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BAZELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei cercetate. Reformele sectorului sanatatii din Republica
Moldova au implicat introducerea asigurarii obligatorii de asistentd medicald cu elaborarea unui
pachet minim de servicii medicale garantate de stat, trecerea asistentei medicale primare la
autonomie financiara cu aplicarea indicatorilor de performanta, optimizarea numarului de paturi
in asistenta medicald spitaliceasca cu introducerea codificarii diagnosticelor si procedurilor prin
sistemul grupurilor omogene de diagnostic (DRG), implementarea pe scara larga a tehnologiilor
informationale in procesul de prestare a serviciilor medicale, dezvoltarea retelei de institutii
medicale private s.a. Aceste reforme impun perfectionarea managementului institutiilor medicale,
n special a celor publice, considerate suport pentru un demers strategic performant a intregului
sistem de sdnatate.

In procesul acestor schimbri care au loc in sistemul de sdnitate, un rol aparte le revine
strategiilor de management implementate in institutiile medicale, care le permite decidentilor sa
controleze procesul de tranzitie de la starea curenta, la una viitoare, avand in vedere constrangerile
de mediu la care sunt supuse aceste institutii.

Din considerentul ca activitatea institutiilor sistemului de sdnatate este reglementata tehnic,
administrativ si prin controlul preturilor de catre stat prin intermediul autoritatilor, aceasta se
bazeaza, preponderent, pe activitdti clinice si de management operational, cu implementarea
reformelor aprobate la nivel guvernamental si mai putin pe viziuni proprii ale managementului
institutiilor, iar strategiile aprobate, deseori, au un caracter formal. Aceasta se datoreaza faptului
ca majoritatea managerilor in institutiile medicale, mai ales in cele publice, sunt de formare
clinicieni, neavand experienta de lucru in sectorul real al economiei, respectiv nefiind obisnuiti sa
gandeasca strategic, intr-un cadru competitiv. Pe de alta parte, unii manageri evitd sa accepte o
abordare strategica din cauza rapiditatii cu care au loc aceste schimbari si reforme, si din cauza
instabilitatii factorilor de mediu, mai ales a celor economici si politici.

Gradul de dezvoltare stiintifica a problemei. Pentru a sintetiza, totalitatea abordarilor
teoretice ale strategiei, planificarii strategice, procesului strategic au fost studiate lucrarile
autorilor: P. Vagu, 1. Stegaroiu [22], V. Doga, V. Septelici [6], A. Istocescu [8], O. Nicolescu [13],
M.E. Porter [16, 15], B. Bacanu [1], C. Hintea, C. Mora [7], F. Perera, M. Peird [14], J.M. Bryson
[3], A. Kinicki, B. K. Williams [9], G. Steiner [19].

Teoretizari si reflectii asupra acestor concepte au fost realizate de P. Drucker,, A. Chandler,
I. Ansoff, O. Nicolescu [8], K. R. Andrews, G. Hofer si D. Schendel, B. Quinn, W. F Glueck, T.
Hafsi si J.-M. Toulouse, J.M. Higgins, F. R. David, L. W. Rue si Ph. G. Holland, J. A. Pearce si
R. B. Robinson, G. Johnson, R. Whittington si K. Scholes [22, 1, 7], M. E. Porter [22, 16, 15], H.

4



Mintzberg [8], J. M. Bryson [3], T. Zorlentan, E. Burdus si G. Caprarescu [6], A.Kinicki si B. K.
Williams [9], G. Steiner [19], D. Osborne si T. Gaebler [7], P. M. Ginter, L. E. Swayne, W. J.
Duncan [21], F. Trullenque [14]

Totodatd, analiza abordarilor determina o evolutie n timp a conceptelor. Dacd in 1954, P.
Drucker afirma ca ,,strategia aratd n ce consta afacerea si care ar trebui sa fie obiectul de activitate
al firmei” [13], atunci in 2011, G. Johnson, R. Whittington si K. Scholes definesc strategia ca
ndirectia si scopul pe termen lung ale unei organizatii, care, intr-un mediu Tn schimbare,
dobandeste un avantaj, prin configurarea resurselor si competentelor, pentru a satisface asteptarile
stakeholderilor” [1]. Acest fapt a stat la baza analizei realizate de H. Mintzberg, care a studiat in
jur de 1500 lucrari despre strategie si a grupat totalitatea abordarilor in 10 scoli de gandire
manageriala privind strategia [2].

In teoria managementului, de asemenea S-au conturat si notiunile de strategii de
management sau strategii manageriale. Tn lucrare au fost prezentate abordarile lui O. Nicolescu
[13], J. Spacey [18], J. Stewart [20], P. Vagu, si 1. Stegaroiu [22].

Scopul cercetarii: Evaluarea strategiilor de management in institutiile sistemului de
sanatate, pentru elaborarea unui model de strategie-tip aplicabil in conditiile Republicii Moldova,
care ar imbunatati procesele strategice institutionale 1n sistemul de sanatate autohton.

Pentru realizarea scopului propus, au fost stabilite urmatoarele obiective:

1. Delimitarea aborddrilor conceptuale ale notiunilor de strategie, planificare strategica si
management strategic si analiza modelelor existente.

2. Analiza experientei internationale si a contextului national privind strategiile de
management in institutiile sistemului de sandtate;

3. Evaluarea procesului de elaborare si implementare a strategiilor de management prin
elucidarea perceptiei personalului managerial si a celui operational cu privire la procesul
strategic in institutiile sistemului de sdnatate;

4. Elaborarea unui model de strategii de management pentru institutiile sistemului de sanatate
din Republicii Moldova;

5. Elaborarea recomandarilor de Tmbunaétatire a proceselor strategice prin prisma modelului
de strategii de management elaborat.

Ipoteza stiintifici. Elaborarea unui model al strategiei-tip de management pentru
institutiile din sistemul de sandtate din Republica Moldova, ar facilita imbunatatirea procesului
strategic la nivel institutional. Tn acest mod, procesul de elaborare si implementare a strategiilor
de management in cadrul institutiilor medicale publice nu ar mai fi unul deliberat, iar structura

strategiilor nu va mai fi fundamentatd pe abordari individuale si subiective ale managerilor
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institutiilor, cu o implicare scazuta in acest proces a managerilor de nivel mediu si inferior, si a
angajatilor.

Obiectul cercetirii este reprezentat de strategiile de management. Studierea domeniului
demonstreaza cd este destul de dificil de a fi identificatd o abordare comuna a cercetatorilor cu
privire la conceptul de strategie, cu atdt mai mult ca experienta releva faptul ca acesta deseori este
asociata cu planificarea strategica si/sau cu managementul strategic. Totodata, aceste concepte au
si multe elemente comune si este complicat de a delimita cu exactitate elementele fiecaruia in mod
distinct.

Metodologia cercetirii. Cercetarea este bazatd pe analiza documentard si studiu
descriptiv-normativ, transversal, mixt: cantitativ si calitativ. Studiul a fost organizat in 5 etape
consecutive de baza: definirea problemei, planificarea studiului, acumularea materialului primar,
prelucrarea matematico-statistica a materialului acumulat, analiza si valorificarea rezultatelor
obtinute, formularea concluziilor si a recomandarilor.

Metodele de acumulare a datelor pentru realizarea cercetarii au fost: metoda istorica,
statistica, observarii, de anchetare, sociologica si analitica.

Pentru aplicarea metodei de anchetare au fost aplicate doud instrumente: chestionarul si
grila de evaluare. Grila de evaluare a strategiilor de management, aplicatda managerilor spitalelor
publice, este o grila elaborata, ce contine 17 intrebari inchise si compartimentul de comentarii si
clarificari, care a asigurat componenta calitativa a studiului. Chestionarul pentru analiza
strategiilor de management in cadrul institutiilor medicale aplicat angajatilor spitalelor publice,
este un chestionar elaborat in interesul studiului de catre autor, ce contine 39 intrebari inchise,
structurate in 6 capitole: caracteristicile generale ale institutiei medicale si ale angajatilor;
stabilirea strategiei generale; formularea strategiei; comunicarea strategiei; implementarea
strategiei; monitorizarea, revizuirea si evaluarea strategiei.

Esantionul format din manageri de nivel superior, caror li s-a aplicat grila de evaluare a
constituit 31 de persoane. Criterii de includere in studiu au fost: detinerea functiei de manager de
nivel superior al unui spital public sau alta functie de management in responsabilitatea careia sunt
incluse procesele strategice institutionale; acord de participare in studiu; evaluarea sa fie
confidentiala. Criteriul de excludere din studiu a managerilor: lipsa acordului de participare.

Esantionul format din angajati ai spitalelor publice, a constituit 422 de persoane. Criteriile
de includere 1n studiu a respondentilor au fost: angajat intr-o institutie spitaliceasca publicd; acord
verbal de participare in studiu; studii superioare; chestionarea sd fie confidentiald si anonima.
Criteriile de excludere din studiu a personalului au fost: lipsa acordului de participare, personal

cu studii medii.



Noutatea stiintifica rezidd in cercetarea strategiilor de management prin prisma rolului
statului in procesul de reglementare a activitatii institutiilor medicale publice in Republica
Moldova; efectuarea unui studiu empiric privind experienta managerilor spitalelor publice in
elaborarea si implementarea strategiilor de management si antrenarea angajatilor acestor institutii
in procesul strategic institutional; elaborarea si propunerea unui model de strategie-tip de
management, incadrat in abordarea teoreticad a Scolii de Mediu a lui H. Minzberg, menit sa
faciliteze procesul strategic in institutiile sistemului de sdnatate.

