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

Obiectivele cercetirii: 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 sanatate; 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 sanatate; elaborarea
unui model de strategii de management pentru institutiile sistemului de sanatate din Republicii Moldova;
elaborarea recomandarilor de imbundtitire 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 activitdtii 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 n abordarea teoretica a Scolii de
Mediu a lui H. Minzberg.

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

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 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.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetdrii au fost diseminate atat in cadrul
conferintelor nationale si internationale, cét 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 continua la disciplina Management strategic in cadrul Scolii de Management in Sanatate Publici 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 in domeniul planificarii strategice, pentru
managementul si membrii Consiliillor 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
sandtate au fost valorificate de Compania Nationald de Asigurari in Medicind, Agentia Nationala de Sanatate
Publica si cel putin trei institutii spitalicesti.



AHHOTAIIUA

Huxyanms Ana
Crparernu ynpasJjieHHsl B yYpesKAeHUSX CHCTEMbI 3PABOOXPaHEeHHUs
JlokTOopckast 1uccepTanus 0 IKOHOMHYECKHM HAYKaM
Kumunsy, 2022 r.

CTpykTypa amccepraumu: Jluccepranmsi BKIIOYAeT: BBEACHHE, TPU TJaBbl, OOIIME BHIBOABI H
pexoMenpanun, 6ubmmorpaduio w3 125 HamMmeHoBaHu#, 18 mpunoxenuit, 134 cTpaHHIEI OCHOBHOTO TEKCTa (IO
oubmmorpadun), 70 pucynkos. [lomydeHHBIE pe3ynbTaTH OMyOINKOBAHEI B 5 HAYYHBIX CTATHSX.

KiroueBble cjioBa: cTpaTerus yrnpasieHHs, CTpaTerHueckoe INIaHUPOBaHNE, CTPAaTernueckoe yrpasieHHe,
cucTeMa 3/paBOOXPAaHEHMs], PEryIUpOBaHKe, TOCYAapCTBEHHbIC METUIIMHCKNE YUPEKICHUS, CTAlIMOHAPHI, TUIIOBAS
MOJIeNIb CTPATEerHH YNPaBIICHHs, MEAUIIUTHCKHUE YCIYTH.

Iesan ucener0BaHMA: OLEHKA CTPATETMi YNMPABICHUA B YUPEKICHHUSIX CHUCTEMBI 3[PaBOOXPAHEHUs Ui
pa3pabOTKM THIIOBOM MOJENM CTpaTeruy, NpHUMEHUMOW B yciioBusix PecnyOiuku MomnoBa, KOTOpas yay4IIHT
MHCTHTYINOHAJIbHBIE CTPATETHYECKHE MPOIIECCH B CUCTEME 3[]PaBOOXPAHCHHS.

3amaun  WcCJIeI0BAHUS: Pa3TPAHMUCHHWE KOHIENTYaIbHBIX IIOAXOAOB K TIOHATHAM CTPATETHH,
CTPATErn4ecKOro INTAHWPOBAHUS M CTPATETHYECKOTO YNPABICHUS M aHAJIN3 CYHIECTBYIOIINX MOJEICH CTpaTeruy;
aHAJIM3 MEXyHapOJHOTO OIBITAa M HALMOHATHHOTO KOHTEKCTa B OTHOIICHHH CTPATET Ui YIIPABICHNUS B YIPEKICHHUAX
CHCTEMBI 3[]paBOOXPAHEHHS; OLICHKA Ipoliecca pa3paboTKy U peai3aiuy CTpaTeruil ynpaBiIeHuUs IyTeM BBIICHEHHS
BOCHPHUSTHS CTPATETHUYECKOTO MIPOLEcca YIPABICHUYSCKUM M ONEPATHBHBIM IIEPCOHANIOM B YUPEXKICHUAX CHCTEMBI
3/IpaBOOXPAHEHUS; pa3pabOoTKa MOJENIH CTPATerMy YIPaBICHUA U1 YUPEKACHUSX CHUCTEMBI 3/IPaBOOXPAaHCHMS
Pecy6nuku MonnoBa; pa3paboTka peKOMEHJalMi 10 COBEPIICHCTBOBAHMIO CTPATEIrMUYECKHX IIPOLIECCOB uepes
NpU3MY pa3paOboTaHHOM MOJEIH YIPaBIEHUECKUX CTPATEruil.

HayyHasi HOBHM3Ha M OPMIMHAJILHOCTB: 3aKJII0YAeTCs B HCCIEIOBAHHUU CTpATeTHil YIpaBIeHUs uepes
IIPU3MY POJIM TOCYIapCTBa B IIPOLIECCE PErYIUPOBAHUS NEATENBHOCTH FOCY IapPCTBEHHBIX MEAUIIMHCKUX YUPEKACHUN
B PecniyGnnke MomnyioBa; npoBeJeHHE SMIMPUYECKOTO HCCICIOBAHMS OIBbITA PYKOBOAMTENEH TI'OCYAapCTBEHHBIX
OosibHMIl B pa3pabOTKEe M pealn3aliyl CTPATETHH YNpPaBICHUS M BOBICUCHHE COTPYAHHKOB 3THX YUPEXICHHH B
MHCTHUTYIMOHAJILHOM CTPATErH4ecKOM TMpoIiecce; pa3padoTKa W TPEUIOKCHHWE THUIIOBOH MOJEIH CTpaTeruu
YTpaBIEHYECKOT0, OCHOBAHHOI Ha TeopeTndeckoM noaxoae IlIkonsr okpyxatommeit cpeast X. Munmoepra.

IosyyeHHBbIH pe3yJbTaT, COCOOCTBYIOLIMI pelIeHUI0 BasKHOM HAYy4HOIl NMpPo06JeMbl. 3aKIII0OYaeTCs B
pa3paboTke M OOOCHOBAHMM C METOJOJOTHUECKON TOUKM 3PEHUs] TUIOBONW MOJENH CTPATErMd YHPAaBICHHS IS
YUpeXJACHUH CHUCTEMBI 3JpaBOOXpaHeHus PecmyOnuku MonmoBa, ¢ Lenbl0 OOJMErdyeHuss W ONTHUMH3AIUH
MHCTUTYHHUOHAJIIBHBIX CTPATETUYCCKUX MPOLECCOB, UYTO MPUBOJUT K JydHIEMY TIOHMMAaHUIO CO CTOPOHBI
PYKOBOIUTENEH CHUCTEMbI 3APaBOOXPAHEHHs, TEOPETHYECKHX PEKOMEHIAIMKd M0 pa3paboTKe M pealn3aluu
YIIPABJIEHYECKUX CTPATETUH B KOHTEKCTE PEryJIUPOBaHUs IEATEIbHOCTU FOCYAAPCTBEHHBIX YUPEKIACHUN CO CTOPOHbI
rocyapcTBa.

TeopeTnuyeckasi 3HAYNMOCTh HCCJIEI0OBAHMA: COCTOUT B KOHIIETITYaJbHOM DPAa3TPAHHYEHUH CTpaTerHi
YTpaBJIEHUS ¥ €T0 MOJXO0/E C MO3UIUI CrielM(UKH AeATETbHOCTH TOCyJapCTBEHHBIX MEIUIMHCKIX YUPEXKICHUH U
MECTHOI CHCTEMBI 3/[paBOOXPAaHEHUS.

IIpakTHYyeckast 3HAYMMOCTD JHCCEPTALUH 3aKIIFOYACTCS B TOM, UTO ITOJIydeHHBIE pE3YIIbTaThl JAf0T o01Iee
NPE/ICTABICHHE O CHUTYallMd CO CTPATETMsAMH YIIPABJIECHHS B TOCYJapCTBEHHBIX MEIUIMHCKHX YUPEXKICHUSIX H
Mpe/IaraloT KOHKPETHbIE MyTH PELICHHs BBISIBICHHOH MpoOIeMBI ImyTeM pa3paboTKu TUIIOBOW MOJENN CTPAaTETHH
YTIpaBJIeHUs], CoJlepKaleii 00bICHEHUE BCEX ITANoB, KOTOPbIE HEOOXOMMO MPONTH ISt JOCTIKEHHS (P (PEKTHBHOTO
WHCTUTYLMOHAIBHOTO CTPAaTETHYeCKOTo Mpolecca.

BHeapeHue Hay4yHbIX Ppe3yJabTaToB: Pe3ynpraTel HccleloBaHMS OBUIM pacIpOCTPaHEHBI Kak Ha
HallMOHAJIBHBIX, TaK W Ha MEKIYHAPOIHBIX KOHq)epeHHI/IﬂX, a TakKXE B CTaTbhiX, OHy6HI/IKOBaHHBIX B
CIeNMaTN3UPOBAaHHBIX XypHanax. Ha ocHOBe mccienoBaHus, IPOBEJCHHOTO aBTOPOM, U pa3pabOoTaHHON THITOBOH
MOJIETT CTPATEeTHYeCKOro yMpaBJeHHs, ydyeOHas MporpaMMa HETNpEepBhIBHOTO MEIUITMHCKOTO 00pa3oBaHuUsl ObLia
oOHOBneHa mo gucuuiuinHe «CrpaTtermueckuii MeHekMeHT» B IlIkonme ympaBineHHs OOIIECTBEHHBIM
3apaBooxpaHeHneM ['ocynapcTBEeHHOro yHUBepcuTeTa MeIuIMHBI U (apmannu nM. Hukonmae Tecremunany. s
YJICHOB a/IMUHUCTPATUBHBIX COBETOB OOJIBHMIL U IPYTHX 3aMHTEPECOBAHHBIX CTOPOH OBLT pa3paboTaH y4eOHbIH Kypc,
JOCTYIHBIH Ha IIaTopMe OHJIAHH-00ydeHHs. ABTOPOM OBUI IPOBEIEH TPEHHHI B OOJACTH CTPATETHYECKOTro
TUIAaHWPOBAHUS Ul PYKOBOJCTBA U WIEHOB AJMHHHUCTPAaTHBHBIX COBETOB O0JbHHUI] CEBEPHOrO pErMoHa CTPaHBI
(benbupl, Equnner, Copoku, ®nopemrsl, JJpokus), B X0/1e KOTOPOTo CTpaTerusi Obula MpecTaBIeHa U 00bsICHEHa
TUIOBAsA MOJCIIb CTPAaTCrvuu YIPaBJICHUA. Hpe}lHO)KCHHble ABTOPOM PEKOMCHOAIIMH, a TAKXEC THUIIOBAasA MOICJ/Ib
CTpaTeruu yIpaBJICHUA A YUPCOKIACHUAX CHUCTEMBI 3APaBOOXPAHCHUA ObUIM KCIIOJIb30BAHBI HaHI/IOHaHBHOﬁ
MEIUIIMHCKON CTPaxoBoil kommnaHuei, HanmoHaIbHBIM areHTCTBOM OOIIIECTBEHHOTO 3JI0POBBS 1 HE MEHEE UeM TPeMsI
0OJILHUYHBIMHU YUPCKACHUAMMU.
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Management strategies in the institutions of healthcare system
Doctoral Thesis in Economic Sciences
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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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INRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. Reformele sectorului sanatatii din Republica
Moldova au implicat introducerea asigurarii obligatorii de asistentd medicala 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
n asistenta medicala spitaliceasca cu introducerea codificarii diagnosticelor si procedurilor prin
sistemul DRG (CASE-MIX), 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, in special a celor
publice, considerate suport pentru un demers strategic performant a intregului sistem de sanatate.

In procesul acestor schimbari 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
bazeazd, preponderent, pe activitati 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
cd majoritatea managerilor in institutiile medicale, mai ales in cele publice, sunt de formare
clinicieni, neavand experienta de lucru in sectorul real al economieli, respectiv nefiind obisnuiti sa
gandeasca strategic, Tntr-un cadru competitiv. Pe de alta parte, unii manageri evita 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.

Obiectul de cercetare este reprezentat de strategiile de management.

Gradul de studiere a temei de cercetare. Studierea domeniului demonstreaza ca este
destul de dificil de a fi identificata o abordare comuna a cercetdtorilor cu privire la conceptul de
strategie, cu atat mai mult cd experienta releva faptul ca acesta deseori este asociata cu planificarea
strategica si/sau cu managementul strategic. Totodatd, 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 regasesc elemente comune, ca: scop/obiective generale, resurse,

mediu:
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- Tn 1998, T. Zorlentan, E. Burdus si, G. Caprirescu 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, tinand seama de toate resursele existente, in vederea
adaptarii eficiente a organizatiei la cerintele mediului ambiant Tn care actioneaza”. [27]

- Tn 1993, G. Johnson si K. Scholes sustin faptul ci: ,planificarea strategica ajuti la stabilirea
directiei si scopului unei organizatii pe termen lung, alinierea resurselor la mediul sau in
schimbare si, in special, la pietele, cumparatorii si clientii sai, pentru a raspunde asteptarilor
partilor interesate”. [35]

- In 1983, JM. Higgins abordeaza managementul strategic ca, ,,Procesul examinarii simultane
a prezentului si viitorului mediului inconjurator, al formularii obiectivelor organizatiei si al
ludrii, implementarii si controlarii deciziilor focalizate asupra acestor obiective in mediul
inconjurator actual si viitor. [6]”

Pentru a sintetiza, totalitatea abordarilor teoretice ale strategiei, planificarii strategice,
procesului strategic au fost studiate lucrarile autorilor: P. Vagu, 1. Stegaroiu [87], V. Doga, V.
Septelici [27], A. Istocescu [40], O. Nicolescu [58], M.E. Porter [71, 70], B. Bacanu [6], C. Hintea,
C. Mora [35], F. Perera, M. Peir6 [67], J.M. Bryson [15], A. Kinicki, B. K. Williams [43], G.
Steiner [78].

Teoretizari si reflectii asupra acestor concepte au fost realizate de P. Drucker,, A. Chandler,
I. Ansoff, O. Nicolescu [58], 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 [87, 6, 35], M. E. Porter [87, 71, 70],
H. Mintzberg [40], J. M. Bryson [15], T. Zorlentan, E. Burdus si G. Caprarescu [27], A.KinicKi si
B. K. Williams [43], G. Steiner [78], D. Osborne si T. Gaebler [35], P. M. Ginter, L. E. Swayne,
W. J. Duncan [16], F. Trullenque [67]

Totodata, analiza abordarilor determina o evolutie In timp a conceptelor. Daca in 1954, P.
Drucker afirma ca ,,strategia arata in ce consta afacerea si care ar trebui sa fie obiectul de activitate
al firmei” [58], atunci Tn 2011, G. Johnson, R. Whittington si K. Scholes definesc strategia ca
»directia si scopul pe termen lung ale unei organizatii, care, intr-un mediu Tn schimbare,
dobéandeste un avantaj, prin configurarea resurselor si competentelor, pentru a satisface asteptarile
stakeholderilor”. [6]. Acest fapt a stat la baza analizei realizate de H. Mintzberg, care a studiat Tn
jur de 1500 lucrari despre strategie si a grupat totalitatea abordarilor in 10 scoli de gandire

manageriala privind strategia [12].
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Tn teoria managementului, de asemenea s-au conturat si notiunile de strategii de
management sau strategii manageriale. in lucrare au fost prezentate abordarile lui O. Nicolescu
[58], J. Spacey [77], J. Stewart [79], P. Vagu, si 1. Stegdroiu [87].

Mai multi autori au realizat modele care integreaza conceptele de mai sus. Pe de o parte,
aceste modele au elemente comune, cum ar fi: misiune, mediu extern, obiective, s.a., iar pe de alta
parte evidentiaza caracteristici distinctive ale acestora. In lucrare sunt prezentate modelele
elaborate de O. Nicolescu, la baza abordarea lui J. Pierce si R. Robinson [58, 74], modelul lui J.
M. Bryson pentru organizatiile publice si fara scop lucrativ [15], modelul lui P. Vagu, 1. Stegaroiu
s.a. elaborat 1n baza unui model simplificat elaborat de A. Rugman si T. L. Brewer [87], modelul
lui E. Burdus si I. Popa [18].

Conceptul de strategie in institutiile sistemului de sanatate este abordat foarte des la autorii
americani. Unul din modelele prezentate si analizate in lucrare este elaborat de L. E. Swayne, W.
J. Duncan, P. M. Ginter [80] si contine multe din elementele strategiilor formulate pentru
organizatiile care sunt actori ai pietei libere. Acest model este mai putin aplicabil pentru institutiile
medicale din Republica Moldova, a caror activitate este reglementata de catre stat. Un element
comun identificat si la autorii europeni si studiat si pentru institutiile medicale publice este
strategia de valoare adaugata, parte a studiului empiric realizat de autor. Totusi, acest domeniu
este foarte putin studiat in contextul sistemului de sanatate din Republica Moldova.

Scopul cercetirii: 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 in sistemul de sanatate autohton.

Obiective generale pentru realizarea scopului cercetarii:

1. Delimitarea abordarilor 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 sanatate;

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 Tn institutiile sistemului de sanatate;

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

5. Elaborarea recomandarilor de imbunatatire a proceselor strategice prin prisma modelului

de strategii de management elaborat.
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Ipoteza cercetirii. Elaborarea unui model al strategiei-tip de management pentru
institutiile din sistemul de sanatate 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 fundamentata pe abordari individuale si subiective ale managerilor
institutiilor, cu o implicare scazutd in acest proces a managerilor de nivel mediu si inferior, si a
angajatilor.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese.

Cercetarea este bazata pe analiza documentara 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-
statistici 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 grild elaborata, ce contine 17 intrebari inchise si compartimentul de comentarii si
clarificari, care a asigurat componenta calitativda a studiului. Chestionarul pentru analiza
strategiilor de management in cadrul instituriilor 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 n 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 in studiu a respondentilor au fost: angajat intr-o institutie spitaliceasca publica; acord
verbal de participare in studiu; studii superioare; chestionarea sa fie confidentiala si anonima.
Criteriile de excludere din studiu a personalului au fost: lipsa acordului de participare, personal

cu studii medii.
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Sumarul capitolelor tezei. Continutul tezei de doctor cuprinde adnotari in limbile romana,
rusa si engleza, trei capitole si concluzii la fiecare capitol, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 125 titluri, 18 anexe. Volumul tezei cuprinde 134 de pagini text de baza.
Rezultatele obtinute au fost publicate in 5 lucrari stiintifice.

Capitolul I al lucrarii este intitulat Abordari teoretico-metodologice privind strategiile de
management Tn institutiile sistemului de sdandtate si cuprinde o sinteza comprehensiva a
abordarilor conceptuale, a notiunilor si a modelelor de strategie, planificare strategicd si
management strategic. Lucrarea cuprinde o sintezd a celor zece scoli de gandire manageriala
privind conceptul de strategie, identificate de Henry Mintzberg. Analiza abordarilor acestor scoli
a servit drept fundament teoretic pentru autor de incadrare a modelului strategiei-tip de
management pentru institutiile sistemului de sdnatate elaborat in cea mai potrivita scoald de
gandire manageriala: Scoala de Mediu.

Analiza modelelor de strategie, planificare strategica 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 in sistemul de sanatate
este identificata cel mai des la autorii americani, care, insa, reflectd subiectul din perspectiva
modelului neoamerican sau de tip anglo-saxon al economiei de piata, acesta fiind diferit de
modelul economic al Republicii Moldova. Un element comun identificat la autorii americani, dar
si la cei europeni este strategia de valoare adaugata, care a servit drept componenta de cercetare
inovativa, inclusa in modelul elaborat de autor.

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 Tn aspecte
strategice a managementului institutiilor medicale. 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 I1. Investigarii preliminare si constatative privind strategiile de management
n institugiile spitalicesti publice prezinta rezultatele studiului descriptiv-normativ in care au fost
incadrate doua grupuri tintad: managerii de nivel superior ai spitalelor si angajatii cu studii
superioare medicale sau non-medicale, cu sau fara functie manageriald. Cercetarea a avut ca scop

de a determina cunostintele, perceptia, practicile si experientele respondentilor cu privire la
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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. Tn 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 Tntelesi, pentru a stabili intr-un mod favorabil pentru institutie,
prioritatile de dezvoltare. Stabilirea obiectivelor strategice si a planului de actiuni, integrarea
politicilor institutionale Tn 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 sa se inteleaga 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.

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
institutionala. Pentru aceasta, e necesar ca angajatii sa participe la stabilirea strategiei generale si
sa agreeze viziunea, misiunea si valorile institutionale, sa se implice in procesul de determinare a
obiectivelor strategice si a planului de actiuni, sa inteleaga domeniile prioritare de activitate. De
asemenea, este important, in cadrul spitalelor sa 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 prioritatilor de dezvoltare. Totodatd, o buna intelegere din partea
angajatilor a nevoii de monitorizare si revizuire a prevederilor strategiei, poate asigura o adaptare
mai bund a institutiei la schimbarile de mediu. Aceste aspecte au fost investigate prin aplicarea
unui chestionar pe un esantion de 422 respondenti.

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. Astfel,

autorul delimiteaza cinci etape esentiale: determinarea perspectivelor de dezvoltare institutionala
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sau strategia generald; stabilirea strategiei de valoare adaugata; stabilirea strategiilor functionale;
implementarea strategiilor si monitorizarea, revizuirea si evaluarea strategiilor.

Teza contine, de asemenea, Concluzii generale si recomandari, si 0 listi bibliografica, ce
cuprinde titluri de autori autohtoni si strdini si lista actelor normative, care reglementeaza
activitatea institutiilor medicale.

Prezenta lucrare reprezinta un reper teoretico-metodologic destinat managerilor de diferit
nivel ierarhic ai institutiilor din sistemul de sandtate, membrilor Consiliilor de Administratie ai
institutiilor medicale, angajatilor institutiilor medicale, implicati in procesul strategic institutional,
cadrelor didactice si studentilor de la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae

Testemitanu”, altor parti interesate.
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|. ABORDARI TEORETICO-METODOLOGICE PRIVIND STRATEGIILE
DE MANAGEMENT IN INSTITUTIILE SISTEMULUI DE SANATATE

1.1. Delimitari conceptuale, modele si conexiuni dintre strategie, planificare strategica

si management strategic

Tn ultimele decenii institutiile din sistemul de sanitate sunt supuse unor provocari complexe
din cauza ca resursele sunt in continuare limitate, iar performanta lor depinde mai mult de calitatea
managementului si a strategiilor implementate, decat de cantitatea resurselor de care dispun
acestea. Astazi, organizatiile din sistemul de sdnatate care nu au o strategie clard sunt sortite
mediocritatii, Tn cel mai bun caz, si esecului, in cel mai rau, avand drept consecinta o calitate
scazuta a vietii in comunitate. [80]

Pentru a delimita domeniul de cercetare, am considerat oportun de a porni de la abordarea
etimologica, antropologica si cronologica a notiunilor de strategie, planificare strategica si
management strategic, care frecvent sunt folosite ca sinonime, cu toate ca au semnificatii diferite.
O analiza complexa s-a realizat in Tabelul din Anexa nr. 1.

Termenul strategie reprezinta un concept militar, presupune stare de razboi si se refera la
caile si mijloacele necesare de a castiga lupta. Conform dictionarului etimologic, termenul apare
in 1810 din limba franceza stratégie semnifica "arta generalului". Direct din limba greaca termenul
strategie semnifica "birou sau comandament al unui general" si provine de la strategos cu
semnificatia de "general, comandant al unei armate", de asemenea titlu conferit unor functionari
civili si magistratilor. Totodata, in limba greaca veche existau notiunile de stratos cu semnificatia
de "multime, armata, expeditie, armata de tabara", literalmente "ceea ce este imprastiat” + agos ce
inseamna "leader, conducator", (de la radacina ag-cu semnificatia "de a conduce, a trage, a deplasa,
amuta").

E de mentionat faptul ca unele idei privind strategia militard formulate de Sun Tzu si Karl
von Clausewicz au fost preluate si inspira in continuare numerosi autori, manageri si cercetatori
occidentali. Ca termen non-militar notiunea de strategie se utilizeaza din 1887. Numai dupa cel
de-al doilea razboi mondial strategia a intrat pe deplin in lumea afacerilor, evoluand de atunci pe
baza indrumarilor, liniilor directoare si traiectoriilor adoptate pe parcurs. Notiunea de strategie a
fost introdusa in limbajul economic de J. Von Neumann si O. Morgenstern (1944), cand a aparut
conceptia teoria jocurilor, astfel, realizdndu-se prima apropiere dintre razboi si afacere. Autorii
releva ca strategia este un plan complet, un plan care specifica ce optiuni va avea [jucatorul] in

orice situatie posibila. [58]
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Pe parcursul dezvoltarii managementului ca stiinta, conceptul de strategie, de asemenea, a
evoluat, iar abordarea autorilor s-a diferentiat in dependenta de apartenenta la scolile de gandire
managerial, tara de origine sau domeniul de activitate. Incepand cu anii 1990, s-a accentuat 0 mai
mare uniformitate in definirea strategiei, in sensul ca aceasta se referea la stabilirea si evaluarea
de alternative pentru a indeplini misiunea si obiectivele pe termen lung ale intreprinderilor si la
optiunea parcursului de urmarit. [87]

Totusi, un aport considerabil Tn dezvoltarea conceptului de strategie 1l are Henry
Mintzberg, care in baza studiului a circa 1500 de lucrdri a identificat 10 scoli de gandire
manageriali 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 [12]:

1. Scoala de Design are la baza abordarile lui Philip Selznick, Alfred D. Chandler si
Kenneth R. Andrews. Formarea strategiei este privitd ca un proces de conceptie. Din aceasta
perspectiva, in procesul de elaborare a strategiei se pune accent pe analiza mediului intern si a
celui extern al organizatiei. Mediul intern este analizat prin prisma elementelor care dau forta
companiei (puncte forte), precum si prin prisma vulnerabilitatilor (puncte slabe). Mediul extern
este analizat prin prisma oportunitatilor si amenintarilor, iar analiza SWOT este utilizata pentru a
evalua ceea ce poate face organizatia intr-un context extern dat. In viziunea reprezentantilor acestei
scoli, strategia este un rezultat al gandirii rationale, este conceputd de managerul general si
transmisa pentru implementare celorlalti manageri. Promotorii scolii de Design au utilizat modele
de gandire liniard si au ignorat faptul ca mediul extern se afla intr-o permanentd schimbare, iar
schimbarile aparute, dar care nu se iau in considerare dupd elaborarea strategiei, pot perturba
procesul de implementare.

2. Scoala de Planificare are la baza viziunea lui Igor Ansoff. Formarea strategiei este privita
ca un proces formal. Aceasta scoala are ca atribute de baza structurarea algoritmica si folosirea
metodelor cantitative, descompunand procesul de analiza a mediului intern si extern intr-o
succesiune de sub-etape si sub-sub-etape, transformand-1 intr-un audit foarte detaliat. Planificarea
strategica este realizatd prin descompunerea planului pe termen lung (de obicei pe cinci ani) in
planuri pe termene medii de 2-3 ani, iar a acestora in planuri operationale pentru un an
calendaristic, pentru care sunt stabilite bugete si termene de implementare. Rolul managerului
general este de a evalua si aproba planul strategic, iar rolul determinant in realizarea lui 7l aveau
planificatorii. Acestia din urma aveau experienta in a descompune procesele in activitati simple,

insa, de cele mai multe ori, nu aveau experienta necesard implementdrii lor. Acest lucru a facut ca
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majoritatea planurilor strategice sa fie foarte complexe din punct de vedere structural, dar sa esueze
la etapa implementarii lor.

3. .Scoala de Pozifionare a fost initiatd de Michael Porter. Formarea strategiei este privita ca
un proces analitic. Porter dezvolta analiza mediului extern si insistd pe crearea avantajului
competitiv. Tn conceptia sa, gandirea strategici trebuie si se focalizeze pe obtinerea avantajului
competitiv, iar pentru a obtine acest avantaj, compania trebuie sa analizeze mediul competitional
extern si sa decida asupra pozitiei pe care o poate avea pe piata. Porter dezvolta conceptia de
strategii generice, strategii ce pot fi elaborate de orice companie in functie de conditiile existente
Tn mediul extern (strategia liderului de cost, strategia de diferentiere). De asemenea, Porter propune
modelul celor cinci forze, care permite analiza pozitionarii unei companii in raport de actiunea
acestor forte: forta data de presiunea competitiei exercitata de companiile care pun pe piata produse
similare, forta de amenintare a noilor companii care pot intra pe piata, forta de amenintare a
produselor de substitutie, forta de negociere cu companiile furnizoare de materii prime si resurse
energetice; si forta de negociere cu consumatorii. Michael Porter a mai introdus ca model de lucru
si analiza langului valoric, care permite evidentierea verigilor celor mai slabe ca performante
economice si eliminarea lor din structura operationala a companiei prin externalizare. Totusi, cea
mai importanta critica adusa scolii de pozitionare o constituie focalizarea pe analize si nu pe
gandirea creativa a strategiilor.

4. Scoala Antreprenoriala este reprezentatd de Joseph Schumpeter si se bazeazd pe
promovarea imaginii antreprenorului si rolul lui esential in dezvoltarea procesului de inovare.
Formarea strategiei este privitd ca un proces vizionar. Asa CUm mentioneaza autorii acestor 10
scoli, nu numai cd aceasta scoald a focalizat iIn mod exclusiv formarea strategiei pe un singur lider,
dar a subliniat in mod deosebit si rolul proceselor mentale — intuitia, judecata, intelepciunea,
experienta, intelegerea profunda. Aceasta promoveaza o abordare a strategiei ca perspectiva,
asociata cu imagine si sens, respectiv, ca viziune. Printre caracteristicile acestei scoli, autorii au
mentionat urmatoarele: elaborarea strategiei este dominata de cautarea activa a oportunitatilor si
integreaza elemente de intuitie si experientd; procesul strategic se realizeaza de obicei prin pasi
mari, ca urmare a unor decizii dramatice in jocul cu incertitudinea; organizatia are ca scop generic
dezvoltarea sa in concordanta cu viziunea liderului, s.a.

5. Scoala Cognitivd incepe sa se contureze dupd 1990, an in care se intensifica cercetarile
privind managementul cunostintelor si capitalul intelectual al companiilor. Formarea strategiei
este privitd ca un proces mental si se bazeaza pe capacitatea managerilor de a procesa datele si
informatiile privind organizatia si mediul extern de afaceri, atat pe baze rationale si constiente, cat

si pe procesele intuitive din inconstientul cognitiv.
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6. Scoala de Invdtare nu exclude componenta deliberativa a strategiei, dar introduce o noui
componenta emergenta, care se manifesta ca un rezultat al procesului de invatare, atat din partea
managerilor, cat si a executantilor. Formarea strategiei este privita ca un proces emergent. Autorii
afirma cd, in concordantd cu aceasta scoala, strategiile emerg pe masura ce oamenii, actionand
uneori individual sau colectiv, invata despre o situatie sau despre capacitatea organizatiei de a-i
face fata. Invatarea se produce la interfata dintre gandire si actiune, avand ca suport experienta
managerilor si capacitatea lor de a o putea interpreta in concordanta cu noile situatii, respectiv, de
a da noi sensuri celor invatate dintr-o experientd directd. Autorii care in lucrarile sale lanseaza
ideea de invatare sunt: James Brian Quinn (Strategies for change: Logical incrementalism,1980),
Peter Senge (The fifth discipline. The art & practice of the learning organization, 1990), Ikujiro
Nonaka si Hirotaka Takeuchi (Knowledge creating company. How Japanese companies create the
dynamics of innovation, 1995). De asemenea, Scoala de Invatare este sustinutd de dezvoltarea
exploziva a managementului cunostintelor, precum si a lucrarilor publicate in domeniul capitalului
intelectual.

7. Scoala Puterii introduce ideea ca formarea strategiei nu mai este rezultatul unui lider
vizionar, ci al unui proces de negociere intre diferitele grupuri de interese dintr-o organizatie.
Astfel, formarea strategiei este privitd ca un proces de negociere. In esenta ei, negocierea este un
proces de influentare a oamenilor in luarea deciziilor personale sau organizationale. In conceptia
autorilor, scoala de Putere sugereaza ca strategiile care emerg din procesul de negociere, nu vor fi
in mod necesar cele optime, mai mult chiar, ele vor reflecta interesele celor mai puternice grupuri
din organizatie.

8. Scoala Culturala este opusul scolii de Putere si pune accent pe cultura organizationala in
procesul de stabilire a strategiei. Formarea strategiei este privitd ca un proces colectiv. Atunci
cand un grup de oameni activeaza pentru o anumitd perioadd in cadrul unei organizatii, ei
impartasesc o serie de opinii si valori comune, iar acest lucru influenteaza comportamentul, modul
de gandire si de luare a deciziilor, ceea ce, inevitabil, influenteaza evolutia organizatiei in contextul
strategic. Argumente in favoarea celor mentionate mai sus au adus si autorii Tom Peters si Robert
Waterman in lucrarea In search of excellence, publicata in 1982. Asa cum releva si autorii acestor
10 scoli, dezavantajul e ca scoala culturala explica foarte usor ceea ce deja exista, fard a aborda
intrebarile complexe ce se refera la viitor.

9. Scoala de Mediu abordeaza organizatiile ca populatii care se lupta pentru supravietuire
intr-un mediu cu resurse limitate. Formarea strategiei este privitd ca un proces reactiv. In aceasti
scoala actorul principal nu mai este antreprenorul, liderul sau organizatia, ci mediul ambient, care

este foarte complex si ambiguu. Ipoteza de baza a acestei scoli este ca mediul are resurse limitate
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si cd organizatiile intra intr-un proces de selectie, supravietuind cele care sunt mai puternice si mai
bine adaptate, ceea ce nu corespunde mediului de afaceri. Astfel, organizatiile sunt considerate
inerte, pasive, care reactioneaza la cerintele si amenintarile mediului extern si care nu au
capacitatea de a-si elabora strategii, ci doar aleg strategii dintr-un set limitat de posibilitati.

10. Scoala de Configurare se axeaza pe ideea ca intr-un anumit context de afaceri,
organizatia este intr-o permanenta evolutie, fiind supusa procesului de configurare, prin trecerea
de la o stare la alta. Formarea strategiei este privitd ca un proces de transformare. Trecerea
succesiva prin mai multe stari poate constitui un anumit model, cum ar fi ciclul de viata. Procesul
strategic Tn acest caz are rolul de a asigura un echilibru dinamic organizatiei si de a o ajuta sa treaca
prin transformari succesive mentindndu-si integritatea. Astfel, managementul strategic se
coreleaza cu managementul schimbarii.

Bratianu a incercat sa integreze principalele idei in urma analizei acestor zece scoli de
gandire strategici. In acest context, autorul a evidentiat cateva idei fundamentale: (1) orice
strategie se elaboreaza si se implementeaza cu scopul realizarii unui obiectiv strategic definit in
viitorul dezirabil sau, altfel spus, strategia nu rezolva probleme curente din managementul
operational, ci proiecteaza solutii pentru posibile probleme de viitor; (2) orice strategie presupune
un proces de gandire strategica si un proces de implementare a rezultatului acestui proces; (3)
fiecare strategie cuprinde doud componente: o componenta deliberativda sau pro-activa, care se
construieste la momentul initial pe baza tuturor informatiilor si cunostintelor avute in acel moment
si 0 componentd emergentd - organizatia este sensibila la schimbarile din mediul ambiant si
reactioneaza la acestea; (4) procesul strategic nu urmareste maximizarea profitului, ci obtinerea
unui avantaj competitiv; (5) strategiile sunt procese mentale si nu pot rezulta exclusiv din
interactiunea sociala. [12]

Tn teoria managementului, contrar conceptiilor prin care strategiile de management sunt
identificate cu notiunea de management strategic sau cu notiunea de strategie in general, totusi, Tn
opinia noastrd, 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. [58]

O abordare mai recentd a lui John Spacey (2015) [77] 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.

22



Unii autori [87, p. 243-258], in baza studiilor realizate, releva relatiile corespunzitoare
intre nivelurile ierarhice si continutul strategiilor. Tindnd seama de nivelurile ierarhice si de natura
activitatii intr-o organizatie, rezulta ca strategiile manageriale se elaboreaza la urmatoarele
niveluri: nivelul intregii entitati economice (top management), la nivelul unitatilor strategice de
afaceri, la nivel functional (compartimente functionale) si la nivel operational. Tn opinia acestor
autori, sustinuta de autorul lucrarii, la elaborarea strategiilor participa intregul personal in functie
de sarcinile ce revin fiecarui nivel ierarhic. Pe de o parte, managerii de diferit nivel ierarhic
participa la elaborarea unui anumit tip de strategie, iar natura acestei strategii este determinata de
nivelul respectiv.

Strategia corporativa reprezinta un sistem format din obiective, scopuri sau aspiratii de
baza si din politici sau planuri esentiale, formulate astfel incat sa defineasca domeniul de activitate
actual sau potential al acesteia. La baza acestui tip de strategie se afla urmatoarele concepte:
gestionarea portofoliului de hartii de valoare, restructurarea, transmiterea cunostintelor in alt
sector, distribuirea activelor.

Strategiile funcrionale constituie un ghid de functionare a domeniilor functionale dintr-o
organizatie, precum finansele, marketing-ul, productia/serviciile, cercetare-dezvoltare, resurse
umane si sunt menite sa completeze strategiile la nivelul unitatilor strategice de afaceri. Astfel,
strategia functionala se refera la planul managerial al unei anumite subdiviziuni organizatorice sau
al unei directii functionale si, respectiv, o organizatie trebuie sa aiba atatea strategii de acest tip,
cate directii de activitate functionala are. Strategiile functionale au rolul de a sprijini strategia
corporativa si capacitatea de concurentd a entitdtii. Acestea, de asemenea, oferd orientdri
manageriale Tn vederea atingerii obiectivelor functionale ale organizatiei.

Tn conceptia altor autori [74, p. 164-165] se considera ci existd sase arii functionale
asociate lantului valorii care genereaza strategii de urmatoarele tipuri:

e Strategii financiare sunt strategiile cu gradul cel mai avansat de centralizare, pentru ca se
adreseaza intregii organizatii si realizeaza legatura cea mai puternica in cazul diversificarii
conglomerate.

e Strategiile de resurse umane au ca specific focalizarea asupra unor segmente ale pietei
muncii. Multi autori in domeniul managementului considera ca nici un alt domeniu nu este
atat de important pentru asigurarea performantei organizationale si a competitivitatii
organizatiei ca resursele umane. Tn acest domeniu, pentru elaborarea strategiei,
managementul trebuie sa fie preocupat de mai multe aspecte interconectate: planificare,
recrutare, selectie, integrare, evaluare, promovare, salarizare, formare si perfectionare si

asigurarea activitatilor cu caracter social. [58, 18, 57]
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e Strategiile tehnologice se axeaza pe focalizarea asupra unitatii strategice de tehnologie,
care reprezinta entitatea organizationala constituita pe baza competentelor si capabilitatilor
aplicate pentru un anumit produs sau proces ce se adreseaza unei piete specifice.

e Strategiile de productie si strategiile de aprovizionare sunt concentrate in unitatile
strategice de productie, care reprezinta entitatea organizationald constituitd pe baza
acelorasi elemente operationale, de cost, de calitate, de interdependenta aplicate pentru
realizarea unui produs dat.

e Strategiile de marketing au unitatea strategica de afaceri ca element organizationale de
referinta si stabilesc acele actiuni viitoare care sa determine crearea, promovarea §i
vanzarea unui produs pe piata.

Ultima categorie de strategii, care releva relatiile corespunzatoare intre nivelurile ierarhice
si continutul strategiilor sunt strategiile operargionale, care stabilesc cum trebuie gestionate verigile
organizatorice cheie si cum trebuie asigurata indeplinirea sarcinilor operative importante strategic
(achizitionarea materialelor, intretinere-reparatii, transportul, campaniile de promovare s.a.).
Acest tip de strategie trebuie de elaborat in asa mod, incéat prin continutul lor sa sprijine strategiile
de nivel superior. Responsabilitatea pentru elaborarea si realizarea strategiilor operationale revine
managerilor de nivel mediu, proiectele de strategii ale acestora trebuind sa fie analizate de top
managementul organizatiei.

Pe de alta parte, Jenny Stewart, analizand strategiile Tn sectorul public (2004) [79]
identifica trei tipuri de strategii:

Strategia politica reprezinta ceea ce guvernul doreste sa schimbe: agenda sa si modalitatile
prin care institutiile publice vor actiona pentru a realiza aceasta agenda. Nu exista un analog al
strategiei politice in sectorul privat.

Strategia organizationala este mai apropiata de strategia din sectorul privat. Este ceea ce
face organizatia pentru a satisface nevoile si asteptarile partilor interesate si pentru a face fata
presiunilor concurentiale. Aceasta trebuie sa se bazeze pe strategia politica, deoarece este o
modalitate de a se realiza asteptarile ministeriale, dar trebuie sa ia in calcul capacitatile bazate pe
valori, culturale si istorice ale organizatiei n sine.

Strategia manageriald se refera la activitatile tehnice de elaborare si raportare a bugetului,
la deciziile operationale si la utilizarea resurselor pentru atingerea obiectivelor stabilite.

Conceptul de planificare strategica apare in domeniul afacerilor in anii 1960 - 1970.
Planificarea strategica a oferit firmelor ca General Motors, care nu doar s-au angajat in acest
proces, dar 1l si promovau, o abordare sistemica a gestionarii unitatilor de afaceri si a extins

orizontul planificarii si al bugetdrii dincolo de traditionala perioadd de 12 luni. Multitudinea
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abordarilor diversilor autori (Anexa nr. 1), demonstreaza importanta acestui concept, astfel ca
planificarea strategica este privitd ca un proces sistematic si organizat prin care 0 organizatie
creeaza un document care indicd modul in care intentioneaza sd progreseze de la situatia sa actuala
la situatia viitoare dorita; este setul de criterii de luare a deciziilor si deciziile luate si implementate
de o organizatie pentru a ghida definitiv si permanent activitatile si structura acesteia. [78]

De asemenea, 1n teoria managementului, planificarea strategica poate fi abordata ca unul
din cele trei tipuri de planificare, pentru trei niveluri de management: strategic, tactic si
operational. Astfel, planificarea strategica este realizata de managerii de nivel superior, prin care
se stabilesc obiectivele pe termen lung ale organizatiei pentru urmatorii 1-5 ani cu resursele pe
care asteaptd sa le aiba disponibile. Acest tip de planificare ar trebui sd comunice nu doar
obiectivele generale despre crestere si profituri, dar si caile prin care le vor realiza. In ziua de azi,
din cauza frecventei cu care competitia mondiala si tehnologiile informationale schimba conditiile
pietei, planificarea strategica ar trebui mai degraba facutd o data la 1-2 ani, decét o data la 5 ani.
[43]

Potrivit dictionarului Business Dictionary, spre deosebire de planificarea pe termen lung
(care incepe cu starea actuala si stabileste o cale pentru a satisface necesitatile viitoare estimate),
planificarea strategica incepe cu finalul dorit si se intoarce la starea actuala. In fiecare etapd a
planificdrii pe termen lung planificatorul intreabd: "Ce trebuie facut aici pentru a ajunge la
urmitoarea etapa (superioard)?". In fiecare etapi a planificirii strategice planificatorul intreaba:
"Ce trebuie facut in etapa anterioara (inferioard) pentru a ajunge aici?" De asemenea, spre
deosebire de planificarea tactica (care este focusatd pe realizarea unor obiective intermediare
specifice cu mijloace predeterminate), planificarea strategica cuprinde imaginea de ansamblu si
este flexibila in alegerea mijloacelor sale.

Anterior aparitiei conceptului de management strategic, incad in 1947, H. Simon, care s-a
ocupat, in special, de procesul luarii deciziilor la intreprindere, a aratat ca rolul principal in
adoptarea eficienta a deciziilor il joacd nu atat structura organizatorica, cat procesul. Notiunea de
proces strategic, Tn literatura de specialitate, este abordat de teoriile ce sustin metodele prescriptive
de elaborare a strategiei de catre management, ca un proces formal sau ca un concept descriptiv —
proces sistematic, analitic, detaliat menit sd descompuna si sa formalizeze toate etapele inerente
formularii si implementarii strategiei, pentru a obtine strategii integrate.

Prin urmare, dandu-si seama de complexitatea procesului strategic, a reiterat ca
managementul organizatiei are nevoie de procese formalizate, clar reglementate, de adoptare a

deciziilor. Ideile lui H. Simon au exercitat o influenta substantiala asupra cercetarii problemelor
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strategiei corporative in anii 1960-1970, din randul carora se remarca I. Ansoff si A. Chandler,
care, analizeaza strategia ca proces sistematizat, pana la limita care descrie succesiunea precisa a
pasilor de urmat si in care folosesc instrumente si metode analitice, care erau privite ca ,,cel mai
bun mijloc” de elaborare a strategiei, a carui utilizare garanteaza practic succesul organizatiei. [43]

Managementul strategic, ca ansamblu de teorii si modele, apare tot in anii 1960, sub
dublul impuls: cel universitar si al cabinetelor de consultanti nord-americani Boston Consulting
Group, [4] devenind un subiect interesant pentru o investigare menita sa stabileasca o legatura
intre teoria si practica strategiei. In 1973 este oficializata in limba engleza sintagma ,,strategic
management” in cadrul reuniunii dedicate managementului strategiilor de firma ,,Prima Conferinta
Internationala asupra Managementului Strategic”, care a avut loc la Universitatea Vanderbilt
(SUA), initiator fiind Igor Ansoff. [6]

In lucrarea ,,Anti-Strategic Management: teorie si studii de caz” (2014), Bogdan Bicanu
considera ca existd un oarecare automatism de adaptare a denumirii de ,,management strategic”
prin traducerea din limba engleza a sintagmei ,,strategic management”, fara a gandi prea mult daca
acesta reflectd cu atentie respectivul concept. Autorul considerd ca in loc de ,,management
strategic”, ar fi mai corecta denumirea de ,,management al strategiei”, deoarece in limba roména,
denumirea actuala ar insemna o forma de management cu caracteristicile semnalate de atributul
asociat. Acesta mentioneaza ca inlocuirea adjectivului cu un substantiv la genitiv ar reflecta mai
corect substanta teoriei acoperita de sintagma respectiva, deoarece denumirea ar trebui sa specifice
obiectul de care se ocupa managementul, in loc de a desemna modalitatea in care o face. [6]

Potrivit Business Dictionary, managementul strategic se referda la analiza sistematica a
factorilor asociati cu clientii si concurentii (mediul extern) si organizatia insasi (mediul intern)
pentru a oferi baza pentru mentinerea practicilor optime de management. Obiectivul
managementului strategic este de a realiza o mai buna aliniere a politicilor corporative si a
prioritatilor strategice.

In urma analizei conceptelor de strategie, planificare strategicd si management strategic se
constata faptul ca este dificil de a delimita cu exactitate aceste concepte, din considerentul ca au
elemente comune. Pe de alta parte, abordarile teoretice privind conceptul de strategie se modifica
in dependenta de apartenenta la una din cele 10 scoli de gandire manageriala, care au fost
delimitate de H. Mintzberg.

Tn baza conceptelor descrise mai sus, mai multi autori au realizat modele care, pe de o parte,
dupa parerea noastra, integreaza notiunile de strategie, planificare strategicd si management
strategic, iar, pe de alta parte, evidentiaza caracteristicile distinctive ale fiecareia si raportul uneia

fata de celelalte.
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Avand la baza abordarea lui J. Pierce si R. Robinson, O. Nicolescu afirma ca strategia nu
prezinta 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”. [58, 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 (Anexa nr. 2), care include mai multe etape, ce cuprind
stabilirea misiunii si a obiectivelor strategice, si elaborarea, aplicarea si evaluarea strategiilor
organizatiei [58, 74].

