sau
managementul institutiei decide schimbarea vectorului de dezvoltare in contextul modificarii
factorilor din mediul ambiant (de exemplu, schimbarea nevoilor pacientilor, influenta factorilor
economici, modificarile cadrului normativ), de cele mai multe ori, se decide revizuirea strategiei.
Procesului de revizuire, de obicei, sunt supuse doar anumite prevederi/obiective ale strategiei sau
un tip de strategie functionald, daca pe acest segment au aparut modificari legislative sau
normative, care impun anumite reglementari tehnice sau administrative, diferite de cele existente.

Evaluarea este o analiza riguroasi a activitatilor in proces de implementare sau finalizate
pentru a determina nivelul de realizare a obiectivelor planificate si contributia acestora la atingerea
misiunii institutiei medicale. Evaluarea poate fi realizata la mijloc de termen de implementare a
strategiei si dupa realizarea acesteia. Acest proces permite determinarea nivelului de realizare a
obiectivelor, analiza si explicarea divergentelor aparute dintre actiunile/obiectivele planificate si
cele realizate si analiza relevantei, eficacitatii, eficientei, sustenabilitatii si impactului, daca acesta
exista.

Concluzii

1. Statul, ca actor al pietei, responsabil de prestarea serviciilor medicale si de sdnatate
non-marfa (publice si individuale), care aparent sunt gratuite pentru populatie, datorita existentei
asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, joacd un rol determinant in reglementarea activitatii
institutiillor medicale si1 in stabilirea priorititilor de schimbare si dezvoltare strategica
institutionald. Acest lucru impune existenta unei abordadri comune pentru institutiile medicale
publice privind elaborarea si implementarea strategiilor de management.

2. Procesul de stabilire a strategiilor institutionale in sistemul de sanatate este influentat
de o serie de factori si anumite caracteristici specifice (fenomenul de esec al pietei, monopoluri
intentionate, externalitatile, non-excluziunea si non-rivalitatea serviciilor medicale, s.a.)

3. Modelul strategiei-tip de management pentru institutiile sistemului de sanatate este
constituit dintr-o succesiune de cinci etape, care fiind parcurse de responsabilii pentru procesul
strategic institutional, are ca scop sa faciliteze atingerea unui nivel optim de eficacitate si eficienta
organizationald. Acest model asigurd asumarea responsabilitatii institutiei medicale fata de
societate, comunitate, parti interesate, angajati si beneficiari. In acest context, serviciile medicale
sunt privite prin prisma procesului de creare a valorii pentru beneficiari (scaderea zilelor de
absenteism, ani de viatd castigati, cresterea calitatii vietii), iar obtinerea performantei in prestarea
acestor servicii este iIntr-o dependentd directd si de calitatea altor activitdti institutionale
(aprovizionare, dezvoltare tehnologica, managementul resurselor umane, administrare).
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