Principalele rezultate stiintifice consta in elaborarea si fundamentarea din punct de
vedere metodologic a modelului strategiei-tip de management pentru institutiile sistemului de
sanatate din Republica Moldova, in vederea facilitdrii si optimizarii proceselor strategice
institutionale.

Problema stiintificd solutionata: Modelul strategiei-tip de management elaborat va
conduce la o intelegere mai buna de catre managerii din sistemul de sandtate a recomandarilor
teoretice de elaborare si implementare a strategiilor de management, in contextul reglementarilor

Semnificatia teoretica consta in delimitarea conceptuala a strategiilor de management si
abordarea acestuia din perspectiva specificului activitatii institutiilor medicale publice si a
sistemului de sanatate autohton.

Semnificatia practica a tezei rezida din faptul ca rezultatele obtinute contureaza o imagine
de ansamblu a situatiei privind strategiile de management in institutiile medicale publice si ofera
cai concrete de solutionare a problemei identificate prin elaborarea unui model de strategie-tip de
management, care contine explicatia tuturor etapelor de urmat pentru realizarea unui proces
strategic institutional eficace.

Aprobarea cercetarii. Rezultatele cercetarii au fost diseminate atit in cadrul conferintelor
nationale si internationale, cat si 1n articolele publicate in reviste de specialitate. Acestea au fost
reflectate in 3 publicatii (2022) in revista internationala Journal of Intercultural Management and
Ethics, ICV 2020:96.12, si in revista One Health & Risk Management, categoria B. De asemenea,
au fost publicate 2 materiale in lucrarile conferintelor stiintifice nationale si internationale. Tn baza
cercetarii efectuate de autor si a modelului strategiei-tip de management elaborat a fost actualizat
curriculum de educatie medicala continua la disciplina Management strategic in cadrul Scolii de
Management in Sanatate Publicd a Universitdtii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”. A fost dezvoltat un curs de instruire destinat membrilor Consiliilor Administrative
spitalicesti, dar si altor parti interesate, disponibil pe o platforma de invatare online. A fost realizata

0 instruire in domeniul planificarii strategice, pentru managementul si membrii Consiliilor
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Administrative a spitalelor din regiunea de Nord a tarii, in cadrul caruia a fost prezentat si explicat
modelul strategiei-tip de management. Recomandarile sugerate de autor, dar si modelul strategiei-
tip de management pentru institutiile sistemului de sandtate au fost valorificate de Compania
Nationald de Asigurari in Medicind, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, Agentia Nationala de Sanatate Publica si cel putin trei institutii spitalicesti.

Volumul si structura tezei. teza include: introducere, trei capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie din 125 de titluri, 18 anexe, 134 de pagini text de baza (pana la
Bibliografie), 70 de figuri. Rezultatele obtinute sunt publicate in 5 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: strategie de management, planificare strategica, management strategic,
sistem de sandtate, reglementare, institutii medicale publice, spitale, model de strategie-tip de

management, servicii medicale.

CONTINUTUL TEZEI

Capitolul I al lucrarii este intitulat Abordari teoretico-metodologice privind strategiile de
management in institutiile sistemului de sdndtate si cuprinde o sintezd comprehensivd a
aborddrilor conceptuale, a notiunilor si a modelelor de strategie, planificare strategica si
management strategic. Pentru a delimita domeniul de cercetare, s-a pornit de la abordarea
etimologica, antropologica si cronologica a notiunilor de strategie, planificare strategica si
management strategic, care frecvent sunt folosite ca sinonime, cu toate cd au semnificatii diferite.
Totodata, aceste concepte au si multe elemente comune si este complicat de a delimita cu exactitate
elementele fieciruia in mod distinct. In acest sens, pot fi comparate cateva abordari a notiunilor
de strategie, planificare strategica si management strategic, in care se regdsesc elemente comune,
ca: scop/obiective generale, resurse, mediu:

e 1n 1998, T. Zorlentan, E. Burdus si, G. Ciprarescu definesc strategia ca: ,.stiinta si arta de
a stabili obiectivele generale ale organizatiei pe termen mediu si lung si de a formula
optiunile de actionare pentru atingerea acestora, tinind seama de toate resursele existente,
in vederea adaptarii eficiente a organizatiei la cerintele mediului ambiant in care
actioneaza”. [6]

e 1n 1993, G. Johnson si K. Scholes sustin faptul ci: ,,planificarea strategici ajuti la stabilirea
directiei si scopului unei organizatii pe termen lung, alinierea resurselor la mediul sau in
schimbare si, 1n special, la pietele, cumparatorii si clientii sai, pentru a raspunde asteptarilor
partilor interesate”. [7]

e In 1983, J.M. Higgins abordeazi managementul strategic ca, ,,Procesul examinarii
simultane a prezentului si viitorului mediului inconjurator, al formularii obiectivelor
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organizatiei si al ludrii, implementarii si controldrii deciziilor focalizate asupra acestor

obiective In mediul Inconjurator actual si viitor. [1]”

Totusi, un aport considerabil in dezvoltarea conceptului de strategie il are Henry
Mintzberg, care in baza studiului a circa 1500 de lucrari a identificat 10 scoli de gandire
manageriala in ceea ce priveste strategia. In lucrarea ,,Strategy safari. The complete guide through
the wilds of strategic management”, aparuta in 1998, H. Mintzberg, impreuna cu B. Ahlstrand si
J. Lampel, au grupat diversitatea abordarilor privind strategia in zece scoli [2]: Scoala de Design,
Scoala de Planificare, Scoala de Pozitionare, Scoala Antreprenoriala, Scoala Cognitiva, Scoala de
Invitare, Scoala Puterii, Scoala Culturald, Scoala de Mediu, Scoala de Configurare. Analiza
abordarilor acestor scoli a servit drept fundament teoretic pentru autor de Incadrare a modelului
strategiei-tip de management pentru institutiile sistemului de sanatate elaborat in cea mai potrivita
scoald de gandire manageriala: Scoala de Mediu.

In teoria managementului, contrar conceptiilor prin care strategiile de management sunt
identificate cu notiunea de management strategic sau cu notiunea de strategie in general, totusi
acestea reprezintd o categorie separatd in totalitatea abordarilor teoretice si pragmatice cu privire
la tipologia strategiilor. O. Nicolescu releva faptul ca strategiile manageriale constau in
remodelarea de fond a caracteristicilor structurale si functionale (decizionale, informationale,
organizatorice, metodologico-manageriale) ale sistemului de management al organizatiei. [13]

O abordare mai recenta a lui John Spacey (2015) [18] defineste strategiile de management
ca tehnici care sunt utilizate cu scopul de a gestiona si a controla o organizatie pentru a atinge un
set de obiective. Acestea includ strategii de leadership, de administrare si de implementare a
activitatilor.

In baza conceptelor descrise mai sus, mai multi autori au realizat modele care, pe de o
parte, integreaza notiunile de strategie, planificare strategica si management strategic, iar, pe de
alta parte, evidentiaza caracteristicile distinctive ale fiecareia si raportul uneia fatd de celelalte.

Avand la baza abordarea lui J. Pierce si R. Robinson, O. Nicolescu afirma ca strategia nu
prezintd acelasi continut si deseori se confunda cu managementul strategic, care ,,este un set de
decizii si actiuni, concretizat in formularea si implementarea de planuri proiectate pentru a realiza
obiectivele firmei”. [13, p.39] Astfel, prin managementul strategic se are in vedere intregul
management al organizatiei, bazat pe strategie. Aceste conceptii au stat la baza elaborarii
Modelului managementului strategic, care include mai multe etape, ce cuprind stabilirea misiunii
si a obiectivelor strategice, si elaborarea, aplicarea si evaluarea strategiilor organizatiei [13, 17].

J. M. Bryson, la randul sdu, afirma ca planificarea strategica nu este sinonima cu crearea

unei strategii organizationale si cd planificarea strategicd poate sa ajute organizatiile sa
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implementeze strategii eficiente. Pentru organizatiile publice si fara scop lucrativ, autorul vine cu
o abordare personald, numita Ciclul de schimbare strategica in zece stadii, pe care 1l considera, in
egald masura un proces de management strategic si un proces de planificare strategica, care include
zece stadii [3].

Pe de alta parte, P. Vagu, L. Stegaroiu s.a. abordeaza etapele elaborarii si realizarii strategiei
prin prisma procesului strategic si au propus un model mai complex numit Procesul strategic §i
etapele sale, elaborat in baza unui model simplificat elaborat de A. Rugman si T. L. Brewer [22,
p. 87]. Autorii romani mentioneazd ca stabilirea misiunii si obiectivelor, analiza strategiei in
vigoare, elaborarea variantelor strategice, alegerea si realizarea strategiei nu sunt etape izolate
unele de altele, ele fiind suficient de strans legate reciproc, intre ele existind o puternica
interactiune.