In acest context, autorul P. Radu subliniazi ci ,,managementul strategic reprezinti mai
mult decat procesul de fundamentare a strategiei firmei, pentru ca se refera la misiunea si politica
organizationala, precum si la decizia de aplicare a strategiei si evaluare a performantelor” [74, p.
80]

J. M. Bryson, la randul sau, afirma ca planificarea strategica nu este sinonima cu crearea
unei strategii organizationale si ca planificarea strategica poate sa ajute organizatiile sa
implementeze strategii eficiente. Pentru organizatiile publice si fara scop lucrativ, autorul vine cu
o abordare personala, numita Ciclul de schimbare strategica in zece stadii (Anexa nr. 3), pe care
il considera, in egala masurd un proces de management strategic si un proces de planificare
strategica: [15]

Stadiul 1. Initierea si acordul asupra procesului de planificare strategica se referd la
negocierea intre principalii factori de decizie si lideri de opinie, prin numirea unui corp eficient de
stabilire a politicii interne pentru a supraveghea intregul proces de planificare strategica, cum ar fi
un comitet de planificare strategica.

Stadiul 2. Identificarea mandatelor organizagionale (formale si informale), care 1i ajuta pe
membrii organizatiei sa inteleaga ce trebuie sa faca, cat de constransi sunt in actiunile lor si ce li
se permite sa faca, din punct de vedere normativ/legislativ si politic.

Stadiul 3. Clarificarea misiunii si valorilor organizagiei. Misiunea si mandatele
organizatiei alcatuiesc ratiunea de a fi a acesteia, justificarea sociala a existentei ei. Scopul unei
organizatii defineste zonele cu care organizatia va colabora sau va concura si schiteaza viitoarea
evolutie a acesteia. Pentru o organizatie din sectorul public, acest lucru Inseamna ca trebuie sa
existe necesitati sociale si politice identificabile pe care organizatia incearca sa le satisfaca, in
dependenta de filosofia, valorile si standardele sale etice.

Stadiul 4. Evaluarea mediilor externe si interne ale organizayiei. Explorarea mediului din
afara organizatiei se realizeaza pentru a identifica atat sansele cat si riscurile, care pot fi descoperite

prin monitorizarea tendintelor politice, economice, sociale, tehnologice, educationale, din mediul
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fizic, dar si prin evaluarea partilor interesate: clienti, platitori sau finantatori, factori de decizie,
furnizori, concurenti s.a. Explorarea mediului din interiorul organizatiei se realizeaza pentru a
identifica atat punctele forte, cat si punctele slabe.

Stadiul 5. ldentificarea problemelor strategice cu care se confruntd organizatia.
Problemele strategice se referd la anumite conflicte care implica scopuri (ce), mijloace (cum),
filosofie (de ce), localizare (unde), determinare in timp (cand) si persoane implicate (cine).

Stadiul 6. Formularea strategiilor pentru a rezolva aceste probleme. Formularea unei
strategii eficiente si procesul de implementare fac legatura intre retorica oamenilor (ceea ce spun),
alegerile lor (ceea ce decid si vor sa plateasca), actiunile lor (ceea ce fac) si consecintele actiunilor
lor, transforméndu-le in structuri coerente la toate nivelurile. Pentru a fi eficientd, o strategie
trebuie sa functioneze tehnic, sa fie acceptata de principalii actori/parti implicate si sa fie conforma
filosofiei si valorilor organizatiei. In plus, trebuie sa fie etica, legala, morala si sa urmareasca binele
comun al organizatiei. Si, nu in ultimul rand, strategia trebuie sa se ocupe de problema strategica
pe care incearca sd o rezolve.

Autorul utilizeaza conceptul de proces de elaborare a strategiei in cinci parti si analizeaza,
din acest punct de vedere, doud metode. Prima metoda este bazata pe abordarea lui Spancer (1989),
incepe cu (1) identificarea alternativelor, visurilor si viziunilor pentru rezolvarea problemelor
strategice, si (2) determinarea barierelor din calea realizarii respectivelor alternative, visuri,
viziuni. Dupa care, se lucreaza asupra (3) colectarii si elaborarii propunerilor majore pentru
realizarea alternativelor, visurilor si viziunilor si asupra (4) identificarii principalelor actiuni ce
trebuie intreprinse in urmatorii doi-trei ani pentru implementarea propunerilor. La final, are loc (5)
elaborarea unui program detaliat de lucru pentru jumatate de an sau un an pentru a realiza aceste
actiuni.

A doua metoda este bazata pe abordarea lui Colin Eden (1988) si presupune (1) enumerarea
optiunilor strategice si (2) stabilirea relatiilor unei optiuni (prin lanturi de sageti) cu celelalte.
Rezultatul este o ,,schema” de relatii actiune-rezultat (cauza-efect, mijloace-scop), in baza carora
sunt (3) formulate scopurile si declaratiile de misiune. Acestea, la randul sau, pot fi realizate prin
(4) determinarea actiunilor ce trebuie Tntreprinse si (5) formularea rezultatelor scontate.

Stadiul 7. Revizuirea si adoptarea planului/lor strategic/e. Cand strategiile sunt elaborate
pentru o organizatie mici, aceasta etapa este reflectati in stadiul anterior. In caz contrar, pentru ca
sa se realizeze o implementare eficienta, strategiile trebuie sa tind cont de interesele tuturor partilor

implicate din interiorul si din exteriorul organizatiei.
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Stadiul 8. Stabilirea unei viziuni eficiente a organizagiei. Organizatia elaboreaza o
descriere a modului in care ea ar trebui sa arate o data ce si-a implementat cu succes strategiile si
si-a atins ntregul potential.

Bryson argumenteaza de ce dezvoltarea unei viziuni apare abia in acest moment al
procesului si nu mai devreme. Acesta se intampla deoarece, dupa parerea lui, organizatiile nu sunt
in stare s elaboreze o viziune de succes detaliatd pana cand nu trec prin mai multe cicluri de
planificare strategica si cd viziunile de succes pot servi mai mult ca ghid de implementare a
strategiei decat de formulare a acesteia. Totodata, autorul afirma ca acest lucru nu este valabil
pentru toate organizatiile si unele reusesc sa formuleze o viziune acceptata de partile interesate,
mult mai devreme n cadrul procesului. Unele etape pot incepe cu o formulare a viziunii, altele pot
utiliza viziunea pentru a ajuta persoanele implicate sd ldmureascd problemele strategice, sa
elaboreze strategii sau sa convinga factorii de decizie sa adopte strategii.

Stadiul 9. Dezvoltarea unui proces eficient de implementare se refera la elaborarea unui
plan de actiuni, care trebuie sa contina rolurile si responsabilitatile partilor implicate; obiectivele
specifice, rezultatele si indicatorii; programe; resursele, inclusiv cele financiare; cdi de
comunicare; proceduri de monitorizare, revizuire, corectare si determinare a responsabilitatii.

Stadiul 10. Reevaluarea strategiilor si a procesului de planificare strategica constituie o
etapa de pregatire pentru un nou proces de planificare strategica, cu identificarea punctelor forte
si slabe a procesului precedent si cu propuneri de modificari pentru imbunatatirea acestuia.

Pe de alta parte, P. Vagu, 1. Stegaroiu s.a. abordeaza etapele elaborarii si realizarii strategiei
prin prisma procesului strategic si au propus un model mai complex numit Procesul strategic si
etapele sale (Anexa nr. 4), elaborat in baza unui model simplificat elaborat de A. Rugman si T. L.
Brewer [87, p. 87]. Autorii romani mentioneaza 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 existand o puternica
interactiune.

Alegerea strategiei poate fi ingreunata de rationamentele privind caile de dezvoltarea pe
termen lung, din acest considerent, etapele procesului strategic trebuie privite in complexitate si
nu separat. De asemenea, etapele procesului strategic nu se realizeaza izolat. Ele se realizeaza
alaturi de alte sarcini ale managementului organizatiei — controlul operational, rezolvarea
eventualelor probleme de criza, elaborarea rapoartelor s.a.

Totodata, consideram ca, elaborarea si realizarea strategiei sunt activitati ce solicita un
efort considerabil si necesita indeplinirea anumitor sarcini de catre manageri. De multe ori, situatia

intr-o organizatie nu se dezvolta potrivit traseului stabilit, de aceea, pot sa apara evenimente care
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obliga la regandirea strategiei. Esenta acestor evenimente care conduc la o schimbare a strategiei,
deseori poate sa fie stabilita destul de complicat. De aceea in functie de situatii, managerii au
nevoie de timpi diferiti pentru analiza problemelor legate de procesul strategic.

Si nu n ultimul rand, nevoia de a monitoriza in continuu procesul strategic este dictata de
necesitatea imbunatatirii strategiei si a metodelor de realizare a acesteia, de maximizarea aportului
fiecarei verigi participante la acest proces la cresterea eficientei si calitatii strategiei. [87]

E. Burdus si I. Popa au propus in 2014, Metodologia de elaborare a strategiei organizayiei
(Anexa nr. 5). In conceptia autorilor, strategia organizatiei are ca scop schimbarea raspunsurilor
acesteia fata de constrangerile mediului ambiant extern in care respectiva organizatiei
functioneaza. Astfel, in afara potentialului intern al organizatiei, care poate fi determinat printr-o
analiza diagnostic, optiunile organizatiei privind modul de atragere si utilizare cat mai eficienta a
resurselor depinde si de constrangerile din mediul extern in care functioneaza respectiva
organizatie. Si asa cum organizatiile sunt abordate ca sisteme deschise, acestea trebuie sa isi
fortifice capacitatile de a studia mediul Tn care activeaza si de a se adapta acestor schimbari. [18]

Metodologia de elaborare a strategiei consta 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” [18, p. 141]. Autorii considera
ca metodologia reprezinta componenta aplicativa, si are un impact important in procesul de

Astfel, este important de mentionat faptul cd, desi autorii modelelor de strategii, de
planificare strategica si de management strategic, identifica diferente intre aceste concepte, totusi,

n opinia noastra, modelele analizate contin etape sau componente comune sau asemanatoare.

1.2. Abordarea strategiilor in sistemul de sénitate la nivel international

Cu referire la sistemului de s@natate, conceptul de strategie in institutiile medicale a fost
abordat preponderent de catre cercetdtorii americani si reflectd specificul economiei americane, in
care predominda modelul neoamerican sau de tip anglo-saxon al economiei de piazd, care se
deosebeste de cel al tarilor in curs de dezvoltare din Europa de Est si de Sud-Est, cum este
Republica Moldova. Modelul neoamerican are urmatoarele caracteristici: piata joaca rolul
determinant in reglementarea vietii economice; implicarea directa a statului in activitatea
economica este neglijabila; statul elaboreaza cadrul legal si monitorizeaza respectarea cu strictete
a acestuia; este Tncurajatad concurenta si dezvoltarea afacerilor; nivelul impozitelor este scazut;

sistemele de sanatate si de invatamdnt sunt compuse din organizatii (preponderent) private;
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diferentierea enorma a averilor, inclusiv a salariilor; securitatea sociala (riscurile in caz de boala,
somaj) este o povara personald si nu o grija a statului. [25]

Anume din considerentul ca institutiile din sistemul de sanatate sunt preponderent private
si functioneaza conform caracteristicilor economiei de piata, dupa parerea noastra, studiile de
referinta in domeniul strategiilor si a modelelor strategice americane pot fi aplicabile mai greu
pentru Republica Moldova, unde majoritatea institutiilor medicale sunt publice. ins, o serie de
elemente metodologice, concepte si relatii demonstrate a fi valabile pot avea efecte pozitive asupra

cercetarii In acest domeniu.

Planificare strategica
Analiza situatiei
- Analiza externa

- Analiza interna

Mediul extern Mediul extern

- Analiza directionald

Formularea strategiei

o L. o . Impulsul strategic
Giandirea strategica - Strategu1 directionale
- Activitate manageriali

- Orientare externi - Strategii adaptive

- Generare de noi ide1

- Analiza informatiei
- intrebdri 1poteze

- Strategii de intrare pe piati
- Strategii competitive

Planificarea implementarii

- Evaluarea strategiei
- invégare emergenta

- Reinceperea géandirii

strategice

- Strategii de livrare a
serviciilor

- Strategii de support

- Planuri de actiuni

Mediul extern

Figura 1.1. Harta gandirii strategice (dupa Swayne L.E. Duncan W.J. Ginter P.M. Strategic
Management of Health Care Organisations. Blackwell Publishing Ltd, 2006, p. 18)

Unul dintre modelele americane ih 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
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 (fig. 1.1), care sunt interdependente, iar activitdtile din fiecare element, influenteaza si
sunt influentate de celelalte. Prin urmare, managerii trebuie sd devina persoane cu gandire
strategicd, cu abilitati de evaluare a mediului in schimbare, de analiza a informatiei, de asumare a

provocarilor si de dezvoltare a noilor idei. In plus, ei trebuie sd fie capabili sa elaboreze si sa
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implementeze un plan de actiuni In contextul planificarii strategice. Planificarea strategicd contine
trei componente: analiza situatiei, formularea strategiei si implementarea strategiei. Odata ce
planurile de actiuni au fost elaborate, managerii trebuie sa gestioneze impulsul strategic al
organizatiei.

Planificarea strategica, in mare parte, este o activitate de luare de decizii. Consecventa
deciziei este esentiald pentru strategie. Prin urmare, strategia poate fi vazuta ca un set de
instructiuni sau un plan care va ajuta sa se asigure consecventa in luarea deciziilor si serveste ca o
harta pentru viitor.

Logica deciziei in formularea strategiei este reprezentata in fig. 1.2. Deciziile referitoare la
cele cinci categorii de strategii (strategii directionale, strategii adaptive, strategii de intrare pe piata,
strategii competitive, strategii de implementare) ar trebui sa fie abordate in mod succesiv, cu
fiecare decizie ulterioard definind mai precis activitatile organizatiei. Strategiile formeaza lanyul
resurse-scopuri. Astfel, Tn conceptia autorilor, mai intai trebuie sa fie formulate strategiile
directionale, urmate de strategiile adaptive, deoarece acestea din urma sunt resurse pentru a realiza
strategiile directionale sau rezultatul final dorit. Tn plus, strategiile de intrare pe piata sunt resurse
pentru strategiile adaptive. Tn continuare, strategiile competitive trebuie sa implementeze deciziile
strategice luate anterior. Odata ce aceste decizii strategice sunt luate, strategiile de implementare

ofera impulsul strategic — resursele finale pentru realizarea tuturor deciziilor de formulare a

strategiei.
Implementarea
Formularea strategiei strategiei
Strategii Strategii Strategii de Strategii Strategii de
directionale - adaptive - intrare pe piati - competitive - implementare

Resurse <—— Scopuri Resurse «—————— Scopuri

Resurse < Scopuri Resurse < Scopuri

Figura 1.2. Logica deciziei n formularea strategiei (Swayne L.E. Duncan W.J. Ginter P.M.
Strategic Management of Health Care Organisations. Blackwell Publishing Ltd, 2006, p. 227)

De la inceput, organizatia trebuie sa isi stabileasca sau sa isi reconfirme si sa ajunga la un
consens in privinta misiunii, viziunii, valorilor si obiectivelor strategice. Aceste decizii stabilesc
directia organizatiei si se referi la strategiile direcsionale. In continuare, trebuie sa fie identificate
strategiile adaptive, care se refera la domeniul activitatii si specifica cum organizatia va extinde,

va restrdnge sau va mentine activitatea. Trebuie sa fie evaluate alternativele strategice adaptive
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potentiale si sa fie adoptata o strategie specifica sau o combinatie de strategii. Strategiile adaptive
subliniazd importanta strategicd majora a realizarii viziunii si obiectivelor pentru organizatii
(strategiile directionale). Tn al treilea rand, trebuie identificate, evaluate si specificate strategiile
de intrare pe piasa, care aratd cum se va realiza mentinerea si extinderea domeniului. Strategiile
competitive determina pozitia strategica a organizatiei si identifica baza pentru a concura cu alti
,jucdtori” ai pietei. In final, trebuie identificate, evaluate si selectate strategiile de implementare
(strategii de furnizare a serviciilor cu valoare adaugata, strategii de suport cu valoare adaugata si
planurile de actiuni) pentru a realiza strategiile adaptive, de intrare pe piata si competitive.

Strategiile direcrionale cuprind formularea misiunii, viziunii, valorilor si obiectivelor
strategice. Aceste elemente sunt, de asemenea, componente ale analizei situatiei deoarece descriu
situatia curentd a organizatiei si codifica credintele si filosofia de bazd a acesteia. Totodata,
misiunea, viziunea, valorile si obiectivele strategice sunt componente ale formularii strategiei,
deoarece stabilesc limitele si indica directia generala a organizatiei.

Strategiile adaptive. Din punct de vedere practic, daca organizatia ar trebui sa extinda, sa
reduca sau sa mentina domeniul de activitate este prima decizie care trebuie luata odata ce a fost
stabilita directia de dezvoltare a organizatiei.

Daca extinderea (expansiunea) este selectatd ca cea mai buna cale de realizare a misiunii
sl viziunii organizatiei, sunt disponibile cateva alternative: (1) Diversificarea este binevenita
atunci cand sunt identificate piete in afara celei pe care isi desfasoara activitatea organizatia si
ofera oportunitatea unei cresteri substantiale; (2) Integrarea verticala. O strategie de integrare
verticald este o decizie de a extinde activitatile de baza in directiile canalului de distributie (lantului
de creare a valorii). Astfel, o organizatie din sistemul de sanatate se poate extinde catre furnizori
sau catre pacienti, adaugand noi membri de-a lungul canalului de distributie pentru produsele si
serviciile oferite, sau controland fluxului din pacienti de la o institutie la o alta; (3) Dezvoltarea
piesei este o strategie utilizati pentru a intra pe piete noi cu produsele sau serviciile actuale. Tn mod
specific, dezvoltarea pietei este o strategie conceputd pentru a obtine un volum mai mare de
vanzari, prin expansiunea geograficd sau prin tintirea unor noi nise de piatd in cadrul zonei
geografice actuale. De obicei, aceasta strategie este binevenita atunci cand organizatia este destul
de puternica (de multe ori cu un produs, serviciu diferentiat), piata este in crestere si perspectivele
sunt bune pentru cresterea pe termen lung. O strategie de dezvoltare a pietei este puternic sustinuta
de functiile de marketing, financiara, organizationala, de tehnologii informationale si de resurse
umane. Aceasta strategie implica furnizarea unei game de servicii complete pe mai multe piete
pentru o maladie specifica, cum ar fi diabetul zaharat, astmul bronsic sau maladiile cardiace; (4)

Dezvoltarea produsului este o strategie de introducere de noi produse/ servicii pe pietele actuale
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(geografice si segmente). De obicei, aceasta se realizeaza prin imbunatatirea produselor si
extinderea liniei de produse. Dezvoltarea produsului nu trebuie sa fie confundata cu diversificarea
aferentd, care Se realizeaza prin introducerea unei noi categorii de produse, in timp ce dezvoltarea
produselor poate fi vazutd ca un proces de imbunatatire a produselor actuale. (5) Strategia de
penetrare a pierei reprezinta o incercare de a satisface mai bine pietele curente cu produsele sau
serviciile actuale. O strategie de penetrare a pietei este implementata de obicei prin strategii de
marketing, cum ar fi strategiile de promovare, de distributie si de stabilire a preturilor, si include
adesea intensificarea reclamei, oferirea de promotii de vanzari, sporirea eforturilor de publicitate
sau cresterea numarului de vanzatori.

Strategiile de reducere a domeniului de activitate se caracterizeaza prin descresterea
marimii si @ domeniului operational si includ: (1) Cesionarea este o strategie de reducere n care
0 unitate de servicii strategice operationale este vandutd ca urmare a unei decizii de a parasi
definitiv si complet piata in ciuda viabilitatii actuale. Serviciile si produsele oferite de un spital
care nu sunt neaparat parte din pachetul de servicii de baza sunt serviciile de laborator, farmacie,
radiografie, fizioterapie, terapie ocupationala si servicii de alimentatie. Tn plus, serviciile hoteliere
(spalatorie, menaj, etc.) pot fi contractate din exterior; (2) Lichidarea implica vanzarea activelor
unei organizatii. Premisa care sta la baza unei strategii de lichidare este ca unitatea nu poate fi
vandutd ca o activitate economica viabild. Cu toate acestea, activele organizatiei (spatil,
echipamente, s.a.) au valoare si pot fi vandute pentru alte utilizari. Organizatiile, desigur, pot fi
lichidate complet sau partial. Motive de baza pentru aplicarea unei strategii de lichidare pot fi:
falimentul, dorinta de a vinde activele neproductive si aparitia unor noi tehnologii care are ca
rezultat uzura morala a tehnologiilor vechi. (3) Restrangerea ca strategie este binevenita atunci
cand piata a intrat in declin pe termen lung. Motivul care sta la baza unei astfel de strategii este ca
organizatia are o pozitie relativ puternica pe piata, dar veniturile la nivel de domeniu de activitate
pot sd scadd in urmatorii cativa ani. Prin urmare, organizatia va "controla declinul”, permitand
activitatii sa genereze cat mai multi bani posibil. Cu toate acestea, putine venituri vor fi reinvestite.
Intr-o strategie de restrangere, organizatia incearci si profite pe termen scurt la maxim de
beneficiile pietei Tnainte de eliminarea produsului sau a serviciului. O astfel de strategie permite
organizarea unei iesiri ordonate dintr-un segment al pietei in declin prin planificarea reducerii.
Restrangerea nu a fost utilizata pe scard larga in domeniul sdnatatii, dar va fi intalnita mai frecvent
in viitor, pe masura ce pietele se maturizeaza, iar organizatiile se vor retrage de pe diverse
segmente; (4) O strategie de reducere este un raspuns la rentabilitatea in scadere, de obicei
consecinta a cresterii costurilor. Piata este inca considerata atractiva, iar produsele, serviciile

organizatiei continua sa aiba o acceptare larga. Cu toate acestea, costurile sunt in crestere ca
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procent din venituri, influentand rentabilitatea. Reducerea, de obicei, implica o redefinire a pietei
tinta si o eliminare selectiva a costurilor sau o reducere a activelor, fiind Indreptatd spre reducerea
personalului, a gamei de produse, servicii sau a pietei geografice deservite si reprezentata un efort
de a reduce activitatea n cadrul domeniului dat.

Organizatiile urmaresc strategiile de menyinere a domeniului, atunci cand managementul
considera ca strategia anterioara a fost una adecvata si ca sunt necesare putine modificari in raport
cu pietele tintd sau produsele, serviciile organizatiei. Mentinerea domeniului de activitate nu
inseamna neaparat ca organizatia nu va intreprinde masuri, inseamna ca managementul considera
ca organizatia progreseaza in mod corespunzator. Sunt doua tipuri de strategii de mentinere a
domeniului: (1) Imbundtatirea. Strategia de imbunititire poate fi folositd atunci cand
managementul considera ca organizatia progreseaza spre viziunea si obiectivele sale, dar trebuie
sd ,,facd ceva mai mult”, atunci cand nici strategiile de extindere, nici cele de reducere nu sunt
potrivite, dar ,,ceva trebuie facut”. De obicei, strategiile de imbunatatire iau forma programelor de
calitate, orientate spre imbunatatirea proceselor organizationale sau programelor de reducere a
costurilor, concepute pentru a face organizatia mai eficientd. De asemenea, strategiile de
imbunatatire pot fi directionate spre procesele de management inovativ, spre accelerarea livrarii
produselor, serviciilor pentru client si spre adaugarea de flexibilitate la proiectarea produselor sau
servicii; (2) Status quo. Strategia de status quo se bazeaza pe ipoteza ca piata S-a maturizat si
perioadele de crestere inalta au trecut. Deseori, organizatia atinge o cotda de piata acceptabila si
managerii considera ca datoritd pozitiei obtinute vor putea face fatd concurentei.

Strategiile de intrare pe piaga. Dupa selectarea unor strategii de extindere sau de mentinere
a domeniului, ca alternative ale strategiilor adaptive, urmatoarea decizie care se impune a fi luata
se refera la strategiile de intrare pe piata. Aceste strategii vizeaza modul in care organizatia va intra
sau va dezvolta piata. Daca este selectatd o strategie adaptivd de reducere, in mod normal
strategiile de intrare pe piata nu sunt utilizate. Strategiile de intrare pe piata pot fi realizate prin
abordarea unor strategii de cumparare, de cooperare sau de dezvoltare.

Strategiile de cumparare permit unei organizatii sa-si foloseasca resursele financiare
pentru a intra rapid pe piata, initiind astfel strategia adaptiva. Exista trei tipuri de strategii de
cumparare: (1) Achiziriile sunt strategii de intrare pe piata pentru a se extinde prin achizitionarea
unei organizatii existente, o unitate a unei organizatii sau a unui produs, serviciu. Exista multe
motive pentru achizitionarea unei alte organizatii, cum ar fi obtinerea de bunuri imobiliare sau alte
facilitati, achizitionarea de branduri, marci comerciale sau tehnologii si chiar pentru a accesa la
competentele angajatilor. Cu toate acestea, cel mai frecvent motiv este de a dobandi clientii. (2)

Licenrierea. Dobandirea unei tehnologii sau a unui produs prin acordarea de licente poate fi privita
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ca o alternativa a achizitionarii unei organizatii complete. Contractele de licenta evita necesitatea
dezvoltarii de produse, care poate fi costisitoare si consumatoare de timp si ofera acces rapid la
tehnologii dovedite a fi cu riscuri financiare si de marketing reduse pentru organizatie. Cu toate
acestea, licentiatul depinde de licentiator pentru suport si innoirea tehnologiilor respective. O alta
forma comuna de licentiere este franciza. (3) Investiriile de capital de risc ofera o oportunitate de

na,

a intra sau de a "Incerca" o piata in timp ce riscurile se mentin scazute. De obicei, se folosesc
investitii de capital de risc in cresterea si dezvoltarea unei mici organizatii care are potentialul
pentru a dezvolta o tehnologie noua sau inovatoare.

Strategiile de cooperare includ: (1) Fuziunile sunt similare achizitiilor. Cu toate acestea,
in cazul fuziunilor, cele doua organizatii Se unesc prin intelegere reciproca pentru a forma o noua
organizatie unica, adesea cu un nume nou. Fuziunile au fost utilizate cel mai adesea in domeniul
sanatatii pentru a uni doua organizatii similare (integrare orizontald) intr-un efort de a castiga o
mai mare eficienta in furnizarea serviciilor de sanatate, reducerea dublarii de servicii,
imbunatatirea acoperirii geografice, imbunatatirea performantei financiare s.a. (2) Alianzele
strategice sunt aranjamente libere intre organizatiile existente care sunt concepute pentru a realiza
un scop strategic pe termen lung, ceea ce nu este posibil de facut prin intermediul unei singure
organizatii. Sunt o incercare pentru a consolida pozitia competitiva, mentindnd Tn acelasi timp
independenta organizatiile implicate. (3) Asocierea in participasiune. Atunci cand proiectele devin
prea mari, tehnologia este prea scumpa, resursele interne, competentele sau capacitatile sunt
limitate sau costurile de esec prea mari pentru o singura organizatie, adesea sunt create asocieri in
participatiune. O asociere in participatiune este o combinare de resurse a doud sau mai multe
organizatii separate pentru a realiza o sarcina desemnatd. Poate implica o punere in comun a
activelor sau o combinarea abilitatilor sau competentelor specializate ale fiecarei organizatii.

Organizatiile pot intra pe piete noi prin utilizarea resurselor interne, acestea se numesc
strategii de dezvoltare. Aceste strategii au forma dezvoltarii interne si a asociatilor interne: (1)
Dezvoltarea internd utilizeaza structura organizationala existenta, personalul si capitalul pentru a
genera noi produse, servicii. Poate fi cea mai potrivita strategie pentru produsele sau serviciile care
au tangenta cu produsele sau serviciile existente. Dezvoltarea internd este specificd pentru
organizatiile in crestere, in special atunci cand pot exploata resursele existente, competentele si
capacitatile; (2) Asociasiile interne sunt, de obicei, infiintate ca entititi separate, relativ
independente in cadrul organizatiei si pot fi cele mai potrivite pentru produsele sau serviciile care
nu au tangenta cu produsele sau serviciile actuale. Astfel, eforturile unui spital pentru dezvoltarea

asistentei medicale la domiciliu pot fi realizate printr-o asociatie interna. [80]
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Strategiile competitive se refera la pozitia strategica, adica la comportamentul fundamental
al organizatiei in cadrul pietei - apararea pozitiei pe piata, prospectarea pentru noi produse si piete
sau echilibrarea apararii pietei cu intrarea atenta in zonele si pietele de produse noi selectate. Tn
plus, o organizatie trebuie sa isi pozitioneze in mod constient produsele si serviciile intr-o piata
printr-o strategie de pozitionare pe piata sau pe segmentul de piata (strategii generice).

Strategiile de implementare includ doua tipuri diferite de strategii de valoare adaugata:
strategii de furnizare a serviciilor cu valoare adaugata si strategii de suport cu valoare adaugata,

numite strategii bazate pe lantul valorii (fig. 1.3).

PRE-SERVICE POINT-OF-SERVICE | POST-SERVICE
= Cercetarea de piati / de Activitatile clinice Urmirirea (follow-up)
E marketing - calitatea, - ¢clinic, ’~§
o Piata tinta - inovarea procesului - de marketing )%D
= Servicii oferite/ brand-ul | Marketing Facturare =
% Stabilirea pretului - satisfactia pacientului | Follow-on L
N Promovarea - ¢clinic §
g Distributia/ logistica - de marketing ;
=

CULTURA ORGANIZATIONALA
E valori comune, responsabilititi comune, norme de comportament
<%
2 =
_q;; STRUCTURA ORGANIZATIONALA &
iy functii, departamente, organigrama 1:3
i &
% RESURSE STRATEGICE %
< umane, financiare, informationale, tehnologice =
-

Figura 1.3. Lanzul valorii (Swayne L.E. Duncan W.J. Ginter P.M. Strategic Management of Health
Care Organisations. Blackwell Publishing Ltd, 2006, p. 335)

Strategiile de furnizare a serviciilor cu valoare adaugata includ strategiile pre-service,
point-of-service si post-service. Acestea sunt esentiale pentru succesul organizatiei, deoarece
reprezintd principala metoda de creare a valorii. Rolul managerilor responsabili pentru elaborarea
si gestionarea procesul strategic este de a asigura compatibilitatea strategiilor pre-service, point-
of-service si post-service.

Strategiile pre-service implica planificarea si activitatile care permit organizatiei sa-si
determine beneficiarii si serviciile care le vor fi oferite la intrarea in sistem: - Cercetarea de piata
este orice colectare a datelor despre piata in sine: beneficiarii potentiali, dorintele, nevoile si
obiceiurile acestora Tn ceea ce priveste sanatatea lor si serviciile pe care le-ar putea oferi o institutie
care ar satisface acele dorinte si nevoi; - Cercetarea de marketing este colectarea de date pentru a

ajuta la luarea deciziilor cu privire la componentele marketingului (produs, pret, plasament si
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promovare); - Segmentarea este procesul de identificare a grupurilor care pot fi recunoscute si care
alcatuiesc piata si apoi, are loc alegerea unui grup ca piata tinta. Pot fi vizate mai multe grupuri,
dar fiecare necesita diferite activitati de marketing pentru a obtine satisfactia beneficiarilor. De
fapt, aceasta este una dintre dificultatile cu care se confrunta marketingul medical, deoarece exista
multi clienti foarte diversi pe piata - pacientii, prietenii si familiile acestora, medicii, alte
organizatii din sistemul de sanatate, platitori terti (companiile de asigurari) s.a. - Un brand este
constituit din: ceea ce o organizatie ofera pietei, Ceea ce 0 organizatie face si ceea ce o organizatie
este. Toate aceste trei componente sunt importante pentru institutiile din sistemul de sanatate,
deoarece brand-ul este un element intangibil, adica reprezinta, pur si sSimplu, un set de promisiuni,
de aceea implica incredere, consecventa si un set definit de asteptari. - Stabilirea preturilor pentru
serviciile de sanatate este o activitate extrem de dificila, deoarece consumatorii nu sesizeaza
valoarea reald a ingrijirilor. In plus, perceptiile consumatorilor privind "pretul ridicat este egal cu

4l

calitatea ridicata si pretul scazut inseamna calitate slaba" si "obtineti ceea ce platiti" vehiculeaza
si in domeniul sanatatii, insd majoritatea beneficiarilor nu au competenta de a judeca calitatea. n
plus, implicarea partilor terte ca platitori pentru servicii separa consumatorii de costurile reale de
ingrijire. In cele din urma, furnizorii de servicii medicale au adesea dificultiti in determinarea
costurilor si apoi Tn stabilirea unui tarif. - Localizarea furnizorului de servicii medicale are un
impact asupra numarului de persoane care-i vor accesa serviciile. O locatie atractiva datorita
proximitatii sale fatd de pacienti este un atu valoros, mai ales daca alti furnizori de servicii
medicale nu pot duplica locatia. -Promovarea include: publicitate, relatii publice, promovarea
vanzarilor s.a. Activitatile promotionale au ca scop de a comunica un anumit mesaj beneficiarilor
si altor parti interesate in activitatea institutiei medicale.

Strategiile point-of-servicese refera la procesul de transformare care incorporeaza resursele
unei organizatii - umane si non-umane, competentele si capabilitatile, in furnizarea de servicii cu
valoare adaugata: - Modelul adecvat de furnizare a asistentei medicale se bazeaza intr-o mare
masura pe oferirea de ingrijire necesard. Pentru anumite categorii de maladii, institutiile medicale
pot creste eficienta prin Tntelegerea alternativelor proceselor si selectarea celei mai potrivite pentru
ingrijirea pacientilor. - Fiecare angajat din cadrul unei institutii medicale are o anumita
responsabilitate pentru imaginea acestei institutii si pentru calitatea serviciilor furnizate. - Inovarea
procesului clinic este definita ca generarea, acceptarea si implementarea de noi idei, instrumente,
sisteme de suport care vizeaza imbunatatirea proceselor clinice si, in cele din urma, ingrijirea
pacientului. - Focusarea asupra pacientului nu este numai cea mai buna modalitate de a oferi
servicii beneficiarilor, ci este si un imperativ pentru orice organizatie care doreste sa

supravietuiasca in conditiile unui mediu turbulent.
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Strategiile post-service includ activitati de follow-up (din engleza: a urmari indeaproape)
(atét clinice, cat si de marketing), facturare si follow-on (din engleza: a monitoriza rezultatele).
Acestea sunt denumite uneori "strategii back office” si reprezintd, adesea, impresia finald
(contactul) pe care un beneficiar o are despre institutia medicala. Activitatile de follow-up, de
facturare si de follow-on umanizeaza serviciile, diminueaza grijile si frustrarea care pot aparea la
pacienti, si asigura ingrijirea continua. Astfel de activitati fac deseori diferenta intre experienta
pozitiva si cea negativa a beneficiarului dupa consumul unui serviciu si pot crea un avantaj
competitiv pentru institutia medicala. - Follow-up-ul demonstreaza pacientului ca institutiei
medicale ,,li pasa” de starea lui de sanatate si da posibilitate de a evita reactiile negative. Aspectele
de marketing ale activitatilor de follow-up includ studii de satisfactie a pacientului pentru a
determina din perspectiva lui cum a fost tratat. Toti furnizorii de servicii medicale trebuie sa
efectueze studii de monitorizare a beneficiarilor serviciilor lor. - Una din sarcinile de baza ale
institutiei medicale este de a face inteles contul de plata/factura pentru beneficiari: cine si pentru
ce plateste. - Dupa ce un pacient a vizitat un medic sau a parasit spitalul dupa o interventie
chirurgicala, exista probabilitatea de a avea nevoie de alte servicii suplimentare, numesc activitati
de follow-on cu valoare adaugata a serviciilor. [80, p. 332-378]

A doua componenta a lantului valoric o constituie strategiile de suport cu valoare
adaugata si include cultura, structura si resursele strategice ale organizatiei (normele
comportamentale, standardizarea structurala si flexibilitatea, resursele umane, finantele, sistemele
informatice si tehnologia) si joaca un rol important in implementarea strategiei generale a
organizatiei. Pentru a implementa strategia cu succes, managerii strategici trebuie sa stie cum sa
mentind sau sa schimbe cultura si Structura organizationala. Acestea pot sprijini eforturile
strategice si, prin urmare, este necesara o politicd de mentinere a lor. Pe de alta parte, cultura sau
structura organizationala actuald poate inhiba schimbadrile, iar procesul de implementare a
strategiilor va necesita modificarea acestora ca prim efort. De asemenea, implementarea strategiei
cere atragerea si utilizarea eficientd a resurselor organizatiei (financiare, umane, informationale si
tehnologice). [80]

Cercetdrile efectuate in Europa demonstreaza ca exista deosebiri esentiale Tntre lanturile de
valoare ale institutiilor medicale publice si cele private. Astfel, un studiu efectuat ih Malta [20]
demonstreaza ca lantul de valoare intr-o institutie medicala spitaliceasca publica include mai multe
activitati (servicii pre-spital; referinta/ indreptare; infrastructura spitaliceascd; internare; tratament/
ingrijiri; externare sau referinte, reabilitare, deces; consultatii post-externare; experienta
pacientului) decét lantul de valoare intr-o institutie medicala privata (internare, ingrijiri/tratament,

externare, vanzari/marketing). Principala cauza a lantului ,,mai lung” este faptul ca sectorul public
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ofera acoperire universala cu servicii medicale pentru toata populatia, ceea ce impune respectarea
unor etape de diagnostic si ofera un spectru de servicii absolut centralizate.

Analiza experientei internationale privind strategiile de management pentru institutiile
sistemelor de sdndtate demonstreaza o abordare specifica in dependenta de modelul economic al
tarii analizate. La acest subiect, cele mai multe studii sunt realizate de autorii americani, iar
strategiile sunt specifice economiei de piata, unde institutiile medicale sunt preponderent private.
Un element specific abordat de autorii americani, dar si de cei europeni, aplicat atat in institutiile
din sanatate private, dar si publice, este lantul de valoare, element, care, la momentul actual, este

mai rar Tntalnit sau nu este intalnit in practica manageriala din sanatate in Republica Moldova.

1.3. Rolul statului in contextul strategic al institutiilor din sistemul de sénitate din
Republica Moldova

Sistemul de sénatate din Republica Moldova este organizat in conformitate cu principiile
de acces universal la servicii de sanatate 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 asistenta medicala. Structura sistemului de sanatate este formata dintr-o 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 sanatate. Din punct de vedere
al 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.

Institutiile medicale de nivel primar si secundar presteaza servicii la nivel comunitar si sunt
fondate de administratia publica locala. In cadrul primariilor municipiilor Chisinau si Balti si a
UTA Gagauzia, existd subdiviziuni responsabile de administrarea institutiilor medicale din
subordine.

Asistenta medicald primara este bazatd pe medicina de familie si este prestatd in cadrul
centrelor medicilor de familie sau centrelor de sanatate. Inainte de 1 ianuarie 2008, institutiile din
asistenta medicala primara erau in subordinea spitalelor raionale, dar dupa aceasta data au devenit
autonome din punct de vedere administrativ. Asistenta medicala, care include asistenta medicala
specializata de ambulator si asistenta medicala spitaliceasca, este prestata de catre spitalele
raionale si municipale. In fiecare raion, existd institutii de asistentd medicala urgenti, care se

subordoneaza Ministerului Sanatatii. Nivelul tertiar presteaza servicii specializate si Tnalt

40



specializate de asistenta medicala pentru intreaga populatie a tarii. Majoritatea acestor institutii
medicale sunt amplasate in Chisinau si se subordoneaza Ministerului Sanatatii.

Institutiile medicale de nivel primar, secundar si tertiar sunt contractate direct de catre
Compania Nationald de Asigurdri in Medicind pentru prestarea serviciilor medicale in cadrul
asigurdrilor obligatorii de asistenta medicala.

Majoritatea institutiilor din sistemul de sanatate 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
Spitaliceascd), care, de asemenea, pot fi contractate de catre Compania Nationala de Asigurari in
Medicina. Exista si alte institutii medicale publice subordonate altor autoritati publice decat
Ministerul Sanatatii, care sunt finantate de la bugetul de stat prin intermediul autoritatilor
respective si, de asemenea, pot fi contractate de catre Compania Nationald de Asigurari in
Medicina. [83]

Tn acest context, atat din punct de vedere juridic, cat si din punct de vedere economic, statul
reprezintd primul si cel mai important exponent responsabil de prestarea serviciilor medicale.

Din punct de vedere juridic, Constitutia Republicii Moldova, prin articolul 47 alin.(1)
stabileste ca statul este obligat sd ia masuri pentru ca orice om sa aiba nivel de trai decent, care sa-
1 asigure sanatatea si bunastarea, lui si familiei lui.

In rezolutia Biroului Regional European al Organizatiei Mondiale a Sanattii
EUR/RC58/R4 privind guvernarea sistemelor de sanatate, statele membre (inclusiv si Republica
Moldova) sunt incurajate sa intreprinda masurile necesare pentru a creste nivelul de receptivitate
a sistemelor de sanatate la necesitatile, preferintele si asteptarile populatiei, recunoscand drepturile
si responsabilitatile acestora fata de propria sanatate.

Articolul 2 lit. h) al Legii ocrotirii sanatatii nr.411-XI11 din 28 martie 1995 stabileste drept
principii fundamentale ale sistemului de ocrotire a sanatatii garantarea de stat in apdrarea
intereselor populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii prin sistemul asigurarilor obligatorii de
asistenta medicald, acordarea de asistentd medicald primara de catre medicii de familie, de
asistenta medicala urgenta la etapa prespitaliceasca, de asistenta medicala spitaliceascd, in limitele
si in volumul stabilit, respectand necesitatile copiilor, femeilor si barbatilor, persoanelor cu
dizabilitati si ale persoanelor in etate.

Statul realizeaza garantarea in apararea intereselor populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii
prin sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala care, conform articolului 1, alin (1) la

Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala, reprezinta
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un sistem autonom garantat de stat de protectie financiarda a populatiei si ofera cetatenilor

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 asiguratd prin evaluarea si acreditarea
capacitatilor acestor entitati pe baza de standarde elaborate si aprobate de Ministerul Sanatatii,
conform prevederilor Legii nr. 552 din 18.10.2001 privind evaluarea si acreditarea in sanatate.

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); reglementari administrative — statul urmareste controlul numarului de furnizori
pe piata prin bariere birocratice, precum obtinerea de acreditari, licente Sau competente teritoriale;
controlul prerurilor — 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). [90, 47]

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 persoand nu poate fi exclusa din sfera consumatorilor potentiali. Non-
excluziunea si non-rivalitatea bunurilor publice, inclusiv si a unor servicii medicale, reprezintd una
din caracteristicile situatiei de esec al pierel, situatie n care pietele libere nu ar fi in masura sa
livreze aceste servicii in mod eficient, intr-o cantitate suficienta, la un pret accesibil si ar duce la
aparitia inechitatilor Tn societate.

Pentru sistemul de sanatate este specifica si situatia de esec al competiriei 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. Tn acest caz, liberalizarea pietei duce la o utilizare neeficienta a resurselor,
totodata, nefiind atractiva pentru agentii economici privati (reglementari stricte, tratamente de
lunga durata, medicamente si consumabile costisitoare, beneficiari din grupurile social-vulnerabile
s.a.). Aceasta situatie de monopol intensionat are efecte benefice din punct de vedere economic si
social.

O alta situatie cAnd economia nationala nu ar putea sa-si atinga intregul sau potential fara

interventia statului, este prezenta externalitatilor — cazuri cand actiunile unui individ (consumator
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sau producdtor) 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 sinitate, externalititile pot fi pozitive — activititi ce aduc beneficii pentru
terte parti: campaniile de informare, imunizdrile — vaccinarea unui individ protejeaza de maladii
infectioase si alti indivizi. Externalitatile negative sunt acele activitati de productie sau de consum
care genereaza CoOsturi pentru terte parti (populatie, sistemul public de sadnatate), influentand
negativ starea de sandtate a indivizilor: produsele de tutun, produsele alcoolice, poluarea apei,
poluarea aerului s.a. In aceste situatii, statul forteaza producitorii sa includi costuri externe in
pretul produsului lor, Tn mod evident, agentii economici nu ar face-o din propria initiativa. [47, 44]

Urmatoarea 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 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). [44]

Totodatd, un alt rol pe care trebuie sa si-l asume statul, ca actor al pietei, prin intermediul
autoritatilor guvernamentale sau al institutiilor care il reprezinta, este de a analiza ce servicii sunt
prestate, in ce mod si pentru cine. Tn 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
beneficiarilor, este necesar de a realiza evaluarea economica a eficientei ingrijirilor de sanatate.
Acesta este un proces prin care se compara doud sau mai multe alternative atat din punct de vedere
al resurselor consumate (costuri), cat si al rezultatelor obtinute. Respectiv, analiza pentru
minimizarea costurilor, foarte des aplicata de catre agentii economici privati ca modalitate de
maximizare a profitului, este o modalitate de evaluare economicad care poate fi aplicatd pentru
interventii cu rezultate similare si in sistemul de sanatate, 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 n
folosirea resurselor: economii pentru pacient si familia sa, scaderea zilelor de absenteism), efecte
(numar de vieti salvate, numar de copii vaccinati, ani de viata castigati) sau wutilitati (numarul de
ani de viata imbunatatita calitativ) asociate fiecarei stari de sanatate. [47]

In virtutea rolului important pe care il are in sectorul sanatatii, 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.) n care sunt
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determinate prioritatile si reformele planificate pe nivele de asistentd medicala sau la nivel de

institutii subordonate.

1.4. Institutiile spitalicesti publice — platforma pentru strategiile de management in
sectorul de sanatate

Unele studii [68] demonstreaza ca sectoarele sanitare din multe tari se confrunta cu
dificultati la nivel de sistem, pe plan financiar si structural, dar si in domeniul resurselor umane,
care diminueaza eficienta serviciilor de sinitate. In opinia autorilor, ,aceste probleme pot fi
solutionate doar prin imbunatatirea sistemului de management al serviciilor de sandtate, la
proiectarea caruia trebuie sa se ia in considerare caracterul public al acestor servicii si mediul
ambiant Tn care institutiile medicale Tsi desfasoara activitatea.” [68, p. 22] Din acest considerent,
un sector de sdnatate trebuie sa actioneze in sensul dezvoltarii manageriale, deoarece existenta si
succesul sau depind in mare masura de un sistem de management adecvat, adaptat la cerintele
pacientului si ale economiei de piata. In acest sens, factorii de succes specifici institutiilor medicale
sunt considerati a fi: planificarea, organizarea, managementul resurselor umane, identitatea
corporativa, managementul calitatii, sistemele de prelucrare a datelor, utilizarea tehnicilor de
management, s.a.

Cu siguranta, metodele si instrumentele manageriale din alte sectoare ale economiei, cu
greu pot fi transpuse n institutiile sectorului sanitar din considerentul ca reforma acestor unitati
(spitale, institute, centre medicale, centre de sdnatate) trebuie sa aiba la baza cateva obiective cheie:
(1) cresterea eficienzei tehnice se refera la utilizarea adecvata a resurselor limitate la nivelul unitatii
prin eliminarea risipei; (2) cresterea eficiensei alocative — presupune maximizarea valorii obtinute
pentru resursele utilizate, prin alocarea acestora in dependenta de rezultatele obtinute si impactul
asupra starii de sanatate (ani de viata castigati, cresterea calitatii vietii, s.a.); (3) cresterea
accesibilitatii serviciilor medicale, Tn special pentru grupurile defavorizate — distribuirea
resurselor publice in mod echitabil, pentru a asigura accesul la servicii medicale pentru toata
populatia; (4) adaptarea structurii serviciilor medicale la asteptarile consumatorilor se poate
realiza prin restructurarea acestor servicii, astfel incat acestea sa raspunda asteptarilor comunitatii,
a societatil.