E. Burdus si I. Popa au propus 1n 2014, Metodologia de elaborare a strategiei organizatiei.
In conceptia autorilor, strategia organizatiei are ca scop schimbarea riaspunsurilor acesteia fata de
constrangerile mediului ambiant extern in care respectiva organizatiei functioneaza. Metodologia
de elaborare a strategiei constd in ,,ansamblul etapelor care trebuie parcurse pentru stabilirea
obiectivelor strategice, a optiunilor strategice, a resurselor si termenelor de realizare, precum si a
metodelor folosite pe parcursul acestor etape” [4, p. 141]. Autorii considera ca metodologia
reprezintd componenta aplicativa, si are un impact important in procesul de integrare a organizatiei

Analiza modelelor de strategie, planificare strategicd si management strategic a oferit
autorului o viziune comprehensiva a abordarilor teoretice, privind etapele parcurse in procesul de
elaborare si implementare a unei strategii.

Totodata, abordarea strategiilor n sistemul de sdndtate este identificatd cel mai des la
autorii americani, care, insd, reflectd subiectul din perspectiva modelului neoamerican sau de tip
anglo-saxon al economiei de piatd, acesta fiind diferit de modelul economic al Republicii
Moldova. Modelul neoamerican are urmatoarele caracteristici: piata joacd rolul determinant in
reglementarea vietii economice; implicarea directd a statului in activitatea economicd este
neglijabild; statul elaboreaza cadrul legal si monitorizeaza respectarea cu strictete a acestuia; este
incurajata concurenta si dezvoltarea afacerilor; nivelul impozitelor este scazut; sistemele de
sandatate §i de invatamdnt sunt compuse din organizatii (preponderent) private; diferentierea
enorma a averilor, inclusiv a salariilor; securitatea sociald (riscurile in caz de boala, somaj) este o
povara personala si nu o grija a statului. [5]

Unul dintre modelele americane in domeniul de cercetare este Harta gandirii strategice,

elaborat de L. E. Swayne, W. J. Duncan, P. M. Ginter (2006), care serveste ca un model general
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pentru managerii din sistemul de sdnatate si ofera un cadru pentru managementul strategic. Acest
model este format din trei elemente: gandirea strategica, planificarea strategica si impulsul
strategic, care sunt interdependente, iar activitatile din fiecare element, influenteaza si sunt
influentate de celelalte. [12]

Un element comun identificat la autorii americani, dar si la cei europeni sunt strategiile de
valoare adaugata, numite si strategii bazate pe lantul valorii (fig. 1.1), care a servit drept

componenta de cercetare inovativa, inclusa in modelul elaborat de autor.

PRE-SERVICE POINT-OF-SERVICE | POST-SERVICE
= Cercetarea de piata / de Activititile clinice Urmdrirea (follow-up)
E marketing - calitatea, - clinigc, ’%
o Piata tinta - inovarea procesului - de marketing )%D
2 Servicii oferite/ brand-ul | Marketing Facturare =
g Stabilirea prefului - satisfactia pacientului | Follow-on ©
N Promovarea - clinic §
E Distributia/ logistica - de marketing ,S

CULTURA ORGANIZATIONALA
5 valori comune, responsabilitifi comune, norme de comportament
&
z =z
o STRUCTURA ORGANIZATIONALA =
.2 functii, departamente, organigrama @
= s
% RESURSE STRATEGICE %
< umane, financiare, informationale, tehnologice =
-

Figura 1.1. Lantul valorii (Swayne L.E. Duncan W.J. Ginter P.M. Strategic Management

of Health Care Organisations. Blackwell Publishing Ltd, 2006, p. 335)

Strategiile de management In sistemul de sdnatate din Republica Moldova, unde
majoritatea institutiilor medicale sunt publice, trebuie privite prin prisma rolului pe care il are
statul, prin intermediul autoritatilor si agentiilor guvernamentale, si a modului in care se implica
in reglementarea pietei serviciilor medicale, ceea ce limiteaza puterea decizionald In aspecte
strategice a managementului institutiilor medicale.

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
(numar si calificare), bunuri/servicii medicale, institutii prestatoare (numar, structurd recomandata,
dotari necesare); reglementdari administrative — statul urmareste controlul numarului de furnizori
pe piatd prin bariere birocratice, precum obtinerea de acreditari, licente sau competente teritoriale;

controlul preturilor — prin fixarea de catre stat a fiscalitdtii (primelor de asigurari obligatorii de
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asistentd medicald), fixarea tarifelor la serviciile medicale prestate de institutiile publice si
controlul marjelor de profit pentru unele bunuri (medicamente). [23, 11]

Pentru piata serviciilor medicale sunt caracteristice mai multe situatii specifice: esec al
pietei, situatie in care pietele libere nu ar fi in masura sa livreze aceste servicii n mod eficient,
ntr-o cantitate suficienta, la un pret accesibil si ar duce la aparitia inechitatilor in societate, datorita
caracteristicilor de non-excluziune si non-rivalitate a unor servicii medicale. Pentru sistemul de
sandtate este specifica si situatia de esec al competitiei care apare atunci cand situatia de monopol
nu poate fi evitatd (monopol intentionat). Astfel, exista 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 neeficienta a resurselor,
totodata, nefiind atractiva pentru agentii economici privati.

O alta situatie cand economia nationald nu ar putea sd-si atinga intregul sau potential fara
interventia statului, este prezenta externalitatilor — cazuri cand actiunile unui individ (consumator
sau producitor) influenteazi actiunile altor indivizi. In sistemul de sanitate, externalitatile pot fi
pozitive — activitati ce aduc beneficii pentru terte parti: campaniile de informare, imunizarile —
vaccinarea unui individ protejeazd 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 sanatate), influentdnd negativ starea de sdndtate a indivizilor: produsele de
tutun, produsele alcoolice, poluarea apei, poluarea aerului s.a.

Urmatoarea situatie specifica care impune implicarea statului in prestarea unor servicii sau
in producerea si comercializarea unor bunuri in sistemul de sanatate este asimetria informationald,
disfunctionalitate ce apare datoritd faptului ca cei ce actioneaza pe piatd au interese diferite si, de
multe ori, opuse, iar una dintre partile tranzactiei (de obicei, consumatorul) are acces limitat la
date privind bunul, serviciul sau una din parti are capacitati limitate sa analizeze aceste date, sau
deciziile de consum sunt luate pe baza unor prejudecati cognitive (de exemplu, consumul de
antibiotice). [10]

Asa cum spitalele sunt considerate unitatile cele mai complexe din punct de vedere
structural, din punct de vedere al consumului de resurse, dar si din punct de vedere al complexitatii
serviciilor, institutiile medicale spitalicesti publice au fost selectate pentru realizarea studiului
empiric asupra subiectului cercetarii.

Capitolul 1. Investigatii preliminare si constatative privind strategiile de management
in institutiile spitalicesti publice prezinta rezultatele studiului descriptiv-normativ in care au fost
incadrate doud grupuri tintd: managerii de nivel superior ai spitalelor si angajatii cu studii

superioare medicale sau non-medicale, cu sau fara functie manageriala. Cercetarea a avut ca scop
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de a determina cunostintele, perceptia, practicile si experientele respondentilor cu privire la
procesul de elaborare si implementare a strategiilor de management in cadrul institutiilor
spitalicesti publice.

Managerii de nivel superior sunt primii care ar trebui sa constientizeze importanta unui
proces efectiv de elaborare si implementare a strategiilor la nivel institutional. In acest sens e
necesar sa aiba o intelegere corecta a notiunii de strategie, a faptului ca aceasta contine viziuni de
dezvoltare si schimbare institutionala pe termen lung. De asemenea, top managerii ar trebui sa fie
preocupati, in primul rand, de procesul de adaptare al institutiei medicale la influenta factorilor de
mediu, care trebuie analizati si intelesi, pentru a stabili intr-un mod favorabil pentru institutie,
prioritatile de dezvoltare. Stabilirea obiectivelor strategice si a planului de actiuni, integrarea
politicilor institutionale 1n procesul strategic, estimarea resurselor necesare pentru implementarea
strategiei, optimizarea cheltuielilor si atragerea resurselor din exterior ar trebui sa fie preocuparile
de baza ale managementului. De asemenea, pentru a obtine valoare adaugata serviciilor medicale
este important sd se inteleagd care sunt activitatile de suport si cum acestea influenteaza calitatea
actului medical. Pentru a studia aceste aspecte, esantionului de manageri de nivel superior li s-a
aplicat Grila de evaluare a strategiilor de management, elaboratd de autor in interesul studiului.

Tn studiu au participat top manageri din spitale de nivel republican 59 % (10 institutii din
17), municipal 60% (6 institutii din 10) si de nivel raional 43% (15 institutii din 35). Sase din zece
respondenti (58,6%) sunt manageri de spitale, iar patru din zece manageri au preferat sa delege
aceasta activitate vicedirectorului (34,5%) sau altei persoane din managementul institutiei (6,9%),
cum ar fi seful serviciului economie si planificare.