Corelatia dintre eficienta economica a institutiilor medicale si obiectivele acestora este
influentata de nevoile pacientilor si cerintele lor fata de serviciile medicale. Aceste cerinte ale
pacientilor sunt determinate de mai multe elemente, cum ar fi: realizarea activitatilor de prevenire
a maladiilor transmisibile si netransmisibile prin programe la nivel national si teritorial (de

exemplu: prevenirea si controlul tuberculozei, HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala,
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diabetului zaharat, bolilor cardiovasculare s.a.); diagnosticarea cat mai rapida si exacta a bolilor,
in conditiile unei contributii financiare minime din partea pacientului; existenta unor metode
alternative de tratament; utilizarea unor echipamente, utilaje si instrumente de inalta performanta;
eficientizarea sistemului de informare si comunicare cu pacientii; perfectionarea personalului
medical; optimizarea calitatii serviciilor, s.a.

Astfel, misiunea oricdrei unitati sanitare trebuie sd fie imbunatatirea stirii de sandtate a
pacientului si a populatiei, la modul general. Tn acest sens, dupa parerea noastra, institutiile
medicale au nevoie de viziuni clare pentru viitor, personal motivat pentru a se adapta cerintelor in
continua crestere si manageri, care sa aiba abilitati de a modifica strategiile organizationale in mod
corespunzator cerintelor si, care sa aiba capacitati de a comunica eficient si de a motiva personalul.

Unitatea cea mai importanta din sectorul sanitar care asigura servicii de sanatate, dar care
consuma si cele mai multe resurse, este spitalul, in cadrul cdruia se ofera asistentd medicala
completa (preventiva, curativa si de recuperare) la nivelul unei anumite zone teritoriale. Spitalele
participa in sistem integrat cu institutiile care presteaza asistenta medicala urgenta prespitaliceasca,
primara si specializatd de ambulator, la asigurarea starii de sanatate in teritoriu si la nivel de tara.
[68]

Scopul declarat al spitalelor publice din Republica Moldova este fortificarea sanatatii
populatiei prin organizarea si dezvoltarea asistentei medicale, bazate pe tehnologii medicale de
performanta si de prestarea serviciilor medicale eficiente si calitative.

Conform Regulamentului-cadru de organizare si functionare a prestatorilor de servicii de
sandtate, aprobat prin Ordinul Ministerului Sdnatatii, Muncii si Protectier Sociale nr. 1086 din
30.12.2016 (anexa 1 pentru spitalele republicane si anexa 2 pentru spitalele municipale/raionale),
sunt stabilite: scopul, obiectivele si atributiile functionale ale spitalelor; organele de conducere si
administrare, inclusiv atributiile Fondatorului, Consiliului administrativ, Directorului si
Vicedirectorul; patrimoniul si activitatea economico—financiard; dar si alte aspecte organizationale

Tn 1993, in Republica Moldova erau inregistrate 339 de spitale cu o capacitate de 54.275
de paturi, la o populatie de 4,35 milioane de locuitori, reteaua de institutii spitalicesti fiind una
dintre cele mai extinse din lume. Tn perioada 1998-2001, numarul spitalelor a fost redus la 110
unitati. Aceasta ,,optimizare” exagerata a infrastructurii a vizat, in cea mai mare parte, inchiderea
spitalelor rurale si restructurarea profilurilor in spitalele raionale.

Reforma propriu-zisa a sectorului spitalicesc a fost infaptuitd odatd cu introducerea
asigurarii obligatorii de asistenta medicala. In anul 2004, spitalelor publice li s-a atribuit statutul
de institutie publica, ca forma juridica de organizare. Conform acesteia spitalele publice sunt

constituite de un fondator pentru exercitarea unor functii cu caracter non-comercial, in baza
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principiului autofinantarii non-profit, beneficiind de toate drepturile ce decurg din calitatea de
persoana juridicd de drept public. Totodatd, introducerea asigurdrii obligatorii de asistentd
medicala a determinat separarea prestatorului de servicii de sanatate de finantator — rol preluat de
Compania Nationalda de Asigurari in Medicina, instituirea sistemului de contractare pentru
serviciile incluse in Programul Unic, aplicarea unor noi mecanisme de finantare. [51]

Tn perioada 2018-2020, in Republica Moldova, numarul de spitale se mentine aproximativ
acelasi: 68-69 institutii spitalicesti publice. Astfel, in 2020 din 68 de spitale publice, sunt
inregistrate 35 de spitale raionale, 10 spitale municipale, 17 spitale republicane, 6 spitale
departamentale [1]. Fondatori ai spitalelor raionale si municipale sunt consiliile raionale si
municipale, ai spitalelor republicane — Ministerul Sanatatii, iar a celor departamentale sunt alte
autoritati centrale de specialitate. Spitalele publice de nivel de raion si municipal presteaza servicii
medicale pentru unitatea teritorial administrativa, iar cele de nivel tertiar presteaza asistentd
medicala specializata si nalt specializatd pentru intreaga populatie din Republica Moldova.
Practic, 60% din spitale sunt dislocate in mun. Chisinau.

Majoritatea spitalelor republicane, concentrate Tn mun. Chisinau, reprezinta institutii
monoprofil (ex. boli infectioase, traumatologie si ortopedie, oncologie, cardiologie, neurologie si
neurochirurgie, narcologie, dermatologie si maladii comunicabile), situatie care nu permite
prestarea multidisciplinard a serviciilor de sandtate, generand dubldri in utilizarea de resurse. Cele
35 spitale raionale, aparent uniforme dupa tipul de servicii medicale prestate, deservesc raioane
diferite in functie de numarul populatiei si necesitatile in servicii de asistenta spitaliceasca.

Actuala retea de spitale publice oferd un volum mai mare de servicii de tratare a bolilor
acute si un volum mai limitat de asistenta pentru tratarea bolilor cronice, reabilitare si Tngrijiri
paliative. Majoritatea tratamentelor pentru bolile cronice, serviciile oferite persoanelor cu
probleme de sanatate mentald, asistenta medicald intermediara, reabilitare, de lungd durata si
ingrijirile paliative sunt oferite de catre spitale intr-un volum destul de restréans. [22]

Din totalul spitalelor publice, 17 au fost construite inca inainte de anul 1970, inclusiv 4
sunt edificii de la finele secolului al X1X-lea, iar 45 de spitale au fost construite dupa anul 1970,
inclusiv 12 spitale au fost edificate Tn anii 90. Majoritatea spitalelor nu au mai beneficiat de
investitii capitale semnificative de la obtinerea independentei, iar echipamentul invechit reprezinta
circa 60-80% din stoc. Aprovizionarea cu electricitate si apa, precum si retelele de canalizare n
majoritatea spitalelor au un grad inalt de uzura. Exista spitale cu multe cladiri, dar cu foarte putine
paturi ocupate. Exista spatii sub-utilizate si spatii foarte incarcate in spitalele publice.

Incepand cu 2004, odata cu implementarea asigurarilor obligatorii de asistentd medical,

serviciile Tn sistemul spitalicesc erau achizitionate de catre Compania Nationala de Asigurari in
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Medicina, in mod retrospectiv conform numarului de pacienti tratati. Din anul 2008, contractarea
se baza pe bugetele globale pentru pacientii care aveau nevoie de o spitalizare de lunga durata
(cum ar fi, asistenta medicala psihiatrica), iar din 2009 au fost initiate platile conform numarului
de pacienti tratati pentru anumite stari (cum ar fi tuberculoza). Din 2011, asistenta medicala
spitaliceasca pentru bolnavii de tuberculoza este finantata conform metodei — zi/pat. Din 2012, in
asistenta medicala spitaliceasca se utilizeaza, preponderent, modelul financiar bazat pe grupuri
omogene de diagnostic (DRG). Costurile pentru un pacient tratat au fost elaborate pentru 168
grupuri de stari. Aceastd metoda de finantare are ca scop eficientizarea utilizarii resurselor sporind
randamentul utilizarii paturilor, durata medie de internare se micsoreaza, iar calitatea serviciilor
creste.

La ora actuala exista o multitudine de provocari pentru institutiile spitalicesti, cum ar fi:
distributia geografica a spitalelor, asigurarea populatiei cu paturi, fondul de paturi si structura
acestora in functie de profil, care nu reflecta necesitatile populatiei, nu sunt fundamentate de
standarde operationale, si Tn continuare, pastreazi aspectele desprinse din sistemul Semashko. In
consecinta, se creeaza un context in care sunt generate costuri operationale semnificative de
intretinere a sistemului spitalicesc, precum si furnizarea serviciilor de sanatate la un nivel sub
standarde. Tn esenta, pacientii care necesitd ingrijiri medicale acute cu utilizarea tehnologiilor
moderne nu pot obtine aceste servicii, deoarece ele sunt concentrate in numar limitat doar in
Chisinau, iar pacientii cronici care necesita ingrijiri de reabilitare sau paliative sunt intretinuti de
membrii familiilor la domiciliu, din cauza subdezvoltarii acestor servicii in spitalele locale. [17]

Un studiu de evaluare a eficientei tehnice, a eficientei alocative si performantei institutiilor
spitalicesti, realizat in 2012 [50] a demonstrat ca din totalul de spitale raionale, doar 26% prezinta
eficient tehnica optima prin prisma utilizarii fondului de paturi. In fiecare al treilea spital raional
se atesta un exces de paturi, asociat cu o necesitate redusa de spitalizare si o cerere scazuta de
utilizare a patului. In 15% din spitale raionale se atesta spitalizari de lunga durati care nu sunt
necesare, iar in 23% - exces de paturi spitalicesti si spitalizari ce nu corespund acestora. 65% din
spitalele raionale sunt ineficiente prin prisma relatiei resurse alocate — rezultate obtinute. Tn cazul
spitalelor municipale doar 43% inregistreaza un nivel optim de eficienta in baza utilizarii fondului
de paturi. Din grupul spitalelor republicane analizat in baza utilizarii fondului de paturi, doar 3
institutii spitalicesti prezinta un nivel optim de eficienta tehnica si ar putea genera cu 7% mai multe
rezultate (internari, consultatii de ambulatoriu, interventii chirurgicale) utilizand acelasi volum de
resurse alocate.

In acest context, pe parcursul ultimilor decenii, se incearci reformarea spitalelor publice

prin regionalizarea asistentei medicale spitalicesti, care ar putea fi un pilon pentru realizarea
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acesteia si va contribui la reducerea sau chiar excluderea dublarii serviciilor medicale spitalicesti.
[17] Tn acest sens, au fost intreprinse mai multe tentative pe parcursul ultimului deceniu.

In anul 2009 Ministerul Sanatatii in parteneriat cu Banca Mondiala a elaborat un Plan
Narional General al Spitalelor pentru perioada 2009-2018. Conform acestuia, se planifica crearea
a noud spitale regionale, care vor inlocui reteaua existenta de 34 de spitale raionale, plus
inaugurarea a doud centre mai mari (spitale specializate) la Cahul si Balti. Pentru municipiul
Chisinau au fost prevazute trei tipuri de spitale: spitale municipale, responsabile pentru tratamentul
general al populatiei capitalei; centre de excelenta, constand din spitale nationale de o singura
specialitate (monoprofil); spitale universitare, care vor oferi servicii cu cel mai complex grad de
tratament si studii medicale. [28, 53] Tn 2012 o companie de consultanta internationala a elaborat
pentru Ministerul Sanatatii cateva scenarii pentru regionalizarea spitalelor din zona de Nord a tarii.
[75]

Tn anul 2017 a fost elaborat Conceptul reformei spitalelor in Republica Moldova [52] care
prevedea ca reteaua spitaliceasca sa fie creatd pe baza urmatoarelor tipuri de spitale: spital central
care este spital de nivelul Il si serveste drept platforma pentru realizarea cercetarilor stiintifice,
instruirea lucratorilor medicali, cat si drept centre de excelenta pentru inovatii; spital regional,
care este un spital de nivelul Il si care ofera servicii medicale in urmatoarele specialitati: medicina
interna, chirurgie generala, pediatrie si ginecologie si obstetrica, boli infectioase; spitalul local -
spital de nivelul I, ofera servicii de asistenta medicald specializata de ambulator; servicii medicale
urgente 24 ore pe zi la nivel de UPU; servicii de baza de diagnosticare (laborator si radiologie);
servicii de spitalizare pentru pacientii cu afectiuni cronice (ingrijiri paliative, geriatrie, reabilitare);
spital specializat - spital de nivelul III, care presteaza servicii inguste inalt specializate, servicii
medicale in caz de tuberculozi si psihiatrie. Insa, nici una din reformele prezentate mai sus nu a
fost implementata.

Prin reformarea spitalelor publice, in special a celor din municipiul Chisinau, se mizeaza
sa se obtina eficientizarea procesului de prestare a serviciilor, reducerea necesitatii si utilizarea
corespunzatoare a paturilor spitalicesti. Modificarea structurii retelei spitalicesti pentru
organizarea uneia mai eficiente, apropierea tehnologiilor medicale moderne de pacienti prin
implementarea regionald a serviciilor medicale de Tnaltd performanta urmeaza sa contribuie in mod
direct la Tmbunatatirea sanatatii populatiei. Criteriile de baza pentru noua structurd a spitalelor
trebuie sa asigure: separarea ingrijirilor in afectiunile acute de cele cronice prin crearea spitalelor
regionale si centrale, pe de o parte si spitale locale, pe de alta parte. Aria de deservire a spitalelor

regionale sa constituie 70 kilometri (ori 60 minute pentru transferul pacientilor cu afectiuni acute),
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cu revederea fundamentald fluxurilor de pacienti critici (accidente vasculare cerebrale,
complicatiile bolii ischemice, traumatismele si traumele asociate). [17]

De asemenea, studiile realizate [68] evidentiaza faptul ca reforma spitalelor trebuie sa fie
n concordanta cu strategiile in domeniul serviciilor de sanatate si sa se bazeze pe un set de actiuni
strategice la nivelul spitalelor: (1) imbunatatirea managementului spitalului (evaluarea
performantei spitalului si elaborarea de masuri pentru imbunatatirea acesteia; definirea
indicatorilor de performanta pentru echipa manageriala, definirea in fisa postului a rolurilor si
responsabilitatilor celor implicati in gestionarea spitalului, s.a.); (2) imbunatatirea structurii
spitalului (intretinerea corespunzatoare a cladirii si echipamentelor, functionarea echipamentelor
conform specificatiei tehnice, asigurarea mentenantei echipamentelor, dezvoltarea planurilor
privind investitiile si reparatiile capitale, reorganizarea subdiviziunilor in scopul cresterii eficientei
economice, s.a.); (3) utilizarea eficienta a resurselor umane (elaborarea planurilor de recrutare,
stabilirea unor criterii precise de evaluare si stimulare, evaluarea performantei personalului, s.a.);
(4) elaborarea si implementarea unui sistem de monitorizare a calitatii ingrijirilor medicale
(implementarea unui sistem de evaluare a satisfactiei pacientilor, infiintarea unei comisii
interdisciplinare de etica si analiza a incidentelor si accidentelor clinice, utilizarea unui sistem de
identificare a problemelor privind calitatea serviciilor la nivelul fiecarei subdiviziuni, s.a.)

in contextul celor mentionate mai sus, se poate constata faptul ca, in pofida volumului mare
de resurse necesare pentru buna functionare a spitalelor publice si pentru cresterea accesului
populatiei la servicii medicale calitative, in conformitate cu nevoile de sdnatate, este necesara o
reformare a lor. Cu toate ca in ultimii ani au fost elaborate cateva concepte si planuri de reformare
a spitalelor, la momentul actual nu exista o viziune clard a autoritatilor statului de reformare si
dezvoltare a institutiilor spitalicesti, ceea ce poate, in opinia noastra, sa creeze un impediment

pentru managerii spitalelor de a elabora strategii viabile pentru dezvoltarea institutionala.

1.5. Concluzii la Capitolul |

1. Conceptele de management strategic, planificare strategica, strategie au aparut in mediul
de afaceri si s-au conturat in anii 60-90 ai sec. XX. Exista o multitudine de abordari a conceptului
de strategie care au fost rezumate de Henry Minzberg in 10 scoli de gandire manageriala in ceea
ce priveste strategia. Conceptul de strategie de management deriva din aceste concepte, iar modul
de abordare a lor in sectorul public este distinct fata de abordarea acesteia in afaceri.

2. Preocuparea teoretica pentru conceptele de management strategic, planificare strategica
si strategie depinde de abordarea si modelele elaborate de autori, care, pe de o parte, integreaza

aceste concepte, iar, pe de alta parte, evidentiaza elementele distinctive ale acestora. In lucrare sunt
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prezentate si analizate urmatoarele modele: Modelul managementului strategic, elaborat de O.
Nicolescu; Ciclul de schimbare strategica, elaborat de J. M. Bryson; Procesul strategic si etapele
sale, elaborat de P. Vagu si 1. Stegaroiu, Metodologia de elaborare a strategiei organizationale,
elaborata de E. Burdus si I. Popa.

3. Conceptul de strategie in institutiile medicale a fost abordat, preponderent, de autorii
americani, insd nu toate aceste abordari pot fi transpuse pentru Republica Moldova, datorita
modelelor economice diferite in care isi desfasoara activitatea institutiile medicale. Astfel,
economia Statelor Unite ale Americii functioneaza dupa modelul neoamerican sau anglo-saxon al
economiei de piata, unde institutiile medicale sunt preponderent private, iar asigurarile medicale
sunt 0 povard personald si nu o grija a statului. In acest sens, strategiile in cadrul institutiilor
medicale se contureaza ca strategii pentru mediul de afaceri.

4. Unul din elementele de baza care se contureaza in abordarile teoretice ale autorilor
americani, este lantul de valoare, ca componentd a strategiilor de valoare adaugata. Studiile
demonstreaza ca acest concept poate fi abordat atat pentru institutiile medicale private, cat si pentru
cele publice, cu toate ca complexitatea lui este mai mare in institutiile publice, decét in cele private.

5. Sistemul de sanatate din Republica Moldova este constituit din autoritati publice, agentii,
institutii publice si private, implicate in administrarea, reglementarea, finantarea si prestarea
serviciilor de sdndtate si este organizat dupd principiul de acces universal la servicii de sanatate,
iar statul are rolul principal in reglementarea prestarii serviciilor.

6. Statul, ca principal actor al pietei, responsabil de furnizarea serviciilor de sandtate, prin
intermediul institutiilor publice, se implica in acest proces prin reglementari tehnice, reglementari
administrative, controlul preturilor. De asemenea, situatii care impun implicarea statului in
prestarea serviciilor medicale ca bunuri publice, sunt urmatoarele: situatiile de esec al pietei si esec
al competitiei, prezenta externalitatilor pozitive si negative, asimetria informationald. Acestea
determind ca majoritatea aspectelor ce se refera la prestarea serviciilor medicale de catre institutiile
publice, sa fie reglementate prin acte normative (legi, hotarari de Guvern, ordine ale autoritatilor
publice centrale, s.a.), iar prioritatile de dezvoltare s fie stabilite in documentele de politici
(strategii nationale, strategii sectoriale, politici nationale, programe nationale, s.a.).

7. Unitatile care beneficiaza de cel mai inalt nivel de finantare din mijloacele financiare
publice, presteaza cel mai larg spectru de servicii, au cel mai mare numar de angajati de diferite
specialitati, au cele mai complexe structuri organizationale si sisteme decizionale, sunt spitalele.
Acestea reprezintd o platforma potrivitd pentru analiza strategiilor de management adoptate la

nivel institutional.
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1. INVESTIGATII PRELIMINARE SI CONSTATATIVE PRIVIND
STRATEGIILE DE MANAGEMENT IN INSTITUTIILE SPITALICESTI
PUBLICE

2.1. Caracteristica generala a studiului, metode de cercetare si acumulare a
materialului, determinarea volumului esantioanelor cercetirii si date generale
despre esantionul de studiu

Lucrarea prezintd o cercetare integrald, bazata pe analiza documentara si studiu descriptiv,
transversal, mixt: cantitativ si calitativ. Studiul a fost organizat in 5 etape consecutive de baza:

Etapa I-a. Definirea problemei: documentarea de domeniu prin studierea literaturii
stiintifice si metodico-didactice la tema ce vizeaza cercetarea; specificarea cadrului conceptional:
formularea ipotezei, definirea scopului si stabilirea obiectivelor specifice cercetarii.

Etapa ll-a. Planificarea studiului. In aceasti etapa, utilizand datele statistice, a fost analizat
si caracterizat grupul-tinta, au fost planificate activitatile de organizare a studiului, a fost elaborat
chestionarul si grila de evaluare pentru colectarea materialului (informatiei) primar.

Etapa a Ill-a. Acumularea materialului primar prin aplicarea metodei de anchetare a
angajatilor si a managerilor de nivel superior din spitalele publice din Republica Moldova.
Culegere a informatiei prin revista literaturii.

Etapa a IV-a. Prelucrarea matematico-statistica a materialului acumulat prin utilizarea
programului statistic pentru stiinte sociale SPSS 23,0 (IBM SPSS), organizarea materialului
analizat in tabele, diagrame si grafice.

Etapa a V-a. Analiza si valorificarea rezultatelor obtinute, formularea concluziilor si a
recomandarilor.

Succedand etapele prestabilite ale cercetarii, dar si urmare a concluziilor trasate in baza
studierii literaturii stiintifice si materialelor metodico-didactice de domeniu, au fost trasate:
ipoteza, obiectul, scopul si obiectivele cercetarii.

Metodele de acumulare a datelor pentru realizarea cercetarii au fost: /) metoda istorica a
inclus cercetarea teoretica a problemei, conducand la o sinteza a revistei bibliografice; 2) metoda
statistica a cuprins calcule bazate pe procedee matematico-statistice pentru analiza cantitativa si
calitativd a datelor colectate in cadrul studiului; 3) metoda observarii a fost aplicata pentru
urmarirea desfasurarii fenomenului studiat, care ulterior a fost analizat prin comparare si sinteza;
informatia a fost acumulata sub forma de valori, care in functie de volum a fost selectiva; 4) metoda

de anchetare s-a bazat pe chestionarele si grilele de evaluare elaborate pentru prezentul studiu; 5)
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metodele sociologica si analitica au fost folosite pentru analiza amplorii fenomenului si
formularea concluziilor in rezultatul chestionarii.

Pentru analiza comparativd a structurii si continutului strategiilor de management ale
institutiilor spitalicesti, au fost selectate trei documente strategice pentru trei spitale de diferit
nivel: republican (Anexa nr. 6), municipal (Anexa nr. 7) si raional (Anexa nr.8).

Pentru aplicarea metodei de anchetare au fost aplicate doua instrumente: chestionarul si
grila de evaluare.

Chestionarul pentru analiza strategiilor de management in cadrul institusiilor medicale
(Anexa nr. 9), aplicat angajatilor spitalelor publice, este un chestionar elaborat, ce contine 39
intrebari. Intrebarile sunt inchise, respondentul avand optiunea de a selecta varianta pe care o crede
potrivita, insa existand si optiunea, la majoritatea intrebarilor, de a da alt raspuns decat cel propus
sau de a clarifica varianta de raspuns selectata. Intervievatii au avut la dispozitie atat timp de céat
au avut nevoie ca sa citeasc, sa inteleaga si sa raspunda la intrebari. Intrebarile au fost structurate
n 6 capitole:

e Caracteristicile generale ale institutiei medicale si ale angajatilor;
e Stabilirea strategiei generale;

e Formularea strategiei;

e Comunicarea strategiei;

e Implementarea strategiei;

e Monitorizarea, revizuirea si evaluarea strategiei.

Grila de evaluare a strategiilor de management (Anexa nr. 10), aplicata managerilor
spitalelor publice, este o grila elaboratd, ce contine 17 intrebari inchise si compartimentul de
comentarii si clarificari, la care managerii si-au argumentat raspunsul, au descris propria
experienta, au descris un anumit fenomen din punct de vedere a propriei perceptii. Compartimentul
de comentarii si clarificari a asigurat componenta calitativa a studiului.

Metode de analiza a rezultatelor: IBM SPSS Statistics 23.

Pentru realizarea scopului si a obiectivelor propuse, a fost efectuat un studiu descriptiv,
transversal, mixt: cantitativ, prin chestionarea angajatilor institutiilor spitalicesti publice si
aplicarea grilei de evaluare pentru managerii spitalelor publice si calitativ, compartimentul de
comentarii si clarificari la grila de evaluare. Au fost evaluate perceptia, practicile si experientele
personalului Tn procesul strategic institutional si experienta managerilor in elaborarea si
implementarea strategiilor.

Unitatea de cercetare: manageri de nivel superior ai spitalelor publice si angajati ai

institutiilor spitalicesti publice cu studii medicale si non-medicale.
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Criteriile de includere in studiu pentru completarea Chestionarului pentru analiza
strategiilor de management in cadrul instituziilor medicale a fost:
> angajat intr-o institutie spitaliceasca publica;
> acord verbal de participare n studiu;
> studii superioare;
> chestionarea sa fie confidentiald si anonima;
Criteriile de excludere din studiu a personalului a fost:
> lipsa acordului de participare,
> personal medical cu studii medii;
Criterii de includere in studiu pentru completarea Grilei de evaluare a strategiilor de
management 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 Tn studiu;
> evaluarea sa fie confidentiala.
Criterii de excludere din studiu a managerilor:
> lipsa acordului de participare.
Pentru asigurarea unui esantion reprezentativ a fost aplicatd urmatoarea formula de calcul:
Nxt*xPxq
N = NxA™+txPxq ,

Unde:
n- volumul esantionului;
N- valoarea fenomenului studiat
t- factorul de probabilitate =1,96 (95,0%);
P-probabilitatea de aparitie a fenomenului;
q- contraprobabilitatea, g=1-P;
Ax-eroarea limitd admisa = 0,05 (5%)
Esantionul angajatilor din spitalele publice: in anul 2018 in Republica Moldova activau
3515 medici Tn institutiile spitalicesti (la momentul colectarii datelor in 2019, alte date nu erau
disponibile). Astfel, aplicand formula de mai sus, am obtinut n = 346 la care am adaugat o rata de
10% de personal cu studii nemedicale:
n! = 346 + 10% (personal nemedical) = 381

De asemenea, am adaugat rata de 10% de non-raspuns si am obtinut:

n?= 381 + 10% (non-rispuns) = 419
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Numarul de chestionare colectate si prelucrate este de 422.

Chestionarele pentru analiza strategiilor de management in cadrul institutiilor medicale au
fost colectate din spitalele publice care functioneaza pe teritoriul Republicii Moldova in perioada
martie — iunie 2019.

Esantionul managerilor de nivel superior, caror li s-a aplicat grila de evaluare, s-a calculat
din numarul de institutii spitalicesti publice, 68 in 2020. Din acest considerent Ax — eroarea limita
admisa constituie 0,15 (15%). Astfel, aplicand formula, am obtinut n =27, la care am adaugat 10%
rata de non-raspuns, am obtinut:

n! = 27+10% (non-rispuns) = 30

Numarul de grile de evaluare colectate si prelucrate — 31.

Grilele de evaluare a strategiilor de management au fost colectate din spitalele publice care
functioneaza pe teritoriul Republicii Moldova in perioada februarie — iunie 2020.

Primul instrument aplicat in cercetare a fost Grila de evaluare a strategiilor de
management, destinat pentru managerii de nivel superior din institutiile spitalicesti publice. 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 (fig. 2.1).

M director

M vicedirectar

alta persoana
din
managementul
institutiei

Figura 2.1. Functia ocupata de respondenti

Al doilea instrument de cercetare aplicat a fost Chestionarul pentru analiza strategiilor de
management Tn cadrul instituziilor medicale. Tn cadrul studiului au participat 422 de respondenti
din 16 institutii spitalicesti publice de diferit nivel: 3 institutii de nivel republican (Spitalul Clinic
Republican, Institutul Oncologic, Institutul de Medicina Urgentd), 3 institutii de nivel municipal
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(Spitalul Municipal ,,Sfanta Treime”, Spitalul Clinic Municipal nr. 1, Spitalul Municipal de
Ftiziopneumologie), 9 institutii de nivel raional (Spitalul Raional Ungheni, Spitalul Raional
Calarasi, Spitalul Raional Floresti, Spitalul Raional Singerei, Spitalul Raional Causeni, Spitalul
Raional Nisporeni, Spitalul Raional Criuleni, Spitalul Raional Cahul, Spitalul Raional Falesti) si

un spital departamental (Spitalul Republican al Ministerului Afacerilor Interne).

W aional

M municipal
Crepublican

W departamental

Figura 2.2. Nivelul institugiei medicale spitalicesti

Astfel, aproape jumatate dintre respondenti (49,1%) sunt angajati ai spitalelor raionale,
fiecare al patrulea respondent (25,1%) activeaza intr-o institutie spitaliceascd de nivel tertiar/
republican, 20,6% - sunt angajati ai spitalelor municipale si 5,2% din respondenti activeaza intr-0

institutie departamentala (fig. 2.2).

personal B director
managerial Bvicedirector
mpersonal sef de
operational Cclinica/
departament
Bl sef de sectie
Clmedic
M att specialist
Figura 2.3. Categorii de personal Figura 2.4. Functia ocupata

In studiu au fost inclusi lucritori medicali cu studii superioare, care la momentul
chestiondrii detineau sau nu functie manageriald (fig. 2.3). Sase din zece respondenti sunt angajati
cu functii de executie: 53,4% - medici si 9,5% angajati cu studii superioare de alte specialitati
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(contabili, economisti, juristi, specialisti in achizitii publice s.a.), care, de asemenea, au un rol
important in procesul strategic, pentru realizarea prevederilor acesteia in conformitate cu functiile
organizatiei. Patru din zece respondenti sunt angajati cu functie manageriald de diferit nivel
terarhic: 29,5% sunt sefi de sectii si servicii, 2,6% sunt sefi de clinici/departamente, care au in
subordine alte subdiviziuni, 3,8% - vicedirectori si 1,2% - directori de spitale (fig. 2.4).

Ponderea femeilor Tn esantionul respondentilor reprezinta mai mult de jumatate din total si
a constituit 60,2%, iar a barbatilor de 39,6% (fig. 2.5), ceea ce corespunde statisticii nationale. Tn
anul 2017, ponderea femeilor in numarul total de medici in Republica Moldova a constituit 59,6%?.

De asemenea, mai mult de jumatate dintre respondenti (54,6%) au o varsta mai mare de 46
de ani (fig. 2.6), varsta medie a esantionului fiind de 47 ani, dintre care 13,7% au o varstd mai
mare de 61 de ani. Doar 9,1% din respondenti au o varsta mai mica de 30 de ani, iar a treia parte

(36,3%) au varsta cuprinsa intre 31 si 45 de ani.

M= 30 ani
W 31-45 ani
[146-60 ani
M= 61 ani

Mfeminin
Emasculin

Figura 2.5. Sexul respondentilor Figura 2.6. Varsta respondenyilor

Sase din zece dintre angajatii chestionati ai spitalelor (59%) au declarat rezidentiatul/
masteratul ca cel mai nalt nivel de studii promovat. O treime dintre respondenti (34,1%) au
declarat ca detin studii de licenta in domeniul de activitate si doar 6,9% detin titlul de doctor n
stiinte sau doctor habilitat (fig. 2.7).

Majoritatea respondentilor (87,6%) au studii medicale, totusi fiecare al zecelea (9,7%) are
si studii in alte domenii aferente, ca economia, juridica, managementul sanatatii publice s.a.,
Totodata, 12,4% (fig. 2.8) au alte studii decat cele medicale, majoritatea fiind, de asemenea, in

domeniul economiei si al juridicii.

! https://statistica.gov.md/category.php?l=ro&idc=198
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Figura 2.7. Nivelul cel mai inalt promovat de Figura 2.8. Domeniul de studii
studii
Cercetarea releva faptul ca aproape jumatate dinte angajatii spitalelor publice (47%) nu au

instruiri/ studii in 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 (fig.

2.9).

507

40

307
47.0%
20
30,4%
10
10 4%
[4,2%
nu am instruirifnu cursuri de cursuri de studii de studii de licenta
am studii in  formare continud formare continua masterat '
domeniul de scurtd duratd de lungé durata

managementului

Figura 2.9. Nivelul instruirilor in domeniul managementului

Doar aproximativ o patrime (27,5%) dintre persoanele care au fost chestionate au declarat

ca au participat la instruiri In domeniul managementului strategic/ planificdrii strategice/
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elaborarea si implementarea strategiilor (fig. 2.10). Tn randul persoanelor care au declarat ci nu au
instruiri Tn acest domeniu sunt si persoane care detin functii manageriale de diferit nivel ierarhic.
In special, o diferenta de 11 puncte procentuale a celor care nu au instruiri in domeniul
managementului strategic, comparativ cu cei care il au, se poate observa la managerii de nivel
inferior. Si daca 1n institutiile de nivel republican, sefii de sectii/servicii sunt plasati ierarhic pe al
patrulea sau al cincilea nivel dupa director, vicedirector, sef clinica, sef departament, sef sectie,
sef de serviciu, atunci in spitalele raionale, de obicei, sunt cu doua-trei nivele mai sus, ceea ce

denota rolul lor important in procesul strategic (fig. 2.11).

M nu
[ GE
sef de
sectie
Figura 2.10. Participari la instruiri in Figura 2.11. Participari la instruiri in domeniul
domeniul managementului strategic/ managementului strategic/ planificarii strategice/
planificarii strategice/ elaborarea si elaborarea si implementarea strategiilor pe categorii

implementarea strategiilor de personal
Tn urma analizei primului esantionului de studiu, al managerilor de nivel superior, se poate

constata faptul ca in procesul strategic institutional sunt implicati activ si vicedirectorii, dar si alti
manageri de nivel inferior, managerul delegand aceste atributii.

Analiza celui ce al doilea esantion, al angajatilor spitalelor, este realizata dupa mai multe
criterii: nivelul spitalului, categorii de personal (managerial si operational), functia ocupata, sexul
si varsta respondentilor, nivel si domeniul de studii. Rezultatele obtinute demonstreaza ca cea mai
mare parte dintre respondenti nu au instruiri sau studii in domeniul managementului, iar
aproximativ % dintre angajatii spitalelor, inclusiv personal managerial, nu au participat vreodata
la instruiri in domenii ca: managementul strategic, planificarea strategica sau elaborarea si

implementarea strategiilor.
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2.2. Analiza modului de stabilire a strategiei generale in institutiile spitalicesti si

antrenarea angajatilor in elaborarea si implementarea strategiei

Strategia reprezinta acel scenariu realist care descrie evolutia organizatiei ntr-un interval
de timp Tn anumite conditii de mediu. Totodata, este important ca managementul institutiei sa aiba
stabilit un scenariu ideal de dezvoltare a organizatiei. Acest lucru se poate realiza prin stabilirea
de indicatori ce ar estima schimbarile dorite ce s-ar putea realiza n conditii ideale referitoare la
mediul intern si extern al organizatiei. Astfel, dilema managementului devine identificarea celor
mai adecvate modalitati de reducere a diferentelor intre scenariul ideal dorit si scenariul realist,
prin intreprinderea unui sir de masuri de a raspunde cat mai bine constrangerilor de mediu, de a
utiliza cat mai eficient resursele si de a atrage noi resurse pentru realizarea obiectivelor strategice
n anumite termene stabilite. [18]

In opinia noastra, un rol important in procesul de stabilire a strategiei generale Tl are
Consiliul administrativ al spitalului. Acest lucru este prevazut si la p.21 al Regulamentului-cadru
de organizare si functionare a prestatorilor de servicii din 2016, aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1086 din 30.12.2016: una din atributiile exclusive fiind
examinarea si aprobarea planurilor de activitate a spitalului. Si asa cum strategia este un
document pe termen lung, aprobat pe o perioada de 5 ani si mai mult, contributia Consiliului
administrativ in implementarea cu succes a acesteia este indispensabila.

Tn procesul strategic institutional, considerim oportun ca Consiliul administrativ s se
implice prin a oferi indrumare si prin a supraveghea procesul de implementare a strategiilor. Nu
este necesar ca Consiliul administrativ sa se implice in elaborarea strategiei de dezvoltare
institutionala, dar, impreuna cu managementul institutiei, este organul responsabil de stabilirea
viziunii, misiunii si valorilor institutionale si de furnizarea directiei potrivite de dezvoltare a
spitalului. Strategia institutionala trebuie sa fie elaborata de managementul spitalului si apoi sa fie
discutata sau examinata si aprobata de catre Consiliul administrativ.

La prima etapa, membrii Consiliul administrativ trebuie sa determine daca institutia
spitaliceasca are stabilite toate elementele unei strategii: viziune, misiune si valori; analiza situatiei
care trebuie sd includa analiza factorilor interni si externi ce influenteaza pozitiv si negativ
activitatea institutiei; domeniile strategice de interventie (managementul resurselor umane,
asigurarea calitatii serviciilor medicale si a sigurantei pacientului, implementarea inovatiilor
tehnologice, dotarea cu utilaj performant, activitatea financiar-contabila, marketingul social s.a.);
obiective strategice pentru fiecare domeniu; plan de actiuni pentru implementarea prevederilor

strategice. La a doua etapd, de monitorizare a strategiei, este important sd determine progresul
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obtinut pe baza unui set de indicatori si sa ia masurile corective in timp util daca obiectivele
strategice nu sunt indeplinite. [62, 65]

Analizand implicarea Consiliul administrativ in procesul strategic institutional in spitalele
din regiunea de Nord a Republicii Moldova [62] a fost demonstrat faptul ca nu toti membrii
Consiliului administrativ percep rolul Consiliului administrativ in procesul strategic institutional
n conformitate cu prevederile normative, ceea ce poate crea impedimente in realizarea cu succes
a atributiilor sale. Astfel, unii membrii ai Consiliilor administrative considera ca acest organ are
un rol pasiv, nominal sau consultativ in procesul de implementare a strategiilor.

Conform rezultatelor cercetarii, ponderea respondentilor din managementul institutiilor
spitalicesti publice, care au declarat ca au un scenariu dorit de dezvoltare a institutiei este cu
aproximativ 16 puncte procentuale mai mic decat a celor care au declarat cd au o strategie de
dezvoltare institutionald aprobata (fig. 2.12). Fiind solicitati sa argumenteze raspunsul referitor la
prezenta sau lipsa unui scenariu ideal dorit, o parte din manageri |-au confundat cu planul de
dezvoltare institutionala, iar altii au mentionat ca acesta este doar un vis sau este imaginar.
Totodata, unii dintre respondenti au argumentat lipsa unui scenariu ideal dorit prin prisma reformei
spitalicesti ,,nu exista la nivel national un scenariu clar referitor la reforma spitalelor”, ,,in aspectul
reformei spitalicesti preconizate, institutia nu are perspective certe de existenta, acest impediment
fiind principalul Tn elaborarea unui scenariu ideal de dezvoltare institutionala” sau ,,depinde mult
de evolutia unei maladii Tn tara” (cazul unui spital monoprofil). Unii manageri care au indicat ca
existd un scenariu ideal dorit, au mentionat cd acesta este stipulat in programul de dezvoltare
strategica a institutiei, altii au comentat ca acesta ,,cuprinde ajustarea serviciilor medicale (...) la
nevoile si necesititile populatiei. In acest scop se realizeaza studii de cost-eficacitate in vederea
mobilizarii resurselor financiare suplimentare. Scenariul mai cuprinde crearea unui mediu
confortabil (conditii hoteliere, comunicare) pentru pacienti si rude, in scopul majorarii satisfactiei

acestora”.
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Figura 2.12. Prezenra scenariului ideal dorit de  Figura 2.13. Prezenra strategiei de dezvoltare
dezvoltare a instituriei institutionala

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: ,,dezvoltarea institutiei pe termen lung, incununata cu succes”,
,»strategia — 0 viziune pe termen lung, din care reies planurile manageriale pe termen scurt
si mediu”;

dezvoltare pe termen scurt si mediu: ,,0 viziune a colectivului (...) privind dezvoltarea pe
termen mediu, insotit de un plan de actiuni, secundat de grile de timp, pentru realizarea lor,
costuri aproximative, surse de finantare, responsabili pentru implementare, indicatori de
progres si rezultat”, ,,un program de dezvoltare a spitalului pe termen scurt, mediu sau lung,
argumentat in timp si cost-eficacitate”;

plan de acriuni: ,strategia este un plan general de actiuni, care determind prioritatile
sarcinilor strategice, resursele si secventa pasilor in realizarea scopurilor strategice”;
decizie: ,strategia — decizie luatd pe baza evaluarii anterioare a situatiei actuale a
organizatiei pentru indeplinirea obiectivelor stabilite, utilizand mijloacele de care dispune
organizatia”;

stabilirea obiectivelor: ,stabilirea obiectivelor si planificarea cursului actiunilor de urmat”,
»strategia prevede modernizarea prin stabilirea de scop si obiective, bazate pe acte
normative si legislative si estimarea costurilor”, ,stabilirea obiectivelor si planificarea
cursului actiunilor de urmat atét la nivelul institutiei, cat si in domeniul deservit la nivel
national, pe termen mediu si de durata”, , strategie — actiunea de stabilire a obiectivelor si

planificarea cursului activitatilor/actiunilor de urmat la nivel de institutie”;
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e atingerea obiectivelor: ,planificarea, organizarea si gestionarea activitatii institutiei.
Aplicarea unui ansamblu de masuri in vederea atingerii obiectivului/elor propus/e”

e obrinerea rezultatelor: ,,consecutivitatea actiunilor, detailat analizate, in scopul obtinerii
rezultatului”, ,,modalitate de a evidentia valorile, resursele, capacitatile intru obtinerea
rezultatelor. Planificare, organizare eficientd si implementare”, ,,planul activitatii
dezvoltarii institutiei pentru Imbunatatirea acordarii asistentei medicale, finantarii
institutiei, optimizarea cheltuielilor pentru obtinerea rezultatelor mai inalte”.

Asa cum a fost mentionat in Capitolul I, strategiile institutionale sunt aprobate pe termen
lung, de obicei, de la 5 ani si mai mult. Studiul ne demonstreaza cd mai mult de jumatate dintre
respondentii din managementul superior al institutiilor spitalicesti publice (56,7%), au declarat ca
strategia de dezvoltare institutionala a fost aprobata 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 (fig. 2.14).

Analiza celor trei strategii institutionale, de asemenea, demonstreaza ca nu exista o
abordare unica privind termenele de aprobare a acestor documente. astfel o strategie este aprobata

pentru 6 ani, alta — pentru 5 ani si ultima — pentru 3 ani.
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Figura 2.14. Perioada strategiei de dezvoltare institutionala, ani

Fiind intrebati daca planificd schimbari institutionale importante, respondentii din
managementul superior al spitalelor publice, in 81,2 % de cazuri, au raspuns afirmativ si 18,8%
au raspuns negativ (fig. 2.15). Domeniile in care sunt planificate cele mai multe schimbari in
institutiile spitalicesti sunt:
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> dezvoltarea infrastructurii spitalicesti, dotarea cu utilaje medicale performante si
implementarea tehnologiilor informationale: deschiderea unitatii de primiri urgente,
constructia Unei anexe pentru sectia consultativa si Sectia terapie intensiva, implementarea
Sistemului Informational Automatizat Asistentda Medicala Spitaliceasca (SIAAMS),
implementarea tehnologiilor noi de tratament (stroke unit, Serviciul Mobil de Urgenta,
Reanimare si Descarcerare), dezvoltarea tehnologiilor informationale de e-medicina,
izolarea termica a cladirilor spitalului si instalarea bateriilor solare;

> managementul resurselor umane: atragerea tinerilor specialisti, asigurarea cu personal
medical, motivarea personalului, instruirea si perfectionarea cadrelor medicale;

> servicii medicale: diversificarea serviciilor medico-chirurgicale, transferarea serviciilor
ineficiente la nivel specializat, crearea serviciului de consultatie transfrontaliera (Romania-
Moldova), orientarea catre ingrijirile medicale cronice, dezvoltarea serviciilor paliative si
a celor de reabilitare medicala, largirea spectrului metodelor de diagnostic si tratament;

> servicii de suport: reparatia capitald a spalatoriei, asigurarea regimului sanitaro-igienic in
spatiile hoteliere a pacientilor prin asigurarea cu apa calda pentru igienizarea corpului,
respectarea normelor privind capacitatea optima de paturi in saloane aria utila minima per
pat, dotarea minima necesara fiecarui salon;

> organizational: alinierea structurii institutiei la nevoile pacientilor, prin dezvoltarea

subdiviziunilor noi;

> management financiar: dezvoltarea sistemului de management financiar si control.

Figura 2.15. Schimbari institutionale importante pentru urmdtorii 5 ani

Lant al valorii unei institutii medicale reprezinta totalitatea actiunilor succesive si/sau

paralele care creeaza valoare suplimentara beneficiarilor de servicii medicale.
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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 aceasta notiune (fig. 2.16).
Totusi, managerii percep notiunea de lant valoric al unui spital intr-un mod foarte diferit,

din diverse perspective:

> analiza: ,,un instrument de analiza strategica”, ,,0 analizd de baza pentru identificarea
prioritatilor institutiei cu detalierea acesteia pe compartimente”, ,analiza activitatii
institutiei in care intra venituri, cheltuieli si rezultatele activitatii”, ,,un instrument de
analiza strategica, ce implica resursele umane, financiare, materiale si informationale, care
are ca rezultat satisfactia pacientului”;

> acriune/activitate: ,,modul in care actiunile si activitatile spitalului sunt dezvoltate”,
Hliantul dintre activitate si eficacitate”, ,fiecare subdiviziune, persoand si actiune are
valoare 1n politica spitalului”;

> resurse si costuri: ,,scop — obiective — resurse — valorificare — dezvoltare — rezultat”,
,tratament eficient, costul cazului tratat planificat versus costul cazului tratat realizat”,
,totalitatea costurilor activitatilor primare si de suport ale institutiei, efectuate pentru
realizarea misiunii institutiei, costuri, din suma carora rezulta cheltuielile reale per caz-

tratat sau per zi-pat”;

» servicii medicale: ,,asigurarea acordarii asistentei medicale calificate, conditii hoteliere,
colaborare intre servicii”, ,,valoarea obtinuta de fiecare subdiviziune in conlucrare pentru
tratamentul pacientului”.

De asemenea, au fost unii respondenti care au dat definitii teoretizate a notiunii de lant al
valorii, insd au fost identificate si perspective foarte bune in intelegere a acestei notiuni de catre
managerii de spitale:

v lant al valorii a unui spital este suma calitatilor care dau pret unei institutii medicale (cadre
medicale, dotarea cu utilaj si aparataj medical performant, conditiile hoteliere,
accesibilitatea la serviciile medicale de calitate, calitatea serviciilor curative de diagnostic,
comportamentul binevoitor si impartial a personalului medical, asigurarea unei satisfactii
nalte a pacientilor), gradul Tn care institutia este apreciata in societate, (...) meritele ce le
are institutia in sistemul sanatatii” (director spital republican);

v ,un instrument prin care descriem modul in care se creeaza serviciile medicale prestate
pacientilor. Acest lucru permite sa identificam oportunitatile de reformulare a strategiei de

dezvoltare si a procedurilor de bazi din spital. In lantul de valori este important sa fie
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identificate activitatile de baza si activitatile secundare, care vin in suportul realizarii
functiilor de baza” (director spital republican);

v, institutia medicald este formata din activitati care se interpatrund pentru a consolida
valoarea ei: aprovizionarea, servicii prestate, resurse umane, resurse materiale, metode de
tratament, performanta, promovarea serviciilor” (vicedirector spital raional).