Angajatii institutiilor medicale spitalicesti publice, in special cei cu studii superioare,
indiferent daca ocupa o functie de management sau de executie, medicala sau non-medicala, de
asemenea au un rol important in procesul de elaborare si implementare a strategiei in contextul
realizarii functiilor organizationale si a implicarii In procesul de schimbare si dezvoltare
institutionald. Pentru aceasta, e necesar ca angajatii sd participe la stabilirea strategiei generale si
sd agreeze viziunea, misiunea si valorile institutionale, sa se implice in procesul de determinare a
obiectivelor strategice si a planului de actiuni, sd inteleaga domeniile prioritare de activitate. De
asemenea, este important, in cadrul spitalelor sd fie aplicate instrumente eficiente de
comunicare pentru o implementare reusita a prevederilor strategice, iar angajatii sa fie implicati
in procesul de gestiune si utilizare a resurselor institutionale (financiare, umane, materiale,
informationale, de timp) pentru realizarea prioritdtilor de dezvoltare. Totodatd, o buna intelegere
din partea angajatilor a nevoii de monitorizare si revizuire a prevederilor strategiei, poate asigura

o adaptare mai buna a institutiei la schimbarile de mediu. Pentru a analiza aceste aspect, celui de
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al doilea esantion de studiu format din 422 de respondenti le-a fost aplicat Chestionarul pentru
analiza strategiilor de management in cadrul institutiilor medicale. In studiu au fost inclusi
angajati ai spitalelor cu studii superioare, care la momentul chestiondrii detineau sau nu functie

manageriala (fig. 2.1, fig. 2.2).

personal M director
managetrial Mlvicedirector
.person_al sef de
operational Cclinical
departament
M sef de sectie
Clmedic
M alt specialist
Figura 2.1. Categorii de personal Figura 2.2. Functia ocupatd

Cercetarea releva faptul ca aproape jumatate dintre angajatii spitalelor publice (47%) nu
au instruiri/ studii Tn domeniul managementului. Cea mai mare parte dintre cei care au instruiri/
studii in domeniul managementului sunt cei care au cursuri de formare continua de scurta durata
(1-2 saptamani) — 30,4%, fiecare al zecelea respondent (10,4%) declara ca a participat la cursuri
de formare continua de lunga durata (3-4 saptamani). Doar 12,3% dintre persoanele chestionate
declara ca au studii de licenta (4,2%) sau de masterat (8,1%) in domeniul managementului. De
asemenea, doar aproximativ o patrime (27,5%) dintre persoanele care au fost chestionate au
declarat ca au participat la instruiri in domeniul managementului strategic/ planificarii strategice/
elaborarea si implementarea strategiilor. In randul persoanelor care au declarat ci nu au instruiri
in acest domeniu sunt si persoane care detin functii manageriale de diferit nivel ierarhic.

100% dintre managerii de nivel superior ai institutiilor spitalicesti publice, care au
participat la studiu, au declarat ca inteleg notiunea de strategie. Fiind rugati sa o defineasca prin
prisma propriei perceptii, respondentii au abordat acest subiect din diferite perspective: dezvoltare
pe termen lung, dezvoltare pe termen scurt si mediu, plan de actiuni, decizie, stabilirea
obiectivelor, atingerea obiectivelor, obtinerea rezultatelor.

Studiul demonstreaza ca mai mult de jumatate dintre respondentii din managementul
superior al institutiilor spitalicesti publice (56,7%), au declarat ca strategia de dezvoltare
institutionald a fost aprobatd pentru o perioada de cinci ani, aproximativ o patrime dintre ei au

mentionat perioada de 3-4 ani, iar 2 din 10 respondenti au indicat perioade de 6, 7, 8 si 11 ani.
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Opt din zece manageri de nivel superior din spitalele publice (80,6%) declara ca inteleg
notiunea de lant al valorii al unui spital, iar 19,4% afirma ca nu cunosc aceastd notiune. Totodata,
mai mult de jumatate dintre respondenti (in jur de 65% sau 18 din 28) care au declarat ca au
stabilite seturile de activitati primare si de suport la nivel institutional nu au identificat nici o
activitate din aceste doud grupuri sau nu au fost capabili sa diferentieze activitatile ce tin nemijlocit
de prestarea serviciilor medicale (activitati primare) si activitatile de sustinere a activitatilor
primare (activitati de suport).

Analiza prezentei planului de actiuni releva faptul cd noud din zece institutii spitalicesti
publice detin un plan de actiuni, iar una din zece — nu. Totodata, din punct de vedere a
periodicitatii, depistdm ca unii manageri de nivel superior (12%) prefera sa adopte planificarea de
scurtd duratd (1-2 ani) pentru realizarea strategiei. Totusi, majoritatea (80%) respondentilor
declara ca planurile sunt aprobate pentru o perioada de 4-6 ani, iar altii 4% si 4% opteaza pentru
planuri pe 8 si, respectiv, 11 ani.

Trei din zece angajati ai spitalelor publice (29,5%) declara ca au participat la elaborarea
planului de actiuni al strategiei institutionale. Patru din zece respondenti (43,1%) declard ca nu au
participat la elaborarea planului de actiuni, dar 1-au primit deja aprobat pentru a-1 implementa, ceea
ce releva implicarea joasd a respondentilor in procesul decizional. De asemenea, " dintre
respondenti (23,8%) afirma ca nu au participat la procesul de elaborare a planului si nici nu stiu
care sunt prevederile lui, iar ponderea personalului operational.

Studiul aratd ca majoritatea managerilor de nivel superior ai spitalelor publice declara
cunoasterea factorilor mediului intern ai organizatiei care influenteaza in mod pozitiv activitatea
(punctele forte), factorilor mediului intern care influenteaza negativ activitatea (punctele slabe)
(96,9%), dar si factorilor externi (96,8%). Totodata, 22,6 % dintre respondentii manageri de nivel
superior au confundat factorii de mediu intern cu factorii de mediu extern. Acelasi lucru se observa
si In strategiile supuse analizei: deseori se confunda partile forte cu oportunitatile, iar partile slabe
cu amenintarile.

Fiind intrebati daca sunt de acord cu viziunea institutiei in care activeaza, ¥ (74,8%) dintre
angajatii spitalelor publice au raspuns afirmativ, 22,1% dintre respondenti nu stiu daca institutia
are o viziune si 2,9% nu sunt de acord cu viziunea aprobata.

Conform rezultatelor studiului, patru din zece angajati (38,4%) ai spitalelor publice afirma
ca au participat la elaborarea misiunii institutiei lor, ponderea personalului managerial fiind mai
mare decat a celui operational n acest sens (cu 18,5%). Ponderea respondentilor care nu au

participat la elaborarea misiunii constituie 61,6%.
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Proportia angajatilor care au participat la determinarea valorilor (35,1%) este aproximativ
egald cu cea a respondentilor care stiu ca institutia are un set de valori, dar nu au participat la
elaborarea lor (33,7%) si doar un pic mai mare ca cea a respondentilor care au declarat cd nici nu
au participat la elaborarea setului de valori si nici nu stiu daca in institutie acestea existd (31,2%).
Fiind rugati sd numeasca trei valori institutionale, am constatat ca 76,1% dintre angajatii spitalelor
publice nu au putut numi nici o valoare a institutiei in care activeaza si doar intr-o singura institutie,
91% angajati au fost capabili sa numeasca cate 3 valori.

Majoritatea managerilor de nivel superior din institutiile spitalicesti publice (93,5%)
declara ca au stabilite obiective strategice pe domenii de activitate, iar 6,5% nu le au stabilite.

Angajatii spitalelor publice, fiind intrebati dacd au participat la elaborarea obiectivelor
strategice, doar in 24,9% raspund afirmativ, ceea ce inseamnd ca doar 1 din 4 angajati participa
activ la acest proces. Ponderea personalului managerial, in acest sens, fiind mai mare decét a celui
operational cu 27,5 puncte procentuale (fig. 2.3). Ponderea personalului operational care a primit
obiectivele strategice de la managerii superiori pentru a le implementa este mai mare comparativ
cu cea a personalului managerial (45,5% versus 38,2%), iar ponderea personalului operational care
nu a participat la elaborarea obiectivelor strategice si nici nu le cunoaste este de doua ori mai mare

decét cea a managerilor (40% versus 19,7%).
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Figura 2.3. Participarea la elaborarea Figura 2.4. Armonizarea obiectivelor
obiectivelor strategice ale institutiei pe subdiviziunilor cu obiectivele strategice ale
categorii de personal institutiei pe categorii de personal

Etapa de armonizare a obiectivelor subdiviziunilor cu obiectivele strategice ale institutiei
spitalicesti, de asemenea, este perceputa in mod diferit de catre angajati. 63,3% dintre personalul
spitalicesc afirma cd obiectivele subdiviziunilor sunt elaborate in conformitate cu obiectivele
strategice. Totodata, 13,1% ca subdiviziunile sau unele subdiviziuni nu au propriile obiective, iar

Y4 (23,5%) din respondenti afirma ca nu cunosc daca existd obiective pentru fiecare subdiviziune,
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ponderea personalului operational, in acest sens, fiind cu 19,1% mai mare decat a personalului
managerial (fig. 2.4).

Analiza modalitatilor de aducere la cunostintd a ceea ce au de facut angajatii pentru a
realiza strategia, releva un sistem de comunicare de sus in jos, preponderent birocratic. Principalele
modalitati selectate de respondenti au fost sedintele: cele conduse de director (70,9%) si cele
conduse de superiorul ierarhic (38,2%), dar si dispozitiile, ordinele interne aduse la cunostinta
angajatilor (40,9%). Intalnirile bilaterale cu managerul institutiei si cele cu superiorul ierarhic sunt
mult mai rar utilizate in comunicarea cu angajatii: 23,1% si, respectiv, 20,7%, iar utilizarea e-
mailului in acest scop este una foarte scazuta (10,3%). De asemenea, 8,4% de angajati declara ca
nu au fost informati cu privire la ceea ce au de facut pentru a realiza strategia.