Mda
Mnu

Figura 2.16. Tnzelegerea noyiunii de lany al valorii al unui spital

Cu toate ca totalitatea activitatilor care au loc intr-o institutiec medicala pot fi impartite Tn
doua categorii: activitati primare si activitati de suport, totusi perceptia managerilor spitalelor
publice este ca, in 87,5% de cazuri si, respectiv 83,9% cazuri, au stabilite aceste seturi de activititi
la nivel institutional, iar in 12,5% de cazuri si, respectiv, 16,1% de cazuri nu au stabilite seturile
de activitati primare si de suport (fig. 2.17 si fig. 2.18). Totodatd, mai mult de jumatate dintre
respondentii (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 doua 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).

BMda
Enu
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Figura 2.17. Set de activitati primare la nivel Figura 2.18. Set de activitati de suport la nivel
instituzional institugional
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Din setul de activitati primare la nivel institutional, managerii au mentionat: consultatia,
tratamentul si externarea pacientilor, imbunatatirea capacitatii de raspuns a pacientilor la nevoile
populatiei, asigurarea continuitatii managementului de caz la nivel de ambulator, examinarea si
supravegherea medicala, manopere, examene paraclinice, examinari de 1naltd performanta,
indicatii terapeutice medicamentoase s.a.

Din setul de activitati de suport, managerii au mentionat: managementul resurselor umane,
achizitiile, planificarea riguroasa a cheltuielilor, modernizarea si dezvoltarea infrastructurii
institutionale, dotarea cu dispozitive medicale performante si eficiente, tehnologii informationale
sl transport specific, asigurarea sigurantei institutiei, asigurarea alimentatiei, curateniei, servicii de
salubrizare, aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectare, prevenirea si
combaterea infectiilor asociate asistentei medicale s.a.

Analiza prezentei planului de actiuni releva faptul ca noua din zece institutii spitalicesti
publice detin un plan de actiuni, iar una din zece - nu (fig. 2.19). Totodata, din punct de vedere a
periodicitatii, depistim ca unii manageri de nivel superior (12%) prefera sa adopte planificarea de
scurtd durata (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 (fig. 2.20.). Totodatd, analiza comparativa a fig. 2.14. si a fig. 2.20
ne demonstreaza faptul ca, in unele cazuri (8 din 31 sau 25,8%) perioada planului de actiuni
adoptat pentru implementarea strategiei de dezvoltare institutionald nu coincide cu perioada

acestei strategii.
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Figura 2.19. Prezenra planului de actiuni al Figura 2.20. Perioada planului de actiuni, ani

strategiei
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Asa cum angajatii institutiei sunt responsabili de punerea in aplicare a planului de actiuni
aprobat la nivel institutional, i-am Tntrebat care este gradul de implicare in elaborarea planului de
actiuni. Din literatura de specialitate [36, 74] este cunoscut faptul ca implicarea angajatilor la etapa
de stabilire a obiectivelor si a actiunilor de realizat, creste considerabil nivelul de responsabilitate

si atasamentul personalului fata de acestea.

nu averm un plan de personal
actiuni managerial

nu avem un plan| person_al
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Figura 2.21. Implicarea n elaborarea planului de  Figura 2.22. Implicarea in elaborarea
acriuni al strategiei instituriei planului de actiuni al strategiei instituriei pe
categorii de personal

Trei din zece respondenti (29,5%) declara ca au participat la elaborarea planului de actiuni
al strategiei institutionale (fig. 2.21). Analiza pe categorii de personal denota faptul ca ponderea
personalului managerial, in acest sens, este mai mare decat a personalului operational cu 29,3
puncte procentuale (fig. 2.22). Patru din zece angajati ai spitalelor publice (43,1%) declara ca nu
au participat la elaborarea planului de actiuni, dar l-au primit deja aprobat pentru a-1 implementa,
ceea ce releva implicarea joasd a respondentilor Tn procesul decizional. De asemenea, ¥4 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, in acest sens, este de 2,4 ori mai
mare decat a celui managerial. Totodata, 3,7% afirma ca in institutie nu exista un plan de actiuni
al strategiei, dintre care, preponderent sunt angajati cu functii de executie.

Procesul strategic institutional implica o schimbare organizationald, care, pentru a fi
realizatd cu succes, trebuie agreatd de angajatii vizati. Dupa parerea noastra, implicarea
personalului institutiei in elaborarea strategiei si implementarea ei, presupune atragerea lor in
procesul de schimbare si dezvoltare a organizatiei. Procesul de schimbare este parcurs mai usor

atunci cand membrii organizatiei sunt incurajati si motivati sa inteleaga care sunt avantajele si
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slabiciunile organizatiei, care este directia de dezvoltare, atunci cand sunt implicati in procesul de
planificare si luare de decizii. Tn caz contrar, apare rezistenta la schimbare si este deteriorati
coeziunea grupului, care influenteaza negativ asupra dorintei de a se implica Tn procesele strategice
[18, 15, 6].

Implementarea strategiei reprezintd un proces participativ, care prezintd cateva trasaturi
[18]:
(1) concentrarea asupra orientdrilor strategice ale organizatiei, care vor determina modificari in
structura proceselor si structura de personal a organizatiei; (2) considerarea planului de actiuni de
realizare a strategiei ca un proces unitar si integrat; (3) indivizii si colectivele din cadrul
organizatiei vor fi directionati spre utilizarea competentelor pentru imbunatatirea coordonarii la

toate nivelurile ierarhice si pentru eficientizarea procesului de realizare a obiectivelor strategice.
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mbplanrea care poate fi operational
care poate are p :
f implementat personal
implementat managertal
un un instrument/ plan
instrument/ formal, care este
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care este ierarhic superioare Si
elaborat p-u cele de control
org. ierarhic
superioare
sicele de
control nu stiu
Onu stiu
Waltceva
1] 20 40 SIU BID
Figura 2.23. Perceptia strategiei instituriei Figura 2.24. Perceptia strategiei institutiei pe

categorii de personal

Cercetarea demonstreaza cd, majoritatea angajatilor institutiilor spitalicesti publice
(66,2%) percep strategia ca un instrument/plan real care poate fi implementat. Cu toate acestea,
1/3 dintre angajati nu sustin aceasta parere: 13,8% au declarat ca strategia este un instrument
formal, care este elaborat pentru organele ierarhic superioare si cele de control, iar 19,8% nu au
stiut sa rdspunda (fig. 2.23). Analiza pe categorii de personal releva faptul ca ponderea personalului
operational care nu a stiut sa dea o determinare strategiei, este de 2 ori mai mare decét cea a

personalului managerial (fig. 2.24).

68



[ | da, ‘I‘-n il personal
total.ltate managerial

Hpartial personal

[Inu stiu operational

Bnu

da,n  partial  nu stiu nu
totalitate

Figura 2.25. Corespunderea directiilor de Figura 2.26. Corespunderea direcriilor de
dezvoltarea strategica ale institutiei cu dezvoltarea strategica ale institutiei cu prevederile
prevederile documentelor de politici ale documentelor de politici ale statului Tn domeniul
statului in domeniul sanatatii sanatatii, pe categorii de personal

Chiar daca activitatea institutiilor medicale publice este reglementata din punct de vedere
tehnic si administrativ, iar deciziile privind directiile de dezvoltare, prioritatile de finantare si
investitiile sunt coordonate cu autoritatile ierarhic superioare din domeniul sanatatii, finantelor
publice, domeniul fiscal s.a., perceptia angajatilor din spitalele publice este ca in 72,3% din cazuri
directiile de dezvoltare strategica ale institutiei corespund in totalitate (61,5%) sau partial (10,8%)
cu prevederile documentelor de politici ale statului in domeniul sanatatii. (fig. 2.25) Totodata, unul
din patru respondenti nu au stiut sa raspunda la aceastd intrebare. Din fig. 2.26 se poate observa
ca ponderea personalului operational care nu au stiut sa raspunda la aceasta intrebare este cu 18,9%
mai mare decat a personalului managerial, ceea ce denota implicarea lor mai mult in activitatile de
rutind de prestare a serviciilor si o preocupare scazutd fatd de strategiile institutionale si politica
statului Tn domeniu. Ponderea respondentilor care considera ca directiile de dezvoltare strategica
ale institutiei nu corespund cu prevederile documentelor de politici ale statului in domeniul
sanatatii este una redusa si constituie 1,7%.

Analiza celor trei strategii supuse studiului, demonstreaza ca doua nu fac referire la
documentele de politici ale statului in domeniul sanatatii, iar intr-un plan strategic este mentionat
faptul ca documentul este elaborat in baza Politicii Nationale de Sanatate pentru anii 2007-2021,
Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate 1n perioada 2008-2017 si Strategiei Organizatiei

Mondiale a Sanatatii ,,Sanatate 2020, dar si Tn baza altor acte normative.
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Figura 2.27. Implicarea n luarea deciziilor strategice

La etapa de stabilire a strategiei generale, mai mult de jumatate dintre respondentii angajati
ai institutiilor spitalicesti (54,5%) declara ca sunt implicati (de fiecare datd sau daca tine de
domeniul sdu de responsabilitate/ competenta) in procesul de luare a deciziilor ce tin de
dezvoltarea pe termen lung a institutiei, 17,6% - cateodata sau rareori, iar 28% - niciodata. Procesul
de luare a deciziilor pe termen lung este in legatura directd cu planificarea si alocarea de resurse.
Tn acest context au fost formulate doud intrebari de control, care au avut ca scop si confirme sau
sa infirme rezultatele obtinute mai sus. La etapa de formulare a strategiei, persoanele chestionate
au fost intrebate daca sunt implicate in planificarea resurselor pentru realizarea prevederilor
strategiei. Astfel, 51,3% au raspuns afirmativ (da, de fiecare data sau da, daca tine de domeniul
sau de responsabilitate/ competentd), 15,5% au raspuns ca sunt implicate cateodatd sau rareori, iar
a treia parte (33,3%) — niciodata. La etapa de implementare a strategiei, respondentii au avut de
determinat dacd se implicd 1n luarea deciziilor cu privire la alocarea resurselor pentru
implementarea strategiei. Mai putin de jumatate (48,6%) au confirmat ca se implica de fiecare data
sau daca tine de domeniul sdu de responsabilitate/ competentd, 15,4% se implica citeodatd sau
rareori si 35,9% - nu se implica niciodata (fig. 2.27).

Analiza acestor rezultate releva faptul ca exista o diferenta a ponderii respondentilor
implicati in luarea deciziilor strategice (de fiecare data sau daca tine de domeniul sau de
responsabilitate/ competentd) cu aproximativ 6 puncte procentuale si de crestere a ponderii celor

care niciodata nu sunt implicati in astfel de activitati cu aproximativ 8 puncte procentuale.
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Figura 2.29. Domenii ce ar mai trebui reflectate
n strategia institugiei

Figura 2.28. Domenii reflectate in strategia
institugiei

Fiind solicitata opinia angajatilor spitalelor publice cu privire la domeniile reflectate in
strategia institutionala, respondentii au realizat o prioritizare a domeniilor in dependenta de
propriile perceptii. Astfel, domeniile prioritare percepute de personalul institutiilor spitalicesti
sunt: managementul calitatii serviciilor si a riscului (74,5%), managementul medicamentelor
(63,1%), umane (60,3%),
informatizarea institutiei (56,4%), managementul resurselor financiare (41,6%) (fig. 2.28). Insa,

managementul resurselor introducerea noilor tehnologii si
atunci cand li s-a solicitat opinia cu privire la domeniile care ar mai trebui sa fie reflectate in
strategie, prioritatile identificate au aratat altfel: introducerea noilor tehnologii si informatizarea
institutiei (56,1%), managementul resurselor umane (54,5%), managementul resurselor financiare
(39,9%), managementul calitatii serviciilor si a riscului (33,8%), managementul medicamentelor
(33.2%) si altele (fig. 2.29). Aceasta diferenta dintre ceea ce exista si ceea ce ar trebui sa fie denota
faptul ca angajatii nu intotdeauna sunt implicati in procesul strategic, iar prin prisma activitatilor
cotidiene pe care le realizeaza, vad acele lacune in domeniile-cheie spre solutionarea cérora ar
trebui sa fie orientat managementul de varf.

In contextul celor mentionate mai sus, se constati o implicare scizutd a membrilor
Consiliilor administrative a spitalelor publice in procesul strategic institutional. De asemenea, din
punctul de vedere al unor manageri de nivel superior, este complicat de a stabili scenarii ideale de
dezvoltare, in special din cauza reformei spitalicesti si a indicatorilor privind evolutia unor maladii.

Managerii de nivel superior inteleg strategia din diverse perspective, insa majoritatea

respondentilor (3/4) aproba strategiile pentru 5 ani si ani mult, iar schimbadrile institutionale le

planifica pe domenii strategice importante pentru dezvoltarea spitalului. Cu toate ca majoritatea
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declara ca inteleg notiunea de lant de valoare, totusi, cea mai mare parte, nu au putut sa distinga
activitatile primare de cele de suport.

Analiza rezultatelor obtinute demonstreaza ca termenul pentru care este aprobat planul de
actiuni al strategiei uneori diferd de perioada pentru care este aprobata strategia, iar angajatii
spitalelor publice, in majoritatea cazurilor (2/3) nu participa la elaborarea planului de actiuni al
strategiei.

Totodata, se constata ca majoritatea angajatilor percep strategia ca pe un instrument real
care poate fi implementat, iar directiile de dezvoltare strategica ale institutiei, cel mai des,
corespund cu prevederile documentelor de politici ale statului in domeniul sénatatii. Totusi,
viziunea angajatilor privind domeniile prioritare de dezvoltare difera de cele reflectate in strategie.
De asemenea, acestia se implica mai des Tn luarea deciziilor privind dezvoltarea institutiei si mai

rar in alocarea resurselor in acest scop.

2.3. Determinarea particularitatilor procesului strategic in spitalele publice

Pentru a raspunde eficient la schimbarile din mediul lor, institutiile trebuie sa inteleaga
contextul intern si extern in care activeaza, astfel incat, elabordnd strategia organizatiei, sa
constientizeze factorii care o influenteaza intr-un mod pozitiv sau negativ [15]. Analiza mediului
intern si analiza influentei factorilor de mediu extern asupra institutiei este una din etapele
obligatorii a procesului de elaborare a strategiei de dezvoltare institutionala.

Evaluarea mediului intern al organizatiei se realizeaza prin diagnosticarea activitatii interne
a acesteia si se concretizeaza prin determinarea punctelor forte si a punctelor slabe ale organizatiei.

Totodata, intrucat strategia organizatiei are ca scop adaptarea acesteia la exigentele
mediului ambiant extern, pentru o utilizare eficienta a resurselor de care dispune, procesul de
elaborare a strategiei trebuie sd contina si etapa de evaluare a respectivului mediu. O astfel de
evaluare trebuie sa scoata in evidentd restrictiile exogene, oportunitatile si pericolele pentru
organizatie prin prisma locului pe care aceasta il ocupa in mediul ambiant extern [18].

Studiul aratd ca majoritatea managerilor de nivel superior ai spitalelor publice (fig. 2.30 si
fig. 2.31) 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%).
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Figura 2.30. Punctele forte si punctele slabe ale  Figura 2.31. Influenfa schimbarilor din afara
instituriei institutiei asupra activitatii

Printre punctele forte ale institutiilor spitalicesti, managerii au mentionat: nivel Tnalt de
competenta a medicilor, asigurarea respectdrii cadrului normativ, dotare suficienta cu tehnologii
medicale performante a unor subdiviziuni, aplicarea protocoalelor clinice nationale si elaborarea
procedurilor operationale si procedurilor standard institutionale.

Punctele slabe determinate de managerii de nivel superior sunt: conditiile de cazare,
probleme de etica, deontologie si integritate, lipsa tehnologiilor de ultima generatie, atitudinea
rezervatd a unor angajati fata de schimbare, control insuficient al maladiilor nozocomiale (infectii
dobéndite Tn cursul spitalizarii), insuficienta de personal medical pe unele specialitati Tn servicii
medicale inalt tehnologice, stare proastd a unor edificii, ponderea scazuta a veniturilor proprii.

O serie de factori ca conditii hoteliere, dotarea cu utilaj, personal medical, protocoale
institutionale, cel mai des au fost determinate diferit: sau ca puncte forte sau ca puncte slabe, n
dependenta de fiecare institutie.

De asemenea, managerii au determinat o serie de factori din exteriorul institutiilor, care le
influenteaza activitatea: nu se respectd continuitatea politicilor si strategiilor nationale, migratia
populatiei, schimbari frecvente la nivel de minister, dezvoltarea economica a tarii, lipsa strategiei
clare de reformare a spitalelor, exodul fortei de munca din sistemul de sanatate, dezvoltarea
sistemului medical privat constituie un mediu concurential pentru sistemul public, clasa politica,
finantare insuficienta, posibilitatea de atragere a finantelor prin proiecte, participarea societatii
civile si a administratiei publice locale la solutionarea problemelor de sanatate, numarul mare de
pacienti neasigurati, relatiile cu fondatorul institutiei, politicile Companiei Nationale de Asigurari

in Medicind, schimbarile legislative.
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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. In acest sens, in una din strategii, din opt
oportunitati determinate, sase sunt, de fapt, puncte forte, deoarece se refera la factorii de mediu
intern ai spitalului. De asemenea, trei puncte slabe sunt, de fapt, amenintari/riscuri, iar patru riscuri
sunt puncte slabe. Pot fi propuse urmatoarele exemple: Evaluarea si asigurarea calitatii in cadrul
institugiei prin prisma indicatorilor de performanta elaborati, care reprezinta un punct forte, dar
apare la oportunitati; Incidensa mare a bolilor cronice non-transmisibile si insuficienza
componentei de prevenire a acestora, care apare la puncte slabe, fiind, de fapt, 0 amenintare; sau

Condiriile de cazare precare in unele secyii este un punct slab si nu 0 amenintare/un risc.

o
Mda Cda
Enu [Thu

4

22,6%|

19,7%|

republican municipal raional

Nivelul institutiei medicale spitalicesti

Figura 2.32. Experiensa evaluarii economice Figura 2.33. Experiensa evaluarii economice
inainte de o schimbare strategica inainte de o schimbare strategica in dependenta
de nivelul institugiei medicale spitalicesti

Managerii de nivel superior au fost intrebati cu privire la experienta evaluarii economice
(de exemplu, analiza cost-eficacitate) Tnainte de o interventie sau schimbare strategica. Sase din
zece respondenti (62,5 %) au afirmat cd au aceasta experienta (fig. 2.32). Totodata, ponderea celor
care nu au experienta evaludrii economice, este mai mare in spitalele raionale, comparativ cu
spitalele municipale — cu 16,1 % si comparativ cu spitalele republicane — cu 12,9 % (fig. 2.33).

Tn acest context, managerii au exemplificat experienta evaludrilor economice realizate in
institutiile medicale spitalicesti. Aceste evaludri au stat la baza deciziilor strategice in prestarea

serviciilor medicale, a serviciilor de suport sau in imbunatatirea infrastructurii spitalicesti:
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- unul din studiile realizate ,s-a referit la tratamentul invaziv prin tromboextractie si
tromboctomie a accidentelor vasculare cerebrale ischemice acute. Tn urma acestui studiu s-a
demonstrat o eficacitate inaltd (86,4%) a rezultatelor tratamentului, iar eficienta economica
reprezintd un raport de 1:12, ceea ce inseamna ca pentru cheltuielile medii de 145,3 mii lei la o
interventie de tromboextractie, care se termind cu Insandtosirea totald a pacientului, statul
realizeaza economii (nu se achitd indemnizatia de dezabilitate) in suma de 1743,6 mii lei”;

- »aplicarea metodelor minim invazive in tratamentul litiazei renale, prin care a fost redusa
durata de spitalizare si recuperarea postoperatorie rapida”;

- ,»,am evaluat costurile pe care le impunea existenta unui numar exagerat de paturi, care nu
au functionat pe parcursul anului 2018 si s-a decis reducerea lor”

- ,,dupa analiza cheltuielilor serviciilor de spalare a albiturilor si serviciilor de curatenie, s-a
decis externalizarea lor”;

- »analiza cost-eficacitate la proiectul privind izolarea termica a peretilor spitalului si
instalarea bateriilor solare”;

- ,»s-a efectuat analiza eficientei energetice cu reducerea cu 15% a cheltuielilor pentru
energia termica dupa termoizolarea cladirii”.

Astfel, conform rezultatelor, se constata ca a patra parte din managerii de nivel superior
confunda partile forte cu oportunitatile, iar partile slabe cu amenintarile. Acelasi lucru se constata
si in strategiile supuse analizei. De asemenea, 4 din 10 respondenti nu au experienta realizarii
evaludrilor economice inainte de o schimbare strategica, iar ponderea celor din spitalele raionale
este mai mare comparativ cu a celor din spitalele municipale si republicane.

Viziunea institutiei reprezintd o stare ideala proiectatd in viitor si care configureaza o
posibila si dezirabild dezvoltare a organizatiei respective. Viziunea trebuie sd genereze o atitudine
in fapte, stimuland participarea eficienti si creativa a intregii echipe. [74] In opinia noastr, dar si
a altor autori, 0 viziune buna este impartasita si acceptata de toti membrii organizatiei si le ofera

posibilitate sa isi construiascd motivatia necesard pentru punerea ei in aplicare.
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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 (fig. 2.34). Analiza acestei componente
pe categorii de personal releva faptul ca ponderea personalului operational care nu cunoaste daca
existd o viziune la nivel institutional este cu 15,6% mai mare decat a personalului care detine o
functie manageriala (fig. 2.35).

Misiunea unei organizatii este expresia generala a ratiunii de a exista a acesteia si de a crea
valoare pentru societate. Cu alte cuvinte, clarifica scopul unei organizatii sau motivele pentru care
ar trebui sa faca ceea ce face. Formalizarea misiunii se face printr-un enunt oficial, numit declaratia
misiunii. Aceasta da sens indivizilor si grupurilor din cadrul organizatiei de a activa impreuna
pentru binele comun [18, 15].

Formularea corecta a misiunii, implicarea angajatilor in formularea ei si 0 mediatizare
corespunzatoare a acesteia, contribuie la consolidarea mediului intern al organizatiei, prin
fortificarea climatului organizational, stabilirea unei modalitati unice de alocare a resurselor,
identificarea de catre fiecare salariat a directiei de evolutie a institutiei, repartizarea rezultatelor

organizatiei pe unitati strategice, compartimente si chiar posturi [74].
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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 decét a celui operational in acest sens (cu 18,5%). Ponderea respondentilor care nu au
participat la elaborarea misiunii constituie 61,6%. Din acestia, ponderea celor care nu au participat
sl nici nu stiu daca institutia are o misiune este de doua ori mai mare, decat stiu ca institutia are o
misiune, dar ei, din anumite motive nu au participat la elaborarea ei. (fig. 2.36) Unul din motivele
invocate de participantii la studiu au fost: misiunea a fost elaboratd mai devreme decat
respondentul a fost angajat.

Analizand pe categorii de personal, implicarea in elaborarea misiunii institutiei, constatam
ca ponderea personalului operational care nu a participat la formularea misiunii este cu 18,4% mai
mare decat a personalului managerial (fig. 2.37).

O organizatie nu poate exista fara un sistem de valori solid, fara ca ele sa fie interiorizate
si impartasite de oamenii care 0 compun. Pentru a intelege valorile promovate, este nevoie de
angajament atat din partea managementului, céat si a angajatilor. Valorile organizationale sunt un

factor de unicitate si personalitate: ele definesc procesele, deciziile si actiunile organizatiei [43].
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Analiza nivelului de implicare in elaborarea valorilor institutionale releva faptul ca
esantionul studiat poate fi impartit in trei parti egale. Proportia respondentilor 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 ca nici nu au participat la elaborarea setului de valori si nici nu stiu
daca in institutie acestea exista (31,2%) (fig. 2.38).

Ponderea personalului operational care nu a fost implicat in elaborarea setului de valori
institutionale este cu aproximativ ¥2 mai mare (23,9%) decét cea a personalului managerial (fig.
2.39).

Fiind rugati sa 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.

Printre valorile numite de respondenti au fost: profesionalism, calitatea serviciilor, actului
medical, corectitudine, satisfactia pacientului, spirit de echipa, flexibilitate, devotament, dedicatie,
performanta, responsabilitate s.a. Totodata, la acest compartiment, au fost indicate o serie de
activitati, care reprezintd non-valori: chirurgie microinvaziva, chirurgie endo-vasculara,
intocmirea rapoartelor financiare corect, transport sanitar, informatizarea institutiei s.a.

Analiza strategiilor supuse evaluarii denota faptul ca un document contine toate cele trei
componente: misiune, viziune si valori; in alt document este stabilitd doar misiunea si viziunea si
in al treilea document nu este inclusa nici una din aceste trei componente de baza. De asemenea,

sunt rezerve la modul in care sunt formulate unele din ele. De exemplu viziunea unui spital este
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axata doar pe aspectul de calitate: ,,Viziunea administratiei spitalului in domeniul calitatii este de
a dobandi si a menyine o reputatie maxima a spitalului prin calitate”.

Politicile unei organizatii joaca un rol foarte important in promovarea modelelor de gandire
si a generarii unor atitudini care sa asigure suportul motivational adecvat elaborarii si mai ales
implementarii unei strategii. Politicile manageriale nu Tsi propun sa realizeze vreun obiectiv
strategic, intr-o perioada data de timp, ele directioneazd procesul decizional mai mult prin

conservarea unor valori ale organizatiei decat prin generarea de noi valori [13].

Mda
Enu

Figura 2.40. Politicile institusionale integrate in ~ Figura 2.41. Obiective strategice pe domenii de
strategie activitate

Cea mai mare parte dintre managerii institutiilor spitalicesti publice (96,8%) au declarat ca
politicile institutionale sunt integrate in strategie (fig. 2.40). Numarul mediu de politici in
institutiile spitalicesti reprezintd trei. Cei mai multi dintre respondenti, 66,7%, au indicat politica
de contabilitate, 61,1%, - politica in domeniul calitatii, 50% - politica de personal, 11,1% - politica
de securitate a datelor cu caracter personal, 8,3% - politica de fortificare a bazei tehnico-materiale.
Unitar au fost mentionate: politica de promovare a imaginii institutiei, politica de gestionare a
deseurilor, politica antifrauda si anticoruptie s.a.

Demersul managementului superior al institutiei de stabilire a obiectivelor strategice se afla
sub incidenta unor factori importanti, analizati mai sus, care influenteaza obiectivele alese. Acesti
factori se referd la situatia mediului in care activeaza organizatia, conditia ei internd (resursele
disponibile si prerogativele decizionale) si sistemul de valori promovat de managementul de varf
[18].
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Tn acest context, 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 (fig. 2.41).

Analizdnd domeniile de activitate pentru care managerii au declarat ca au stabilite obiective
strategice, am obtinut urmatoarea ierarhie a acestora: consolidarea bazei tehnico-materiale si a
infrastructurii (38,9%), dezvoltarea serviciilor medicale si implementarea noilor metode de
diagnostic si tratament (33,3%), managementul resurselor umane (33,3%), asigurarea calitatii
actului medical (27,8%), managementul financiar (25%). De asemenea, cu o pondere mai mica au
fost enuntate si alte domenii, pentru care sunt stabilite obiective strategice: dezvoltare
institutionala si asigurarea unui management eficient, promovarea cercetarii, inovarii si a activitatii
stiintifice, dezvoltarea de parteneriate intersectoriale, implementarea sistemelor informationale,
asigurarea transparentei, promovarea imaginii institutionale s.a.

Analiza documentelor strategice institutionale denota o abordare distincta in stabilirea
obiectivelor strategice. Este important de remarcat faptul ca, nici intr-o strategie obiectivele nu
sunt formulate SMART: specifice (S), masurabile (M), de atins (A), relevante (R), incadrate n
timp (T).

In prima strategie sunt stabilite noua obiective strategice pe domenii ca: imbunatitirea si
dezvoltarea serviciilor, calitatea serviciilor, reducerea costurilor, perfectionarea resurselor umane,
modernizarea bazei tehnico-materiale, implementarea sistemului informational medical integrat,
s.a. Totodata actiunile prevazute in plan, nu sunt structurate conform obiectivelor strategice, ci
conform unui set de masuri: masuri manageriale, procurarea utilajului medical performant,
efectuarea lucrarilor de reparatii curente, consolidarea bazei materiale prin lucrari de reparatii
capitale.

Tn cea de-a doua strategie sunt stabilite mai inti, sapte obiective strategice, sapte obiective
pe termen scurt si sapte obiective pe termen lung. Apoi, actiunile sunt stabilite doar pentru patru
obiective strategice, care deja se rezuma la patru domenii: calitate, resurse umane, financiar,
dezvoltare institutionala si proiecte de investitii multianuale.

Tn cea de-a treia strategie, sunt determinate 14 obiective strategice, insa o dati cu stabilirea
actiunilor pentru fiecare obiectiv, unele din ele Tsi modifica continutul sau unele dispar si apar
altele, in acelasi document. De exemplu, obiectivul 5 este formulat initial: ,,Acoperirea unui areal
vast de servicii medicale de urgenza si elective la standarde nationale”, iar ulterior la stabilirea
activitatilor este reformulat in felul urmator: ,,Furnizarea unei game cuprinzatoare de servicii de

urgenta si specializate, la standardele europene ale spitalelor clinice”.
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Angajatii spitalelor publice, fiind intrebati dacd au participat la elaborarea obiectivelor
strategice, doar in 24,9% raspund afirmativ, ceea ce inseamna ca doar 1 din 4 angajati participa
activ la acest proces, ponderea personalului managerial, in acest sens, fiind mai mare decat a celui
operational cu 27,5 puncte procentuale (fig. 2.43). De asemenea, patru din zece respondenti
(42,9%) afirma ca obiectivele strategice au fost elaborate de managerii de nivel superior si ei le-
au primit deja aprobate pentru a le implementa, iar fiecare al treilea angajat (32,2%) nu a participat
la acest proces si nici nu le cunoaste (fig. 2.42).

Analiza pe categorii de personal releva faptul ca 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 decat cea a managerilor (40% versus 19,7%) (fig. 2.43).

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 dacd exista obiective pentru fiecare subdiviziune
(fig. 2.44), ponderea personalului operational, in acest sens, fiind cu 19,1% mai mare decét a

personalului managerial (fig. 2.45).
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In contextul celor mentionate, se constati ci managerii de nivel superior consideri ca
politicile institutionale sunt integrate in strategie si au stabilite obiective pe domenii strategice de
activitate. Totusi, analiza strategiilor demonstreaza neconcordante in procesul de determinare a
obiectivelor strategice. Conform opiniei majoritatii angajatilor, obiectivele strategice sunt
elaborate de managerii de nivel superior si ei le primesc deja aprobate pentru a le implementa sau
nu participd la acest proces si nici nu le cunosc, ceea ce demonstreaza lipsa unui proces participativ

institutional 1n acest sens.

2.4. Evaluarea proceselor de comunicare, implementare, monitorizare si evaluare a
strategiilor in cadrul spitalelor publice

Comunicarea strategiei este o etapd esentiald a procesului strategic, asa cum da posibilitate
tuturor persoanelor cu care organizatia relationeaza sa inteleaga de ce si pentru cine activeaza
aceasta. In literatura de specialitate [15, 18, 36, 13] sunt diverse recomandari cu privire la
comunicarea acesteia. Angajatii institutiei trebuie sa cunoasca prevederile acesteia, fiind implicati
nemijlocit la etapa de elaborare, dar si de implementare a acesteia.

Comunicarea in extern a strategiei se face, de cele mai multe ori, prin informarea publicului
larg cu privire la ceea ce intentioneaza sa realizeze institutia, astfel, asumandu-si responsabilitatea
pentru implementarea prevederilor acesteia. Valoarea manageriala a comunicarii componentelor

strategiei partilor interesate favorizeaza crearea unui ,,model coerent de orientare a proceselor
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decizionale strategice pe o directie majora pe care conducerea intentioneaza sa o urmeze pe termen
lung.” [18, p. 148]

Fiind Tntrebati despre modalitatea de aducere la cunostinta a misiunii, viziunii, valorilor si
obiectivelor generale ale institutiei, personalul institutiilor spitalicesti publice au identificat
sedintele conduse de directorul institutiei (62, 9%) ca cea mai importanta modalitate de
comunicare. Fiecare al treilea respondent a mentionat site-ul institutiei (33,3%), ca instrument
utilizat Tn comunicarea componentelor strategiei. Site-ul web, de obicei, se foloseste pentru
comunicarea in extern, iar pentru comunicarea cu angajatii, managerii ar trebui sa utilizeze alte
instrumente. De ntéalniri bilaterale cu managerii pentru comunicarea acestui subiect au avut parte
Y4 dintre respondenti (26,4%), iar 15,2% - au primit-o ca informatie la ordinul de angajare.
Totodata, 15,4% dintre angajati au mentionat ca nu a fost nevoie sa li se comunice, deoarece au
participat la elaborarea lor si le cunosc, iar 12,1% au recunoscut ca componentele strategiei nu le-
au fost aduse la cunostinta si nici nu le cunosc. Alte modalitati de comunicare cu o pondere mai
mica (total 16,2%), mentionate de respondenti au fost: e-mailul, brosuri, carduri laminate, postere,

buletine informative s.a. (fig. 2.46)
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Figura 2.46. Modalitatea de aducere la cunostinta a misiunii, viziunii, valorilor si obiectivelor
generale ale instituriei

Solicitand opinia personalului spitalelor publice cu privire la componentele strategiei care
ar trebui comunicate in extern, am constatat ca mai mult de jumatate din respondenti (64%)
considera cd partile interesate din extern ar trebui sa aiba acces la strategie in intregime sau doar
la unele componente ale sale. Reticenta fata de comunicarea in extern au demonstrat 5,9% de
angajati, iar trei din zece angajati (30,1%) au declarat ca nu pot sa se expuna, deoarece nu ¢

competenta lor sa decida (fig. 2.47).
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Site-ul web a fost selectat de respondenti ca instrumentul principal ce ar trebui folosit de

managementul institutiei in comunicarea externd a strategiei, a componentelor sale (80,1%). Cu

toate acestea, nu toate spitalele au publicate pe pagina web strategiile institutionale. Aproape
jumatate dintre angajati (48,2%) au selectat brosurile, posterele si buletinele informative pentru

comunicare in extern, iar ponderea celor care considera ca e-mailul poate fi folosit in acest scop

este una mai mica (15,5%), comparativ cu primele instrumente. De asemenea unul din zece

angajati (9,4%) au ezitat sa de expuna, declarand ca nu e competenta lor sa decida (fig. 2.48).
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Analiza modalitatilor de aducere la cunostinta 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 (fig. 2.49).

Implementarea strategiei ncepe cu determinarea rolului si responsabilitatilor partilor
implicate. In urma studiului realizat, am determinat ci rolul si responsabilitatile angajatilor din
spitalele publice Tn procesul de realizare a obiectivelor strategice sunt percepute ca fiind clare de
patru din zece respondenti (40,3%). Ceilalti, declara ca sunt implicati mai mult in activitatile
zilnice si mai putin Tn realizarea obiectivelor strategice (39,3%) sau nu este responsabilitatea lor
sa realizeze obiective strategice si rolul lor este altul. Deci, mai mult de jumatate dintre respondenti
nu sesizeaza legatura dintre obiectivele strategice si activitatile operationale a caror menire este sa
realizeze aceste obiective (fig. 2.50). Analiza pe categorii de personal releva faptul ca ponderea
personalului operational care considera ca nu este responsabilitatea lor sa realizeze obiective
strategice si rolul lor este altul este de 5 ori mai mare decat a personalului managerial. Totodata, 4
din 10 manageri de diferit nivel ierarhic afirma ca sunt implicati mai mult in activitatile zilnice si
mai putin n realizarea obiectivelor strategice. Deci, in spitalele publice acesti angajati care detin

functie manageriala, nu-si vad rolul in procesul strategic institutional (fig. 2.51).
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Procesul de integrare a obiectivelor subdiviziunilor in strategia institutionald este
considerat dificil de majoritatea angajatilor spitalelor publice (60,2%) si deloc dificil de doar 3,8%
dintre respondenti. Faptul ca strategia faciliteaza formularea si realizarea obiectivelor
subdiviziunii este constientizat de trei din zece respondenti (30,7%), iar 5,3% declara ca
subdiviziunea in care activeaza nu are propriile obiective (fig. 2.52).

Conlucrarea cu alte subdiviziuni din cadrul institutiei pentru implementarea obiectivelor
strategice, de asemenea, este calificatd de catre personalul din spitale, Tn majoritatea cazurilor, ca
fiind dificild (41,1%) sau satisfacatoare (27,8%). Ponderea respondentilor care considera

conlucrarea cu alte subdiviziuni ca fiind buna sau foarte buna este de 31% (fig. 2.53).

subdiviziunea in care activeZ
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uneori dificila |34,2%
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deloc difici

uneori difici

destul de dificil

foarte dificil

Figura 2.52. Procesul de integrare a obiectivelor Figura 2.53. Conlucrarea cu alt subdiviziuni din
subdiviziunilor in strategia instituzionala cadrul instituziei pentru implementarea
obiectivelor strategice

Procesul strategic este indispensabil de fundamentarea necesarului de resurse (umane,
materiale, financiare, informationale, de timp), solicitate de realizarea obiectivelor. Cu toate ca
elaborarea strategiei nu presupune o determinare exacta a resurselor necesare, totusi este utild o
estimare a acestora pentru a determina daca e posibila realizarea obiectivelor stabilite [18].

Managerii de institutii spitalicesti publice declara in 100% de cazuri ca evalueaza periodic
resursele disponibile si cele necesare. Cel mai des evalueazd resurselor necesare pentru
implementarea strategiei, trimestrial (30%). Tn proportii egale de 16,7%, resursele sunt evaluate
lunar si anual si in 6,7% din cazuri semestrial. De asemenea, 16,7% dintre manageri afirma ca

evalueaza fiecare resursa diferit, 10% - permanent si 3,3% - la necesitate (fig. 2.54).
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Fiind intrebati despre modul de evaluare a resurselor necesare pentru implementarea
strategiei, mai mult de jumatate dintre manageri (22 din 31) au evitat sa 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 calitatii”, ,,la sedintele grupului de lucru”,
,»la sedintele operative, consiliul medical, consiliul administrativ”, ,,resursele financiare necesare
se planifica anual in cadrul contractului cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina si
alocatiile de la fondator, resursele umane se evalueaza anual la completarea statelor de personal si
se aprobd prin consiliul administrativ (...)”. Aceste rezultate denotd faptul cd nu existd o
perspectiva strategicd a managerilor de nivel superior, de evaluare a resurselor necesare

implementarii strategiei institutionale.

permanent lunar trimestrial semestrial anual fiecare la
resursa - necesitate
diferit

Figura 2.54. Frecventa evaluarii resurselor necesare pentru implementarea strategiei

Tn mod firesc, resursele financiare proprii, de cele mai multe ori, nu sunt suficiente, iar
managerii trebuie sa aplice diferite modalitati de atragere a lor din exterior sau de eficientizare pe
de asigurare a acestora. Cei mai multi manageri de nivel superior chestionati declard ca au
experienta atragerii resurselor din exterior (93,8%) (fig. 2.55) si detin experienta optimizarii
cheltuielilor la nivel institutional (90,6%) (fig. 2.56).

Modalitatile de atragere a resurselor din exterior si domeniile de interventie indicate de

manageri sunt urmatoarele:
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- granturi/ proiecte: proiecte transfrontaliere, proiecte de cercetare-dezvoltare Orizont 2020,
proiecte din Fondul de eficienta energetica, proiecte de asistenta tehnica, proiecte din fondul de
dezvoltare al CNAM, proiecte guvernamentale de reconstructie a blocurilor spitalului, proiecte
bilaterale cu institutii medicale din alte tari, proiect investitional privind izolarea termica a
cladirilor si instalarea bateriilor solare, proiect investitional de procurare a mobilierului, proiect
pentru procurarea de utilaje medicale;
- donarii si sponsorizari: utilaje, crearea cu titlu gratuit a conditiilor hoteliere prietenoase
,terapie prin artd”, instruirea medicilor;
- consultansa externa cu privire la activitatile de cercetare, dezvoltare si transfer tehnologic,
implementarea noilor metode de tratament;
- ajutoare umanitare si actiuni de binefacere din partea altor state.

Pentru optimizarea cheltuielilor la nivel institutional, managerii spitalelor publice au
intreprins urmatoarele masuri pe diferite domenii de activitate:
- infrastructurd: optimizarea cheltuielilor termoenergetice prin termoizolarea cladirii si
schimbarea geamurilor, comasarea unor sectii pentru utilizarea maxima a spatiilor, instalarea
colectoarelor solare, renovarea sistemului de apeduct si canalizare, reconstructia cazangeriei,
renovarea centralei termice,
- utilaje medicale si transport sanitar: instalarea echipamentului radiologic digital, ceea ce
permite reducerea cheltuielilor de transport a pacientilor si posibilitatea cumpararii serviciilor de
catre alte institutii medicale, procurarea unei autosanitare noi, care a micsorat cheltuielile pentru
intretinerea si reparatia celei vechi si a redus cheltuielile pentru combustibil.
- servicii medicale: optimizarea cheltuielilor pentru tratamentul pacientilor chirurgicali,
odata cu fondarea sectiei Chirurgie de o zi ,,Ja moment, 10% din numarul total de interventii
chirurgicale sunt efectuate in regim de spitalizare de o zi (pana la 24 de ore). Pentru aceste cazuri
CNAM achita aproximativ aceeasi suma ca si pentru pacientii spitalizati in mediu 6-8 zile.
Economiile obtinute Tncepand cu 2018 au constituit 6,3 mln. lei” (director, spital republican),
- managementul resurselor umane: optimizarea statelor de personal la volumul real de
servicii prestate, ,,in perioada de vara cand fluxul pacientilor este mai mic, pleaca concomitent in
concediu de odihna o parte din personal, ceea ce ne permite sa inchidem un etaj cu sectii pentru
adulti, astfel economisind energie, apa, resurse materiale” (director, spital republican monoprofil),
- management administrativ: elaborarea normativelor interne de consum si monitorizarea
respectarii lor pentru optimizarea cheltuielilor pentru energia electrica, apa potabila, gaze si pentru

reducerea cheltuielilor de regie,
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- managementul medicamentelor: folosirea rationala a medicamentelor si excluderea
polipragmaziei (situatie Tn care i se prescriu pacientului prea multe medicamente), reducerea

cheltuielilor la medicamente dupa modificarea procedurii de aprovizionare.

Bda

.da .nu

.nu

Figura 2.55. Experiensa atragerii resurselor din  Figura 2.56. Experienta optimizarii cheltuielilor
exterior la nivel institusional

Perceptia majoritatii angajatilor spitalelor publice (64,4%) cu privire la alocarea resurselor
pentru implementarea strategiei este ca, nu sunt suficiente resurse. O parte dintre acesti respondenti
(53,8%) afirma ca, chiar daca resurse nu sunt suficiente, totusi identifica modalitati de optimizare
atragere a lor nu sunt. Ponderea personalului care crede ca resurse sunt suficiente este de
aproximativ cinci ori mai mica (13%). In acest context, 3,1% dintre respondenti cred ci resurse
sunt suficiente, dar ele sunt utilizate ineficient, iar ponderea respondentilor care nu cunosc despre
alocarea resurselor pentru implementarea strategiei constituie 22,6% (fig. 2.57).

Angajatilor institutiilor spitalicesti li s-a propus o lista de actiuni de atragere a resurselor
financiare pentru atingerea obiectivelor strategice. 1/3 dintre respondenti (34,5%) au declarat ca
in acest sens sunt binevenite toate modalitatile mentionate, iar fiecare al treilea angajat a selectat
optiunea atragerea resurselor din exterior ca cea mai bund modalitate. Optiunile coordonarea
activitatilor cu alte subdiviziuni pentru eficientizarea utilizarii resurselor si redirectionarea
resurselor existente conform prioritatilor strategice actuale au acumulat un procentaj de 7,8% si,
respectiv, 6,1%, ceea ce denota faptul ca separat aceste metode sunt utilizare destul de rar. O
pondere de 7,3% a acumulat mixarea a doud din optiunile enumerate mai sus, iar 15,2% au ezitat

sd se expuna la acest subiect (fig. 2.58).
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Figura 2.58. Acriuni suplimentare de atragere a
resurselor financiare pentru atingerea obiectivelor
strategice

Tn pofida celor mentionate mai sus pe parcursul analizei, mai mult de jumitate dintre

angajatii spitalelor (57,8%) cred ca rezultatele implementarii strategiei sunt clare si concrete.

12,7% - s-au aratat sceptici in privinta rezultatelor: acestea sunt vagi si irealiste (6,0%) sau nu cred

in obtinerea anumitor rezultate (6,7%). Doar 5,2% au afirmat ca nu au fost definite rezultate

asteptate Tn urma implementarii strategiei, iar % de respondenti au declarat cd nu stiu daca au fost

definite rezultate. (fig. 2.59). Analiza pe categorii de personal, releva faptul ca proportia

personalului operational care declara ca nu stiu daca au fost definite rezultate este de 3 ori mai

mare decét a personalului managerial, iar ponderea celor care considera ca rezultatele sunt clare si

concrete este cu 20,9% mai mica in cazul angajatilor cu functii de executiei decat in cazul

managerilor (fig. 2.60).
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Figura 2.59. Rezultatele implementarii
strategiei
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Monitorizarea este procesul continuu de colectare si analiza a datelor prin intermediul
caruia, dupa parerea autorului, se masoard regulat progresul strategiei in conformitate cu
obiectivele stabilite si rezultatele asteptate. Prin aceasta se urmareste respectarea programului
implementdrii, se identificaA cauzele necorespunderii si se iau mdsurile necesare pentru
imbunatatirea performantei operationale.

In procesul de monitorizare se identifica rezultatele concrete care trebuie si fie atinse,
respectiv si indicatorii de rezultat, raportand lunar, trimestrial in dependenta de sistemele interne
de raportare despre realizarea implementarii. Monitorizarea este, de reguld, responsabilitatea
acelor persoane care sunt implicate in procesul de implementare a strategiei [37]. Instrumentul de
baza pentru monitorizarea realizarii activitatilor si obtinerea rezultatelor sunt indicatorii, care
trebuie sa contina anumite tinte pentru a putea verifica daca s-a obtinut ceea ce s-a dorit sau nu.

Analiza strategiilor supuse evaluarii denota faptul ca doar intr-0 strategie apar indicatori
pentru fiecare actiune, insa acestia nu au stabilite tinte, respectiv, nu pot fi cuantificati. Totodata,
majoritatea indicatorilor sunt de resurse sau de produs si nu masoara rezultatul obtinut Tn urma
interventiei. De exemplu, in baza indicatorilor ,,numarul de investigatii pe an” sau ,,conditii
adecvate pentru toti pacientii”, nu putem masura dacd avem rezultate in urma implementarii
strategiei. Pe de alta parte, anume indicatorii de rezultate sunt cei ce evalueaza efectele si calitatea
interventiei strategice si descriu masura in care s-au atins obiectivele si scopul stabilit. Insa astfel
de indicatori nu au fost identificati in documentele evaluate.

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 si 47,4% - daca tine de domeniul lor de responsabilitate sau competenta. 14,2% -
declard ca se implica 1n acest proces cateodata sau rareori, iar fiecare al treilea respondent (31,1%)
—niciodata (fig. 2.61).

Instrumentele cel mai des utilizare Tn 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 declarda ca
participa la sedinte de monitorizare. Totodata, %4 de angajati nu participa la acest proces si nu

cunosc instrumentele utilizate pentru monitorizarea strategiei (fig. 2.62).
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Figura 2.62. Instrumente pentru monitorizarea
strategiei

Fiind Tntrebati despre frecventa organizarii sedintelor sau prezentarii rapoartelor de

monitorizare a implementarii strategiei, mai mult de jumatate dintre personalul institutiilor

spitalicesti declara ca o fac lunar (28,9%) sau trimestrial (23,2%), iar fiecare a cincea persoana

(20,7%) nu este implicata in acest proces si nu cunoaste. Ponderea celor care declara ca participa

la procesul de monitorizare semestrial si anual este mai mic (9,5% si 12,5%), 1,2% au afirmat ca

niciodata, iar 4% la solicitare sau la necesitate (fig. 2.63).
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Figura 2.63. Frecvensa organizarii sedingelor, prezentarii rapoartelor de monitorizare a strategiei

Pe parcursul implementarii strategiei din mai multe considerente pot sa se produca

schimbari care vor crea conditii obiective privind revizuirea acesteia. Printre motivele principale,

in opinia noastrd, pot fi mentionate urmatoarele: circumstantele s-au schimbat, iar obiectivele nu

92



mai sunt adecvate; obiectivele au fost definite intr-un mod nepotrivit, sunt neadecvate sau neclare;
obiectivele au reflectat intr-un mod neadecvat nevoile factorilor interesati; sfera obiectivelor
definite nu a fost adecvata si realista (obiectivele au fost excesiv de ambitioase in raport cu
resursele existente); unele obiective au fost realizate si este necesar sa se formuleze altele noi in
legaturda cu oportunitatile create; conditiile externe impun revizuirea planului de actiuni;
performantele obtinute necesita revizuirea scopurilor trasate.

Desi exista linii directoare de baza pentru procesul de revizuire a strategiei, nu existd un
algoritm universal pe care institutia il poate adopta. Fiecare institutie trebuie sa-si analizeze propria
situatie, care este unica, si sa-si gaseasca calea de dezvoltare in dependenta de noile circumstante
create si imaginea proprie a viitorului sau [37].

Ca rezultat al cercetarii efectuate, am constatat ca fiecare al treilea respondent (29,4%)
considera ca strategia trebuie revizuita anual si in jur de 1/3 considera ca strategia trebuie revizuita:
lunar (12,7%), trimestrial (14,2%) sau semestrial (5,6%). Ponderea celor care considerda ca
strategia nu trebuie niciodata revizuita este foarte mica de 0,8%, iar 3,3% considera ca trebuie
facutd la necesitate. Ponderea respondentilor care nu cunosc si nu sunt implicati in procesul de
revizuire a strategiei este una relativ mare, de 34% (fig. 2.64). Aceste date releva faptul ca angajatii

spitalelor publice nu inteleg esenta, importanta si rolul lor in revizuirea strategiei institutionale.
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Figura 2.64. Frecvenya revizuirii prevederilor strategiei institugionale

Evaluarea este o analiza riguroasa a activitatilor finalizate sau pe parcurs de implementare
pentru a determina nivelul de realizare a obiectivelor planificate si contributia acestora la atingerea

scopului final al strategiei.
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Evaluarea, spre deosebire de monitorizare, este o analizd sistematica si Obiectiva a
progresului si a performantei obtinute in procesul de implementare. Scopul este determinarea
nivelului de realizare a obiectivelor strategiei la nivel anual, dar si la modul general. Diferenta
dintre monitorizare si evaluare este ca evaluarea nu se focuseaza doar pe realizarea ori nerealizarea
actiunilor, dar si pe schimbari si eficacitate, impact si sustenabilitate. Evaluarea se efectueaza o
datd, intr-o perioadd mai lungéd de timp, comparativ cu monitorizarea care poate fi realizatd mai
des [37].

Pornind de la cele mentionate mai sus, rezultatele studiului, inca o data, ne demonstreaza
ca managerii de nivel superior inteleg eronat notiunea de evaluare si necesitatea realizarii 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. 2.65). Un singur manager a declarat
ca face analiza comparativa a rezultatelor o data la 2-3 ani.

Fiind intrebati daca evalueaza periodic rezultatele obtinute, 100% de top manageri ai
institutiilor spitalicesti publice au raspuns afirmativ. Referitor la modul in care realizeaza
evaluarea rezultatelor obtinute Tn urma interventiilor strategice, au oferit urmatoarele raspunsuri:
»la prezentarea rapoartelor anuale despre activitatea institutiei si elaborarea planurilor
operationale” (vicedirector spital republican); ,,in cadrul Consiliului calitatii si a Consiliului
teritorial medical in sanatate publica” (director spital raional); ,,analiza activitatii institutiei din
punct de vedere medical, financiar, conditii hoteliere” (director spital republican); ,,in cadrul
sedintelor Consiliului administrativ, Consiliului medical, Consiliului calitatii” (director spital
republican); ,,se efectueaza analiza rezultatelor obtinute, aprecierea progreselor cu concluzii si cu
elaborarea unui set de activitati auxiliare si mecanisme adecvate de solutionare” (vicedirector

spital republican).
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Analiza participdrii angajatilor spitalelor publice la procesul de evaluare a strategiei releva
faptul ca jumatate din ei participa la acest proces: 7,1% - de fiecare data si 43,1% - daca este
domeniul lor de responsabilitate sau competenta; 15% de respondenti participa rareori sau
cateodata, iar 34,8% - niciodata (fig. 2.66).

Astfel, in opinia majoritatii angajatilor spitalelor publice, acestia sunt implicati mai mult
in activitdtile zilnice si mai putin In realizarea obiectivelor strategice sau nu este responsabilitatea
lor sa realizeze obiective strategice si rolul lor este altul, iar procesul de integrare a obiectivelor
subdiviziunilor in strategia institutionala este considerat dificil, ceea ce demonstreaza o Intelegere
eronatd de cétre respondenti a acestui proces.

Pe de alta parte, managerii de nivel superior se arata preocupati de evaluarea periodica a
resurselor disponibile si a celor necesare, de atragerea resurselor din extern, dar si de optimizarea
cheltuielilor pentru implementarea strategiei. Totodata, cu toate ca cei mai multi angajati considera
ca nu sunt alocate suficiente resurse pentru implementarea strategiei, totusi, mai mult de jumatate

dintre acestia, considera ca rezultatele implementarii strategiei sunt clare si concrete.

2.5.  Concluzii la Capitolul 11

1. Studiul demonstreaza ca aproximativ jumatate dintre angajatii spitalelor publice nu au
instruiri/ studii in domeniul managementului si doar in jur de o patrime dintre respondenti (inclusiv
manageri de diferit nivel ierarhic), au participat la instruiri iTn domeniul managementului strategic,
planificarii strategice, elabordrii si implementarii strategiilor. Aceste rezultate releva un interes
scazut sau lipsa de acces a angajatilor spitalelor publice la instruiri in acest domeniu de studii.

2. O parte din managerii de nivel superior ai institutiilor spitalicesti publice nu au si nici
nu considera oportun de a avea stabilit un scenariu ideal de dezvoltare, asa cum 1l percep prin
prisma reformei spitalicesti la nivel national, care este incertd. Acest lucru demonstreaza
dependenta deciziilor manageriale si a schimbarilor organizationale de reglementarile la nivelul
sistemului de sanatate.

3. Managerii de nivel superior inteleg notiunea de strategie din diverse perspective:
dezvoltare pe termen lung, dezvoltare pe termen scurt si mediu, plan de actiuni, decizie, stabilirea
de obiective, atingerea obiectivelor, obtinerea rezultatelor. La fel de diversa este perceperea
lantului valorii: ca instrument de analiza, ca activitate/actiune, din punct de vedere a resurselor si
costurilor, din punct de vedere a serviciilor medicale. Totodata, o parte de manageri au identificat
cu exactitate activitatile primare si de suport la nivel institutional, totusi 2/3 dintre acestia nu au

identificat nici o activitate sau nu au diferentiat aceste categorii de activitati.
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4. Cea mai mare parte dintre managerii de nivel superior fac distinctie intre factorii de
mediu intern si extern, care influenteaza activitatea institutiilor publice. Totusi, in jur de ¥ dintre
respondenti nu fac distinctie ntre aceste categorii de factori. Acelasi lucru a fost demonstrat si in
analiza strategiilor: punctele forte se confunda cu oportunitatile si punctele slabe cu amenintarile.
De asemenea, 6 din 10 manageri declara ca au experienta evaludrii economice inainte de o
interventie sau schimbare strategica. Totusi, ponderea celor care nu au aceasta experienta este mai
mare n spitalele raionale, decat Tn cele municipale si republicane, care sunt concentrate, in mare
parte n Chisinau.

5. Angajatii spitalelor publice isi declara acordul in % din cazuri privind viziunea institutiei
in care activeaza. Totusi, doar 4 din 10 respondenti au participat la elaborarea misiunii si doar 1/3
au fost implicati in determinarea valorilor institutionale; ponderea personalului cu functii de
executie fiind cu % mai mica decat a personalului managerial. Cu toate acestea, 8 din 10 angajati
nu au putut sd numeascd nici o valoare a institutiei in care activeaza. Aceste rezultate,
demonstreaza cd, de cele mai multe ori, stabilirea viziunii, misiunii si valorilor institutionale, este
o0 activitate formala.

6. Managerii de nivel superior ai spitalelor publice declara ca politicile institutionale sunt
integrate n strategii si au stabilite obiective strategice pe domenii de activitate. Totodata,
rezultatele obtinute releva faptul ca, in majoritatea cazurilor, in spitalele publice, obiectivele
strategice sunt elaborate de catre manageri, iar personalul cu functii de executie e implicat mai rar
n elaborarea lor, dar de cele mai multe ori Tn implementarea obiectivelor strategice.

7. Principalele modalitati de aducere la cunostintd a viziunii, misiunii, valorilor
institutionale si obiectivelor strategice catre angajatii spitalelor publice si de aducere la cunostinta
ce au de facut pentru a realiza strategia, sunt sedintele conduse de director. Acest lucru
demonstreaza ca in spitalele publice, sistemul de comunicare la nivel institutional este de sus n
jos, de tip birocratic.

8. Rezultate obtinute demonstreaza faptul ca angajatii spitalelor publice nu sesizeaza
legatura intre realizarea activitatilor operationale care au ca finalitate realizarea obiectivelor
strategice si a strategiei, la modul general.

9. Conform rezultatelor studiul, mai mult de jumatate dintre angajatii spitalelor publice
afirma ca sunt implicati Tn procesul de monitorizare a strategiei, prin prezentarea informatiei la
solicitarea managerului, prezentarea rapoartelor si participarea la sedintele de monitorizare. De
asemenea, fiecare al 4-lea angajat declara ca participa la procesul de evaluare al strategiei, doar
daca este domeniul sau de competenta, iar 1/3 dintre angajati niciodata nu participa la acest proces.

Totodata, perceptia managerilor fatd de procesul de evaluare al strategiilor este eronatd, din
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considerentul ca majoritatea afirma ca evalueaza rezultatele strategiei permanent, lunar, trimestrial
sau semestrial (ceea ce este, de fapt, monitorizare) si doar 2 din 10 manageri ca o fac anual sau

mai rar.
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111. STUDIU EMPIRIC PRIVIND MODELUL STRATEGIEI-TIP DE
MANAGEMENT PENTRU INSTITUTIILE SISTEMULUI DE SANATATE

3.1. Modelul strategiei-tip de management pentru institutiile sistemului de sinatate

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 in zece stadii), 1.G. Johnson si K. Schols (Procesul strategic: etapele
elaborarii si realizarii strategiei), E. Burdus si I. Popa (Metodologia de elaborare a strategiei
organizatiei), P. Vagu si 1. Stegaroiu (Procesul strategic si etapele sale), [87, 6, 15, 18] s.a.

Modelul elaborat are la baza, dupa parerea noastra, preponderent, abordarea Scolii de
Mediu a lui H. Minzberg din mai multe considerente: strategiile elaborate de managementul
institutiilor medicale publice au la baza reglementarile 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).

De asemenea, institutiile medicale, incadrate in sistemul public de sdnatate, nu au
capacitatea sa ofere pachetul maxim de ingrijiri medicale pentru fiecare pacient, care are nevoie
de ele, din cauza resurselor limitate. Acest fenomen este specific si pentru tarile in care resursele
totale sunt mult mai mari decét in Republica Moldova si alocarea de fonduri pentru sénatate este
relativ mai mare. Totodata, exista discrepante de acces la servicii medicale intre regiuni si intre
grupuri de persoane.

Cel mai vizibil semn al deficitului de resurse in sistemul de sanatate este fenomenul listelor
de asteptare, care poate fi definita ca o lista a pacientilor cu indicatie medicala pentru tratament si
internare spitaliceasca, dar din cauza anumitor constrangeri, trebuie sa astepte pentru internare mai
mult de doud saptamani. Listele de asteptare sunt doar unul din instrumentele utilizate pentru
controlul costurilor si pentru asigurarea accesului la serviciile de sanatate. Sunt si alte mijloace
utilizate pentru redistribuirea resurselor limitate in sdnatate, care se bazeazd pe urmatoarele
principii: resursele din sistemul de sdnatate necesita a fi utilizate eficient si distribuite Th mod
echitabil, asigurand acces la serviciile medicale.

Utilizarea eficientd a resurselor include reducerea asistentei medicale inutile, care poate fi
definita ca un tip de servicii fara de valoare demonstrata pentru beneficiari si include examene
diagnostice si de laborator, efectuate fara careva indicatii medical valabile; interventii costisitoare

si proceduri fara beneficii directe asupra pacientului. Reducand cheltuielile pentru asistenta inutila,
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ar putea fi acoperite cheltuielile pentru cei care au nevoie de servicii medicale cu adevarat si nu ar

fi nevoie de rationalizare. [32]

‘{ Etapa ]l Detenminarea perspectivelor de dezvoltare institutionald’ strategia generali ]

1 * Rolul s locul institutiei medicale in sistemul de sinitate

1 > [ Stabilirea viziunii =i a unwi scenariu ideal de dezvoltare

—P[ Determinarea misiunii s valorilor institutionale

> [ Evaluarea potentialului institutional s a factorilor din mediul extern

'l Etapa II. Strategia de valoare adiugati/ lanful valoni

_5[ Etapa III. Stabilirea strategiilor functionale

_'*[ Stabilirea unui scenariu realist de dezvoltare ]

—l-[ Determinarea obiectivelor stratesice

—hl Stabilirea optiunilor strategice

—b[ Formularea rezultatelor scontate ]

—.{ Strategia de prestar servici ]
—r[ Strategia de cercetare-dezvoltare I
_'[ Sfratesia de resurse umane ]
—b[ Strategia de marketing ]
_.[ Strategia financiari ]

—"'[ Etapa IV. Implementarea stratesiilor ]

PFlanun de actiuni J [ Planuri permanente ]

_’[ Empa V. Monitorizarea, revizuirea d evaluarea strategiilor |

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

De asemenea, costul serviciilor contractate de Compania Nationald de Asigurari in
Medicind este mult mai mic decat costul de piatd al acestor servicii. Pe de altd parte, caracteristica
de non-excluziune si non-rivalitate a serviciilor medicale face ca acestea sa poata fi folosite de

oricine, indiferent de potentialul financiar al beneficiarilor, respectiv, nici o persoana nu poate fi

99



exclusa din sfera consumatorilor potentiali, ceea ce, in opinia noastra, diminueaza capacitatea
institutiilor medicale de a creste veniturile.

Tn modelul elaborat a fost introdus si un element specific Scolii de Pozitionare si anume
lantul valoric, analiza caruia va da posibilitate managementului institutiilor medicale sa determine
acele verigi slabe, care influenteaza asupra performantei institutionale si a actului medical de
calitate, prestat in conformitate cu asteptarile beneficiarilor.

Modelul propus cuprinde cinci etape consecutive: (1) Determinarea perspectivelor de
dezvoltare institutionald sau stabilirea strategia generala, care contine 5 sub-etape; (2) Strategia de
valoare adaugata sau analiza lantului valorii; (3) Stabilirea strategiilor functionale pe 5 domenii de
management; (4) Implementarea strategiilor; (5) Monitorizarea, revizuirea si evaluarea

strategiilor. [61]

3.2. Caracteristica generala privind determinarea perspectivelor de dezvoltare
institutionala/ strategia generala si a strategiei de valoare adaugata/ lantul
valorii

O institutie medicald, ca orice organizatie, reprezinta un sistem deschis, constituit din:
intrdri (resurse umane, informatie, tehnologie, mijloace financiare s.a.), care sunt supuse unor
transformari, datorita proceselor institutionale, iar, la final, avem iesiri, sub forma de servicii
medicale. Insa, ca sistem deschis, aceasta este dependenti de factorii de mediu intern si extern,
care Ti influenteaza activitatea. Astfel, pentru a functiona in conditii de eficacitate si eficienta
maxima, este stringent necesar sd se adapteze acestor factori variabili, care impun schimbari la
nivel organizational.

Schimbdrile institutionale se pot produce independent de vointa managementului sau sub
controlul acestuia, atunci cand producerea schimbarii reprezinta un deziderat al managementului.
Indiferent de natura ei, schimbarea organizationala trebuie cunoscuta, analizata si, pe cat posibil
controlata [18], daca se urmareste atingerea unor obiective, care ar avea ca efecte dezvoltarea
Institutionala.

Dezvoltarea institutiei medicale trebuie sa aiba ca finalitate, dupa parerea noastra, 0
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 permanenta a nevoilor de servicii de sanatate 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
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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, in procesul de schimbare si dezvoltare organizationala, de a asigura cai
optime de comunicare cu angajatii, astfel incat acestia sa manifeste interes fata de perspectivele
de dezvoltare.

Procesul de determinare a perspectivelor de dezvoltare institutionald coincide cu stabilirea
strategiei generale a institutiei medicale. Ceea ce deosebeste procesul de stabilire a strategiei
generale intr-o institutie medicald publica de oricare alta intreprindere, firma, este faptul ca
restructurarile, schimbarile majore institutionale, de obicei, nu le decide exclusiv managementul
institutiei, dar sunt influentate de reformele la nivel guvernamental si sunt aprobate prin acte
normative.

Rolul si locul institugiei medicale in sistemul de sdndtate este explicat de procesul prin
care institutia se auto-identifica ca organizatie, isi constientizeaza si Tsi asuma responsabilitatile la
nivel de comunitate si societate si stabileste legiturile cu partile interesate. In acest sens,
consideram ca trebuie determinate care sunt provocarile majore la nivel de sistem si care sunt
documentele de politici (strategii si programe nationale) ce stabilesc liniile directorii de dezvoltare
Institutionala.

La elaborarea strategiilor de management institutionale, trebuie luate in considerare
viziunea strategica si actiunile prioritare stabilite Tn documentele de politici nationale. Tn acest
sens, prioritatile de dezvoltare a institutiilor medicale publice se stabilesc in conformitate cu
prioritatile Guvernului, ale Ministerului Sanatatii, ale Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina, dar si ale altor autoritati.

Astfel, in Strategia Nationalda de Dezvoltare ,Moldova 20307, la compartimentul
»Asigurarea dreptului fundamental la cea mai bund sandtate fizica si mintala”, este stabilit scopul
strategic ca politicile si interventiile in domeniul sanatatii sa pund, in primul rand, accent pe
promovarea unui mod de viata sanatos si activ si pe profilaxie, prevenire, diagnosticare calitativa
si interventie timpurie si continua, diminuand inechitatile in sanatate, in special in ce priveste
accesul la servicii in mediul rural si acoperirea cu asigurari medicale. Strategia are stabilit un set
de 16 actiuni prioritare pentru sistemul de sanatate. Totodata, este important de a atrage atentie
asupra faptului ca in acest document sunt stabilite si o multitudine de prioritati intersectoriale, la
care institutiile din sistemul sanatatii sunt parte.

Prioritatile si directiile de dezvoltare in domeniul sanatatii, stabilite prin decizie politica,

pe termen de 15 ani, la nivel multisectorial, sunt prevazute in Politica Nationald de Sanatate
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aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 886 din 6 august 2007. Politica Nationald de Sanatate are
stabilite mai multe obiectivele specifice: asigurarea securitatii economice si sociale a populatiei;
promovarea sanatatii si prevenirea maladiilor; asigurarea unui inceput sanatos in viatd; mentinerea
sanatatii tinerei generatii; fortificarea sanatatii varstnicilor; controlul bolilor cronice
necontagioase; crearea unui mediu sanatos si sigur; alimentarea rationald si activitatea fizica
sporitd; formarea unei societati fara tutun, alcool si droguri; garantarea vietii fara violenta si
traume; asigurarea conditiilor pentru ameliorarea sanatatii mintale; controlul maladiilor
contagioase; obtinerea de noi performante n sistemul de ocrotire a sanatatii.

Alte doua documente importate pentru sectorul de sanatate si institutiile medicale au fost
Strategiei de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017 si Strategia nationala de
sdndtate publica pentru anii 2014-2020, aprobate ambele prin hotarari de Guvern, in care, de
asemenea, erau prevazute prioritati de dezvoltare la nivel de sistem.

De asemenea, in sectorul sanatatii sunt elaborate si aprobate un sir de programe nationale
pe diferite domenii (HIV/SIDA si infectiile cu transmitere sexuald, diabet zaharat, tuberculoza,
s.a.), care, de asemenea, stabilesc directive, dar si actiuni concrete de realizat pentru institutiile din
sistemul de sandtate (publice si private).

Totodata, la aceasta etapa, in opinia noastra, este important de a determina lista partilor
interesate in activitatea institutiei medicale, pentru a anticipa reactiile la posibilele schimbari
planificate si pentru a asigura acceptabilitatea strategiei alese. In aceasta lista ar putea fi inclus:
Ministerul Sanatatii si/sau altd autoritate publica centrala, in cazul institutiilor departamentale;
Consiliul raional, care are calitatea de Fondator pentru unele institutii medicale, Compania
Nationald de Asigurari in Medicina, Agentia Nationald de Sanatate Publica, Curtea de Conturi,
Serviciul Fiscal de Stat, Inspectoratul de Stat al Muncii, Inspectoratul de politie, institutiile de
invatamant din municipiu, raion si din localitatile rurale (gradinite, scoli), Institutiile de invatamant
care pregitesc lucrdtori medicali (Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” si colegiile de medicina, centrele de excelenta din Chisinau, Balti, Cahul, Ungheni,
Orhei), agentii economici din teritoriu, mass-media, organizatiile internationale, s.a.

La fel, din punctul nostru de vedere, este important de a intelege cum are loc conlucrarea
cu alte institutii medicale publice si private (de exemplu, o institutie de asistenta medicala
spitaliceasca trebuie sa aiba o viziune clara de conlucrare cu asistenta medicala primara sau cu
institutiile din domeniul sanatatii publice) sau modul in care interactioneaza cu organizatiile non-
guvernamentale active in domeniul sanatatii.

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
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obiectivelor strategice aferent perioadei pentru care se intentioneaza sa se elaboreze strategia.
Tntrebarea la care ar trebui si raspunda participantii la procesul strategic este: ce am dori sd se
intample Tn activitatea institutiei si in mediul extern, in perioada de timp pentru care se elaboreaza
strategia, pentru ca sa atingem un nivel mai inalt de performanta?

Definirea viziunii unei institutii medicale reprezinta o conditie esentiala a dezvoltarii
acesteia si reiese din acel scenariu ideal determinat anterior. Viziunea este 0 componenta intuitiva,
care descrie aspiratiile institutiei medicale si plus-valoarea pe care aceasta intentioneaza sa-o
creeze la nivel de comunitate si de societate. Viziunea trebuie sa genereze incredere in viitor pentru
toti membrii institutiei medicale, dar si pentru partile interesate in activitatea acesteia. Rezultatele
unei viziuni bine formulate asigura functionalitatea institutiei, indiferent de schimbarile de
structurd a factorilor de mediu si transforma efortul productiv al angajatilor in motivatie pentru
atingerea dezideratului de dezvoltare.

Viziunea oferd o imagine despre viitor si arata directia de dezvoltare a institutiei si
rezultatele pe care vrea sa le obtind, intr-un mod idealist [72]. Cu toate acestea, formularea viziunii
se face intotdeauna la timpul prezent, pentru a sustine credibilitatea in directia aleasa in care ar
trebui sa se miste institutia medicala. Viziunea, de obicei, se formuleazd pe un termen mai
indepartat, care nu neaparat coincide cu perioada strategiei institutiei medicale.

Procesul de stabilire a unui scenariu ideal de dezvoltare este unul creativ, iar participantii,
dupa parerea noastra, trebuie sa fie incurajati de liderii responsabili de elaborarea strategiei sa-si
imagineze viitorul dorit din diferite perspective: dezvoltarea infrastructurii institutionale, dotarea
cu utilaj performant, implementarea metodelor inovatoare de diagnostic si tratament, atragerea
tinerilor specialisti, instruirea si perfectionarea personalului, diversificarea serviciilor medicale,
imbunatatirea serviciilor de suport, implementarea tehnologiilor informationale s.a.

Pentru aceasta pot fi utilizate metode de stimulare a creativitatii [18, 31]: (1)
brainstorming-ul - tehnica de creativitate in grup, menitd sa genereze un numar mare de idei,
pentru solutionarea unei probleme, care are ca avantaje ridicarea moralului si imbunatatirea
lucrului in echipa; (2) sinectica - metoda de rezolvare a problemelor, care are drept scop de baza
eliberarea fata de constrangeri impuse in cadrul problemei formulate, evadarea din gandirea-
sablon, pentru crearea de idei originale - viabile; (3) metoda Delphi - metoda sau tehnica de
comunicare structurata, interactiva, bazata pe consultarea unui grup de experti, (4) concasajul -
metoda prin care problema este divizata in elementele sale componente, fiecare componenta este
marita, micsorata, inlocuitd, supusa la numeroase intrebari, in final recompunand ansamblul si
verificdnd noutatea si utilitatea acestuia [24]; (5) matricea descoperirilor - procedeu care permite

gasirea intr-un mod organizat de solutii, pentru rezolvarea unor probleme care iau in considerare
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doi factori: de exemplu unul tehnic si unul economic; se prezinta sub forma unui tabel cu intrare
dubla, in care factorii sau variabilele se plaseaza pe orizontala si verticala, astfel pot fi realizate
toate combinatiile posibile intre ele [19]; s.a. Toate aceste metode presupun parcurgerea anumitor
etape.

Determinarea misiunii si valorilor institugionale este activitatea prin care se determind
rolul institutiei medicale in sistemul de sanatate si Tn comunitatea in care isi desfasoara activitatea,
se explica raporturile intre management, angajati si beneficiari, si acele angajamente pe care si le
asuma institutia fata de partile interesate.

Daca scopul unei institutii medicale este prestarea serviciilor, ingrijirilor de sanatate, atunci
misiunea acesteia, care este deseori identificatd cu scopul, determind ce anume face institutia
pentru a indeplini acest scop. Misiunea permite partilor interesate sa inteleaga care este motivul
existentei respectivei institutii, dar si ceea ce distinge aceasta institutie de altele din sistemul de
sanatate.

Misiunea transmite membrilor institutiei si partilor interesate informatie cu privire la
prioritatile sale de activitate in conformitate cu viziunea stabilita, serviciile prestate si calitatea lor,
populatia deservita, nevoile pe care i le poate satisface in materie de ingrijiri de sanatate si modul
in care vor fi satisfacute aceste nevoi.

Asa cum structura populatiei este intr-o continua schimbare, aceasta influentdnd nevoile
de ingrijiri medicale, datorita progresului tehnico-stiintific, care produce schimbari la nivelul
serviciilor medicale prin introducerea metodelor inovative de diagnostic si tratament si a
tehnologiilor performante, dar si a reformelor la nivelul sistemului de sanatate, consideram ca
misiunea trebuie revizuitd la anumite intervale de timp, pentru a evita situatia cand aceasta poate
sa devina depasita si sa nu fie in concordanta cu evolutia institutiei medicale.

Valorile reprezinta filosofia, care dirijeaza actiunile si deciziile intr-o institutie medicala si
au la baza convingerile comune ale membrilor acestei institutii. Procesul de stabilite a valorilor
este unul complementar, dar obligatoriu, determinarii viziunii si misiunii institutiei. Valorile devin
importante la momentul interactiunii angajatilor si a partilor interesate: de exemplu, manager-
medic, medic-asistent medical, medic-pacient, manager-membru a Consiliului de administratie
s.a. Acest lucru contribuie la fundamentarea culturii organizationale, la respectarea principiilor
etice si deontologice de activitate si la crearea unei imagini favorabile a institutiei medicale n
comunitate si in societate.

Fiecare angajat are un sistem de valori, la momentul cand vine sa activeze intr-0 institutie.
Tn mod ideal, valorile personale ale unui membru a institutiei corespund cu valorile scrise si

nescrise ale acesteia [72]. Valorile influenteaza semnificativ deciziile luate la nivel individual, de
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grup sau institutional. Acestea sunt educate in familie, institutii de invatamant si, in general, in
mediul in care convietuim. De asemenea, valorile se raporteaza la moralitate, care reprezinta un
cod al conduitei, ce poate avea drept sursa un contract social, legi naturale, percepte religioase sau
standarde individuale [32].

Studiile realizate in Romania [84] demonstreaza faptul ca impunerea unui set de valori
organizationale, nealiniate sistemului valoric personal, poate avea consecinte nedorite. Totodata,
s-a demonstrat ca nealinierea valorica este corelatd semnificativ cu epuizarea psihica, cinismul,
lipsa de eficienta profesionala, fenomenul de burnout, din ce in ce mai des intalnit in randul
angajatilor, in special a celor din sistemul de sanatate. De asemenea, diferentele in perceptii si
valori coreleaza cu intentia angajatilor de a parasi organizatia.

Evaluarea potenrialului institugional 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 cérora, de cele mai multe ori,
institutia trebuie sa se adapteze.

Diagnosticarea ca metoda este folosita de responsabilii de procesul strategic la nivel
institutional, cu scopul de a determina punctele forte si cele slabe in domeniul analizat, ce depind
doar de institutie ca sistem, cu evidentierea cauzelor care le genereaza si formularea
recomandarilor cu caracter corectiv sau de dezvoltare [59]. Pentru a realiza cu succes o analiza
diagnostic, este necesar de a colecta datele si a le sistematiza pe cateva domenii [18]:

a. Domeniul managerial: (1) sistemul organizatoric — incadrarea cu personal a structurii
organizatorice; compartimentele care alcdtuiesc structura organizatoricd; gradul de
structurare a sarcinilor, atributiilor, responsabilitatilor si competentelor pe posturi, functii
si compartimente s.a.; (2) sistemul decizional — principalele tipuri de decizii adoptate pe
nivele ierarhice; parametrii calitativi ai deciziilor adoptate; instrumentarul decizional
adoptat s.a. (3) sistemul metodologic — folosirea instrumentelor manageriale moderne, a
metodelor si a tehnicilor de management; utilizarea metodelor de stimulare a creativitatii
s.a. (4) sistemul informagional — gradul de dotare cu tehnica moderna; principalele soft-uri
utilizate; modul de comunicare si gestionarea fluxurile informationale s.a.

b. Domeniul serviciilor medicale si de suport: gradul de indeplinire a obiectivelor privind
serviciile, gradul de realizare a indicatorilor privind calitatea serviciilor, gradul de utilizare
a capacitatii de productie, rationalitatea stocurilor de medicamente si consumabile,
organizarea mentenantei utilajului, ponderea metodelor noi de diagnostic si tratament in
numarul total de servicii, ponderea tehnologiilor si a utilajului modern folosite in cadrul

institutiei s.a.
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c. Domeniul de resurse umane: numdrul de personal, fluctuatia fortei de munca,
productivitatea muncii, nivelul salariului mediu pe institutie, raportul ntre tipurile de
servicii si nivelul de calificare al personalului, conditii de munca, instruirea si
perfectionarea personalului medical, motivarea si promovarea angajatilor s.a.

d. Domeniul financiar: realizarea indicatorilor financiar-contabili, fondul de salarii,
realizarea prevederilor contractului cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina,
ponderea serviciilor medicale prestate contra platd in total servicii, ponderea investitiilor
n total cheltuieli, proiecte investitionale realizate, granturi s.a.

Analiza potentialului institutional trebuie realizata atat din punct de vedere cantitativ, cat
si din punct de vedere calitativ.

Deoarece strategia are ca scop adaptarea oportuna a institutiei la exigentele mediului
ambiant extern, pentru o utilizare cat mai eficienta a resurselor de care dispune, la aceasta etapa,
in opinia noastra, este necesar de a evalua respectivul mediu si de a determina care sunt acele
oportunitati externe si pericole, restrictii care conditioneaza functionalitatea institutiei medicale.

Totalitatea factorilor din mediul ambiant extern sunt clasificati in doua categorii: mediul
specific sau factori care influenteaza direct activitatea institutiei medicale, acestia fiind unici
pentru fiecare institutie in parte si mediul general sau factori care influenteaza indirect activitatea
acesteia.

Din prima categorie fac parte acele persoane sau grupuri de persoane care reprezintad
constituentii critici care pot afecta pozitiv sau negativ eficienta institutiei medicale [73]: (1)
beneficiarii, paciensii — persoanele care beneficiaza de serviciile prestate de institutia medicala;
Institutia trebuie sa fie orientatd spre identificarea nevoilor de servicii de sanatate la nivel de
comunitate deservita si adaptarea serviciilor si a calitatii acestora la necesitatile beneficiarilor,
pacientilor; (2) furnizorii — acele organizatii sau indivizi care aprovizioneaza resursele (precum
medicamente, consumabile, alte produse si servicii) necesare institutiei pentru a-si desfasura
activitatea; din aceasta categorii fac parte si furnizorii de resurse umane reprezentati de institutiile
de invatamant care formeaza personal medical si cu care institutia medicala trebuie sa stabileasca
relatii de colaborare pentru a-si asigura angajati de calitate; (3) concurenrii — organizatiile care
ofera sau au un potential mare de a oferi servicii medicale rivale; (4) organizayiile si agentiile
guvernamentale — prevad sarcini si urmaresc respectarea legilor si reglementarilor nationale
(Ministerul Sanatatii, Ministerul Finantelor, Compania Nationald de Asigurari in Medicina,
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale s.a.)

Din categoria mediului general fac parte [29, 26]: (1) factorii tehnologici includ progresele

stiintifice si tehnologice in sectorul sanatatii sau Tn societate Tn ansamblu si cuprinde un ansamblu
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de masini, metode si cunostinte; (2) factorii economici tin de starea economica generala a tarii sau
a regiunii in care institutia isi desfasoara activitatea; (3) mediul socio-cultural trebuie analizat din
punct de vedere al caracteristicilor indivizilor, al tendintelor demografice, al stilului de viata, al
valorilor si standardelor etice, al atitudinilor si credintelor, al obiceiurilor, al opiniei publice, al
miscarilor sociale sau al diverselor grupuri sau organizatii; (4) factorii politico-legali se refera la
reglementarile legale (actele legislative si normative, si politicile publice) la nivel central si local:
sanatatea publica, protectia mediului, protectia muncii, practici anticoncurentiale, protectia
consumatorilor, restrictii de import si export, politici de integritate s.a.

Analiza SWOT este instrumentul managerial cel mai des utilizat, care colecteaza si
organizeaza informatia cu privire la factorii proprii constituenti ai institutiei si factorii mediului
ambiant extern care o influenteaza, si este utilizata pentru a determina pozitia strategica a institutiei
medicale.

Astfel, factorii proprii constituenti sunt divizati in puncte tari (Strenghts) care definesc
valorile pozitive si conditiondrile interne care pot constitui surse pentru succesul institutiei, si
puncte slabe (Weaknesses) sau zonele de vulnerabilitate - elemente ce pot impiedica atingerea
obiectivelor. Factorii mediului ambiant extern, de asemenea, sunt divizati in doua categorii:
oportunitati (Opportunities) sau aspectele favorabile din exterior prin care pot fi influentate
interesele organizatiei si ameningari (Threats) limitarile care sunt impuse institutiei din partea unui
mediu extern aflat in schimbare.

Stabilirea unui scenariu realist de dezvoltare se bazeaza pe informatiile din analiza
SWOT, care are ca obiectiv de a recomanda strategiile care asigura cea mai buna aliniere intre
mediul intern si extern. Alegerea strategiei corecte este in avantajul dezvoltarii institutiei medicale
[41]. Acesta da posibilitate persoanelor implicate de a se angaja intr-un proces de gandire strategica
si faciliteazd formularea obiectivelor la urmatoarea etapa.

Reiesind din analiza SWOT, daca s-a constatat ca institutia medicala, preponderent, are
cele mai multe puncte forte Tn combinatia cu un numar mare de oportunitati, atunci va fi aleasa o
strategie ofensiva. Acest tip de strategie se caracterizeaza prin faptul ca intentiile institutiei sunt
sustinute de un potential considerabil uman, financiar, material si informational, iar influentele
exterioare sustin schimbarile planificate, mediul ambiant fiind, de obicei, unul stabil. Reusita
strategiei depinde de o lansare intr-un moment oportun si o perioada optima de implementare.

Al doilea tip de strategie care poate fi aplicatd este strategia orientata spre schimbare,
atunci cand institutia medicala are un numar mai mare de puncte slabe in comparatie cu cele forte,

iar mediul ambiant oferd un numar mare de oportunitati. In acest caz, preocuparea de baza este de
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a dezvolta potentialul institutional si de a atrage resurse din exterior pentru a putea profita de
avantajele mediului extern.

In situatia cand in institutia medicald predomina punctele forte, dar mediul este unul
nefavorabil, cu multe riscuri, este recomandati strategia orientard spre diversificare. In acest caz,
institutia medicala trebuie sa fie orientata spre dezvoltarea serviciilor existente si oferirea
serviciilor noi, dotari noi, corespunzatoare standardelor actuale, orientate spre satisfacerea
nevoilor de ingrijiri de sanatate ale beneficiarilor.

Cel mai nefavorabil scenariu este atunci cand institutia medicala are multe puncte slabe,
iar mediul extern prezinti o multime de factori de risc. In acest caz este aplicati strategia
defensiva, care este, de obicei, 0 optiune pe termen scurt, pana la ameliorarea situatiei interne sau
externe. Pe termen lung, daca nu sunt gasite solutii de redresare a punctelor slabe, iar mediul
ramane nefavorabil, exista posibilitatea lichidarii institutiei.

Tn acest mod, alegerea scenariului ancorat la conditiile existente ale institutiei si la
influentele mediului ambiant, institutia medicala are posibilitate sa-si stabileasca acele prioritati
de dezvoltare, care ar apropia-o de scenariul ideal stabilit initial.

Strategia de valoare adaugata/ lantul valorii. Valoarea, pentru o institutie din sistemul
de sanatate, reprezinta totalitatea performantelor, caracteristicilor si particularitatilor serviciilor
medicale, oferitd beneficiarilor, a carei ratiune este indeplinirea misiunii sociale Tntr-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 medicala este unul complex si contine un sir
literatura de specialitate [87, 18, 7], 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 [87]. Activitatile primare intr-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 refera la aprovizionare (materiale,

consumabile, medicamente s.a.), dezvoltarea tehnologicid, managementul resurselor umane
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(recrutare, angajare, integrare, perfectionare s.a.) si administrare (finante, contabilitate,
subdiviziunea juridica, relatii externe, audit intern s.a.).

Odata ce activitatile au fost determinate, fiecare trebuie analizata intr-0 anumitad logica,
deoarece fiecare este specifici si implicd utilizarea anumitor resurse. In afard de faptul ca
activitatile trebuie analizate prin prisma costurilor si a investitiilor, din punctul nostru de vedere,
trebuie analizate prin prisma resurselor unice si rare care se utilizeaza in acest sens, ca: aptitudini,
cunostinte, brand, relatii de Tncredere cu furnizorii, salariatii, beneficiarii si procesele
organizatorice. Analiza tuturor proceselor si a componentelor organizationale este necesara pentru
a stabili la ce nivel si in ce veriga se creeaza valoare si ce activitati, care nu produc valoare, ar
trebui reduse.

O institutic medicala poate avea surse multiple de valoare, ca de exemplu: dezvoltare
tehnologica, specialisti calificati, management s.a., dilema este in a stabili cata valoare se creeaza
in fiecare verigd a lantului. Totodata, activitatile creatoare de valoare sunt interconectate una cu
cealalta si modul in care se exercita in cadrul lantului de valoare, influenteaza asupra costurilor si
a performantei altor activitati. Astfel, modul in care se manifesta aceste legaturi sunt fundamentate
pe mai mute rationamente: aceiasi functie poate fi indeplinita prin diferite modalitati, iar legaturile
creeaza alternative de optimizare a diferitor actiuni; eficientizarea activitatilor indirecte
influenteaza pozitiv activitatile directe; efortul depus intr-o activitate, poate reduce efortul altei
activitati.

Faptul ca institutia medicala este perceputa ca un lant de valoare, are urmatoarele implicatii
strategice: (1) activitatile institutiei nu sunt percepute doar ca surse de costuri, ci si ca etape, care
permit adaugare de valoare serviciului medical si (2) conceptul de lant de valoare obliga de a privi
institutia dincolo de granitele ei, ca facand parte dintr-un lant de valoare, la care participa si alti
actori (beneficiari, furnizori, prestatori de alte tipuri de asistentd medicala, institutii de invatamant
s.a.). [87, 18]

3.3.  Aspecte metodologice privind stabilirea strategiilor functionale: de prestairi
servicii, de cercetare-dezvoltare, de resurse umane, de marketing, financiara
La aceasta etapa institutia medicala 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
funcrionale si sa le integreze in strategia generala.
Prima optiune este recomandata institutiilor medicale mari, cu structuri organizatorice

complexe, acolo unde, in gestionarea unui domeniu sunt implicate mai multe subdiviziuni, pe
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diferite niveluri ierarhice. Tn situatia selectrii acestei optiuni, de asemenea, este recomandat de
respectat cateva etape: (1) stabilirea scopului — se va concretiza ce anume se doreste a se realiza
in domeniul vizat; (2) analiza detaliata a potentialului institutional Tn domeniul vizat si influenta
mediului extern, ambiant asupra dezvoltarii acestuia; (3) determinarea obiectivelor strategice; (4)
stabilirea optiunilor strategice.

Daca institutia medicald este una mica, cu structurd organizatoricd simpld, poate opta
pentru doua optiune: sd elaboreze obiective strategice pentru domeniile functionale (prestari
servicii, cercetare-dezvoltare, resurse umane, marketing, finante) si sa le integreze in strategia
generald. In aceste caz este necesar de urmat doui etape: (1) determinarea obiectivelor strategice;
(2) stabilirea optiunilor strategice.

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 [18] in care actioneaza institutia medicald. Un alt factor
care determina 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 pregatirca managerilor, convingerile si experienta lor, cultura
decizionala promovata in institutie si informatiile in baza carora se iau aceste decizii, s.a.

Pentru o formulare cit mai corectd a obiectivelor strategice, este recomandata atribuirea
unor caracteristici acestora. In acest sens, o larga utilizare a cipatat-0 acronimul SMART. Astfel,
obiectivele SMART sunt: specifice - un obiectiv indica exact ceea ce se doreste a se obtine, este
foarte clar exprimat, nu lasa loc de indoieli; mdsurabil - un obiectiv poate fi cuantificat, fie
cantitativ, fie calitativ; abordabil/ de atins — un obiectiv poate fi realizat Tn conditiile actuale,
tinand cont de resursele existente, capacitatea institutiei, timpul disponibil necesar; relevant —
inseamna ca realizarea obiectivului contribuie la impactul vizat; incadrat in timp — inseamna ca
obiectivul contine si o limita de timp pana la care este prevazut a se realiza. [86]

Opriunile strategice reprezintda acele variante/modalitati 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 quo — starea care a existat inainte 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. Alegerea unei
sau altei optiuni pentru realizarea obiectivelor strategice depinde de mai multi factori: (1) interesele

si atitudinile managementului de varf (inclinatia spre risc, simpatiile, antipatiile s.a.); (2)
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calificarea sau potentialul profesional al salariatilor; (3) obligatiile institutiei in ceea ce priveste
strategiile anterioare; (3) gradul de dependenta al institutiei de mediul inconjurator; (4) factorul de
timp, din considerentul ca oportunitatile, amenintarile si schimbarile planificate au intotdeauna
limitari temporare. [87]

Evaluarea optiunilor strategice consta in compararea acestora pe baza anumitor criterii: (1)
validitatea fiecarei din optiuni — analiza realismului ipotezelor si a supozitiilor, formularea clara si
precisd; (2) pertinenta optiunilor desemneaza coerenta fiecarei optiuni cu concluziile evaluarii
potentialului institutional si a factorilor din mediul extern; (3) acceptabilitatea variantelor
strategice sau atractivitatea economica se refera la performanta asteptatd si capacitatea de a
raspunde asteptarilor partilor interesate si se evalueaza pe baza a trei elemente: castigurile, care
pot fi financiare si non-financiare sub forma de efecte, beneficii si utilitati; riscurile si reactiile
partilor interesate; (4) fezabilitatea optiunilor strategice consta in a stabili daca institutia detine
resursele si capacitatile necesare aplicarii unei anumite variante. [87]

Strategia de prestari servicii

Institutiile care ofera servicii de sanatate au ca obiectiv principal satisfacerea nevoilor si
cerintelor de sanatate ale populatiei, asigurand indivizii si comunitatile cu ingrijiri de sanatate de
preventie, curative si de recuperare, utilizand cunostintele si abilitatile personalului de specialitate.
[46]

Strategia de prestari servicii rezultd din realizarea functiei principale a institutiei medicale,
cea de a acorda asistenta medicala. 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 si pe satisfacerea nevoilor beneficiarilor.

Serviciile de sanatate sunt considerate de stiinta economica drept un set de bunuri si Servicii
pe care consumatorii (pacientii) le utilizeaza, in principal, pentru impactul lor pozitiv anticipat
asupra starii de sanatate a acestora. Serviciile de sanatate se deosebesc de majoritatea bunurilor de
consum. Foarte multi oameni nu doresc sa participe la consumul de servicii medicale, decat daca
se imbolnavesc. [48]

Tipologia serviciilor medicale acordate in cadrul asigurarii obligatorii de asistentd
medicala este reglementata prin acte normative (Hotararea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007 cu
privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald) si cuprinde
urmatoarele categorii de asistenta medicala si servicii medicale:

1. Asistenta medicald primara acordata de medicul de familie, iIn comun cu echipa sa, care

include urmatoarele servicii si activitati: servicii profilactice; servicii medicale curative; servicii
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medicale pentru situatii de urgenta, inclusiv asistentd medicala in cazul urgentelor de sanatate
publicd; activitati de suport.