In urma studiului realizat, am determinat ci rolul si responsabilititile angajatilor din
spitalele publice Tn procesul de realizare a obiectivelor strategice sunt percepute ca fiind clare de
patru din zece respondenti (40,3%). Ceilalti, declard ca sunt implicati mai mult in activitatile
zilnice si mai putin in realizarea obiectivelor strategice (39,3%) sau nu este responsabilitatea lor
sa realizeze obiective strategice si rolul lor este altul (20,4%). Deci, mai mult de jumatate dintre
respondenti nu sesizeazad legatura dintre obiectivele strategice si activitatile operationale a caror
menire este sa realizeze aceste obiective.

Procesul de integrare a obiectivelor subdiviziunilor in strategia institutionald este
considerat dificil de majoritatea angajatilor spitalelor publice (60,2%), iar conlucrarea cu alte
subdiviziuni din cadrul institutiei pentru implementarea obiectivelor strategice, de asemenea, este
calificatd de catre personalul din spitale, in majoritatea cazurilor, ca fiind dificila (41,1%) sau
satisfacatoare (27,8%).

Fiind intrebati despre modul de evaluare a resurselor necesare pentru implementarea
strategiei, mai mult de jumatate dintre manageri de nivel superior au evitat sd raspunda la aceasta
intrebare. Ceilalti manageri au descris acest proces astfel: ,,la elaborarea planului operational
pentru viitorul an calendaristic, planului de achizitii, devizului de venituri si cheltuieli”, ,,in cadrul
consiliului administrativ, consiliului medical, consiliului calitdtii”, ,la sedintele grupului de
lucru”, ,la sedintele operative, consiliul medical, consiliul administrativ”, ,resursele financiare
necesare se planifica anual in cadrul contractului cu Compania Nationala de Asigurdri in Medicina
st alocatiile de la fondator, resursele umane se evalueaza anual la completarea statelor de personal
si se aproba prin consiliul administrativ (...)”.

Conform rezultatelor studiului, mai mult de jumatate dintre respondentii angajati ai
spitalelor publice (54,7%) declara ca sunt implicati In procesul de monitorizare a strategiei: 7,3%

- de fiecare data s1 47,4% - daca tine de domeniul lor de responsabilitate sau competenta. 14,2% -
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declara ca se implica in acest proces cateodatd sau rareori, iar fiecare al treilea respondent (31,1%)
— niciodata.

Instrumentele cel mai des utilizare in monitorizarea strategiei la nivel institutional sunt
prezentarea informatiei la solicitarea managerilor de nivel superior (40,7%) si prezentarea, in mod
sistematic, a rapoartelor (40,7%). De asemenea, 37,3% dintre personalul spitalelor declard ca
participa la sedinte de monitorizare. Totodata, Y4 de angajati nu participa la acest proces si nu
cunosc instrumentele utilizate pentru monitorizarea strategiei.

Ca rezultat al cercetarii efectuate, am constatat ca fiecare al treilea respondent (29,4%)
considera ca strategia trebuie revizuita anual si n jur de 1/3 considera ca strategia trebuie revizuita:
lunar (12,7%), trimestrial (14,2%) sau semestrial (5,6%). Ponderea celor care considerd ca
strategia nu trebuie niciodata revizuitd este foarte mica de 0,8%, iar 3,3% considera ca trebuie
facuta la necesitate. Ponderea respondentilor care nu cunosc si nu sunt implicati in procesul de
revizuire a strategiei este una relativ mare, de 34%. Aceste date releva faptul cd angajatii spitalelor

publice nu inteleg esenta, importanta si rolul lor in revizuirea strategiei institutionale.

50

permanent lunar trimestrial semestrial anual la necesitate

Figura 2.5. Frecventa evaluarii rezultatelor strategiei

Rezultatele studiului, inca o datd, ne demonstreaza ca managerii de nivel superior inteleg
eronat notiunea de evaluare si necesitatea realizdrii ei, din considerentul ca cei mai multi dintre ei
declara ca evalueaza rezultatele strategiei: trimestrial (40,7%), semestrial (18,5%), lunar (14,8%)
si chiar permanent (3,7%) sau la necesitate (3,7%). Ponderea celor care declara ca o fac anual este
de 18,5% (fig. 2.5). Un singur manager a declarat ca face analiza comparativa a rezultatelor o data
la 2-3 ani.

Analiza participarii angajatilor spitalelor publice la procesul de evaluare a strategiei releva
faptul ca jumatate din ei participa la acest proces: 7,1% - de fiecare datd si 43,1% - dacd este

domeniul lor de responsabilitate sau competentd; 15% de respondenti participd rareori sau
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cateodata, iar 34,8% - niciodata. Aceste rezultate demonstreaza o implicare scazuta a angajatilor
spitalelor publice in procesul de evaluare al strategiei.

Capitolul 111 denumit Studiu empiric privind modelul strategiei-tip de management
pentru institutiile sistemului de sandtate cuprinde prezentarea comprehensiva a unui model al

strategiei-tip de management, elaborat de autor si descrierea detaliata a etapelor acestuia.

—{ Etapal Determinarea perspectivelor de dezvoltare institutionald/ strategia generald ]

| ® Rolul s locul institutiel medicale in sistemul de sinitate

| > [ Stabilirea viziunii s a unui scenariu ideal de dezvoltare

—P[ Determinarea misiunii = valonlor institutionale

» [ Ewvaluarea potentialului institutional = a factorilor din mediul extern

-'[ Etapa II. Strategia de valoars adaugati’ lantul valoni

—b[ Etapa ITI. Stabilirea strategiilor functionale

_"'[ Stabilirea unui scenariu realist de dezvoltare ]

—l'-[ Determinarea obiectivelor strategios

—hl Stabilirea optiunilor strategice

—P[ Formularea rezultatelor scontate ]

—.[ Stratesia de prestar servici ]
—r[ Strategia de cercetare-dezvoltare ]
_-[ Strategia de resurse umane ]

'.:[ Strategia de marketing ]
—b[ Strategia finandari ]
—l“[ Etapa IV. Implementarea strateoiilor ]
¥
[ Planun de actiuni ] [ Planuri permanente ]
—’[ Empa V. Monitorizarea, revizuirea 3 evaluarea strategiilor ]

Figura 3.1. Modelul strategiei-tip de management pentru institutiile sistemului de sanatate
(elaborat de autor)

Modelul strategiei-tip de management pentru institutiile sistemului de sanatate (fig. 3.1)
este elaborat de catre 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 Tn zece stadii), 1.G. Johnson si K. Schols (Procesul strategic: etapele
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elaborarii si realizarii strategiei), E. Burdus si 1. Popa (Metodologia de elaborare a strategiei
organizatier), P. Vagu si 1. Stegaroiu (Procesul strategic si etapele sale), s.a. [12, 22, 6, 4]

Modelul elaborat are la baza, preponderent, abordarea Scolii de Mediu a lui H. Minzberg
din mai multe considerente: strategiile elaborate de managementul institutiilor medicale publice
au la bazad reglementdrile statului pe diverse domenii de baza: tipul de servicii prestate,
management, resurse umane, investitii si achizitii de echipamente, s.a., deciziile necesitand a fi
coordonate cu autoritatile, carora li se subordoneaza institutia (autoritatile publice centrale si/sau
locale). Modelul propus cuprinde cinci etape consecutive.

Prima etapd de determinare a perspectivelor de dezvoltare institutionala/strategia
generala cuprinde un sir de pasi care e necesar a fi realizati: (1) determinarea rolului si locului
institutiei medicale in sistemul de sanatate este procesul prin care institutia se auto-identifica ca
entitate, 11 constientizeaza si 11 asuma responsabilitdtile la nivel de comunitate si societate si
stabileste legaturile cu partile interesate; (2) 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; (3) 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; (4) evaluarea potentialului
institutional si a factorilor din mediul extern se refera la analiza diagnostic a factorilor proprii
constituenti ai institutiei medicale, care 1i determina functionalitatea si performanta, si analiza
factorilor din extern, la schimbarea carora, de cele mai multe ori, institutia trebuie sd se adapteze.
(5) 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 dezvoltarii institutiei medicale.

Cea de-a doua etapa se refera la strategia de valoare adiaugata. Valoarea, pentru o
institutie din sistemul de sanatate, reprezintd totalitatea performantelor, caracteristicilor si
particularitatilor serviciilor medicale, oferitd 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 sanatate (munca, natura, capitalul
si neo-factorii de productie) in bunuri si servicii medicale, de care beneficiarii au nevoie in
cantitatea si la calitatea respectiva, si la momentul dorit de acestia.

Procesul de creare a valorii pentru institutia medical, numit lant de valoare, este unul

PRI
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de diferite subdiviziuni. 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.

La etapa de stabilire a strategiilor functionale (a treia etapa) institutia medicala are doua
optiuni: sd elaboreze strategii separate pe domenii functionale (prestiri servicii, cercetare-
dezvoltare, resurse umane, marketing, finante) sau sa elaboreze obiective strategice pentru aceste
domenii functionale si 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
institutionale disponibile si prerogativele decizionale pe diferite niveluri ierarhice, si a fortelor de
actiune si a tendintelor din mediul ambiant [6] 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
decizionald promovata in institutie si informatiile in baza carora se iau aceste decizii, s.a.