2. Asistenta medicala specializata de ambulator, se acorda in cazul diverselor maladii si
stari (boli infectioase si parazitare; tumori; tulburari mintale si de comportament; boli ale
sistemului nervos; boli ale ochiului si ale anexelor sale; boli ale urechii si ale apofizei mastoide;
boli ale aparatului circulator; boli ale aparatului respirator; boli ale aparatului digestive, s.a.), de
catre medicul specialist de profil impreund cu personalul mediu incadrat in realizarea actului
medical si include toate activitatile, inclusiv organizator-metodice, ce tin de competenta
specialistului si a personalului respectiv. De asemenea, in aceasta categorie se include si asistenta
medicald stomatologica.

3. Asistenta medicala spitaliceasca se acorda in cazul diverselor maladii si stari mentionate
mai sus, dar si altele, persoanelor prin internare in spital in cazurile cadnd sunt excluse toate
pacientului necesita a fi supravegheata in conditii de spital.

4. Serviciile medicale de inalta performanta se acorda in cazul diverselor maladii si stari
mentionate mai sus, dar si altele, si sunt prestate la prescrierea medicului specialist de profil din
cadrul asistentei medicale specializate de ambulator si medicului de familie.

5. Serviciile de ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu sunt acordate de catre
prestatorii autorizati pentru prestarea serviciilor respective. Beneficiarii ingrijirilor medicale la
domiciliu sunt persoanele care suferd de maladii cronice in stadiu avansat si/sau dupa interventii
chirurgicale mari pacientii geriatrici, care prezinta un anumit nivel de dependenta si 0 capacitate
limitata de a se deplasa la o institutie medico-sanitara. Beneficiari de ingrijiri paliative sunt
pacientii de toate varstele, cu maladii cronice n stadiu avansat si alte boli cu pronostic limitata, cu
simptome necontrolate, suferinta psihoemotionald sau spirituald semnificativa si/sau prezinta un
anumit nivel de dependenta. Serviciile de sanatate mintala comunitara si serviciile de sanatate
prietenoase tinerilor se acordd de centrele comunitare de sdnatate mintala si centrele de sanatate
prietenoase tinerilor.

Astfel, deciziile strategice privind tipul de asistenta medicala pe care o presteaza institutia
depind de tipul de institutic medicala (centrul medicilor de familie, centru de sanatate, spital,
laborator, s.a.) si sunt destul de limitate. Insi, accentul in stabilirea strategiei institutionale de
prestari servicii trebuie sa fie pus 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) eficiensa (analiza cost-eficacitatii serviciilor/ a metodelor de

diagnostic si tratament, asigurarea cu personal medical conform normativelor, numarul pacientilor
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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) invarare (instruirea continua pentru
lucratorii medicali si schimbul de experienta, 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.). [14]

Calitatea serviciilor de sanatate poate fi privita ca un mijloc de a imbunatati performanta
institutionala prin introducerea unor noi metode si tehnici de crestere a satisfactiei beneficiarului,
reducerea costurilor si cresterea eficientei.

Calitatea serviciilor medicale trebuie sa devina o prioritate pentru furnizorii de servicii de
sdndtate pentru a preveni un set de pierderi nepermise, care induc costuri mari pentru Intreaga
societate, care sunt cauzate de: tehnologii medicale sau servicii de sanatate putin eficiente sau
ineficiente, diferente mari ale performantei si practicii in diferite institutii medicale, acces inegal
la serviciile de sanatate, insatisfactia pacientilor fata de serviciile furnizate, timpul de asteptare in
crestere pentru primirea serviciilor medicale, s.a.

De asemenea, exista perceptii diferite ale actorilor principali implicati in procesul de
prestare si consum a serviciilor medicale privind calitatea acestora. Astfel, din punct de vedere al
structurilor guvernamentale, calitatea se asociaza cu eficienta si utilizarea adecvata a resurselor.
Aceasta viziune este acceptata si de managerii institutiilor medicale. Managerii, de asemenea, pun
accentul pe competenta profesionala, pe dotarile tehnice si consecintele acestora asupra starii de
sanatate a pacientilor. Personalul medical are tendinta de a acorda o importantd mai mare
competentei tehnice si de a neglija competenta interpersonald. Pacientii sau consumatorii
serviciilor de sanatate, avand cunostinte limitate despre actul medical, pun accent pe relatiile
interumane si apoi pe competentele profesionale. [46]

in conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii nr.139 din 03.03.2010 ,,Privind
asigurarea calitatii serviciilor medicale in institutiile medico-sanitare”, sistemul de asigurare a
calitatii cuprinde urmatoarele componente: Consiliul Calitatii, integrat cu: sistemul de Audit
medical; activitatea de implementare a Protocoalelor clinice nationale, Standardelor medicale si
cea de elaborare si implementare a Protocoalelor clinice institutionale, Protocoalelor clinice a
locului de lucru; activitatea de evaluare de catre colegi; Comitetul de Bioetica; Comitetul
Formularului Farmacoterapeutic institutional, etc.

Consiliul Calitatii este un organ colegial intern de consultanta instituit in toate institutiile

medicale, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de activitate, creat pentru a asigura
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imbunatatirea continua a calitatii serviciilor medicale, orientatd spre asigurarea securitatil si
sigurantei pacientilor, spre respectarea drepturilor pacientului si a personalului medical.

Sistemul institutional de management al calitatii integreaza activitatile strategice de
asigurare si control al calitatii serviciilor de sanatate in cadrul institutiei medico-sanitare, realizate
de structuri precum comitetele sau grupurile de lucru responsabile de: institutionalizarea
protocoalelor clinice nationale, respectarea aplicdrii principiilor de eticd, farmacovigilenta,
hemovigilenta, siguranta a ingrijirilor, controlul infectiilor asociate asistentei medicale, instruirea
continud a personalului medical, auditul medical intern, evaluarea indicatorilor de performanta si
calitate, autoevaluarea si pregatirea catre evaluare si acreditare etc. [46] Atunci cand se elaboreaza
strategia de prestari servicii, trebuie luate in considerare toate aceste aspecte cu privire la calitate.

Eficienta asistentei medicale se refera la faptul cat de bine sunt utilizate resursele pentru a
obtine imbunatatiri ale sanatatii beneficiarilor si cuprinde doud componente: (1) eficienta tehnica
se obtine atunci cand interventiile medicale sunt efectuate cu cea mai mica cantitate de resurse
utilizate; (2) eficienta alocativa se obtine atunci cand un set de interventii eficiente, din punct de
vedere tehnic, este ales pentru a produce cea mai mare imbunatatire a starii de sdnatate a
pacientului.

Aceste definitii ale eficientei sunt specifice pentru serviciile de sanatate si Se deosebesc de
cele utilizate in alte domenii economice. In primul rand, din considerentul ci produsul final al
interventiilor de sanatate este conceptualizat ca fiind, mai degraba, consecintele asupra sanatatii
obtinute in urma prestarii serviciilor medicale, decat cantitatea de bunuri sau servicii masurata in
cazul altor activitati de productie. In al doilea rand, definitia eficientei tehnice pentru serviciile de
sanatate se bazeaza pe doua tipuri de comparatii: (i) comparatii ale procedurilor alternative de
diagnostic sau tratament aplicate unor anumite stari de sanatate; si (if) comparatii intre furnizorii
de servicii care aleg si implementeazi aceste proceduri medicale. In al treilea rand, eficienta
alocativa in sanatate compara diferite forme de interventii medicale pentru impactul lor asupra
sanatatii oamenilor, cum ar fi serviciile preventive si cele acute. [66, 30] Astfel, in contextul
serviciilor de sandtate, pot fi realizate urmatoarele comparatii: pe de o parte, analiza a cel putin
doua alternative pentru solutionarea unei probleme si, pe de alta parte, analiza concomitenta atat a
costurilor, cat si a rezultatelor obtinute.

In sistemul de sanitate, pot fi utilizate patru modalititi de evaluare a eficientei: (1) analiza
de minimizare a costurilor; (2) analiza cost-eficacitate; (3) analiza cost-beneficiu; (4) analiza cost-
utilitate. La nivel institutional pot fi utilizate doar primele doua tipuri: analiza de minimizare a

costurilor si analiza cost-eficacitate.
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Tn cazul analizei de minimizare a costurilor se compari din punct de vedere al consumului
de resurse, doud sau mai multe interventii cu rezultate similare. Astfel, deoarece consecinte sunt
aceleasi, se identifica si se analizeaza doar costurile pentru fiecare alternativa, iar interventia
selectata este cea cu costuri mai mici.

Analiza cost-eficacitate este un instrument de selectie a unei solutii dintre cateva alternative
pentru atingerea aceluiasi obiectiv (cuantificat in unitati de masura fizice). Acest tip de analiza
poate identifica alternativa care, pentru o anumita valoare a indicatorilor de rezultat (un anumit
nivel al output-urilor) minimizeaza valoarea actualizata a costurilor sau pentru un anumit nivel al
costurilor maximizeaza rezultatele (output-urile). Tn acest caz, costurile pot fi organizationale
si/sau operationale, si pot fi exprimate in unitati monetare, iar consecintele interventiei pot fi sub
forma de efecte: fizice, psihice, sociale, care influenteaza starea de sanatate (numar de vieti salvate,
numar de pacienti imunizati, s.a.). [47]

Asa cum a fost mentionat in capitolul I, in mare parte, serviciile de sandtate sunt
reglementate si adesea furnizate direct de stat, prin intermediul institutiilor publice. Tn opinia
noastra, eficienta trebuie masurata reflectand efectele inseparabile ale deciziilor politice,
manageriale, operationale si clinice, asupra performantei serviciilor. Acest lucru este valabil nu
doar pentru masurarea eficientei generale a sectorului sanatatii in ansamblu, ci si pentru evaluarea
eficientei tehnice in randul furnizorilor individuali de servicii.

Utilizarea serviciilor medicale poate fi realizata in institutii medicale sau n afara lor (de
exemplu, Tngrijirile medicale la domiciliu), poate implica utilizarea de medicamente, produse
medicale durabile si nedurabile, si necesita abilitatile si competentele profesionistilor,
preponderent cu studii medicale.

Oamenii utilizeaza serviciile de sdndtate pentru a diagnostica, vindeca sau ameliora
anumite boli; pentru a imbunatati sau mentine functiile organismului; sau pentru a obtine
informatii si a face prognosticuri despre starea lor de sanatate. Utilizarea asistentei medicale poate
fi adecvata sau inadecvata, de calitate inaltd sau scazuta, cu costuri ridicate sau scazute.

Utilizarea asistentei medicale este determinata, in primul rand, de nevoile de ingrijiri de
sandtate. De asemenea, este influentata de faptul daca oamenii stiu ca au nevoie de ingrijire, daca
doresc si obtind ingrijire si dacd ingrijirea poate fi accesatd. In teorie, utilizarea asistentei
medicale ar trebui sa coreleze foarte mult cu nevoia de servicii de sanatate. Dar, de facto, avem
situatii cAnd unele servicii sunt necesare si nu pot fi accesate sau accesul este dificil, iar altele sunt
utilizate, dar nu sunt indicate Tn mod clar, sau sunt indicate, dar nu in conformitate cu un anumit

protocol clinic.
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Mai sunt si alti factori care afecteaza utilizarea asistentei medicale in afara de nevoi. Unii
dintre acesti factori sunt legati de diferentele biologice sau de mediu, cum ar fi: resedinta
disproportionata in medii poluate, accesul la alimente sanatoase si locuinte adecvate, educatia
cum ar fi: asigurarea de sdndtate sau venitul necesar pentru a beneficia de servicii medicale,
usurinta Tn accesarea serviciilor sau practicile discriminatorii ale furnizorilor. [55]

Astfel, consideram ca una din preocuparile managementului institutiilor medicale este de
a determina nivelul de utilizare a diferitor tipuri de servicii medicale, in baza indicatorilor
institutionali, pentru a echilibra cantitatea de servicii prestate, ca sa satisfaca nevoile pacientilor
in numar cat mai mare si sa asigure o utilizare eficienta a resurselor institutiei.

Accesul la asistenga medicala este definit ca utilizarea in timp util a serviciilor individuale
de sandtate pentru a obtine cel mai bun rezultat privind starea de sandtate a pacientului. Accesul
cuprinde etapa de intrare in sistemul de sanatate; accesul in institutii, unde pacientii pot beneficia
de serviciile necesare; dar si gasirea de furnizori care sa raspunda nevoilor pacientilor si cu care
pacientii pot dezvolta o relatie bazata pe comunicare si incredere reciproca.

Accesul in timp util la asistenta medicala este important in masura in care ar putea permite
pacientilor si medicilor sa previna imbolnavirea, sa controleze episoadele acute sau sa gestioneze
afectiunile cronice, oricare dintre acestea ar putea evita exacerbarea sau complicarea starilor de
sanatate.

Termenul de acces este adesea folosit pentru a descrie factorii sau caracteristicile care
influenteaza contactul initial cu serviciile medicale sau utilizarea lor: factori predispozanti, factori
favorizanti si amploarea bolii. Chiar daca serviciul medical este disponibil, exista o multitudine de
factori care pot afecta accesul la el, de exemplu, disponibilitatea furnizorilor care vor accepta
pacientul in dependenta de statutul sau: asigurat sau neasigurat, usurinta in a face o programare la
un anumit furnizor de servicii medicale, capacitatea unui pacient de a plati pentru ingrijire (chiar
daca pacientul este asigurat, tratamentul, deseori implica costuri suplimentare, cum ar fi procurarea
de medicamente) si dificultatea de a organiza, in caz de necesitate transportul catre si de la unitatile
de asistenta medicala. [55]
priveste accesul fizic, poate fi impiedicat daca serviciile medicale sunt disponibile, dar institutiile
prestatoare sunt amplasate incomod, adica, distanta pana la prestatorul de servicii medicale este
una mare. Un alt factor al accesului fizic este timpul de deplasare pana la o institutie medicala
pentru a accesa serviciile si timpul de asteptare pentru a vedea un specialist medical. A doua bariera

in accesarea serviciilor medicale este accesibilitatea financiara. Este demonstrat ca platile directe
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si cheltuielile de transport au un impact negativ asupra accesului la serviciile medicale, facandu-
le inaccesibile pentru persoanele din grupurile social-vulnerabile. [23] Un exemplu ar fi faptul ca
institutiile medicale contractate de Compania Nationalda de Asigurari in Medicina acopera
cheltuielile de transport public suburban si interurban (tur-retur), tinand cont de distanta parcursa
si tariful pentru transportul cu autobuze de tip comun, aprobat de Ministerul Economiei si
Infrastructurii, pentru pacientii care efectueaza in conditii de ambulatoriu (in stationarul de zi):
servicii de dializa; servicii de chimioterapie (citostatice si alte medicamente antineoplazice);
servicii de radioterapie (Hotararea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007 cu privire la aprobarea
Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala).

De asemenea, cand ne referim la acces, trebuie de avut in vedere si alte aspecte ale acestuia,
ca: accesul informational, disponibilitatea si acceptabilitatea serviciilor, nediscriminarea.

Daca ne referim la accesul informagional, atunci acesta este un drept al beneficiarilor de a
cauta, primi si comunica informatii ce se refera la servicii medicale, fara a incalca
confidentialitatea datelor individuale ale pacientului. [46] Sunt doua categorii de date la care
beneficiarii serviciilor medicale ar trebui sa aiba acces: informatiile despre tratament si procedurile
medicale care i se aplica pacientului si acestea se includ in categoria datelor cu caracter personal
si informayiile de interes public.

In conformitate cu legislatia in vigoare (Legea nr. 982 din 11.05.2000 privind accesul la
informatie, Legea ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, Legea drepturilor si responsabilitatilor
pacientilor nr. 263 din 24.10.2005), pacientul este in drept sa cunoasca situatia obiectiva despre
starea sa, in timpul examenului medical si al tratamentului are dreptul la informatii despre
procedurile medicale ce i se aplica, despre riscul lor potential si eficacitatea terapeutica, despre
metodele de alternativa, precum si despre diagnosticul, prognosticul si mersul tratamentului,
despre recomandarile profilactice. De asemenea, pacientul are dreptul sd consulte informatiile
inscrise in fisa de observatie medicala sau in alte documente, care il privesc. Totodatd, ceea ce
priveste dreptul pacientilor - copii, adolescenti la obtinerea de informatii despre toate procedurile
medicale, beneficiarii acestui drept sunt, conform legii, parintii, tutorele sau curatorul. [46]

La fel, legislatia (Legea nr. 982 din 11.05.2000 privind accesul la informatie, Legea nr. 239
din 13.11.2008 privind transparenta in procesul decizional, Legea integritatii nr. 82 din
25.05.2017, Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala, Hotarirea Guvernului nr. 188 din 03.04.2012 privind paginile oficiale ale autoritatilor
administratiei publice n reteaua Internet) prevede acea informatie care trebuie sa fie accesibila
pentru publicul larg, fiind publicatd pe panoul de anunturi si/sau pe pagina web: proiectele de

decizii, planurile de activitate, rapoartele de activitate, contractele de finantare cu Compania
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Nationald de Asigurari in Medicind, s.a., care contin si informatii despre serviciile medicale
prestate de o institutiei sau alta.

Disponibilitatea masoara capacitatea unei institutii n relatie cu marimea populatiei tinta
care are nevoia de serviciile medicale pe care le presteaza. [23]

Acceptabilitatea este capacitatea serviciilor medicale de a fi atragatoare si solicitate de
cetateni Acceptabilitatea este influentata de perceptiile populatiei si asteptarile pe care le are fata
religioase si credintele personale. [23]

Accesul nediscriminatoriu presupune cé orice persoana are dreptul sa consume bunurile si
serviciile medicale, fara nici o discriminare, in special persoanele din grupurile vulnerabile. [46]
Discriminarea este acea atitudine fatd de o persoana sau anumite grupuri de persoane, comparativ
cu altii, care sunt limitati de anumite drepturi si libertati fundamentale din considerente
neintemeiate (religioase, de gen, de varstd, orientare sexuald, de boala, s.a.). [32]

Chiar daca din punct de vedere economic, una din caracteristicile de baza ale serviciilor
este non-durabilitatea (consumul serviciului Tn momentul prestarii lui), serviciile medicale fac
exceptie si se considera a fi durabile. Un serviciu de sanatate este considerat sustenabil, durabil
atunci cand este prestat de un sistem organizational care are capacitate pe termen lung de a
mobiliza si a aloca resurse suficiente (materiale, umane, informationale si financiare) pentru
activitati care raspund nevoilor individuale sau de sdndtate publica ale beneficiarilor.

Exista trei grupe de factori determinanti care influenteaza sustenabilitatea serviciilor
medicale: factori contextuali, profilul activitatii si capacitatea organizationala.

Factorii contextuali sunt acei factori de mediu, care nu pot fi influentati de institutia
medicald, dar care influenteaza procesul de prestare a serviciilor medicale. Factorii contextuali pot
fi divizati in factori generali si specifici. Factorii generali includ conditiile geografice si
climaterice, situatia politica generala, agenda Guvernului, politica guvernamentald de sanatate,
politica de cooperare cu societatea civila, situatia economica, inclusiv bugetul alocat pentru
sandtate, s.a. Factorii contextuali specifici s e referd la acei factori de mediu care direct influenteaza
sanatatea si serviciile de sanatate, asa ca conditiile utilizarea si disponibilitatea serviciilor
medicale, rolul definit pentru furnizorii de sanatate publici si privati, s.a.

Profilul de activitate include tipul de servicii oferite sau activitatile desfasurate, alegerile
facute reflectind tehnologia si nivelul de ingrijire, volumul de munca, etc. Deciziile luate
referitoare la profilul de activitate sunt cele care determind, in mare masurd, sarcina asupra
organizatiei medicale si, prin urmare, capacitatea organizatorica necesara. Alegerile se bazeaza, in

general, pe nevoile percepute si pe resursele disponibile si pot fi mai mult sau mai putin relevante
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sau adecvate. Cu un acces nelimitat la resursele financiare si personal, este o varietate de optiuni
posibile in ceea ce priveste volumul de servicii si nivelul de ingrijiri oferite. Alegerile reale sunt
adesea puternic influentate de interesele si capacitatile factorilor de decizie, cat si de
disponibilitatea generala a resurselor.

Capacitatea organizationala reprezinta capabilitatea de a realiza un set de sarcini stabilite
la nivel organizational. Capacitatea organizationala include in sine: structura, cultura
organizationala, leadership-ul, mobilizarea resurselor si managementul financiar [38]. Sistemul
este sustenabil atunci cand are capacitatea de a initia schimbarile dorite sau de a se adapta la
schimbarile nevoilor sau la conditiile de mediu, asigurand n acelasi timp resursele necesare si
rezultatul dorit. [60]

Strategia de cercetare-dezvoltare

Strategia de cercetare-dezvoltare se refera la stabilirea obiectivelor strategice Th domeniul
cercetarii 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 sa aiba un impact
pozitiv asupra sanatatii pacientilor.

Aceastd strategic se axeazd, de asemenea, pe crearea sau dezvoltarea centrelor,
departamentelor de cercetare a diagnosticului si tratamentului diverselor maladii, pe dotarea cu
echipamente si tehnologii la nivelul tarilor cu o medicind dezvoltatd. In acest context, este
importantd implicarea personalului medical in diverse proiecte cu abordarea unor noi domenii de
cercetare, inclusiv si implementarea telemedicinii in diverse tipuri de asistenta medicala.

Necesitatea inovarii este data de cerintele si exigentele dezvoltarii, si managementul noilor
produse utilizate in procesul prestarii asistentei medicale, dar si servicii, care sunt determinate,
dupa parerea noastrd, de existenta competitiei internationale, a cresterii cererii consumatorilor
pentru metode si tehnici noi de diagnostic si tratament, de dezvoltarea rapida a tehnologiilor, de
noile norme si standarde privind protectia mediului, de bune practici etc. De asemenea, inovarea
reprezintd cel mai important factor de succes in competitia dintre institutiile medicale publice si
cele private.

Cerinta minima a unei inovatii este ca bunul sau serviciul medical, procesul, metoda de
marketing si metoda organizationala sa fie noi (sau semnificativ imbunatatite). Activitatile

inovative sunt cele care au caracter stiintific, tehnologic, organizational, financiar si care

%

actualizeaza sau sunt orientate sa conduca la implementarea inovatiilor. Unele activitati inovative
contin in ele noutate, in timp ce altele sunt doar activitati auxiliare care sunt necesare pentru

implementarea inovatiilor. O trasaturda de bazd a unei inovatii este ca aceasta sa poata fi
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implementatd, valorificatd. Un produs sau serviciu medical nou sau Tmbunatitit se considera
valorificat cand acesta este oferit consumatorilor. Procesele noi, noile metode de marketing si
organizationale sunt implementate cand acestea ajung sa fie utilizate in activitatea curenta a
institutiei medicale [34, 69].

in documentele strategice ale statului sunt stabilite prioritatile pe segmentul de dezvoltare
si inovare. Strategia Nationala de Dezvoltare ,,Moldova 2030” prevede urmatoarele activitati
prioritare in domeniul sanatatii:

» Reorganizarea sistemului de servicii medicale, in special cel spitalicesc, care sa
corespunda atat necesitatilor populagiei, resurselor disponibile ale statului, sa fie eficient
si capabil sa presteze servicii de calitate, prin aplicarea tehnologiilor medicale moderne.

> Dezvoltarea unui sistem de servicii complexe de suport pe tot parcursul vietii, care sa
asigure aplicarea metodologiilor de diagnosticare moderna pentru identificarea
problemelor de sanatate, posibilelor deficiente in dezvoltarea copilului, asigurarea
serviciilor de interventie timpurie care sa contribuie la diminuarea dezvoltarii dizabilitatii,
servicii de suport medical si reabilitare specializata persoanelor cu dizabilitafi.

> Diversificarea mecanismelor, asigurarea transparensei si eficiensei resurselor in
procurarea medicamentelor, inclusiv a mijloacelor moderne de contraceprie,
echipamentelor medicale si transportului sanitar, cu asigurarea respectarii standardelor
UE de protectie a mediului.

De asemenea, in Politica Nationala de Sanatate, la obiectivul ,,Obtinerea de noi performante in
sistemul de ocrotire a sanatatii” sunt stabilite urmatoarele prioritati (p. 174-175):

v Generarea continud a resurselor va fi asiguratd prin investifii suplimentare, din diferite

surse (donarii, granturi etc.) conforme legislariei, in dezvoltarea infrastructurii fizice a

industriei farmaceutice si a tehnologiilor medicale.

v Performanta sistemului de sandatate va fi asigurata prin crearea sistemului informational
medical integrat, fapt ce va elimina fragmentarea si asimetria informationala.
Strategia institutionala de cercetare-dezvoltare poate sa contina mai multe componente: (1)
perfectionarea tehnologiilor medicale; (2) informatizarea si (3) cercetarea.
Tehnologia medicala este definita de Organizatia Mondiala a Sanatatii ca un ansamblu de
tehnici, medicamente, echipamente si proceduri utilizate de profesionistii din domeniul sanatatii
in furnizarea de ngrijiri medicale indivizilor (prevenire, diagnostic, tratament, reabilitare) si

sistemul organizational in care sunt furnizate aceste ingrijiri. [89, 76]
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Atunci cand se iau decizii institutionale asupra unei noi tehnologii medicale, consideram
ca este important ca aceasta sa fie in concordanta cu promovarea accesului egal la servicii medicale
pentru toti si nu doar pentru cateva persoane sau grupuri de persoane, care, de exemplu, ar avea
capacitate de platd pentru aceste servicii. De asemenea, e important sd se acorde prioritate
tehnologiilor care fortifica serviciile de sanatate publica.

Deoarece calitatea este parte integranta a conformitatii unei tehnologii medicale, trebuie
subliniat faptul cd institutiile medicale ar trebui sa evite irosirea resurselor si asa limitate prin
achizitionarea de dispozitive medicale care nu sunt standardizate, invechite, reconditionate
necorespunzator sau au un termen de exploatare destul de mare sau, chiar, depasit. Totodata, este
responsabilitatea managementului institutiei medicale sa protejeze beneficiarii de tehnologia
nesigura si ineficientd. Pentru monitorizarea si evaluarea eficacitatii tehnologiilor utilizate n
institutiile de asistenta medicala, este necesar de a stabili obiective concrete de asigurare a calitatii
n acest sens. [89]

Managementul echipamentelor si dispozitivelor medicale la nivel institutional implica
organizarea si coordonarea urmatoarelor activitati strategice interconectate: colectarea
informatiilor de baza despre echipament; planificarea nevoile tehnologice si alocarea fondurilor
suficiente pentru ele; procurarea modelor potrivite si instalarea lor efectiva; oferirea resurselor
suficiente pentru utilizarea echipamentelor; operarea in sigurantda cu echipamentele si
dispozitivele; intretinerea si repararea echipamentului; de-comisionarea, lichidarea si nlocuirea
pieselor nesigure si invechite; asigurarea cu personalul care are abilitatile necesare pentru a folosi
corect echipamentul.

Componenta de dezvoltare a echipamentelor si dispozitivelor medicale la nivel
institutional, ca parte componenta a strategiei de management, are urmatoarele avantaje:
identificarea si previziunea cerintelor institutionale referitor la echipamente; clarificarea directiei
de dezvoltare cu privire la echipamentele si dispozitivele medicale necesare; estimarea costurilor
pentru actiunile planificate; rationalizarea resurselor si eficientizarea alocarii anumitor fonduri;
concentrarea asupra zonelor in care este necesara colectare de fonduri; determinarea unui interval
de timp pentru monitorizarea dezvoltarii. [76]

Adoptarea unei abordari strategice a managementului medicamentelor se realizeaza atunci
cand o organizatie aranjeaza structuri, politici si practici institutionale de utilizare a
medicamentelor.

Managementul medicamentelor si consumabilelor la nivel institutional este organizat n
jurul a cinci functii de baza si anume: (1) selectia este o functie a farmacistului calificat si bine

pregatit (in institutiile in care existd farmacisti), care este insarcinat cu luarea deciziilor cu privire
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la produse, cantitati, specificatiile produselor si sursele de aprovizionare; (2) cuantificarea este o
functie cheie ce se refera la procesul de estimare a nevoilor cantitative de produse medicale
specifice pentru o anumita perioadd de timp; (3) procurarea se face in conformitate actele
normative Tn vigoare privind achizitiile publice si trebui sa aiba o abordare integrata pornind de la
pregatirea unei liste de medicamente esentiale; evaluarea cantitatii de medicamente necesare;
asigurarea calitatii medicamentelor oferite de furnizori; procesul de achizitie; managementul
lantului de aprovizionare, plata prompta catre furnizori si asigurarea conditiilor optime pentru
stocarea medicamentelor; (4) distribuyia are ca scopul principal de a mentine o aprovizionare
constantd cu produse farmaceutice si consumabile a unitatilor unde acestea sunt necesare,
asigurand n acelasi timp ca resursele sa fie utilizate in cel mai eficient mod; (5) utilizarea include
eliberarea de produse farmaceutice in conformitate cu reglementarile, intretinerea inventarului,
monitorizarea medicamentelor, evaluarea medicamentelor pentru fiecare pacient, pastrarea
corespunzatoare a inregistrarilor, informatii despre medicamente, instruirea/ghidarea pacientilor
privind administrarea medicamentelor s.a. [39]

Informatizarea reprezintd procesul de prelucrare, in regim de asistare la calculator, a
activitatilor unei institutii medicale. Informatizarea conduce la inzestrarea institutiei cu un sistem
informatic propriu, care asigura o infrastructurd adecvata, pentru a realiza activitati de culegere,
memorare, regasirea si prelucrare a informatiei, conform necesitatilor institutionale. Acest proces
realizeaza conexiunea intre avantajele oferite de tehnologia informatiei, bazata pe calculatoare si
telecomunicatii si cerintele de exercitare a functiilor respectivei institutii. [58]

Tehnologia informatiei in domeniul sandtatii poate fi definitd ca aplicarea procesarii
informatiilor ce implica atat hardware, cat si software, si care se ocupa cu stocarea, regasirea,
partajarea si utilizarea informatiilor, datelor si cunostintelor din domeniul sanatatii pentru
comunicare si luarea deciziilor. Aceasta include diverse tehnologii care cuprind un spectru foarte
larg de activitdti: de la simpla intocmire a graficelor, pana la oferirea unui suport decizional mai
avansat si de integrare cu tehnologia medicald. Tehnologia informatiei in domeniul sanatatii
prezinta numeroase oportunitati de imbunatatire si transformare a asistentei medicale, care include:
reducerea erorilor umane, imbunatatirea rezultatelor clinice, facilitarea coordonarii ingrijirilor,
imbunatatirea eficientei clinice si urmarirea datelor in timp util.

Tehnologia informatiei poate fi utilizatd pentru realizarea urmatoarelor interventii la
nivelul institutiilor medicale: (1) comenzi electronice ale medicului - implica utilizarea suportului
electronic sau computerizat pentru a introduce comenzile medicului, inclusiv comenzile de
medicamente, folosind un computer sau o platforma de dispozitiv mobil; (2) suport pentru decizii

clinice - ofera personalului medical informatii specifice despre pacient, si include o serie de
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instrumente pentru a imbunatati procesul decizional si activitatea clinica: notificari, alerte, ghiduri
clinice, seturi de comenzi specifice unei afectiuni, rezumate clinice specifice pacientului, sabloane
de documentatie, asistenta pentru investigatii si diagnosticare, s.a.; (3) sisteme de administrare a
medicamentelor cu coduri de bare sunt sisteme eclectronice care integreaza inregistrarile
electronice de administrare a medicamentelor cu tehnologia codurilor de bare. Aceste sisteme sunt
menite sa previna erorile de medicatie, asigurandu-se ca pacientul potrivit primeste medicatia
potrivita la momentul potrivit; (4) portaluri electronice pentru pacient sunt aplicatii online
securizate care ofera pacientilor acces la informatiile personale de sanatate si comunicare
electronica bidirectionald cu furnizorul lor de servicii medicale folosind un computer sau un
dispozitiv mobil; (5) telemedicina este definita ca utilizarea tehnologiilor de telecomunicatii pentru
a facilita comunicarea dintre pacient si furnizor sau furnizor si furnizor. Comunicarea poate fi
sincrond cu comunicarea video bidirectionala in timp real sau transmisia asincrona a informatiilor
clinice ale pacientului. Pe langa comunicare, telemedicina poate oferi informatii de sanatate care
sunt colectate de la distanta de pe dispozitive medicale sau dispozitive mobile personale. Aceste
informatii pot fi folosite pentru a monitoriza pacientii, a urmari sau a modifica comportamentul
acestora. (6) monitorizarea pacientului de la distanta (telemonitorizare) - studiile au aratat
imbunatatiri ale rezultatelor pacientilor monitorizati la distanta pentru anumite afectiuni cronice,
inclusiv: insuficienta cardiaca, accident vascular cerebral, astm si hipertensiune arteriala. (7) fisa
medicala electronica contine totalitatea informatiilor cu privire la parametrii de sanatate si
afectiunile pacientilor. [2]

Cercetarea Tn domeniul medical are ca scop de a oferi solutii la unele probleme medicale,
care nu pot fi solutionate prin mijloacele existente. Specialistii cerceteaza, testeaza, identifica si
creeaza solutii de prevenire a maladiilor, de diagnosticare, de aplicare a unor terapii eficiente si de
a produce medicamente eficace, pentru ca sa creasca bundstarea populatiei si calitatea vietii
oamenilor.

Actualmente, existda 49 de institutii medico-sanitare, medico-sociale si a alte tipuri de
persoane juridice, in care pot activa clinici ale Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu” (Hotdrarea Guvernului nr. 42 din 12.01.2006 cu privire la Clinica
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”). In aceste institutii este
important de a dezvolta programe si proiecte comune de cercetare intre institutia medicala si
universitate, ceea ce va optimiza schimbul de informatii si rezultate.

Un alt domeniu important este valorificarea rezultatelor cercetarilor stiintifice clinice si de
laborator efectuate de personalul stiintific din institutiile medicale prin participarea la schimburi

de experienta in alte institutii din tara si de peste hotare, participarea la evenimente stiintifice
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nationale si internationale (congrese, conferinte), participarea la elaborarea protocoalelor clinice
nationale si institutionale s.a.

De asemenea, pentru realizarea activitatilor de dezvoltare si introducerea inovatiilor,
institutiile medicale pot accesa resurse financiare din Fondurile asigurarilor obligatorii de asistenta
medicald, unde Fondul de dezvoltare constituie pand la 2% din acesta. Mijloacele financiare
acumulate in Fondul de dezvoltare sunt destinate sporirii calitatii serviciilor medicale, eficientei si
randamentului institutiilor si se utilizeaza preponderent pentru: procurarea utilajului medical
performant si a mijloacele de transport; implementarea noilor tehnologii de incélzire, de prelucrare
a deseurilor medicale si de alimentare cu apa; modernizarea si optimizarea cladirilor si
infrastructurii; implementarea sistemelor si tehnologiilor informationale. Mijloacele financiare ale
fondului de dezvoltare se alocd pe baza de proiecte (Hotararea Guvernului nr. 594 din 14-05-2002
despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor
asigurarii obligatorii de asistenta medicala).

Fiecare proiect de inovare implementat in cadrul institutiilor medicale contribuie Tn mod

direct la dezvoltarea institutionala.

Strategia de resurse umane

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.

In opinia noastra, resursa umani trebuie privita ca un element de investitii pentru potentiala
dezvoltare institutionala, capabila sa produca un impact major asupra performantei acesteia, asupra
reusitei actului medical si a metodei de tratament selectata, asupra calitatii serviciilor medicale. n
acest context, atentia managementului institutiei trebuie sa fie concentrata pe recrutarea angajatilor
cu o pregatire buna, care sa corespunda standardelor de calitate implementate la nivel institutional,
motivarea si promovarea acestora pentru valorificarea potentialului profesional, transferul si
promovarea pentru a capata noi abilitati si aptitudini, instruirea si perfectionarea continuad pentru
a realiza si sustine dezvoltarea institutionala, evaluarea performantelor obtinute s.a. De asemenea,
tinand cont de importanta resurselor umane pentru obtinerea performantei institutionale, anume
angajatii institutiilor medicale determind capacitatea de implementare a strategiilor de

management.
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Importanta acestei resurse pentru sistemul de sanatate este reiteratd in documentele
strategice mentionate anterior, dar si prin Strategia de dezvoltare a resurselor umane din sectorul
sanatatii pentru anii 2016-2025, aprobata prin Hotarare de Guvern, care contine 0 descriere a
situatiei cu identificarea problemelor principale, dar si stabilirea de obiective si masuri de
intreprins pentru imbunatatirea situatiei.

In strategia sectoriald de dezvoltare a resurselor umane, una din problemele de bazi
identificate la nivelul managementului resurselor umane in institutiile medicale si farmaceutice
este faptul ca multe componente ale managementului resurselor umane, cum ar planificarea,
recrutarea, selectarea, integrarea si menginerea specialistilor, motivarea, dezvoltarea si
evaluarea au ramas in urma altor reforme din sistemul sdandtatii, respectiv gestionarea
personalului din subordine fiind efectuata spontan si neprofesional. Acest lucru denota lipsa unei
viziuni strategice Tn domeniul resurselor umane si o preocupare scizuta a managementului
institutiilor medicale privind acest subiect.

La nivel institutional, 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 [5].

Tn contextul celor mentionate mai sus, se considera obiectiv ca strategia de resurse umane
n institutiile medicale s fie elaboratd in conformitate cu abordarea lui O. Nicolescu [57, p. 92-
96] si sa contind urmatoarele componente:

Planificarea fortei de munca cuprinde evaluarea situatiei actuale in domeniul resurselor
umane, prognozarea necesitatilor de personal (pe profesii, pregatire, performante), definirea
politicilor de dezvoltare a salariatilor existenti si de recrutare a altor noi.

In scopul facilitarii proceselor de planificare a resurselor umane, este aprobat Ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 100 din 10 martie 2008 cu privire la Normativele de personal medical,
care stabileste normativele de personal, de personal medical, de personal de specialitate pentru
diferite tipuri de asistenta (asistentd medicald primara, asistenta medicala spitaliceasca, s.a.) sau
pentru diferite tipuri de institutii/servicii (Centre de reabilitare, serviciu de medicina legala, s.a.).
Acest act normativ trebuie considerat de catre managementul institutiilor drept cdlduza pentru
organizarea acordarii serviciilor medicale calitative.

Recrutarea resurselor umane este activitatea de identificare a acelor persoane care poseda
cunostintele, experienta si capacitatile solicitate de posturile vacante si de atragere a lor Tn cadrul
institutiei medicale. In scopul eficientizarii procesului de recrutare este necesar de realizat

urmatoarele: stabilirea prioritatilor de recrutare; actualizarea organigramei in cazul restructurarilor
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organizationale; monitorizarea posturilor devenite vacante, elaborarea si actualizarea in timp util
a fiselor de post, compararea efectivului teoretic cu cel real.

Tn conformitate cu prevederile legislative (Legea integritatii nr. 82 din 25.05.2017, art. 11),
recrutarea si promovarea angajatilor in cadrul institutiilor publice se efectueaza prin concurs
public, conform criteriilor transparente si obiective de selectare in baza de merit, calificare
profesionald, capacitate, competentd si integritate profesionald, fara a admite favorizarea
intereselor private si a oricaror forme de discriminare pe motiv de sex, rasa, limba, religie, opinii
politice sau orice altd opinie, origine nationald sau sociala, altor forme de discriminare, in
conformitate cu prevederile legislatiei speciale care reglementeaza activitatea diferitor categorii
de entitati si agenti publici.

Selectia personalului este o activitate ,,care consta in alegerea, potrivit anumitor criterii a
celui mai competitiv sau mai potrivit candidat pentru ocuparea unui anumit post” [57, p. 147]
Odata incheiat procesul de selectie, se purcede la intocmirea formalitatilor de angajare a persoanei
selectate.

Legislatia in vigoare stipuleaza conditiile exercitarii profesiunii de medic (Legea cu privire
la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27.10.2005, Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-
X1 din 28.03.1995, Capitolul Il: Exercitarea profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice).
Personalul administrativ si tehnic este angajat in conformitate cu legislatia generalda a muncii.

De asemenea, legislatia prevede ca, conducatorii institutiilor medico-sanitare publice
republicane, municipale, raionale sunt selectati prin concurs organizat de Ministerul Sanatatii si
sunt numiti in functie de catre persoana responsabila a fondatorului (respectiv, ministru, primar al
municipiului, presedinte de raion). Mecanismului de recrutare, selectare, angajare, evaluare a
conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice, precum si a mecanismului de incetare a
contractului de management al institutiei este aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 1016 din
01.09.2016 pentru aprobarea Regulamentului privind numirea in functie pe baza de concurs a
conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice si a Contractului-tip de management al
institugiei. Tn acest sens, preocuparea managementului este de a asigura continuitatea activitatii si
de a nu admite abateri in perioada incetdrii unui mandat de director/oare, pana la numirea
urmatorului/ei director/oare.

Integrarea profesionald vizeaza acordarea suportului noilor angajati in procesul de
familiarizare cu noile conditii de munca si facilitarea acomodarii la echipa de lucru.

In afard de conceptul clasic de integrare profesionala, pentru unele institutii medicale (in
cadrul carora activeaza catedre clinice ale Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae

Testemitanu™) este specifica activitatea medicilor rezidenti. Exercitarea profesiunii de medic
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rezident include activitati de pregatire profesionald teoretica si practicd, precum si acordarea
asistentei medicale ghidata de coordonatorul studiilor de rezidentiat sau de medicul specialist
desemnat (Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XI11 din 28.03.1995, art. 4). Tn acest context, una din
preocuparile managementului este de a integra activitatea medicilor rezidenti Tn fluxul
institutional, astfel ca sa fie asigurata buna functionare a institutiei medicale si calitatea inalta a
serviciilor medicale.

Evaluarea performangelor personalului se realizeaza in raport cu cerintele posturilor, Tn
baza criteriilor de evaluare, in scopul stimularii individuale a personalului de a obtine rezultate
optime in activitate.

Prin acte normative este stabilit modul de calculare si plata a suplimentului la salariu pentru
realizarea indicatorilor de performante profesionale individuale in munca personalului institutiilor
medico-sanitare care presteaza servicii de asistentd medicala in cadrul asigurarii obligatorii de
asistenta medicala (Ordinul nr. 588 din 18.07. 2016 cu privire la implementarea Hotararii de
Guvern prin care se aproba indicatorii-tip de performante profesionale individuale in munca pentru
personalul medical din cadrul institutiilor medico-sanitare, care presteaza servicii de asistenta
medicala primara, asistentd medicala urgenta prespitaliceasca, asistenta medicala spitaliceasca si
de ambulator in cadrul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald; Ordinul Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina nr.
1516/376-A din 31.12.2019 cu privire la indicatorii de performanta in asistenta medicald primara)

Promovarea personalului este o activitate de trecere a angajatilor la functii superioare si
un mijloc de motivare a angajatilor. Din considerentul ca promovarea este o modalitate de recrutare
din interiorul organizatiei a persoanelor a caror cunostinte, experienta si capacitati corespund
functiei vacante, asa cum a fost mentionat mai sus, persoanele care urmeaza sa fie promovate in
institutiile publice, de asemenea, trebuie sa participe la concursul public organizat.

Salarizarea personalului reprezintd drepturile financiare ale angajatului convenite la
momentul incheierii contractului individual de munca si depinde de functia ocupata, conditiile de
munca, vechimea in munca, s.a. Pentru institutiile medicale publice, salarizarea este reglementata
de actele normative in vigoare.

Salarizarea angajatilor din sistemul sanatatii, inclusiv particularitatile si conditiile de
calculare a remunerarii salariatilor se efectueazd in corespundere cu Regulamentul privind
salarizarea angajarilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 837 din 06.07.2016. De
asemenea, Legea Fondurilor Asigurarii Obligatorii de Asistentd Medicala, pentru fiecare an

respectiv, prevede calcularea salariului tarifar pentru categoria | de calificare, prin negocieri

127



colective intre Ministerul Sanatatii, Compania Nationala de Asigurari in Medicina si Sindicatul de
ramura ,,Sanatatea”, reiesind din mijloacele financiare disponibile pentru salarizare.

Venitul salarial al angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala se compune din: (1) partea fixa a salariului — reprezinta
salariul de functie lunar conform functiei detinute; (2) partea variabila a salariului — constituie
suplimentul la salariul de functie lunar, stabilit pentru competente profesionale si nivelul de
realizare a indicatorilor de performanta; (3) alte norme si garanrii salariale, care reprezinta
normele specifice de salarizare, sporurile de compensare pentru munca prestata in conditii
nefavorabile, precum si alte garantii minime stabilite de stat. [33]

Formarea si perfecsionarea resurselor umane este o activitate determinata de cerinta
invatarii continue pe parcursul vietii, in special a lucratorilor medicali si a progresului tehnico-
stiintific. Aceasta cuprinde urmatoarele aspecte: planificarea si organizarea programelor de
formare continud si perfectionare; controlul desfasurarii programelor si evaluarea rezultatelor
formarii si perfectionarii; evaluarea eficientei activitatii de formare si perfectionare, s.a.

Conform prevederilor normative, educatia medicald continud reprezintd totalitatea
activitatilor planificate de pregatire teoretica si practica intreprinse de medici, farmacisti si
lucratori medicali cu studii medii de specialitate in vederea dobandirii sau imbunatatirii nivelului
de cunostinte, abilitatilor si atitudinilor profesionale, in scopul cresterii calitatii actului medical si
a nivelului de performanta in domeniul respectiv, in beneficiul asistentei medicale acordate
pacientului (Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 58 - p § 1 din 03.05. 2011 cu privire la cuantificarea
creditelor pentru educatia medicala continud). Lucratorii medicali sunt obligati, o data la minimum
5 ani, sa-si perfectioneze cunostintele teoretice si practice prin cursuri de educatie medicala
continud in cadrul institutiilor de educatie medicala continua in Republica Moldova. [33]

Protectia sociald a angajatilor urmareste imbunatatirea conditiilor de munca si de viata a
angajatilor, prin care se asigura motivarea superioara in munca si cuprinde urmatoarele aspecte:
asigurarea protectiei muncii; respectarea normelor de igiend la locul de munca; mentinerea starii
de sanatate fizica si mentala a angajatilor, prevenirea prejudiciilor aduse angajatilor de conditiile
de munca necorespunzatoare, acordarea concediilor anuale si plata indemnizatiilor, s.a.

Dreptul la concediu de odihna anual platit este garantat pentru toti Salariatii si nu poate fi
obiectul vreunei cesiuni, renuntari sau limitari. Totodata, conform Legii nr. 264-XVI din
27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, lucratorii medicali au dreptul sa fie
asigurati cu conditii pentru a-si desfasura activitatea profesionald cu respectarea regulilor si

tehnologiilor de acordare a asistentei medicale.
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Pentru motivarea tinerilor specialisti, in sistemul de sanatate este prevazut un mecanism de
sustinere a acestora. Astfel, conform Legii ocrotirii sanatatii, nr. 411-XI111 din 28.03.1995 (art.11),
absolventii studiilor postuniversitare de rezidentiat si ai invatamantului mediu medical si
farmaceutic care, imediat dupa absolvire, se angajeaza, conform repartizarii, in orase si in sate
(comune), in primii 3 ani de activitate, beneficiaza din contul bugetului de stat de: a) compensatie
a cheltuielilor pentru inchirierea locuintei sau de locuinta gratuita acordatd de autoritatea
administratiei publice locale; b) o indemnizatie unica in marime de 30 de mii de lei, pentru medici
si farmacisti, si 24 de mii de lei, pentru personalul medical si cel farmaceutic mediu, care se achita
cate 7,5 mii lei, respectiv cate 6 mii lei dupa expirarea primei luni si, ulterior, la finele fiecarui an
de activitate; c) compensatie lunara a costului a 30 kW/ord de energie electrica si compensatie
anuala a costului unui metru cub de lemne si al unei tone de carbuni, inclusiv in cazul incalzirii cu
gaze. [33, 42]

Strategia de marketing are la baza mix-ul de marketing: produs (serviciu), pret, piata si
promovare, care pot fi abordate diferit intr-o institutie medicala publica si una privatd, care se
comporta ca oricare agent economic care are ca scop comercializarea serviciilor si obtinerea de
profit.