Optiunile strategice reprezintd acele variante/modalitti prin care pot fi realizate
obiectivele strategice. Este important de a avea in portofoliu cateva optiuni pentru realizarea
fiecarui obiectiv, inclusiv si optiunea de status quUO — starea care a existat inainte si se mentine in
prezent. Analiza acestor variante std la baza deciziilor de dezvoltare a domeniilor strategice
organizationale si a cunoasterii reactiilor posibile la factorii de presiune si influenta. [12]

Strategia de prestdiri servicii rezultd 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 medicala 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
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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.).

Strategia de cercetare-dezvoltare se refera la stabilirea obiectivelor strategice in domeniul
cercetarii si inovarii la nivel institutional privind introducerea tehnologiilor performante: utilaje,
echipament, software si hardware, introducerea de noi Sservicii pentru asigurarea accesului la
metode si tehnici de diagnostic si tratament de ultima generatie, care ar trebui sd aibd un impact
pozitiv asupra sanatatii 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 umana. Strategia de resurse
umane defineste intentiile institutiei in ceea ce priveste directia de dezvoltare a resurselor umane,
precum si necesitatile sau cerintele ce trebuie satisfacute in acest domeniu pentru a facilita
atingerea obiectivelor strategice stabilite.

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
nonmarket, iar tarifarea lor nu poate fi determinata de intalnirea cererii cu oferta si de raporturile
lor pe piata. O parte din serviciile medicale publice, in contextul asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, nu fac obiectul actelor de vanzare-cumpdrare 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 rind, prestatorii publici nu au bugete pentru promovare si costurile pentru
aceasta nu sunt incluse Tn tarifele serviciilor medicale. Activitatile de promovare sunt concentrate

spre promovarea imaginii institutiei si a lucratorului medical, implicarea in campanii de informare,
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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.

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 utilizeaza 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 alta informatie (de exemplu:
clinica, 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). Aceasta 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.

Principalele instrumente utilizate in implementarea strategiilor (etapa a patra) sunt
planurile. In afara de planurile de actiuni, care traditional descriu modul de transpunere in practici
a prevederilor strategiei, sunt utilizate si planurile permanente: politicile, procedurile standard si
regulile, care trebuie sa fie revizuite de fiecare datd cand se schimba strategiile.

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 orientéri 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 explica cum pot fi atinse obiectivele, stabilind
anumite puncte de reper in acest sens, pentru a evita anumite decizii bazate pe criterii de moment.
Procedurile standard descriu consecutivitatea actiunilor care trebuie realizate intr-o situatie
concreta si constituie decizii programate bazate pe o experienta anterioard. Regulile stabilesc

precis cum actioneaza angajatii institutiei medicale intr-o situatie concreta.
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Ultima etapa de monitorizare, revizuire si evaluare a strategiei are ca scop 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 riguroasa 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 GENERALE SI RECOMANDARI
Aceastd lucrare si-a propus sda ofere o viziune clara asupra procesului de elaborare si
implementare a strategiilor de management in cadrul institutiilor medicale publice si a modului in
care acest proces este perceput de cdtre angajatii: manageri si personal cu functii de executie.
Astfel, Tn urma investigatiilor realizate, care au avut ca scop de a evalua strategiile de management
in institutiile sistemului de sanatate, si urmare a realizarii obiectivelor cercetarii, autorul poate
formula urmatoarele concluzii:

1. Strategiile de management derivd din conceptele de strategie, planificare strategicad si
management strategic, avand atat unele elemente comune, cat si unele distincte. Totodata,
abordarea strategiilor de management in sectorul public difera de abordarea lor in mediul
de afaceri.

2. Abordarea strategiilor de management in institutiile medicale, cu precadere, in institutiile
publice din Republica Moldova, este influentata de implicarea statului, prin intermediul

autoritatilor publice, in reglementarea activitatii acestora. Acest aspect este distinct fata de
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abordarile teoretice in studiul strategiilor, In special, ale autorilor americani, care le trateaza
ca strategii pentru mediul de afaceri in contextul in care majoritatea institutiilor medicale
din sistemul de sanatate, sunt institutii private.

Activitatea institutiilor medicale publice este reglementatd de catre stat, ca actor principal
al pietei, responsabil de furnizarea serviciilor de sanitate. in acest sens, statul se implica
prin reglementdri tehnice si administrative, dar si prin controlul preturilor, datorita
prezentei in sistemul de sdnatate a situatiilor de esec al pietei si esec al competitiei,
prezentei externalitatilor pozitive si negative, a fenomenelor de non-excluziune, non-
rivalitate si asimetrie informationald. Astfel, reglementarile statului sunt transpuse in acte
normative si documente de politici, pe care managementul institutiilor medicale le are la
baza procesului de elaborare a strategiilor institutionale.

Rezultatele studiului demonstreazd o participare scazutd a angajatilor institutiilor
spitalicesti publice la instruiri in domeniul managementului strategic/ planificarii
strategice/ elaborarea si implementarea strategiilor. Acest lucru denota lipsa interesului sau
lipsa accesului la instruirile Tn aceste domenii. De asemenea, cercetarea evidentiaza o
intelegere foarte diferita si nu intotdeauna comprehensiva a notiunii de strategie si de lant
de valoare de catre managerii de nivel superior.

Cercetarea releva dependenta stabilirii strategiei de management de reformele si
reglementarile la nivelul sistemului de sanatate, iar termenul pentru care este elaboratd
strategia, in majoritatea cazurilor corespunde cu termenul mandatului de director — 5 ani.
Rezultatele studiului demonstreaza cd doar jumatate dintre angajatii spitalelor publice se
percep ca fiind implicati in procesul strategic institutional prin participarea la luarea
deciziilor ce se refera la dezvoltarea pe termen lung a institutiei si prin participarea la
planificarea resurselor pentru realizarea prevederilor strategiei, dar mai putin prin
implicarea in luarea deciziilor cu privire la alocarea resurselor pentru implementarea
strategiei. Totodata, procesul de stabilire viziunii, misiunii si valorilor institutionale s-a
dovedit a fi o activitate mai mult formala.

Cu toate ca majoritatea managerilor de nivel superior fac distinctie Intre factorii de mediu
care influenteaza activitatea institutiei medicale si declard ca au experienta realizdrii
evaluarilor economice Inainte de o interventie sau schimbare organizationald strategica,
totusi, o pondere semnificativd de respondenti abordeazad gresit factorii de mediu sau nu
practica evaluarea economica.

Studiul arata ca, in majoritatea cazurilor, angajatii institutiilor spitalicesti publice, inclusiv

cei cu functii manageriale, primesc obiectivele strategice de la superiori deja aprobate
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pentru a le implementa, nu participd la procesul de elaborare a lor si/sau nici nu le cunosc,
ilar modul de comunicare privind subiectele de strategie este unul birocratic, prin
intermediul sedintelor conduse de director. De asemenea, rezultatele cercetarii arata ca
majoritatea angajatilor nu percep dependenta eficacitatii si calitdtii activitdtilor
operationale de obiectivele strategice stabilite, astfel incat, cei mai multi declara a fi
implicati mai putin In realizarea obiectivelor strategice sau afirma cd nu este
responsabilitatea lor sa le realizeze.

9. Rezultatele studiului demonstreaza ca procesul de implementare al strategiilor de
management este monitorizat si evaluat, majoritatea angajatilor fiind implicati in acest
proces, mai ales daca este domeniul lor de competentd. Totodata, rezultatele obtinute arata
ca majoritatea respondentilor, indiferent daca ocupa functie manageriala sau de executie,
nu distinge diferentele intre procesul de monitorizare si cel de evaluare, abordand eronat
periodicitatea evaluarii unei strategii.

10. in rezultatul cercetarii, fiind parcurse etapele esentiale de fundamentare, testare si ajustare,
a fost elaborat model de strategie-tip de management pentru institutiile sistemului de
sanatate, aplicabil in conditiile Republicii Moldova, care are ca scop sa faciliteze
intelegerea si realizarea procesului strategic institutional, atat de catre managerii de diferite
niveluri ierarhice, cat si de angajatii cu functii de executic. Modelul strategiei-tip de
management pentru institutiile sistemului de sdndtate cuprinde cinci etape consecutive:
determinarea perspectivelor de dezvoltare sau stabilirea strategiei generale; stabilirea
strategiei de valoare adaugata; stabilirea strategiilor functionale; implementarea strategiei;
monitorizarea, revizuirea si evaluarea strategiei.

In procesul de solutionare a problemei stiintifice importante, care consta in elaborarea unui
model de strategie-tip de management, care are menirea sa faciliteze procesul strategic institutional
in cadrul institutiilor din sistemul de sdnatate, autorul propune urmatoarele recomandari:
Ministerului Sanatatii:

1. Dezvoltarea si ajustarea documentelor de politici nationale si sectoriale (politici, strategii,
programe nationale), astfel ncat acestea sd contind prioritatile de dezvoltare pentru
sistemul de sdnatate si sa reprezinte fundamente durabile pentru elaborarea strategiilor de
management pentru institutiile medicale.

2. Monitorizarea implementarii planurilor strategice, strategiilor de management prezentate
de catre managerii selectati la concursurile organizate de catre autoritatea publica centrald
pentru ocuparea functiei de director, astfel incat in baza lor sa fie evaluatd performanta

managerului institutiei medicale, cat si performanta institutionala.
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Companiei Nationale de Asigurari in Medicina:

3. Luarea deciziilor de contractare, de ajustare a volumului de servicii medicale contractate
si de alocare de fonduri in dependenta de prioritatile stabilite Tn strategia de management,
bazate pe nevoile populatiei deservite si pe evaludri economice de eficienta.

Autoritatii responsabile de evaluare si acreditare in sandtate (actualmente, Agentia Nationala
pentru Sandtate Publica):

4. Prezentarea strategiei de management (pe langad organigrama, autorizatie sanitard si
regulament de organizare si functionare) ca document institutional de baza pentru initierea
procedurii de evaluare, pentru aprecierea performantei manageriale si institutionale, si
pentru luarea deciziei de acreditare.

Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si altor institutii de
invatamant.

5. Promovarea cursurilor de perfectionare profesionald si formare continud in domeniul
managementului strategic si planificarii strategice in randul lucratorilor medicali si altor
angajati cu studii superioare ai institutiilor medicale, pentru asigurarea unor procese
strategice institutionale eficiente.

6. Includerea unui curs obligatoriu pentru studiul proceselor strategice institutionale in planul
de Invatamant pentru masteranzii Scolii de Management in Sanatate Publica a Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Managerilor institutiilor medicale publice:

7. Utilizarea modelului strategiei-tip de management pentru dezvoltarea strategiilor
institutionale.

8. Implicarea activa a angajatilor in dependentd de domeniile de competentd in procesele

strategice institutionale.
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ADNOTARE
Niculita Ana
Strategii de management in institutiile sistemului de sanatate
Teza de doctor in stiinte economice
Chisinau, 2022

Structura tezei: teza include: introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie
din 125 de titluri, 18 anexe, 134 de pagini text de baza (pana la Bibliografie), 70 de figuri. Rezultatele obtinute
sunt publicate in 5 lucréri stiintifice.

Cuvinte-cheie: strategie de management, planificare strategicd, management strategic, sistem de
sanatate, reglementare, institutii medicale publice, spitale, model de strategie-tip de management, servicii
medicale.

Scopul lucrarii: evaluarea strategiilor de management in institutiile sistemului de sandtate, pentru
elaborarea unui model de strategie-tip aplicabil in conditiile Republicii Moldova, care ar imbunatiti procesele
strategice institutionale in sistemul de sanatate.

Obiectivele cercetarii: delimitarea abordarilor conceptuale ale notiunilor de strategie, planificare
strategica si management strategic si analiza modelelor existente de strategie; analiza experientei internationale
si a contextului national privind strategiile de management in institutiile sistemului de sandtate; evaluarea
procesului de elaborare si implementare a strategiilor de management prin elucidarea perceptiei personalului
managerial si a celui operational cu privire la procesul strategic 1n institutiile sistemului de sanatate; elaborarea
unui model de strategii de management pentru institutiile sistemului de sanatate din Republicii Moldova;
elaborarea recomandarilor de imbunatétire a proceselor strategice prin prisma modelului de strategii de
management elaborat.

Noutatea si originalitatea stiintifica: rezidd in cercetarea strategiilor de management prin prisma
rolului statului in procesul de reglementare a activitatii institutiilor medicale publice in Republica Moldova;
efectuarea unui studiu empiric privind experienta managerilor spitalelor publice in elaborarea si implementarea
strategiilor de management si antrenarea angajatilor acestor institutii in procesul strategic institutional;
elaborarea si propunerea unui model de strategie-tip de management, incadrat in abordarea teoreticd a Scolii de
Mediu a lui H. Minzberg.

Rezultatul obtinut care contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice importante: constd in
elaborarea si fundamentarea din punct de vedere metodologic a modelului strategiei-tip de management pentru
institutiile sistemului de sanatate din Republica Moldova, in vederea facilitdrii si optimizarii proceselor
strategice institutionale, fapt ce conduce la o intelegere mai buna de catre managerii din sistemul de sanatate a
recomandarilor teoretice de elaborare si implementare a strategiilor de management, in contextul reglementarilor
activitdtii institutiilor publice din partea statului.

Semnificatia teoretica: constd in delimitarea conceptuald a strategiilor de management si abordarea
acestuia din perspectiva specificului activitatii institutiilor medicale publice si a sistemului de sanatate autohton.

Valoarea aplicativa a tezei rezida din faptul ca rezultatele obtinute contureaza o imagine de ansamblu
a situatiei privind strategiile de management in institutiile medicale publice si oferd cai concrete de solutionare
a problemei identificate prin elaborarea unui model de strategie-tip de management, care contine explicatia
tuturor etapelor de urmat pentru realizarea unui proces strategic institutional eficace.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetarii au fost diseminate atit in cadrul
conferintelor nationale si internationale, cat si in articolele publicate in reviste de specialitate. In baza cercetirii
efectuate de autor si a modelului strategiei-tip de management elaborat a fost actualizat curriculum de educatie
medicald continud la disciplina Management strategic in cadrul Scolii de Management in Sanatate Publicd a
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. A fost dezvoltat un curs de instruire
destinat membrilor Consiliilor Administrative spitalicesti, dar si altor parti interesate, disponibil pe o platforma
de invatare online. De catre autor, a fost realizatd o instruire iIn domeniul planificarii strategice, pentru
managementul si membrii Consiliilor Administrative a spitalelor din regiunea de Nord a tarii (Balti, Edinet,
Soroca, Floresti, Drochia), in cadrul caruia a fost prezentat si explicat modelul strategiei-tip de management.
Recomandarile sugerate de autor, dar si modelul strategiei-tip de management pentru institutiile sistemului de
sanatate au fost valorificate de Compania Nationald de Asigurari in Medicind, Agentia Nationald de Sanatate
Publica si cel putin trei institutii spitalicesti.
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AHHOTANUA
Hukyaumd Ana
Crparternu ynpapjeHHs B YUpPeKAeHHAX CHCTEMbI 3PABOOXPAHECHUS
JlokTOopcKas quccepTanus N0 IKOHOMUYECKHM HayKaM
Kumunay, 2022 r.

CTpyktypa amcceprammm: Jluccepranusi BKIIOYAeT: BBEJCHUE, TPU TJaBbl, OOINME BHIBOABI H
pexoMeHnpanun, oubmmorpaduio 3 125 HamMeHoBaHu#, 18 mpunoxenuit, 134 cTpaHHIBEI OCHOBHOTO TEKCTa (10
oubmmorpadun), 70 pucynkos. [lomydeHHBIE pe3ynbTaTH OMyOINKOBAHEI B 5 HAYYHBIX CTATHSX.

KiroueBble cjioBa: cTpaTerus yIpaBlIeHHs, CTPATETMYECKOE INIAHUPOBAHNE, CTPATETMYECKOE yIIPABIIEHHE,
CHCTEMa 3paBOOXPAHEHHs, PEryINPOBaHKE, TOCYAapCTBEHHbIE MEUIIMHCKUE YUPEKICHUSA, CTALIMOHAPBI, TUIIOBAs
MOJIENb CTPATETHH YIIPABIIECHHS, MEAULUHCKHE YCIyTH.

Hesb uccnenoBaHusA: OLCHKA CTPATETHi YIPABICHHA B YUPEXKICHHAX CHCTEMBI 3PABOOXPAHEHUS IS
pa3pabOTKM THIIOBOM MOJENU CTpaTeruy, NpHUMEHMMOW B yciioBusix PecmyOnuku MosnmoBa, KoTopas yIydLIUT
UHCTUTYLMOHANBHBIE CTPATETHUECKUE MIPOLIECCHl B CUCTEME 3APaBOOXPAHEHUS.

3agauM  HccleJOBAHUS: pa3sTPaHUYCHHUE KOHLENTYalbHBIX IOJAXOMOB K MOHATUSM CTpaTeruu,
CTPATETMUECKOro IJIAHUPOBAHUS M CTPATErHUECKOr0 YIPABJICHUS M aHAJIU3 CYLIECTBYIOLIUX MOJENIel CTpaTeruy;
aHaJIM3 MEXIyHApOIHOTO ONBITa M HAIIMOHAJIHHOTO KOHTEKCTA B OTHOLICHUH CTPATEruii YIPaBICHUS B YUPEKICHHIIX
CHCTEMBI 3[]paBOOXPaHEHHS; OLIEHKA Tpolecca pa3paboTKy U peai3aliuy CTpaTeruil yrnpasieHus MyTeM BbISICHEHHS
BOCIIPHUATHUSL CTPATErMYECKOr0 MpOoLecca YIPABICHYECKUM U ONEPATUBHBIM IIEPCOHANIOM B YUPEKACHUSAX CHCTEMBI
3/[paBOOXPAaHEHUs; pa3pabOTKa MOJAENN CTPAaTETHMH YIPABICHHA IS YUPEXKICHUSIX CHCTEMBI 3ApaBOOXPAHCHUS
Pecrybimkn MonzoBa; pa3paboTka peKOMEHIALMH 10 COBEPIICHCTBOBAHHWIO CTPATEIMUYECKHX IIPOIECCOB Yepe3
NpU3MY pa3paboTaHHOW MOEIH YIPABIECHUECKUX CTPATEruil.