Asa cum a fost mentionat si n capitolul I, activitatea institutiilor medicale publice este
reglementata de catre stat, astfel, statul decide, prin acte normative, care institutie si ce tip de
asistenta medicala ofera (prespitaliceasca, primara, specializata de ambulator, spitaliceasca, de
inalta performanta s.a.) in dependentd de numarul populatiei deservite, numarul de paturi in spital
s.a.m.d. Astfel, institutiile medicale publice, comparativ cu cele private, mai greu pot modifica
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
sine statator majorarea tarifelor in conditiile cresterii costurilor. Aceste servicii sunt servicii non-
market, iar tarifarea lor nu poate fi determinata de Tntalnirea cererii cu oferta si de raporturile lor
pe piata. O parte din serviciile medicale publice, in contextul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, 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.
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Si promovarea in institutiile medicale publice se deosebeste de cea in institutiile private.
Tn primul rand, prestatorii publici nu au bugete pentru promovare si costurile pentru aceasta nu
sunt incluse in tarifele serviciilor medicale. Activitatile 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
aseamana cu manifestarea responsabilitatii sociale, n special fata de beneficiari si comunitate.

Tn contextul celor mentionate mai sus, s-a dezvoltat conceptul de marketing social. Astfel,
strategiile de marketing ale institutiilor medicale publice trebuie sa 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 cailor de
comunicare adecvate cu publicul-tinta; stabilirea de parteneriate sociale pentru a realiza
schimbarea de comportament; promovarea modului de viata sanatos s.a. [21]

De asemenea, in literatura de specialitate apare termenul de marketing in sandtate, care
este definit de unii autori ca ,,crearea, comunicarea si furnizarea de informatii si interventii privind
sanatatea, folosind strategii centrate pe beneficiar si bazate pe stiinta pentru a proteja si promova
sanatatea diverselor grupuri de populatie” [9].

Studiile recente [82, p. 49-57] aduc o perspectiva strategica noua asupra mixului de
marketing social:

Produsele sunt, de cele mai multe ori, intangibile si includ idei, cauze sociale sau schimbari
de comportament. In marketingul de sanatate, rolul principal al produselor este de a promova
sanatatea prin: brosuri pentru renuntarea la consumul unor produse (tutun, sare, zahar), programe
pentru mentinerea greutatii corporale, screening-uri, s.a. Respectiv, in afara de prestarea
serviciului medical propriu-zis, institutia medicala trebuie sa dezvolte interventii care ar duce la
schimbarea comportamentului, informarea privind riscurile consumului produselor care produc
externalitati negative, activitati pentru prevenirea imbolnavirilor.

Tn marketingul social, prezul are o conotatie care depaseste latura financiari. Pe langa
aspectele economice, existd considerente sociale, de comportament, psihologice, temporale,
structurale, geografice si fizice care pot determina realizarea schimbarii. Aceste aspecte sunt
interconectate cu caracteristicile de acces fizic, acces geografic, disponibilitate, utilizare,
nediscriminare s.a. ale produselor sau serviciilor orientate spre schimbari de comportament.

Totodata, costurile trebuie raportate la consecintele pe termen lung ale interventiei.
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Din perspectiva marketingului social, plasamentul se refera la deciziile privind unde si
cand va fi incurajat grupul tinta sa adopte comportamentul dorit sau sa obtind produsele sau
serviciile asociate unei anumite interventii. De exemplu, managementul institutiei decide daca
pliantele sau brosurile privind promovarea modului sanatos de viatd vor fi distribuite fiecarui
pacient dupa prestarea serviciului medical in cabinetul medicului sau vor putea fi luate doar de
persoanele interesate din holul institutiei. La fel, de va decide daca spoturile video pentru reducerea
consumului de produse cu impact negativ asupra sanatatii, va fi difuzat in pe ecrane in toata
institutia sau Tn anumite sectii sau pe pagina web a institutiei.

Promovarea trebuie sa aiba doud caracteristici de baza: vizibilitate si sincronizare.
Vizibilitatea aminteste utilizatorului de existenta produsului. Sincronizarea se refera la oferirea
produsului care ar contribui la schimbarea comportamentului atunci cand, cel mai probabil,
beneficiarul este dispus sa ia masurile necesare, deoarece oamenii sunt pregatiti diferit de a primi
informatii. Mesajul trebuie promovat atunci cand primirea este cea mai dorita si intr-o forma care
este cel mai usor de inteles, dintr-o sursa in care utilizatorul s-ar astepta cel mai mult sa gaseasca
informatii de acest fel. [10, p.8] Lucratorii medicali reprezintd prima sursd de informare a
beneficiarilor si cea mai de incredere pe subiecte de sdnatate. Din acest considerent, interactiunea
intre lucratorul medical si beneficiarul de servicii, trebuie sa constituie un mijloc de promovare a
schimbarii de comportament, a modului sandtos de viata, de prevenire a imbolnavirilor si reducere
a riscurilor.

Strategia financiara are la baza functia financiar-contabila a institutiei. Prin realizarea
acestei functii se asigura atragerea si utilizarea resurselor financiare pentru indeplinirea
misiunii/scopului institutiei si se bazeazd pe activitatea economicd, financiard si contabild a
acesteia. Pentru indeplinirea functiei financiar-contabile se utilizeaza totalitatea metodelor si
tehnicilor de Tnregistrare si evidenta a veniturilor si cheltuielilor in conformitate cu legislatia
Republicii Moldova, si se asigura informatia financiara, impreuna cu alta informatie (de exemplu:
clinica, tehnica, cu privire la calitate, s.a.), necesard managementului pentru luarea deciziilor.

Componenta de venituri a strategiei financiare determind acele surse de finantare, care
reprezintd unul din pilonii asigurdrii accesului populatiei/ comunitatii la servicii medicale
calitative. Astfel, institutia medicala trebuie sa isi planifice de unde vor veni mijloacele financiare
si in ce proportie: bugetul de stat, fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, bugetele
autoritatilor administrativ-teritoriale, asistenta externa. Dezvoltarea parteneriatelor de finantare
externa asigura construirea increderii si a sinergiei necesare pentru schimbarea organizationala.

Sursele principale de colectare a fondurilor pentru institutiile sistemului de sanatate sunt

urmatoarele [47, p. 43]:
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- Impozitele generale - prin care banii colectati ajung in bugetul de stat, de unde sunt
distribuiti sectorului de sanatate, de rand cu alte sectoare. Din bugetul de stat sunt finantate un sir
de institutii bugetare, care nu sunt incluse in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala
(Agentia Nationalda de Sanatate Publica, Centrul de medicina legala, s.a.). De asemenea, din
bugetul de stat sunt transferate resurse financiare in fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald pentru 13 categorii de populatie asigurate de stat: copii pana la 18 ani, pensionarii,
persoanele cu dizabilitati severe, veteranii de razboi, s.a. (Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire
la asigurarea obligatorie de asistentd medicala, art. 4). La fel, institutiile publice incadrate n
sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicalda pot beneficia de finantare din partea
Fondatorului (Consiliul municipal sau raional) din bugetele locale (bugetele municipale, bugetele
raioanelor, s.a.)

- Primele de asigurare obligatorie de asistenta medicala - sunt achitate de fiecare individ
in parte, indiferent de starea lui de sanatate, cu exceptia categoriilor de populatie asigurate de catre
stat. Aceste sume constituie 9% din veniturile salariatilor, fiind numite asigurare obligatorie de
asistenta medicala. Asigurarea obligatorie de asistensa medicala reprezinta un sistem autonom
garantat de stat de protectie financiara a populatiei Tn domeniul ocrotirii sanatatii prin constituirea,
pe principii de solidaritate, din contul primelor de asigurare, a unor fonduri banesti destinate pentru
acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea evenimentelor asigurate
(maladie sau afectiune) (Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asistenta medicala, art. 1). Acestea se acumuleaza in Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, care sunt gestionate de Compania Nationald de Asigurari in Medicina (fondul de baza;
fondul de rezerva; fondul masurilor de profilaxie; fondul de dezvoltare; fondul de administrare).
Serviciile medicale incluse in Programul unic, prestate de institutiile medico-sanitare publice
si/sau institutiile private sunt contractate anual intr-un anumit volum din Fondul de baza. De
asemenea, institutiile din sistemul sanatatii pot beneficia de finantare din Fondul masurilor de
profilaxie, pentru realizarea masurilor de reducere a riscurilor de imbolnavire, inclusiv prin
imunizari si alte metode de profilaxie primara si secundara; efectuarea examinarilor profilactice
(screening) in scopul depistarii precoce a Tmbolnavirilor; finantarea manifestarilor si activitatilor
cu menirea de a promova un mod de viata sanatos; s.a. Din Fondul de dezvoltare se finanteaza
activitati pentru procurarea utilajului medical performant si a mijloacele de transport;
implementarea noilor tehnologii de incalzire, de prelucrare a deseurilor medicale si de alimentare
cu apa sl sanitatie; modernizarea si optimizarea cladirilor si infrastructurii; implementarea
sistemelor si tehnologiilor informationale. Finantarea din Fondul masurilor de profilaxie si din

Fondul de dezvoltare se face in baza de proiecte.
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- Primele de asigurare facultativa de sandtate — sunt achitate de catre companiile private
de asigurari si sunt corelate cu starea de sanatate a persoanelor asigurate de aceste companii.

- Plata directa a serviciilor medicale — se practica mai ales in institutiile medicale private,
dar poate fi intalnita si Tn institutiile medico-sanitare publice. Platile directe sunt efectuate de catre
persoanele care nu detin polita de asigurare obligatorie de asistentd medicala (de exemplu,
pacientul este cetatean al Republicii Moldova, stabilit cu traiul peste hotarele tarii si la revenirea
n tara are nevoie de servicii medicale), cu exceptia cazurilor cand asistenta medicala este acordata
indiferent de statutul pacientului: asigurat sau neasigurat. De asemenea, plata directa se efectueaza
pentru acele servicii, care nu sunt incluse in Programul unic, de exemplu, majoritatea serviciilor
stomatologice.

- Donayiile si imprumuturile externe — pot proveni de la organizatii internationale
(Organizatia Mondiala a Sanatatii, Banca Mondiala, etc), consulate, ambasade ale altor tari in
Republica Moldova, organizatii nonguvernamentale din alte tari, care asigura sprijin financiar si
logistic destinat sectorului de sanatate din tarile in curs de dezvoltare. Institutiile medicale pot
beneficia direct de finantare sau prin intermediul autoritatilor publice centrale si locale, prin
aplicarea de proiecte, sau pot beneficia de donatii de echipament, consumabile, s.a.

Componenta de cheltuieli a strategiei financiare se axeaza pe stabilirea prioritatilor de
finantare si pe modul de repartizare a resurselor financiare intre categoriile de cheltuieli:
salarizarea personalului, cheltuieli de Tintretinere, procurare de echipament, medicamente si
consumabile, amortizarea mijloacelor fixe, s.a.

Pe termen lung, concentrarea pe raportarea financiara si reducerea traditionala a costurilor,
nu este suficientd. Strategia financiara la nivel institutional, din punctul nostru de vedere, trebuie
sa fie axata pe obtinerea eficiensei: gradul in care 0 anumita interventie produce rezultate, raportate
la resursele utilizate pentru aceasta. Aceastd abordare este interconectata si cu alte tipuri de
strategii si acest lucru a fost mentionat mai sus. Resursele necesare sunt exprimate in costuri, iar
rezultatele obtinute pot fi exprimate printr-un anumit tip de consecinte. Asa cum a fost mentionat
in capitolul I, la nivelul sistemului sanatatii, consecintele pot fi: efecte (schimbari ale starii de
sanatate: efecte fizice, psihice, sociale), beneficii (schimbari Tn folosirea resurselor: economii
pentru pacient si familia sa), utilitati (schimbari in calitatea vietii pacientului si a familiei sale)
[47]. 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
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scaderea lor, in schimb vor avea efecte benefice asupra starii de sanatate si a calitatii vietii
pacientului.
Intelegerea necesitatii de eficientizare a utilizarii mijloacelor financiare conduce la luarea

deciziilor strategice la toate nivelurile organizationale.

3.4. Repere privind implementarea, monitorizarea, revizuirea si evaluarea

strategiilor de management

Principalele instrumente utilizate in implementarea strategiilor sunt planurile. In afara de
planurile de actiuni, care traditional descriu modul de transpunere in practica a prevederilor
strategiei, sunt utilizate si planurile permanente: politicile, procedurile standard si regulamentele,
care trebuie sa 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 acfiuni reprezinta 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.

Planurile de actiuni pot fi: planuri strategice — sunt elaborate pe termen lung, care, de
obicei, coincide cu perioada strategiei si vizeaza intreaga institutie medicala si planuri
operarionale care se elaboreaza pentru o perioada pana la un an si specifica rolul si masurile care
trebuie Tntreprinse de anumite compartimente si subdiviziuni pentru a realiza obiectivele specifice.
Adesea, strategia de management este confundati sau se limiteaza la un plan strategic. In acest
caz, sunt omise o parte din componentele importante ale strategiei, cum ar fi: stabilirea viziunii si
a unui scenariu ideal de dezvoltare sau evaluarea potentialului institutional si a factorilor din
mediul extern si se limiteaza doar la stabilirea actiunilor pentru realizarea obiectivelor, care, asa
cum a fost demonstrat in capitolul 11, nu Tntotdeauna sunt strategice.

Planurile de actiuni se prezinta, de cele mai multe ori, in forma tabelara si contin mai multe
compartimente: (1) obiectivele — pot fi strategice/generale si/sau specifice, in dependenta de
dimensiunea planificarii; (2) acfiunile — totalitatea masurilor ce trebuie de intreprins pentru
realizarea obiectivelor; pentru un obiectiv pot fi stabilite 2 si mai multe actiuni; (3) termenele —
pentru fiecare actiune va fi stabilit termenul de incepere si de finalizare a acesteia; termenul de
finalizare va coincide cu realizarea indicatorilor stabiliti; (4) responsabili — compartimentele care
au obligatiunea de a realiza cu succes actiunile; responsabil poate fi un compartiment (in persoana

managerului) sau mai multe, care trebuie sa isi coordoneze activitatile si sa isi conjuge eforturile
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pentru a obtine rezultatul scontat; (4) resurse/ costuri — determind necesarul/ estimarea necesarului
de resurse (umane, materiale, informationale) sau contravaloarea lor monetara pentru realizarea
actiunilor si, respectiv, a obiectivelor; (5) indicatorii — etaloane de masurare a performantei pentru
fiecare actiune intreprinsa, in vederea atingerii unui obiectiv si pot fi: indicatori de resurse,
indicatori de produs, indicatori de rezultate, indicatori de valoare addugata s.a.

Politicile reprezinta orientari generale a actiunilor si a deciziilor care au rolul sa faciliteze
realizarea obiectivelor. Politica institutionald 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.

Responsabilitatea formuldrii politicilor institutionale este, dupa parerea noastrd, a
managementului de nivel superior. Politicile sunt stabilite, de obicei, pe termen lung, dar trebuie
revizuite, nu mai rar decat o data cu modificarea obiectivelor strategice. Politicile sunt formulate
pe segmente mai Tnguste ale domeniilor functionale, pentru care au fost determinate
strategii/obiective strategice. Asa cum a fost mentionat in capitolul Il, institutiile medicale au
politici pe anumite segmente ale domeniilor functionale, cum ar fi: politica de contabilitate,
politica in domeniul calitatii, politica de securitate a datelor cu caracter personal, politica de
fortificare a bazei tehnico-materiale. politica de promovare a imaginii institutiei, politica de
gestionare a deseurilor, politica antifrauda si anticoruptie, s.a.

Procedurile standard descriu consecutivitatea actiunilor care trebuie realizate intr-o
situatie concreta si constituie decizii programate bazate pe o experientd anterioara. Procedurile
standard sunt instrumente necesare pentru a comunica si implementa reglementarile
guvernamentale, politicile institutionale si cele mai bune practici. La nivel institutional se dezvolta
Procedura 00 sau procedura de elaborare a procedurilor, care ,,descrie metodologia unitara si care
cuprinde un set de instructiuni si modele, prin care se stabilesc cerintele necesare a fi utilizate
(format, circuit etc.) de catre subdiviziuni/ departamente/ sectii, in vederea elaborarii procedurilor
specifice institutiei respective si care urmeazi si fie aplicate la nivelul acesteia”. [46, p. 97] In
baza procedurilor standard se elaboreaza proceduri operationale (de exemplu: instructia pentru
medici pentru prescrierea medicamentelor, instructie de procesare a datelor si evaluare a riscurilor,
s.a.) si proceduri de sistem (de exemplu: managementul documentatiei institutiei, auditul intern,
analiza satisfactiei pacientilor, s.a.) [46, p. 102-104].

De asemenea, pentru standardizarea actului medical, cu scopul de a reglementa calitatea,
caracteristicile si forma produselor si serviciilor, Tn institutiile medicale se aplica standarde

medicale, standarde minime de calitate, ghiduri clinice/practice, protocoale clinice nationale,
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protocoale clinice institutionale, protocoale clinice standardizate, algoritmi de conduita [46, p.
112-114]

Politicile si procedurile contribuie la realizarea strategiei prin mai multe modalitati: (1)
ofera directivele cu privire la modul cum trebuie desfasurate anumite actiuni specifice unui
domeniu functional; (2) orientarea ntr-o singura directie a eforturilor individuale si colective; (3)
pot fi folosite ca parghii de forta in vederea schimbarii culturii organizationale sau adaptarii ei la
schimbarile organizationale.

Regulamentele stabilesc precis ce trebuie de ficut intr-0 situatie concreta. In institutiile
medicale publice, majoritatea regulamentelor sunt aprobate prin acte normative (hotarari de
Guvern, ordine ale Ministerului Sanatatii, s.a.). De exemplu: Hotararea Guvernului nr. 663 din
23.07.2010 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind conditiile de igiena pentru institutiile
medico-sanitare; Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1086 din 30.12.2016 cu privire la aprobarea
Regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale prestatorilor de servicii de sanatate. in baza
lor sunt aprobate regulamente institutionale.

Pentru a nu provoca nemultumiri din parte salariatilor, din cauza ca acestea le constrang
actiunile si deciziile, este important ca managerii sa explice importanta si scopul acestora si
legatura lor cu obtinerea rezultatelor planificate anterior. [87]

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 analiza a informatiei, prin care
persoanele responsabile determind progresul, performanta obtinutd. Aceasta se efectueaza pentru
a asigura realizarea obiectivele si respectarea termenele stabilite in planul de actiuni privind
implementarea strategiei institutionale si pentru a determina progresul, rezultatele obtinute si
problemele aparute in procesul de implementare. Instrumentul de determinare a progresului sunt
indicatorii, care, fiind formulati corect, faciliteaza cu mult acest proces. Un indicator al
performantei este o variabila folosita pentru cuantificarea eficientei si eficacitatii unei interventii
sau actiuni.

Indicatorii de performanta arata tendintele si explica modul in care in timp se realizeaza

.....

pe baza standardelor aprobate sau prin raportare la alte institutii medicale similare. Acest lucru
ajuta institutiile sa Tmbunatateasca serviciile pe care le ofera prin identificarea problemelor si a
aspectelor pentru care sunt necesare imbunatatiri si prin verificarea daca performanta obtinuta este

sau nu la nivelul dorit.
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In anul 2020, prin ordinul 569, Ministerul Sanatatii a aprobat Lista indicatorilor de
performanta ai activitarii institugiei medico-sanitare publice si modului de evaluare a indeplinirii
acestora.

Lista indicatorilor de performanta cuprinde patru categorii de indicatori: (1) indicatori de
management a resurselor umane (Publicarea pe pagina web a institutiei a listei de posturi vacante
sl temporar vacante conform statelor de functii aprobate si actualizarea trimestriala a acestei liste,
in termen de maximum 15 zile de la Tnceperea trimestrului; Rata personalului medical instruit
anual din numarul total de personal medical angajat, s.a.), (2) indicatori de utilizare a serviciilor
medicale specifici pentru fiecare tip de asistenta medicala (Rata dispozitivelor medicale introduse
n sistemul informational de management al dispozitivelor medicale; Rata executarii volumului de
servicii prestate (cazuri tratate/ zile pat/ servicii de inalta performanta) conform contractului de
prestare servicii cu Compania Nationalad de Asigurari in Medicina, s.a.), (3) indicatori ai activitatii
economico-financiare a institugsiei (Executarea contractelor cu Compania Nationala de Asigurari
in Medicind; Achitarea suplimentului pentru indeplinirea indicatorilor de performantd a
angajatilor; Ponderea cheltuielilor pentru medicamente si dispozitive medicale din totalul
cheltuielilor, s.a.) si (4) indicatori de calitate, iarasi, pentru fiecare tip de asistentd medicala
(Raportarea infectiilor nosocomiale, Rata pacientilor tratati conform Protocoalelor Clinice
Nationale, institutionale, standardizate, standarde medicale de diagnostic si tratament, algoritmi
de conduita, proceduri operationale, s.a.).

Dacé pe parcursul monitorizdrii, 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, dacad pe acest segment au aparut modificari legislative sau
normative, care impun anumite reglementari tehnice sau administrative, diferite de cele existente.

Evaluarea este 0 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.
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Managementul institutiei medicale trebuie sa decida: cine este responsabil de monitorizare
si evaluare, care sunt sursele de colectare a informatiei, care sunt termenii de realizare a
activitatilor de monitorizare si evaluare, ce metode de monitorizare si evaluare sunt folosite, ce

resurse sunt necesare pentru realizarea monitorizarii si evaluarii.

3.5.  Concluzii la Capitolul 111

1. In baza analizei modelelor de strategie, a abordarilor Scolilor de gandire manageriald in
ceea ce priveste strategia (Scoala de Mediu si un element al Scolii de Pozitionare) si in baza
studiului investigatiilor primare si constatative privind strategiile de management in spitalele
publice, a fost elaborat de catre autor Modelul strategiei-tip de management pentru institutiile
sistemului de sdnatate. Modelul elaborat cuprinde 5 etape consecutive si are ca scop sa faciliteze
procesul de elaborare si implementare a strategiilor de management, care ar duce la cresterea
performantei institutionale, satisfacerea nevoilor de servicii de sanatate si cresterea satisfactiei
pacientilor.

2. La etapa de determinare a perspectivelor de dezvoltare, numita si etapa stabilirii
strategiei generale, este important ca atentia managementului sa se concentreze pe auto-
identificarea ca entitate, asumarea responsabilitatii la nivel de comunitate si societate, si stabilirea
legaturilor cu partile interesate in activitatea institutiei. De asemenea, la aceasta etapa se stabileste
viziunea si acel deziderat ideal al evolutiei institutiei si a factorilor de mediu, se determina
misiunea si valorile institutionale care dirijeaza actiunile si deciziile intr-o institutie medicala.
Totodata, este important de a evalua potentialul institutional prin realizarea unei analize diagnostic
si factorii de mediu extern, care influenteaza direct sau indirect activitatea institutiei medicale. Si
un ultim par necesar de realizat la aceasta etapa este alegerea unui scenariu ancorat in conditiile
existente in care activeaza institutia.

3. Introducerea etapei de stabilire a strategiei de valoare addugata este o abordare inovativa
pentru institutiile publice din sistemul de sinitate din Republica Moldova. Tn acest context,
abordarea activitatilor primare si de suport prin prisma lantului de valoare la nivel institutional, va
permite analiza lor din punct de vedere a resurselor unice si rare care se utilizeaza pentru a le crea
(care produc valoare) si din punct de vedere a costurilor si investitiilor.

4. Etapa de stabilire a strategiilor functionale se poate realiza distinct in dependenta de tipul
si marimea institutiei medicale. Prima optiune este de a stabili strategii separate pe domenii
functionale (prestari servicii, cercetare-dezvoltare, resurse umane, marketing, finante). A doua
optiune este de a elabora obiective strategice pentru aceste domenii si a le integra in strategia

generald. In acest context, este important de a analiza optiunile strategice pentru fiecare obiectiv.
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5. Asa cum deciziile managementului institutiilor publice privind tipul de asistenta
medicala si spectrul se servicii prestat, necesita a fi aprobat de autoritati, accentul in stabilirea
strategiei de prestdri servicii ca componenta a strategiei functionale, necesita a fi pus pe criteriile
de calitate, eficienta, utilizare, acces, invatare si sustenabilitate.

6. Strategia de cercetare-dezvoltare la nivelul institutiei medicale se axeaza pe aspectele
de: perfectionare a tehnologiilor medicale, care cuprinde ansamblul de tehnici, medicamente,
echipamente si proceduri; informatizare, care se refera la aplicarea procesarii informatiei utilizand
tehnologia informatiei; cercetare, care cuprinde oferirea de solutii medicale la problemele care nu
pot fi rezolvate prin mijloacele existente.

7. Strategia de resurse umane la nivelul institutiilor medicale se bazeaza pe Strategia de
dezvoltare a resurselor umane din sectorul sanatatii pentru anii 2016-2025 si e necesar sa abordeze
urmatoarele aspecte: planificarea fortei de munca, recrutarea si selectia personalului, integrarea
profesionald, evaluarea performantelor, promovarea si salarizarea angajatilor, formarea si
perfectionarea resurselor umane si protectia sociala a angajatilor.

8. Strategia de marketing in institutiile medicale publice abordeaza diferit mix-ul de
marketing, comparativ cu institutiile private. Aceasta se intdmpla din considerentul ca
produsele/serviciile sunt reglementate de catre stat, iar managementul institutiei nu poate sa
renunte la anumite servicii pe criterii economice. Tarifele serviciilor medicale publice, de
asemenea sunt reglementate si sunt mai mici decat tarifele serviciilor similare prestate de
institutiile private, asa cum, aceste servicii sunt non-market si, aparent, sunt gratuite pentru
beneficiari, in contextul asigurarilor obligatorii de asistentd medicald. La fel, pentru serviciile
medicale publice este caracteristica situatia de esec al pietei, din cauza monopolurilor, a non-
excluziunii, asimetriei informationale si a externalitatilor, iar promovarea ia aspectul de
manifestare a responsabilitatii sociale fata de beneficiari si comunitate.

9. Strategia financiara a institutiilor medicale are doua componente de baza: componenta
de venituri, care stabileste acele surse de unde sunt atrase mijloacele financiare in institutie
(Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, bugetul de stat, bugetul local, plata directa
a serviciilor medicale, donatii, s.a.) si componenta de cheltuieli, care se axeaza pe stabilirea
prioritatilor de finantare si de repartizare a mijloacelor financiare, conform principiului eficientei
economice.

10. Etapa de implementare a strategiei cuprinde realizarea obiectivelor strategice in
conformitate cu planurile de actiuni, politicile institutionale, procedurile standard si regulamentele.

11. Ultima etapa de monitorizare, revizuire si evaluare a strategiei se realizeaza cu scopul

de a masura performanta obtinuta in conformitate cu obiectivele strategice stabilite, avand in
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vedere si acele schimbari a factorilor de mediu care influenteazi acest lucru. In mare parte, aceasta

se poate realiza prin intermediul indicatorilor de performanta.
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CONCLUZII GENERALE S| RECOMANDARI

Aceasta lucrarea si-a propus sa ofere o viziune clarda asupra procesului de elaborare si

implementare a strategiilor de management in cadrul institutiilor medicale publice si a modului Tn

care acest proces este perceput de catre angajatii: manageri si personal cu functii de executie.

Astfel, in urma investigatiilor realizate, care au avut ca scop de a evalua strategiile de management

n institutiile sistemului de sanatate, si urmare a realizarii obiectivelor cercetarii, autorul poate

formula urmatoarele concluzii:

1.

Strategiile de management deriva din conceptele de strategie, planificare strategica si
management strategic, avand atat unele elemente comune, cét si unele distincte. Totodata,
abordarea strategiilor de management in sectorul public difera de abordarea lor in mediul
de afaceri.

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
abordarile teoretice in studiul strategiilor, in special, ale autorilor americani, care le trateaza
ca strategii pentru mediul de afaceri in contextul Tn care majoritatea institutiilor medicale
din sistemul de sanatate, sunt institutii private.

Activitatea institutiilor medicale publice este reglementata 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 sanatate a situatiilor de esec al pietei si esec al competitiei,
prezentei externalitatilor pozitive si negative, a fenomenelor de non-excluziune, non-
rivalitate si asimetrie informationala. 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 in 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 sandtate, iar termenul pentru care este elaborata

strategia, in majoritatea cazurilor corespunde cu termenul mandatului de director — 5 ani.
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6. Rezultatele studiului demonstreaza ca 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 n 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.

7. Cu toate ca majoritatea managerilor de nivel superior fac distinctie Tntre factorii de mediu
care influenteaza activitatea institutiei medicale si declara ca au experienta realizarii
evaluarilor economice inainte de o interventie sau schimbare organizationala strategica,
totusi, o pondere semnificativa de respondenti abordeaza gresit factorii de mediu sau nu
practica evaluarea economica.

8. Studiul arata ca, in majoritatea cazurilor, angajatii institutiilor spitalicesti publice, inclusiv
cei cu functii manageriale, primesc obiectivele strategice de la superiori deja aprobate
pentru a le implementa, nu participa la procesul de elaborare a lor si/sau nici nu le cunosc,
iar modul de comunicare privind subiectele de strategie este unul birocratic, prin
intermediul sedintelor conduse de director. De asemenea, rezultatele cercetarii aratd ca
majoritatea angajatilor nu percep dependenta eficacitatii si calitatii activitatilor
operationale de obiectivele strategice stabilite, astfel incat, cei mai multi declard a fi
implicati mai putin in realizarea obiectivelor strategice sau afirmd 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 competenta. Totodata, rezultatele obtinute arata
ca majoritatea respondentilor, indiferent daca ocupa functie manageriala sau de executie,
nu distinge diferentele Tntre procesul de monitorizare si cel de evaluare, abordand eronat
periodicitatea evaludrii unei strategii.

10. Tn rezultatul cercetarii, fiind parcurse etapele esentiale de fundamentare, testare si ajustare,
a fost elaborat model de strategie-tip de management pentru instituziile 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 executie. Modelul strategiei-tip de
management pentru institutiile sistemului de sanatate cuprinde cinci etape consecutive:

determinarea perspectivelor de dezvoltare sau stabilirea strategiei generale; stabilirea
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strategiei de valoare adaugata; stabilirea strategiilor functionale; implementarea strategiei;

monitorizarea, revizuirea si evaluarea strategiei.

Tn 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
n cadrul institutiilor din sistemul de sanatate, autorul propune urmatoarele recomandari:

Ministerului Sanatatii:

1. Dezvoltarea si ajustarea documentelor de politici nationale si sectoriale (politici,
strategii, programe nationale), astfel incat acestea sa contina prioritatile de dezvoltare
pentru sistemul de sanatate si sd 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 cétre autoritatea
publicad centrald pentru ocuparea functiei de director, astfel incat in baza lor sa fie
evaluata performanta managerului institutiei medicale, cat si performanta
institutionala.

Companiei Nationale de Asigurari in Medicina:

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

Autoritatii responsabile de evaluare si acreditare in sandtate (actualmente, Agenria
Nationala pentru Sanatate Publicad):

4. Prezentarea strategiei de management (pe langa organigrama, autorizatie sanitara 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 instituzii
de invatamant.

5. Promovarea cursurilor de perfectionare profesionala si formare continua 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.
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6. Includerea unui curs obligatoriu pentru studiul proceselor strategice institutionale in
planul de invatamant pentru masteranzii Scolii de Management in Sanatate Publica a
Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Managerilor institugiilor medicale publice:

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

8. Implicarea activa a angajatilor in dependenta de domeniile de competenta in procesele

strategice institutionale.
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ANEXE

Anexa nr. 1. Sinteza conceptelor de strategie, planificare strategica si management

strategic
Termen Perioada/anul | Autor, lucrare | Definitie
Strategia cca 400-500 ,.secolul lui Abilitate de conducere si administrativa,
militara T.H Pericle” putere si convingere prin oratorie
480 1.H. Sun Tzu, ,,Arta | Strategia pune accentul mai mult pe

razboiului”

dejucarea planurilor dusmanului prin
inselatorii, viclenii i pe asigurarea
propriei protectii, decat pe distrugerea
armatei adversarului. [87, p. 8]

Strategia trebuie sa determine inamicul
sd abandoneze lupta prin a renunta la ea,
datorita unui sistem informational bun si
a unei mari mobilitati, ce are ca scop
adaptarea la strategia advesarului,

pentru a-1 determina sa renunte

(cca 330-300 | in timpul lui Abilitatea desfasurarii fortelor pentru a
TH) Alexandru coplesi dusmanul si a putea crea un
Macedon sistem unitar de guvernare in imensul,
dar efemerul sau imperiu [27]
Karl von strategia se situeaza Tnaintea luptei si
Clausewicz, constd in a alege terenul, momentul si
strategul lui mijloacele ce trebuie angajate in lupta;
Napoleon strategia corespunde manevrelor care se
Bonaparte intreprind pe campul de luptd, pentru a
face in asa fel incat atacul decisiv sd nu
fie declansat decit 1n pozitie de
superioritate. [87]
dictionarul (1) arta de a coordona actiunile fortelor
Le petit militare, politice si morale implicate in
Larousse conducerea unui razboi sau in pregatirea

apararii unui popor. Strategia este
competenta guvernarii si a inaltului
comandament al fortelor armate.
Aceasta implicad o schimbare complexa
in strategie si organizare n opozitie cu
tactica. (2) Arta de a coordona actiunile
si de a manevra pentru a atinge un scop:
strategie electorala, politica. [45, p. 967]
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Webster’s New
Would

arta conducerii marilor operatii militare
ntr-o campanie. [88, p. 312]

Dictionary
Oxford Living | (1) arta de a planifica si de a conduce
Dictionaries operatiunile si miscarile militare globale

intr-un razboi sau lupta; (2) plan de
directionare a operatiunilor si miscarilor
militare globale.

Strategia n
domeniul
afacerilor

1954

Peter Drucker

strategia aratd in ce consta afacerea si
care ar trebui sa fie obiectul de activitate
al firmei [58]

1962

Alfred
Chandler
»otrategy and
Structure”,

determinarea pe termen lung a
scopurilor si obiectivelor unei
organizatii, adoptarea cursului de
actiune si alocarea resurselor necesare
pentru realizarea obiectivelor. [58]
Chandler a definit strategia prin
perspectiva elementelor sale: scopuri,
obiective, optiuni strategice si resurse.

1965

Igor Ansoff
,,Corporate
Strategy”

strategia reprezinta axul comun al
actiunilor organizatiilor si
produselor/pietelor ce definesc natura
esentiald a activitdtilor economice pe
care organizatia le realizeaza sau
prevede sd o faca in viitor.

Strategia cuprinde patru componente:
(1) vectorul de crestere geografica,
bazat pe cuplul produs/piata, care
precizeaza orientarea $i marimea
activitatilor viitoare ale organizatiei; (2)
avantajul competitiv, care se referd la
castigarea unei pozitii competitive mai
puternice, prin identificarea
proprietatilor fiecarui cuplu
produs/piatd; (3) sinergia utilizarii
resurselor organizatiei; (4) flexibilitatea
strategica, bazata pe resurse
sicompetente transmisibile de la un
domeniu de activitate la altul. [58]

1971

Kenneth R.
Andrews

Un sistem de scopuri si obiective, de
politici si de planuri pentru atingerea
acestor obiective, exprimate intr-o
maniera care s contribuie la definirea
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sectorului de activitate in care se afla
organizatia sau in care accepta sa intre,
ca si a tipului de organizatie care doreste
sa devina

1978

G. Hofer si D.
Schendel

structura fundamentala a repartizarii
resurselor prezente si previzionate si
interactiunea cu mediul care indica
modul in care 1si va atinge obiectivele.

[6]

1980

B. Quinn

Un model sau un plan care integreaza
intr-un tot coerent scopurile majore ale
organizatiei, politicile si programele sale.
In viziunea sa, o strategie contine trei
clemente esentiale: obiectivele cele mai
importante de realizat; politicile cele mai
semnificative de urmat; programele
pentru realizarea obiectivelor.O strategia
bine formulata determind o alocare a
resurselor organizatiei intr-un mod unic
si viabil, bazata pe competentele sale
interne, pe anticiparea schimbarilor din
mediu si a actiunilor inteligente ale
concurentilor. [6]

1980

William F
Glueck

un plan unitar, comprehensiv  si
integrat... proiectat sa asigure ca
obiectivele bazice ale intreprinderii sunt
realizate. [6]

1980

1996

Michael E.
Porter

,Despre
concurenta”
,,What is
Strategy?”.

Foloseste termenul de strategie generica,
care constd in specificarea orientarii
fundamentale pentru obtinerea
avantajului competitiv urmarit de firma,
ce furnizeaza contextul actiunilor de
intreprins 1n fiecare domeniu functional.
[71]

A avea o strategie competitiva inseamna
a fi diferit. [70, p.44]

Strategia, adicd stabilirea si Intdrirea
pozitiei unice a companiei, rezolvarea
compromisurilor si setul optim de tipuri
de activitate [87, p.17]

Strategia este analizatd prin prisma a trei
componente de bazd ale acestea: (1)
pozitionarea strategica. Sstrategia este
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crearea unei pozitii unice $i avantajoase,
caci daca ar ramane o singurd pozitie
ideald, atunci nu ar fi nevoie de strategie;
(2) lupta cu concurenta in care compania
trebuie sa faca loc compromisurilor:
esenta strategiei consta in a alege la ce se
poate de renuntat, deoarece alegerea
strategica cu referire la ce nu trebuie sa
se faca este la fel de importanta ca si
alegerea la ceea ce trebuie sa se faca; (3)
alegerea tipurilor de activitate: succesul
strategic consta in capacitate integrarii
functiilor companiei si nu depinde doar
de cateva din ele.[87]

1987

Henry
Mintzberg,
,,yotrategy
formation”

Strategia nu poate fi redusa la o simpla
definire, de aceea propune prezentarea
conceptului  in cinci  moduri, Tntr-o
manierda complexa: (a) Strategia ca plan
(perceptie), prin care desemneazd un
curs prestabilit de actiune, o linie
directoare sau un set de linii directoare
pentru a solutiona o situatie. Astfel
definitd, strategia prezintd doua
caracteristici: premerge situatia careia i
se aplicd si este dezvoltatd constientsi cu
un anumit scop. (b) Strategia ca tactica
(o schita sau proiect), manevra, aplicata
in scopul  dejucdrii  intentiilor
concurentilor sau oponentilor. (c)
Strategia ca model, stabileste o suitd de
actiuni in plan comportamental, deoarece
strategia rezulta din actiunile oamenilor
si nu din intentiile lor. (d) Strategia ca
pozitie, care specificd modalitatile de
identificare a locului pe care-1 ocupa
organizatia in mediul sau, cel mai adesea
pe piatd. Prin aceastd definire, strategia
devine o fortd de mediere intre contextul
intern si extern al organizatiei. (e)
Strategia ca perspectiva, care implica nu
doar o pozitionare pe piatd, dar si o
modalitate proprie de a percepe mediul
extern.  Aceastd  ultimd  definitie
sugereaza ca, inainte de toate, strategia
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ramane un concept, O reprezentare
abstracta. [40]

1995

John M.
Bryson

Strategia este: (a) un model de scopuri,
politici, programe, proiecte, actiuni,
decizii sau resurse alocate, care definesc
ceea ce organizatia este, ceea ce face si
ceea de ce o face; (b) o ,,punte” Intre
organizatie si mediul sdu (chiar si in
cazul in care scopulstrategiei este de a
schimba contextul); (c) un raspuns
organizat la provocarile fundamentale
sau la problemele strategice sau
larealizarea obiectivelor sau a unei
viziune de succes; (d) o actiune (o serie
de actiuni) aliniata la politicile, deciziile,
alocarea resurselor in cadrul organizatiei,
si la actiunile mari $i  mici
strategiilefiind predispuse sa esueze daca
nu exista nici oaliniere sau coerenta intre
ceea ce spune O organizatie, ce
finanteazasi ceea ce face de fapt; (e) atat
0 ,,artd”, cat si o stiinta. [15]

1995

Grupul
STRATEGOR

Nu defineste strategia ca termen, ci se
refera  la elaborarea strategiei
organizatiel ca fiind alegerea acelor
domenii de activitate in care organizatia
reuseste sd fie prezentd precum §i
alocarea resurselor astfel Incat sa-si
mentind pozitia dobandita sau chiar sa si-
o0 consolideze. [6]

1996

T. Hafsi si J.-
M. Toulouse

Aloca 100 de pagini pentru a discuta
diferitele aspecte asociate definitiei
strategiei, intr-o sintezd de 600 pagini
consacrata strategiei organizatiilor [6]

1998

T. Zorlentan,
E. Burdus si
G. Caprarescu

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,
tinand seama de toate resursele existente,
in vederea adaptarii eficiente a
organizatiei la cerinfele mediului
ambiant in care actioneaza. [27]
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Manager Must
Know”

1998 Ovidiu Ansamblul obiectivelor majore ale
Nicolescu organizatiei pe termen lung, principalele
modalitati de realizare impreund cu
resursele alocate, in vederea obtinerii
avantajului competitiv potrivit misiunii
organizatiei. [58, p. 37].
1999 G. Johnson Strategia consta intr-0 alocare de resurse
»Exploring care angajeaza intreprinderea pe termen
Corporate lung, configurand perimetrul sau de
Strategy” activitate, avand ca obiectiv raspunsul la
asteptarile partilor interesate in obtinerea
unui avantaj concurential. [87]
2011 G. Johnson, Strategia este directia si scopul pe
R. termen lung ale unii organizatii, care,
Whittington si | intr-un mediu in schimbare, dobandeste
K. Scholes un avantaj, prin configurarea resurselor
si competentelor, pentru a satisface
asteptarile stakeholderilor (cu italice
sunt marcate sublinierile originale ale
autorilor). [6]
2017 A.Kinicki si Un plan de actiune la scara larga care
B.K.Williams | stabileste directia in care se indreapta o
organizatie [43]
Business O metoda sau un plan ales pentru a
Dictionary? ajunge la un viitor dorit, cum ar fi
realizarea unui scop sau solutionarea
unei probleme.
Planificare | 1979 George Planificarea strategicd e definitd din
Strategicd Steiner, patru perspective diferite: (a) viitor al
»Strategic deciziei curente: planificarea strategica
Planning: aratd lantul cauza-efect al unei decizii
WhatEvery reale sau intentionate pe care un manager

0 va lua; de asemenea, planificarea
strategica arata cursurile alternative de
actiune In viitor si cand alegerea este
facuta intre alternative, ele devin baza
ludrii deciziilor curente; (b) proces:
planificarea  strategicaA 1ncepe cu
stabilirea scopurilor organizationale,
defineste strategiile si politicile pentru a
le atinge, elaboreazd planuri detaliate
pentru a asigura implementarea

2http://www.businessdictionary.com/definition/strategy.html

158


http://www.businessdictionary.com/definition/strategy.html

strategiilor si pentru a ajunge la finalul
dorit; (c) filosofie: planificarea strategica
este mai mult un proces de gandire, un
exercitiu intelectual decat un set prescris
de procese, proceduri, structuri si tehnici;
pentru cele mai bune rezultate, managerii
si angajatii dintr-o organizatie trebuie sa
creadd ca planificarea strategicd merita
facutd si trebuie sd vrea sa o faca cat de
bine pot; (d) structura: planificarea
strategica este un efort sistematic al unei
companii, mai mult sau mai putin formal,
de a stabili scopurile, obiectivele,
politicile si strategiile de baza ale
organizatiei si de a elabora planuri
detaliate pentru implementarea
politicilor si strategiilor pentru a atinge
obiectivele si scopurile de baza ale
companiei. [78]

1993 G. Johnson si | Planificarea strategica ajuta la stabilirea
K. Scholes directiei si scopului unei organizatii pe
termen lung, alinierea resurselor la
mediul sau in schimbare si, in special, la
pietele, cumpardtorii si clientii sai,
pentru a raspunde asteptdrilor partilor
interesate [35]
1993 David Un proces de examinare a situatiei
Osborne si actuale si a traiectoriei viitoare a unei
Ted Gaebler | organizatii sau comunitdti, stabilind

scopuri, dezvoltand o strategie de
atingere a acestora §i masurand
rezultatele; acest efort presupunand un
numar de pasi: analiza internd si externa
a situatiei; diagnoza sau identificarea
problemelor cheie cu care se confruntd
organizatia; definirea misiunilor
fundamentale ale institutiei; articularea
scopurilor principale ale organizatiei;
dezvoltarea unei viziuni: cum arata
succesul organizational; dezvoltarea unei
strategii de structurare a viziunii $i
scopurilor; dezvoltarea unei programari

159



in timp a strategiei; mdasurarea si
evaluarea rezultatelor. [35]

1995

John M.
Bryson

Planificarea strategica este o cale spre
finalitate, o metoda folosita pentru
pozitionarea unei organizatii, prin
prioritizarea utilizarii resurselor 1in
conformitate cu scopurile identificate,
intr-un efort de a ghida orientarea si
dezvoltarea acesteia pentru o perioada de
timp. Autorul noteaza ca ,planificarea
strategica este doar un set de concepte,
procedee si instrumente destinate sa ii
ajute pe manageri  si
planificatori sd gandeasca si sa actioneze
strategic” [15, p.10]

conducatori,

2002

P.M. Ginter,
L.E. Swayne,
W.J. Duncan
LHotrategic
management of
healthcare
organizations”

Planificarea strategici ca un set de
procese desfasurate pentru a identifica
viitorul dorit de organizatie si pentru a
elabora linii directoare pentru luarea
deciziilor care duc la un astfel de viitor.
[16]

2007

F. Trullenque

Planificarea strategica reprezintd un
proces proactiv si structurat implementat
de organizatii, care consta in utilizarea
dinamica a unor oportunitati externe
specifice selectate care angajeaza si
dezvolta competente interne in scopul
indeplinirii  misiunii  organizatiei si
credrii. de valoare pentru partile
interesate. [67]

Business
Dictionary®

Planificarea strategica este definita ca un
proces sistematic de vizualizare a
viitorului dorit si transformarea acestei
viziuni Tn scopuri sau obiective generale
definite si o serie de pasi pentru a le
atinge.