Hayynasi HOBH3Ha M OPMI'MHAJILHOCTB: 3aKIII0YAETCsl B UCCIEIOBAHWU CTPATETUil YHMpPaBIECHUs 4epes
MIPHU3MY POJIH FOCYapCTBa B IIPOLIECCe PErYIMPOBAHUS AEATENbHOCTH FOCYJapCTBEHHBIX MEUIIMHCKUX YUPEKICHUN
B PecnyGnuke MomnioBa; npoBeJeHHE SMIMPHYECKOTO HCCICIOBAHMS OIBITA PYKOBOAMTENEH TI'OCYAapCTBEHHBIX
GonBHUI] B pa3paboTKe M peaau3allii CTpaTerMid YNpaBieHHUsS M BOBJICUCHHE COTPYAHUKOB 3THUX YUpPEXKICHHH B
MHCTHTYLIMOHAJIILHOM CTPAaTErn4eckoM Ipolecce; pa3paboTKa W MpPEeJIOKCHHWE THUIIOBOM MOJENH CTpaTeruu
yIpaBleHYECKOT0, OCHOBaHHOW Ha TeopeTrueckoM nojxozae [lkonsr okpyxkatorieit cpeast X. Munoepra.

ITosy4yeHHBIH pe3yJbTaT, CHOCOOCTBYIOIIUI PEeLIeHHI0 BAXKHOI HAay4YHOIl MPo0JieMbl: 3aKII04aeTCs B
pa3paboTke M OOOCHOBAaHMM C METOJOJOTHYECKON TOUKM 3PEHUsS] THUIOBONH MOJENH CTPATErWyl YIPaBICHHS IS
YUpEXICHUI CHUCTEeMBI 3ApaBooxpaHeHMs PecmyOmukum MongoBa, ¢ Ienpi0 OOJIETYCHUS W ONTHMH3AIUHU
MHCTUTYLIMOHANIBHBIX CTPAaTETMYECKUX IPOLECCOB, 4YTO NPUBOJUT K JIydlleMy HOHUMAaHHIO CO CTOPOHBI
pyKoBoAnTENEH CHCTEMBI 37paBOOXPAHEHHs, TEOPETHYECKHX PEKOMEHJAluu 10 pa3paboTke M pean3aluu
YIPaBIEHYECKUX CTPATETHl B KOHTEKCTE PETYIUPOBAHHUS AEATENILHOCTH TOCYJAPCTBEHHBIX YUPEKACHUI CO CTOPOHBI
rocyiapcTaa.

TeopeTnyeckasi 3HAYNMOCTh HCCJIEI0OBAHMA: COCTOUT B KOHIIETITYaJbHOM DPa3TPaHUUYEHUH CTPaTETHid
YIOPaBIEHUS U €r0 MOJXO0/Ie C MO3UIMH CHEIM(UKH TeSTeTbHOCTH TOCYAapCTBEHHBIX MEIUIIMHCKUX YUPEXKICHUN U
MECTHOM CHCTEMBI 3/JpaBOOXPaHEHUS.

IIpakTHyeckast 3HAYMMOCTD JUCCEPTALMHU 3aKITI0YACTCS B TOM, YTO MOJTyYEeHHBIE PE3yIbTaThl Jal0T ol1iee
MPEJCTAaBICHUE O CHUTYallMd CO CTPATEeTMsAMH YNPAaBICHHS B TOCYAApCTBEHHBIX MEAMIMHCKHUX YUYPEKICHHUAX U
Mpe/IaraloT KOHKPETHBIE MyTH PEICHHs BBISIBICHHOH MPOOIEMBI ImyTeM pa3paboTKu TUIIOBOW MOJENN CTpaTEerHH
YTIpaBJIeHUs], CoJlepiKaleii 00bICHEHNE BCEX ITAroB, KOTOPbIE HEOOXOMMO MPOITH AJIS JOCTIKEHUS 3P PEKTHBHOTO
MHCTUTYLUOHAIBHOIO CTPATErH4YECKOro Mpouecca.

BHenpeHne Hay4YHBIX Ppe3yJabTaTOB: Pe3ynbTaThl HCCIIENOBAHUS OBUTM PAaCHpPOCTPaHEHBl Kak Ha
HallMOHANIBHBIX, TaK M HAa MEKIyHApOAHBIX KOH(EpEeHIMAX, a Takke B CTaThsiX, OINyOIMKOBAaHHBIX B
CIEUAIN3NPOBaHHBIX XypHaslax. Ha ocHOBe mccienoBaHust, IPOBEAEHHOTO aBTOPOM, M pa3pabOTaHHOW THIIOBOH
MOJIENIN CTPATETHYEeCKOTO yINpaBJIeHHUs, ydeOHasi MporpaMMa HEMpPEepBIBHOIO METUIIMHCKOTO o0pa3oBaHHsA Obuia
oOHoBneHa mo gucnuiuinHe «Crparermueckuii MeHemkMeHT» B IlIkone ympaBineHHs OOIIECTBEHHBIM
3/IpaBOOXpaHEeHHEM [ 0CyZapCTBEHHOTO yHHMBEpPCHUTETA MEAWIMHBI B (dapmanuu uM. Hukonmae Tectemumany. s
YIIEHOB aIMIHHCTPATUBHBIX COBETOB OOJIBHHUII M IPYTHX 3aNHTEPECOBAHHBIX CTOPOH OBLT pa3paboTaH yueOHBIH Kypc,
JIOCTYIIHBIH Ha IUTaTdopMe OHNIAHH-0OydeHHs. ABTOPOM OBUT NMPOBENCH TPEHHHT B OOIACTH CTPAaTETHYECKOTO
TUTAHUPOBAHUS JJIS1 PYKOBOJACTBA M WIEHOB AJMHUHHUCTPATHBHBIX COBETOB OONbHUI] CeBEpHOIO PErrmoHa CTPaHBI
(benbupl, Enunner, Copokn, @nopemrsl, JJpokust), B X01e KOTOPOTo CTpaTerusi Obuia IpescTaBieHa 1 00bsICHEHa
TUNOBasl MOJENb CTpAaTeruu ympasieHHd. lIpeanoxkeHHble aBTOPOM pPEKOMEHJALMU, a TaKKe THUIOBas MOJAENb
CTpaTeruyl YIpaBJCHUS s YUPEKICHUSIX CHCTEMbl 3/paBOOXpaHEHHs OBIIM HCIOJIb30BaHBl HanmoHanmbHOM
MEeIMIMHCKOM cTpaxoBoi KoMIaHneH, HannoHamsHbIM areHTCTBOM OOIIIECTBEHHOTO 3/10POBbS M HE MEHEE YeM TPeMsI
OOJILHUYHBIMU YUPEXKICHUSIMH.
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ANNOTATION
Niculita Ana
Management strategies in the institutions of healthcare system
Doctoral Thesis in Economic Sciences
Chisinau, 2022

Thesis structure: the thesis includes introduction, three chapters, general conclusions and
recommendations, bibliography of 125 titles, 18 annexes, 134 pages of basic text (up to the Bibliography), 70
figures. The obtained results are published in 5 scientific papers.

Keywords: management strategy, strategic planning, strategic management, health system, regulation,
public medical institutions, hospitals, management strategy-type model, medical services.

The purpose of the paper: Evaluation of management strategies in the institutions of the health system,
for the elaboration of a type-strategy model applicable in the conditions of the Republic of Moldova, which
would improve the institutional strategic processes in the health system.

Research objectives: the delimitation of conceptual approaches to the notions of strategy, strategic
planning and strategic management and the analysis of existing strategy models; analysis of the international
experience and the national context regarding management strategies in health system institutions; evaluating
the process of developing and implementing management strategies by elucidating the perception of managerial
and operational personnel regarding the strategic process in health system institutions; the development of a
model of management strategies for health system institutions in the Republic of Moldova; developing
recommendations for improving strategic processes through the lens of the developed model of management
strategies.

The scientific novelty and originality: resides in the research of management strategies through the
prism of the role of the state in the process of regulating the activity of public medical institutions in the Republic
of Moldova; conducting an empirical study on the experience of public hospital managers in the development
and the implementation of management strategies and the involvement of employees of these institutions in the
institutional strategic process; the elaboration and the proposal of a management type-strategy model, framed in
the theoretical approach of H. Minzberg's School of Environment.

The result obtained that contribute to the solution of an important scientific problem: consists in
the elaboration and the substantiation from a methodological point of view of the management strategy-type
model for the institutions of the healthcare system in the Republic of Moldova, in order to facilitate and to
optimize the institutional strategic processes, which leads to a better understanding by the managers of the
healthcare system of the theoretical recommendations for the development and implementation of management
strategies, in the context of the regulations of the activity of public institutions from the state.

The theoretical significance: consists in the conceptual delimitation of management strategies and its
approach from the perspective of the specifics of the activity of public medical institutions and the local health
system.

The applicative value of the thesis resides in the fact that the obtained results outline an overview of
the situation regarding management strategies in public medical institutions and offer concrete ways to solve the
problem identified by developing a management type-strategy model, which contains the explanation of all
stages to be followed in order to achieve an effective institutional strategic process.

The implementation of scientific results: The research results were disseminated both in national and
international conferences and in articles published in specialized journals. Based on the research carried out by
the author and the developed management type-strategy model, the continuing medical education curriculum
was updated in the Strategic Management discipline within the Public Health Management School of the Nicolae
Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy. A training course was developed for members of
hospital Administrative Boards and other interested parties, available on an online learning platform. A training
in the field of strategic planning was carried out by the author for the management and members of the
Administrative Boards of the hospitals in the Northern region of the country (Balti, Edinet, Soroca, Floresti,
Drochia), during which the management type-strategy model was presented and explained. The
recommendations suggested by the author, as well as the management type-strategy model for health system
institutions, were implemented by the National Medical Insurance Company, the National Public Health Agency
and at least three hospital institutions.
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