Management | 1983
strategic

J.M. Higgins

Procesul examindrii  simultane a
prezentului  si mediului
inconjurator, al formuldrii obiectivelor

organizatiei si al luarii, implementarii si

viitorului

controlarii deciziilor focalizate asupra

3http://www.businessdictionary.com/definition/strategic-planning.html
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acestor obiective in mediul inconjurdtor
actual si viitor. [6]

1986 L. W.Rue si Proces prin care conducitorii determina
Ph. G. directia pe termen lung si performantele
Holland organizatiei, asigurand realizarea unei
formulari atente, a unei implementari
corecte si a unei continue evaluari
a strategiei. [6]
1989 Fred R. David | Arta si stiinta formularii, implementarii
LHtrategic si evaluarii deciziilor functionale
Management” | corelate care permit unei organizatii sa-si
atingd obiectivele. [6]
1997 John A. Un set de decizii si actiuni care se
Pearce si concentreazd  in  formularea  si
Richard B. implementarea planurilor proiectate sa
Robinson indeplineasca obiectivele companiei. [6]
»trategic
Management:
Planning for
Domestic &
Global
Competition”
2011 G. Johnson, Managementul strategic include
R. intelegerea pozitiei strategice a unei
Whittington si | organizatii, optiunile strategice pentru
K. Scholes viitor si organizarea strategiei In actiune.
,~Exploring [6]
Strategy”
2017 A Kinicki si un proces care implicd manageri din
B.K.Williams | toate zonele organizatiei  pentru

formularea si implementarea strategiilor
si a obiectivelor strategice. [43]
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Anexa nr. 2 Modelul managementului strategic
(dupa J. Pierce si R. Robinson) [58, p. 40; 74, p. 81]

T TTmmmmmm e > Misiunea firmei [
: 3
Y Mediul extern —
Profilul firmei [« 'ndUStV”a In care
+ opereaza si analizele
multinationale
A
\ 4
Obiective pe Strategia globala
termen lung
Obiective _,l Strategiile
anuale operationale
Politicile
Institutionalizarea
strategiei

Legenda:
- - - Influentd minora

— Influentd majora

Control si evaluare
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Anexa nr. 3 Ciclul de schimbare a strategiei in zece stadii [15, p. 26-27]
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Anexa nr. 4 Procesul strategic si etapele sale [87, p. 88]
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Anexa nr. 5 Etapele de elaborare a strategiei organizatiei [18, p.
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Anaxa nr. 6. Strategia de dezvoltare a Spitalului clinic mun. Balti pentru anii 2018-2022

STRATEGIEDE DEZVOLTARE
A IMSP SC M. BALTI
PENTRU ANII 2018-2022

DECLARATIE

O data cu implementarea acordului de asociere la uniunea europeans, institutia,
prin angajatii sii, tinde sa géseascd cea mai buna cale de compatibilizare cu structurile
similare aflate in spatiul comunitar.

Restructurarea sanitardi impune o nou# abordare in ceea ce priveste unititile
furnizoare de servicii de sinitate, respectiv profesionalizarea serviciilor de
management sanitar in vederea cresterii eficienfei i calitdfii actului medical, ca
premize a imbundtdtirii stdrii generate de sandtate a populafiei.

Presiunea externd dar si acea interna obliga spitalul la schimbiri:

e structurale;
schimbari in volumul serviciilor si calitatea acestora;
asigurarea ingrijirilor, $i utiliziirii tehnologiilor noi;
in gradul de satisfacere a asteptirilor consumatorului de servicii;
standardizarea prin elaborarea proceselor/procedurilor i reglamentarea
etapizirii serviciilor dupd ISSO-2009;
e implementarea parteneriatului public privat.
Toate aceste schimbdri vor trebui gindite de echipa manageriala.

Echipa pe care managerul oalcituieste are de luptat in primul rand cu
schimbarea la nivel de mentalitate §i comportament a angajatilor.

Angajatii spitalului trebuie si participe la un amplu si minutios proces de
evaluare a performanielor introduse.

Managerul trebuie sa-gi convingd angajatii de necesitatea schimbdrii. De
asemenea, trebuie sa le duci acestora, prin mijloace adecvate, sentimentul apartenentei
la organizatie al solidarititii de grup.

Serviciile de s#nidtate trec prin schimbiri fari precedent, cu reforme
semnificative aflate in desfdsurare, cu o noua abordare in furnizarea acestor servicii.

Spitalul §i pacientii intampind reale provociri in ceea ce priveste abordarea
cazurilor de urgenta cu necesitatea de ingrijiri acute, cronice si dezvoltarea serviciilor
medicale la nivelul ambulatoriului (in special exploririle paraclinice).

Exista citeva prioritdfi in strategia de dezvoltare a spitalului, pe care dorim sa le
mentiondm, a caror finalitate are ca obiectiv imbunitifirea serviciilor de sinitate,
acestea ar fi urmatoarele:

¢ Cresterea semnificativa a capacititii de furnizare a unor servicii medicale de calitate
adaptate cerintelor comunitatii pe care o deserveste spitalul;

e Restructurarea §i modernizarea spitalului va permite in buni parte redistribuirea
personalului medical existent §i posibilitatea angajirii §i dezvoltirii de noi
specialitifi care sd puni in aplicare noi tehnologii medicale.

e Alocarea numdrului de paturi pe sectii §i adaptarea acestuia in functie de
criterii/obiective - adresabilitate, indicele de utilizare a patului.

o imbunatatirea calitatii conditiilor hoteliere cu utilizarea justificata si eficientd a spatiilor si
circuitelor conform standardelor europene (continuarea investitiei pentru final in scopul
consoliddrii/modemizirii institutiei).

e Cresterea numarului de servicii medicale acordate in ambulatory si in UPU-ri la costuri
mult diminuate-inclusiv, dezvoltarea serviciilor de diagnostici performanti (tomografie,
ultrasonografie, rezonantd magnetic, diagnostici de laborator imunologici, angiografii
etc.);



® Crearea unui climat de lucru inovator §i de colaborare interdisciplinard si
interinstitufionald in scopul reducerii perioadei de diagnosticare a pacientilor sia
duratei medii de spitalizare;

* Cregterea recunoasterii spitalului la nivel national, regional, prin asigurarea
accesabilitdtii populaiei rurale la servicii medicale specializate de stationar.

® Dezvoltarea propriei refele de TI cu baze solide de date la nivel de pacient, care si
poatd asigura §i comunica eficient cu refeaua primard de ingrijiri de sinitate si
sistemele informationale integrale nationale;

* Promovarea serviciilor de sinitate printr-o politica adecvati de marketing (publicitatea
institutionald i profesionals, paginii web, publicatii de specialitate).

Aceste priorita{i ne vor ajuta si oferim servicii medicale de calitate pacientilor si sa

utilizim eficient fondurile.

Performanta v-a fi masurati prin atingerea obiectivelor:

v Rata angajatilor (personal medical) care nu au participat nici la un curs de
instruire intr-un anumit interval de timp (5 ani) la nivel de 0%

Rata acoperirii statelor de personal nu mai mica de 85%.
Asigurarea duratei medii de utilizare a patului nu mai pupn de 85% pe an;
Durata medie de spitalizare (DMS);

Timpul necesar de diagnosticare a unui pacient;

Indicele de case-mix (ICM);

Rata asistentei medicale de zi;

Standardele de curiifenie §i igiena.

Raportarea 100% a infectiilor nosocomiale (per total spital):

Raportarea 100% a reactiilor adverse la medicatie (per total spital);

Raportarea 100% a complicatiilor chirurgicale (per total spital);

Cresterea ratei interventiilor chirurgicale efectuate in chirurgia de 1 zi cu 5% anual*.
Cresterea veniturilor proprii cu 10% anual;

in contextul actual, provocirile la care este supusi echipa manageriald, in efortul de
imbunititire a serviciilor medicale furnizate, aducitoare de venituri, sunt imense:

e rapida modernizare a tehnologiei medicale (imagistica radiologici, tehnologiile
medicale UPU si AT, asigurarea securititii aparitiei infectiilor associate actului
medical in sectia sterilizare);

enoi forme de educatie si perfectionare profesionald reprezints, in final, o presiune
constantd in adaptarea posibilitailor existente la cerintele actuale.

Spitalul continua s¥-gi desfagoare activitatea intr-un mediu operational plin de
constringeri.

2
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Astfel de restrictii, sunt reprezentate prin faptul:

% ci spitalul este o unitate cu dubla tutelare, suplimentars, prelungita a serviciilor
prestate;

% lipsa fondurilor de investitii pentru continuarea lucrérilor de consolidare-modernizare;

%+ sustinerea unui ambulatoriu neperformant in acest moment:

“ presiunea sociala, mai ales iarna, ce forteaza internarea prin lipsa posibilitatilor proprii
ale pacientilor de tratament sau ingrijire la domiciliu, cu cheltuirea unor resurse
importante ale spitalului;

* politica de personal uneori dictatd de forurile tutelare, inertia personalului la schimbare
etc.

Serviciile medicale de calitate trebuie s asigure conditii legate de continuitate si eficacitate,
respect §1 grijd, sigurantd si oportunitate.

Asigurarea calitiitii va determina menfrigerea standardelor de calitate, reducerea costurilor,
servicii mai bune. reducerea 1 personalului §i da satisfactie a muncii.
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SITUATIA ACTIVITATI IMSP SCm.Biiltianul 2017

Activitatea medicali a spitalului fn anul 2017:

Spitalul a prestat 5 tipuri de servicii medicale:

- Servicii medicale la nivel de UPU,

- Servicii medicale de stationar pe 938 paturi, inclusiv

* internare program general cazuri acute (endoprotezare de sold, chirurgie de 0 zi) DRG,
* internare cronici (reabilitare, geriatrie, hospice),

- Servicii ambulatorii de dializ,

- Servicii ambulatoriu de specialitate.

Spitalul deruleaz2 in fiecare an programe municipale de sinZitate.

Indicatori de performanti - 2017

In anul 2017sau externat “conform rapoartelor la CNAM” un numir de 37 111 pacienti §i 3130
copii noi néiscui. Dintre acestiareprezentanti ai urgen&elormedico—chirurgimlesausimaﬁiincam

viafa pacientilor a fost pusi in pericol — 28964 pacienti. Dintre cei 37111 pacienti externati, 3713

pacienti au fost cronici, decontati de ciitre CNAM prin tarif caz tratat §i zi pat.

Depésirea numérului de pacienti cu urgente medico-chirurgicale a constituit 1618 cazuri.

Din punct de vedere al ratei de ocupare a paturilor, in anul 2017 spitalul a realizat o rati de
ocupare de 90,72 %.

Indicele de complexitate medicali (ICM) - 0,9901 este in dinamici pozitivil fagi de cel contractat
0,9793.

Spitalul a mai oferit servicii medicale aferente spitalizirii ca:

- in Unitatea de Primiri Urgente a instituiei in anul 2017 s-au prezentat 61223 pacienti
dintre care33873 au fost internati.

- Servicii ambulatorii de dializ — 144 pacienti, cérora li sau efectuat - 12631 dialize.

Avand in vedere ci spitalul este un spital pavilionar cu sedii in raza m.Bilti exista sectii
organizate astfel incdt si poati primi urgenele medicale in mod direct, prin intermediul UPU
departamentale, sectie triaj din Centrul Perinatologic.

in Ambulatoriul integrat al spitalului, in anul 2017, a asigurat ~300000 de vizite.

Letalitatea la nivelul institutiei in anul 2017 a fost de 1,68 %.

Principalele tipuri de cazuri spitalizate in IMSP SC M.Bilti in anul 2017:

Nr.ert. | Cod diagnostic Denumire diagnostic Numiar
1. 738.0 Copil unic, ndscut in spital 3130
2 0800 Nastere spontand prin prezentarea capului 2318
3 1200 Angini instabild 895
4 J180 Bronhopneumonie fir# precizare 630
5 0821 Nattere de urgenta prin cezariani 548
6 A048 Infectii intestinale bacteriene 498
7 1635 Infarct cerebral 348
8 0479 Fals travaliu firi precizare 313
9 J209 Bronsitd acuti fird precizare 254
10 J450 Sindrom vertebro bazilar 246
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Situatia dot#rii spitalului

Spitalul la finele anului 2017 este inzestrat cu aparataj medical care este uzat figic i moral in

88%.

Aparataj performant si fizic functional este doar in UPU pediatrie datorité proiectului

REPEMOL.

Situatia financiard a institutiei

Fiind institutie cu personalitate juridic# subordonati administrativ MSMPS si Administratiei
Publice Localc spitalul este institutie publici nonprofit cu plan de venituri si cheltuieli proprii
avénd dreptul de a rispunde independent de transferuri bugetare pentru plata medicilor rezidenti,
de asemenea beneficiind de finantare din venituri proprii care provin din sumele incasate pentru
servicii medicale si alte prestatii pe baza de contract incheiat cu CNAM.

La finele anului 2017 institutia a acumulat istoric
servicii.

datorii fat de furnizorii de

Situatia actuala pe parcursul anului 2017, a fost prezentata prin Rapoartele de activitate,
simestriala, prin rapoartele auditului intern §i prin actele de expertizi a serviciilor medicale
prestate din partea Agentiei teritoriale de asigurdri in medicind.

Puncte tari Oportunitafi
Unicul cel mai mare spital din Regiunea de Nord al Situarea strategic# intr-o zon# urband
Republicii, asigurdnd asistentd medicald pe urgentd de inalta bogat, cu acces la drumuri si rute
calitate pentru intreaga regiune §i nu numai. interurbane.

in spital exista un numar suficient de specialitifi, specialisti
(linii de gard corespunzatoare organizate in functie de

Relatii bune cu Ministerul
Sanatatii, CNAM, cu Organele Publice

specialitii si necesitifii de acordare a asisteniei medicale locale.
performante).

Spitalul dispune de o structurd hotelierd care ar asigura Integrarea in UE prin cresterea
indestularea spitaliziri pacientilor din mun.Bélti §i nordul competivitatii, a calitatii actului
republicii in conformitate cu cerinfele HG Nr 663 din medical §i a posibilitiilor de

23.07.2010. dezvoltare.

Serviciile prestate pot acoperi necesitétile zonei deservite
(mun.Bil{i §i nordul republicii).

Accesarea unor finantiri suplimentare
pentru pacientiinordului republicii din

interurbane atit prin transport feroviar cit si transport auto.

partea CNAM.
| Accesibilitatea populatiei din mun.Bilti §i nordul republicii Costul relativ si acces liber la
O\T prin faptul existentei unei refele dezvoltate de drumuri §i rute transportul spre Bilfi.

Dotarea corespunzatoare prioritar in domeniul Perinatologic,

Relatii bune cu proiectele

i :ciul de stationar silor i Riziopul logic. internationale perinatologice,
in serviciul de stafionar a copiilor gi fliziopulmonologi _REPEMOL” si investiiile din fondul
global ONU

Experienti profesionala a corpului medical.

Istoric mun.Balti are traditii referitor
la pastrarea scolii profesionalismului
medical.

Siguranta circulatiei - asigurd veniturile proprii.

Implimentarea proiectului ,, DRG” de
,-CASE -MIX”

Prezenta departamentului de urgenti medicala
prespitaliceascd: UPU-pediatrie, §i perspectiva apropiaté de
reorganizare §i inzestrare a sectiei de UPU-maturi blocul
central.

nzestrate conform normativelor din
proiectul ,, REPEMOL” i din sursele
de parteneriat cu Institutul de mediciné
de urgentd m.Chigindu.
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Puncte slabe

Amenintiri

1 In ambulatoriile de specialitate exista un | Instabilitatea legislativi referitor la posibilitatea financid
deficit de aparaturi medicali. de procurare.
Migratia personalului medical Concurenta spitalelor publice si private.
Costuri de spitalizare minore la unele | Tendinta migririi costuluimedical citre tirile UEcu
servicii medicale (cheltuieli de personal si | standarde de viati ridicate.
fluide).
4

Lipsa unui sistem informational integrat care
sd interconecteze toate serviciile medicale.

Cregterea costurilor asistentei medicale din cheltuielele
implimentirilor programelor informationale integrate.

5 Lipsa conditiilor optime hoteliere. gur?(silerea costurilor asistentei medicale din cheltuielele
6 o : . Lipsa actelor legislative referitor la procurarea
88 % echipamente uzate moral i fizic. echepamentului medical.
7 Nefunctionalitatea managementului de | Lipsa indicatorilor de management al calitiitii §i a
calitate standardelor ISSO- 2009.
8 | Cheltuieli suplimentare comparativ cu Cresterea costului serviciului medicale din contul

mun.Chisindu la formarea profesionali a
personalului medical.

chetuielilor de formare profesionala.

Lipsa unui mecanism suficient dezvoltat de
motivare a lucriitorilor medicali in functie de
performantele acestora.

Imposibilitatea obiectivi de motivare diferenciati a
personalului institutiei ce reesd din performantele
profesionale.

10 | Cunostinfe manageriale insuficiente a Evaluarea subiectivi a activititii a subdiviziunilor medi|
conducitorilor subdiviziunilor medicale. de cétre conducitorii acestor subdiviziuni.

11 | Cota majord a populatiei ne incadrate in Supracheltuieli ai institutiei ne achitate de nimeni.
asigurdri obligatorii de asistenti medicala.

12 | Nesatisfacerea completi a asteptirilor Refuzul la asistenta medicali din aceasti institutie.

pacientilor.
13 | Managementul financiar Cheltuieli nejustificate care nu sunt previzute in
business-plan.
14 Utilizatorul final primeste informatia neclard sau

Comunicarea interni si familiarizarea nu
este finisati ca proces

incompletd.
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OBIECTIVE STRATEGICE A SPITALULUI

1. Furnizarea unei ingrijiri de bunii calitate a pacientilor;

2. Gestionarea eficienta a circuitului bolnavilor in cadrul spitalului;

3. Identificarea problemelor de siniitate a pacientilor i riispunsul la acestea, ca punct de
plecare al planificiirii, dezvoltirii §i organizirii serviciilor;

4.Utilizarea eficientii a capacititii spitalului in asigurarea accesului in timp util a tuturor
pacientilor,intr-un mediu curat si sigur;

S.Acoperirea unui arial vast de servicii medicale de urgenti si elective, la standarde
nationale;

6.Dezvoltarea pozitiei noastre pentru a deveni un centru medical recunoscut in Nordul
Republicii;

7.Spitalul s& devini opfiunea preferatii pentru personalul medical, astfel incat si ocupe o
pozitie recunoscuti intre spitalele nationale;

8. Furnizarea unui mediu optim pentru dezvoltarea educationali si profesionali pentru
intreg personalul medical;

9.indeplinirea unui rol cheie in dezvoltarea reformei siniititii §i realizarea unor aliante
eficiente cu alfi furnizori de servicii de séinitate;

10.imbunititirea calitiitii conditiilor hoteliere cu utilizare justificatd si eficienti conform
standardelor europene.

11.Dezvoltarea propriei retele informationale cu baze solide de date la nivel de pacient si
care séi poati asigura $i comunica eficient cu reteaua primara de ingrijiri de sanatate;
12.Promovarea serviciilor de siiniitate printr-o politica adecvati de marketing (publicitatea
institutionala i profesionalii:pagina web, publicatii de specialitate)

13.introducerea unor structuri si procese inovatoare, prioritare in realizarea obiectivelor
Strategice.

14.Reducerea costurilor sicresterea transparentei in gestionarea fondurilor

Actiuni
Obiectivului strategic 1 - Furnizarea unei ingrijiri de buni calitate a pacientilor
Actiuni:
1.1 .Planificarea, extinderea §i organizarea serviciilor in conformitate cu standardele
nationale §i ISSO -2009, asigurandu-ne ca serviciile spitalicesti:
e Sdaibd o baza materiald ;
e Sa raspundd la schimbarea metodelor de investigatii clinice;
e Sd aibd un personal calificat adecvat.
1.2.  Continuarea extinderii procesului de feedback;
1.3. Asigurarea ca procesul de acreditare si determine imbunditdiri ale serviciilor, spilalicegti.
Obiectivului strategic 2 - Accese eficienfe la servicii spitalicesti in cadrul Spitalului.
Actiuni:
2.1.  Imbundtdtirea procesului de planificare a serviciilor spitalicegti.
2.2.  Asigurarea acceselor eficiente conform normelor europene ale bolnavilor operafi gi
neoperfi, alimentafiei,utilizdrii deseurilor.
2.3.  Dezvoltarea unui serviciu de informatii si recepfie pentru bolnavi si vizitatori;
2.4.  Publicarea informatiilor pentru pacienfi in pregdtirea lor pentru timpul ce il vor petrece
in spital;
2.5. Dezvoltarea §i comunicarea unor directii pentru ingrijire cu scopul de a asigura o
abordare standardizata bazata pe cele mai bune rezultate practice, aplicate in tratamentul
pacientilor.
Obiectivul strategic 3 - Identificarea problemelor de siniitate a pacientilor si raspunsul la
acestea ca punct de plecare al planificiirii, dezvoltirii si organizirii serviciilor.
Actiuni:
3.1. Analizarea zonei de influetd din punctul de vedere al necesitdilor legate de starea de
sandtate §i a tendingelor de evolutie a acesteia;
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3.2. Validarea planurilor si propunerilor existente de dezvoltare a serviciilor, pentru a ne
asigura cd sunt bazate pe necesitdfi reale;
3.3. Intdrirea rolului de promovare a snditdii in cadrul comunitéii, prin participarea la
programe ale spitalelor pentru promovarea sdndtdii;
Obiectivul strategic 4 - Dezvoltarea capacitiitii spitalului de a permite accesul rapid la
serviciide calitate tuturor pacientilor, intr-un mediu ingrijit i sigur.
Actiuni:
4.1 .Sporirea §i continuarea implementdrii noilor standarde de igiena si curdfenie. (atit in
incinta cat gi in exteriorul acesteia) inclusiv imbundtdfirile necesare ale mediului fizic i ale
mentalitdtii din cadrul spitalului;
4.2.Sublinierea necesitdtii de crestere a numdrului locurilor de instruire pentru a ne asigura cd
dispunem de procesul suficient pentru educatie medicald;
Obiectiv strategic 5 - Furnizarea unei game cuprinzatoare de servicii de urgenti si
specializate, la standardele europene ale spitalelor clinice.
Actiuni:
3. I.Cregterea numdrului de programdri pentru consultatii;
5.2 Imbundtdtirea serviciilor de internare/externare a pacientilor:
3.3. Continuarea dezvoltdrii abordarii ingrijirii inter-disciplinare;
3.4. Aprovizionare ritmicd cu medicamente §i materiale sanitare;
Obiectivul strategic 6 - Cresterea recunoagterii spitalului la nivel national, regional prin
realizarea unor centre de excelenti.
Actiuni:
6.1. Trebuie sd continudm perfectionarea serviciilor cu formarea unor centre de excelentd
in domeniul chirurgiei laparoscopice chirurgicale generale,
6.2 Cregterea capacitatii pentru urgente;
6.3. Dezvoltarea rolului sub-specializarilor pentru un interval mare de specializdri, pentru a
raspunde necesitatilor tuturor pacientilor la nivel local;
Obiectivul strategic 7 - Spitalul si devini opfiunea preferatii pentru personalul medical,
astfel incat si ocupe o pozifie recunoscuti intre spitalele nationale.
Actiuni:
7.1. Dezvoltarea sectiilor aferente acestui specific, pastrarea profilurilor de sectii specilizate §i
servicii care sunt la ziua de astdzi cu asigurarea acestor servicii populafiei din nordul
republicii.
7.2.Imbunatdtirea organigramei la obiectivele propuse;
7.3.Spitalul recunoaste ca personalul reprezinta cheia furnizarii de servicii de inaltd calitate
pacientilor internafi.
7.4.Din cauza lipsurilor unor tipuri de personal specializat trebuie sd cautdm cai inovatoare
pentru a depasi aceasta dificultate.
Obiectivul strategic 8 - Furnizarea unui mediu optim pentru dezvoltarea educationala si
profesionalii pentru intreg personalul medical;
Actiuni:
8.1. Recrutarea §i pastrarea unui personal decent ca valoare in cadrul tuturor discipline/or;
8.2. Dezvoltarea si implementarea unei strategii de RU (resurse umane);
8.3. Strategie de comunicare pentru a crea relatii bune, comunicdri autentice, intelegerea
telurilor i a valorilor comune, devotament in randul personalului;
8.4. Crearea gi punerea in practicd a unor procese si structuri la care si participe echipe
multidisciplinare §i personal auxiliar.
Obiectivul strategic 9 - Dezvoltarea cercetiirii ca parte integranti a operatiunilor generale
ale spitalului si ca o caracteristica a valorii acestuia.
Actiuni:
9.1.Dezvoltarea planului de strategie al spitalului in consultatie cu conducerea spitalului;
9.2.Crearea unui departament de cercetar, responsabil de coordonarea si promovarea
activitdgilor de cercetare;
9.3.Promovarea spitalului ca i centru de cercetare de excelen{d;
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Obiectivul strategic 10 - indeplinirea unui rol cheie in dezvoltarea reformei saAnaAtafii gi
realizarea unor aliante eficiente cu alfi furnizori de servicii de séinitate;
Actiuni:
10.1. Punem accent pe diversificarea §i cregterea eficacitdfii serviciilor medicale din
ambulatoriu.
10.2. Punem accent pe implimentarea Parteneriatului Public Privat in diversificarea
serviciilor prestate in sistemul de sénditate (ambulator, stationar)
10.3. Utilizarea eficientd a spatiilor din ambulatorii si spital - spatiul excedentar
reprezentdnd o importantd sursd de venituri proprii.
10.4. Dezvoltarea unor legdturi puternice cu factorii de decizie din structurile de sdandtate;
10.5. Promovarea spitalului i ca centru experimental peniru dezvoltarea a noi servicii sau
abordcri inovatorii ale ingrijirii medicale;
Obiectivul strategic 11 - imbunatatirea calitiitii conditiilor hoteliere cu utilizare
judicioasa si eficienta conform standardelor europene
Actiuni
11.1. Continuarea investiiei pentru finalizarea lucrdrilor de consolidare-modernizare la
standardile europene, cu ajutorul forurilor tutelare;
11.2. Atragerea de fonduri (in functie de oportunitdfile ivite) in acelagi scop;
Obiectivul strategic 12 - Dezvoltarea propriei retele informationale cu baze solide de date
la nivel de pacient i care s poata asigura si comunicarea eficienta cu reteaua primara de
ingrijiri de sanatate;
Actiuni
12.1 Implementarea unei facilitdti integrate de gestionare aimaginilor i documentelor
medicale;
12.2. Pentru ca spitalul sa atinga poteialul maxim §i sd aducd la indeplinire ceea ce isi
propune in aceastd strategie, va trebui sa dezvoltdm structuri de administrare §i lucru adecvat
cu procese operational- eficiente pentru a susfine implementarea Strategiei.
Obiectivul strategic 13 - Promovarea serviciilor de sinitate printr-o politica adecvati de
marketing (publicitatea institutionala si profesionali: web, publicatii de specialitate)
Actiuni:
13.1. O comunicare eficienta impune dezvoltarea unui sistem de relatii, care constd in
indeplinirea agteptarilor pacientilor si a intereselor pe termen lung ale spitalului. Acest sistem
presupune;
®accesul pacientilor la serviciu in orice moment;
® pacientii apreciaza mai mult relatiile cu spitalul cand acesta face efortul de a mentine un
contact permanent;
Obiectivul strategic 14 - Reducerea cheltuielilor la procurarea materialelor,
medicamente, servicii sicresterea transparentei in gestionarea fondurilor.
14.1 Organizarea licitatiilor pentru materiale sanitare §i medicamente in primele luni ale
anului pentru a nu realiza achizitii directe care presupun prefuri mai mari;
14.2 Informare lunard asupra cheltuielilor si buget defalcat pe cheltuieli;
14.3 Imbunditdfirea sistemului informatic pentru a putea genera automat situafia
financiard(implementarea "1 C").

Pentru indeplinirea tuturor obiectivelor stabilite se v-a realiza PLANUL DE

IMPLEMENTARE A STRATEGIEI DE DEZVOLTARE IMSP SC M. BALTI PENTRU
ANII 2018-2022 (Anexi la strategie)
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Monitorizarea calititii serviciilor medicale i economico-financiare constii in evaluarea activititii
trecute §i prezente in raport cu standardele.

Se va urmilri dezvoltarea continui a actualei Strategii, a gradului de realizare de ciitre tot personalul
insﬁumd,amrmrdelamf&domlemdeﬁvadmmidwmsiwiecﬁvdehsﬁmﬁdmm
implementéirii acestora la un nivel calitativ-competitiv.

Mmﬂmimmsemmﬁmpinmmrﬁrﬂelmwmwﬁdewamﬁnmnmﬂrdehmﬂﬁ(pemqﬁ),
numér de cazuri validate, numdr zile spitalizare, etc.

Indicatorii de performanti monitorizati lunar i trimestrial vor fi adusi la cunogtingi celor responsabili cu
gestionarea operationald i strategici a activititii.

Concluzii :

Performanta institutionala nu trebuie judecatii doar prin prisma profitului £iri a fine seama de evaluarea
satisfactiei pacientilor, de eficienta uman a operafiunilor implicate in specificul serviciilor medicale side
modul in care sunt folosite resursele financiare si tehnice

Oﬁms&ﬁdﬂmdemlmsxemdemmnﬁmchdaamﬂmmcﬁmiwﬁﬁmﬁmmguimsi
xeus&su:sadeatmavantajcompedﬁvmsﬁmﬁei,&emvoiedestabiﬁmjwﬁcioaﬁapﬁmﬂaﬁlmside
luarea corectéi a deciziilor privitoare la cele mai bune ingrijiri medicale acordate intr-un mediu cu resurse
mmmmmmMamlammgmw,mmmmpe
proiecte si programe in acord cu misiunea §i obiectivele institutiei, este imperios necesari.

Eﬂemmmsisﬁunhfmnmﬁomlmiemﬁmsﬁajminwﬁvﬁamdemmngmnmtawmm

Finantarea spitalului depinde de corectitudinea raportirilor prin sistemul DRG: se va urmiri reducerea
mﬂorhvﬂida&uinmd@momwﬁafoﬂmdeobsavaﬁeﬁwdﬁma&nﬁsicmwﬁa

Este nevoie de mentinerea §i dezvoltarea in continuare a unui mediu favorabil de pregitire si de lucru
pentru tot personalul unitifii, precum si pentru medicii rezidenti, doctoranzii,; un mediu caracterizat prin
dnﬂe,weﬁuxﬁw,meﬂa@&adamﬁmpombﬂ@amsﬁaﬁgmommmm
a viitorilor specialigti §i o realizare profesionali cét mai deplini a personalului angajat din unitate avénd ca
rezultat cresterea calititii actului medical, a gradului de satisfactie a populatiei $i imbunfirea stirii de
sintate a acesteia.

Strategia realizata de Directorul IMS publice a spitalului, analizati si ulterior
aprobati in sedinta Consiliului Administrativ, dupa o prealabili consultare cu
Consiliul Medical al Spitalului.
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Anexa nr. 7 Planul strategic de management 2020-2022 a Spitalului Clinic Municipal de

boli contagioase pentru copii

MINISTERUL SANATATII REPUBLICII MOLDOVA
DIRECTIA GENERALA ASISTENTA SOCIALA SI SANATATE
CONSILIUL MUNICIPAL CHISINAU »

/

\ X
\ >

Directia Generali Asistentd Sociali §iSinitate
Consiliul Municipal Chisiniu
Tatiana BUCEARSCHI

boa /

PLANUL

Strategic de management 2020-2022

al IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli contagioase de copii

2020
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MISIUNE, VIZIUNE, VALORI

MISIUNEA SPITALULUI

Spitalul Clinic Municipal de Boli contagioase de copii are ca misiune principala
oferirea de servicii de asistenta medicala calitativd pentru copiii din municipiul
Chiginéu si Republica Moldova - de a identifica si a solutiona nevoile pacientilor
prin furnizarea unor servicii medicale de calitate compatibile cu sistemele de
sanatate din Uniunea Europeana, bazate pe competentd, transparentd, echitate,
eficientd si eficacitate.

Dorinta de autodepasire este pusa in slujba nevoii fiecarui pacient iar calitatea si
siguranta actului medical reprezinta constantele activitatii noastre profesionale.

Viziune

suntem §i ne dorim sa fim in continuare un centru de excelenta in privinta
tratarii si cercetarii din domeniul bolilor contagioase la copii;

dorim sa oferim servicii medicale de calitate, la standarde internationale intr-
0 maniera de intelegere si empatie fata de nevoile fiecarui copil/parinte in parte;

ne propunem sa fim un punct de referinta in societate si un membru de baza
al comunitatii raspunzand prompt si cu profesionalism nevoilor de ingrijire
medicala de specialitate, prin programe medicale de calitate oferite de specialisti
de inalta clasa.

Valori

demnitate si respect castigat
Suntem aici pentru a proteja, cu tot ce ne sta in putinta, darul vietii, oferit de
Dumnezeu, deplin constienti de valoarea fiecarei vieti in parte.

Incredere
Incercam sa o castigam zilnic promovand comunicarea onesta si cinstita pe de o
parte intre membri echipei de specialisti si pe de alta parte intre personalul medical
si pacienti

Munca in echipa
Toti cei care slujim profesiei acesteia incercam sa ne aducem contributia la
insanatasorirea cat mai grabnica a celor care intr-un moment al existentei lor ajung
sa ne devina pacienti. Prin parteneriatele pe care le incheiem dorim sa ii
convingem si pe altii sa ni se alatura pentru a proteja, atunci cand situatia o cere,
diverse categorii de populatie vulnerabile .

Integritate morala
Onestitate, dreptate si grija in tot ceea ce intreprindem. Acestea sunt valorile pe

care le respectam si pe care le punem la baza actului medical

Confidentialitate si respectarea intimitatii
Acestea sunt inscrise in juramantul de credinta fata de meserie, pe care fiecare

dintre noi l-a depus si pe care il respecta, respectandu-se astfel pe sine.
Pastrarea mostenirii primite

176



Inspirati de exemplul celor care au scris istoria acestui Spital, idealurile si traditia
scolii moldovenesti de boli infectioase la copii constituie fundamentul pe care
construim prezentul
¢ Inovatie

Suntem deplin constienti de importanta permanentei specializari in domeniu. De
aceea suntem conectati la nou si punem toate resursele de care dispunem in slujba
gasirii celor mai eficiente, eficace si noninvazive metode de lupta impotriva
virusilor si maladiilor.

177



OBIECTIVE STRATEGICE, PLANUL DE ACTIUNI,
RESPONSABILI, TERMENI
Scopul institutici: ameliorarea continud a calitifii serviciilor medicale
prestate bolnavilor prin utilizarea eficientd a fondurilor disponibile
existente (utilizarea eficientd a paturilor, resurselor financiare, ctc),
orientarea spre noi performante,

Obiective strategice

1. Furnizarea unei ingrijiri de bund calitate a pacientilor;

2. Gestionarea eficientd a circuitului bolnavilor in cadrul spitalului;

3. Identificarea problemelor de sanatate a pacientilor §i raspunsul la acestea, ca
punct de plecare al planificarii, dezvoltdrii gi organizarii serviciilor noastre;

4. Extinderea volumului de asistentd medicald acordaté tuturor pacieniilor prin
optimizarea sectiei de UPU-s;

5. Furnizarea unui mediu optim pentru dezvoltarea educationald si profesionala
pentru intreg personalul medical, asigurarea coerentei in formarea,
dezvoltarea si alocarea resurselor umane;

6. Introducerea unor structuri §i procese inovatoare, prioritard fiind
infrastructura IT, pentru a indeplini obiectivele noastre strategice;
dezvoltarea sistemului informatic integrat cu baze solide la nivel de pacient

7. Eficientizarea activitatii in vederea obtinerii echilibrului financiar intre
venituri si cheltuieli, atragerea de resurse noi in vederea imbunatatirii
calitatii ingrijirilor;

Aceste prioritali ne ajutd si oferim servicii medicale de calitate pacientilor
nostri si sa utilizam judicios fondurile.

8. Performanta va fi masurata prin:

e Durata medie de spitalizare ;

Indicele de casemix ;

Standardele de curdienie §i igiend;

Timpul de asteptare a pacientului la UPU-s péand la consultul

medicului;

Volumul de asistentd medical acordata in incinta UPU-s;

Timpul necesar de diagnosticare a unui pacient;

Rata acoperirii statelor de personal

Lipsa litigiilor de munca pierdute de institutie in instantele de judecatd

si a petifiilor argumentate i confirmate

e Executarea contractelor cu Compania Nationald de Asigurdri in
Medicina

e Lipsa datoriilor creditoare

e Prezenta stocurilor de medicamente, conform normativelor (inclusiv
spectrul acestora conform Formularului Farmacoterapeutic)

¢ Reducerea cheltuielilor pentru serviciile comunale

e Raportarea 100% a infectiilor nosocomiale

e Raportarea 100% a reactiilor adverse la medicatie
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OBIECTIVE PE TERMEN SCURT

Implementarea PCN, PC institufionale, ghidurilor de practica in toate secliile
si compartimentele si a procedurilor de lucru,

2. Mentinerea acreditdrii institutiei de citre Consiliul National de Acreditare.
3. Dotarea laboratorului cu mobilier specializat.
4. Repartia capitald a coridoarelor, incaperilor aucziliare conform cerintelor in
vigoare.
5. Dotarea continua a spitalului cu aparatura performantd, perfectiondri
profesionale pentru toti angajatii UPU-S, reanimare.
6. Implementarea procedurilor si instructiunilor standard de lucru in activitate
de acordare a asistentei medicale.
7. Achizitionarea de ustensile §i marfuri pentru gospodarie (albituri de pat,
frigidere, vestiare, birouri).
OBIECTIVE PE TERMEN LUNG
I. Transformarea spitalului din spital de nivel Il in spital de nivel III.
2. Infiintarea unei sectii consultative pentru copii cu boli infectioase din
municipiu si tara.
3. Fortificarea STIR cu specialifti de performanta si aparaturd moderna
4. Continuarea reabilitarii spitalului.
5. Eficientizarea consumului de energie termica.
6. Invelitoare - mansardare sediul principal al spitalului.
7. Pasarela de legatura intre sediul principal si laborator.
OBIECTIV STRATEGIC I
A. CALITATE

In realizarea Planului de ameliorare a calitatii asistentei medicale spitalicesti
oferite copiilor in cadrul IMSP SCMBCC se va tine cont de urmitoarele

rincipii:

f Toatpe serviciile oferite copiilor se orienteazd pe prestarea ingrijirilor de cea mai
buni calitate posibild, reiesind din dovezile clinice existente, respectarea
drepturilor copiilor si opiniile sau dorintele pacientilor si ale familiilor acestora.

e Toti copiii trebuie sa dispuna de acces la ingrijiri medicale §i sa beneficieze de
orice tip de tratament fard careva formd de discriminare, indiferent de
apartenenta rasiald, culoarea pielii, sex, limbd, religie, preferinie politice sau
personale, nationalitate, origine etnicd sau sociald, proprietate, dizabilitate,
nastere sau pe seama oricarui alt statut al copilului sau al parintelui / tutorelui

sdu legal.
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e Imbunatatirea implicarii pacientului in toate deciziile §i procedurile planificate 5i
efectuate asupra sa, accesibilitatea la metode de diagnostic de inalt performanta
¢dt §i tratament inovator.

* Toli copiii primesc informatii despre problemele sale de santate intr-un mod pe
infelesul acestora, i§i pot exprima opiniile.

* Toate serviciile pentru copii sunt prestate intr-un mediu proiectat, mobilat,
completat cu cadre §i dotat cu echipament pentru a face fatd nevoilor acestora.
La compartimentul siguran{a se referd, de asemenea, aspectele de igiena si
alimentatie.

* Asigurarea unor servicii medicale care sa garanteze siguranta pacientului (se
refera la identificarea si {inerea sub control a riscurilor asociate serviciilor de
ingrijire a sAnata(ii §i prevenirea oricdrei deteriordri a starii pacientului care
poate fi evitatd), respectarea confidentialitatii si informatiei privind datele cu
caracter personal.

* Copiii sunt protejati impotriva tuturor formelor de violenya fizica sau psihica,
traumatism nepremeditat, leziuni sau abuz, neglijare sau tratare neglijentd,
maltratare sau exploatare, inc lusiv de abuz sexual

o Toli copiii au dreptul la prevenirea si conduita corespunzitoare si
individualizatd, adecvatd din punct de vedere cultural §i de varsw, al
sindromului algic §i ingrijiri paliative.

Actiunea 1.

I. iImbunititirea managementului cazurilor si imbunititirea auditului intern

e Asigurarea accesului la protocoale nationale, institutionale, standarde,
ghiduri OMS

e Actualizarea echipelor, agendei, metodologiei

e Monitorizarea respectirii prevederilor PCN, PC institujionale i

Standardelor medicale de diagnostic si tratament la copiii spitalizati in

cadrul IMSP SCMBCC.

Monitorizarea satisfaciei pacientului de asistenta medical acordati cat si de

conditiile hoteliere.

e Monitorizarea respectdrii prevederilor PCN, PC institutionale si
Standardelor medicale de diagnostic §i tratament

Indicatori : numar de protocoale implementate si aplicate, numarul de chestionare
privind satisfactia pacientilor .

Termen de realizare : - permanent

Responsabil : medici (sefi sectie), vicedirector medical, director clinici

180



Actiunea 2.
Optimizarea serviciului de urgente medicale, fortific
Urgente Specializate
* Analiza lantului de acordare a serviciului de urgenta copiilor cu maladii
infectioase in cadrul IMSP SCMBCC
ePerfectarea serviciului de urgenta prin fortificarea UPU-s, afisarea
informatiilor
eInstruirea continua a personalului in acordarea asistentei medicale de urgenta
in UPU
*Organizarea autoinstruirilor personalului cu utilizarea metodologiei de
simulare a cazurilor
*Asigurarea bunei functionalitati a UPU
Indicatori : numarul de adresiri, refuzuri, consultatii si asisten(a de urgenta
acordata.
Termen de realizare : - anul 2022
Responsabil : director, vicedirector medical, director clinica, sef sectiei de UPU-s.

area Unitatii de Primiri

Actiunea 3.

Asigurarea cu medicamente adecvate pentru copii

*Optimizarea necesitatilor de achizitii a medicamentelor, consumabilelor
adecvate copiior (posologie, forme medicamentoase, dozare) reiesind din
PCN, PC institutionale, standardele de diagnostic si tratament
*Controlul termenelor de valabilitate, modului de pastrare, prescriere si
eliberare
*Controlul asupra modului de administrare a medicamentelor
*Implementarea schemelor noi (medicamente omologate de generatie noui si
sigure) in tratamentul pacientilor
Indicatori : medicatie adecvati pentru toti pacientii conform PCN si standartelor
Termen de realizare : - permanent
Responsabil : vicedirector medical, director clinici, sef farmacie.

Actiunea 4.

Imbuniititirea monitorizirii copilului in spital

eOptimizarea monitorizarii adecvate a copilului pe parcursul tratamentului in
stationar si inregistrarea obligatorie a parametrilor in fisa medical
e Asigurarea spitalului §i UPU-s in zilele de sarbétoare si duminica cu minim
2 medici la garda.
eEvaluarea tuturor parametrilor vitali ( pulsoximetria, tonometria, etc.) la toti
pacientii care s-au prezentat la UPU-s, cu inifierea acordarii asistentei
medicale urgent imediat (O2 terapia, perfuzii endovenoase, manopere de
resuscitare)
Indicatori : monitorizare adecvata pentru toti pacientii
Termen de realizare : - permanent
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Responsabil : vicedirector medical, director clinicd, sefi sectii.

Actiunea 5.
Sporirea accesului la servicii prietenoase copiilor
eImplementarea ghidurilor clinice prin reducerea fenomenului durerii la copii
eElaborarea, afisarea materialelor de promovare a drepturilor copilului
*Asigurarea conditiilor sanitare, de igiend, de alimentatie adecvate si unor
elemente pentru joc si instruire
ePromovarea modului sinitos pe perioada afldrii in stationar (agenda
instruirilor)

Indicatori : conditii adecvate pentru toti pacientii
Termen de realizare : - permanent

Responsabil : vicedirector medical, sefi sectii, asistenta principala.

Actiunea 6.

Identificarea nevoilor pacientilor si apartinatorilor si asigurarea satisfactiei

acestora.

Evaluarea satisfactiei asiguratilor referitoare la calitatea serviciilor medicale
primite arata faptul ca nemultumirile lor sunt determinate mai mult de deficiente
administrative (curatenie, alimentatie, confort) si mai putin de profesionalismul
cadrelor.

*Monitorizarea satisfacfiei pacientilor confor chestionarelor privind
satisfactiei parintilor/rudele care isi pot exprima opinia cu privire la
ingrijirile primate cu intocmirea unui raport scris directorului si care sa fie
analizat in Consiliul Calitatii

*Amplasarea de casute postale cu cheie pe sectie in care pacientii sa poata
introduce chestionarele dupa completare ;

eInformatii pentru pacienti (pliante, retele sociale medicale).

Indicatori : - numar chestionare; numar pacienti satisfacuti din totalul pacientilor;
numar reclamatii in unitatea de timp

Termen de realizare : - permanent, monitorizare semestriala.

Responsabil : sefi sectie, director medical, asistenta principal, medici.

Actiunea 7
Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale prin evaluarea indicatorilor
medicali.

e Inlaturarea neconformitdtilor evidentiate in anul precedent.

* Monitorizarea lunara a DMS la nivel de sectie si medic pentru reducerea
acesteia, avand ca rezultat cresterea numarului de cazuri contractate pe
seama reducerii ratei de ocupare.

* Monitorizarea continud a implementdrii cerintelor de codificare a fiselor
medicale a bolnavilor spitalizati conform CIM-X
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* Auditarea foilor (lunara) pentru a urmari concordanta diagnosticului la
internare cu cel la externare, diagnosticele secundare, complexitatea
cazurilor.

Indicatori : ICM, Durata medie de spitalizare (DMS), concordanta diagnostic
internare - externare, gradul de utilizareal paturilor..

Termen : permanent

Responsabili : sef sectie, vicedirector medical.

Actiunca 8

Mentinerea managementului calitatii in spital. Mentinerea certificarii ISO

15189; 15190:2012; 1SO 17043:2014 pentru laboratorul de analize medicale.
La fel ca si standardul ISO 15189 care este specific laboratoarelor, elaborarea unor

norme specifice si a unor proceduri de lucru pentru toti angajatii si pentru toate
activitatile presupune elaborarea unui manual al calitatii prin care sa se poata
imbunatati permanent calitatea actului medical si care sa permita evaluarea
permanenta a performantei fiecarui angajat pe structuri de activitate si pe total
spital.

Indicatori : - numar de proceduri elaborat ; numar de instruiri ale personalului
pentru aplicarea manualului calitatii; numarul de certificari obtinute.

Termen de realizare :2017-2019

Responsabill : CC, sefi de sectie, director medical, director, sef laborator.

Actiunea 9
Reacreditarea curentd anuali a spitalului de catre Consiuliul national de

acreditare,
Monitorizarea implementarii standardelor pentru acreditare va induce imbunatatiri

de servicii si identificare parametri pentru masurarea acestor imbunatatiri.

Indicatori : - numar puncte obtinute in urma acreditarii; numar criterii indeplinite
de spital la evaluare.

Termen de realizare : 2020

Responsabili : director, CC, director medical, sefi de sectie,.

Actiunea 10

Dezvoltarea unei retele proprii de IT la nivel de pacient.

Inregistrarea electronica a pacientilor internati sau consultati in instituie si
raportarea la CNAM a serviciilor realizate pentru decontare presupun dezvoltarea
unei strategii de IT pentru spital (inregistrare electronica a pacientilor, card de
sanatate, retete electronice). Crearca unui dosar electronic al pacientului prin
facilitarea accesarii acestuia de catre cetatenii municipiului Chisindu este
obiectivul proiectului e-sanatate printr-o platforma informatica comuna de
administrare a bazei de date a pacientilor, de prelucrare si transfer a informatiilor
referitoare la acestia prin crearea unui portal de accesare a istoricului medical

9
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personal de catre cetatenii din judet. Implentarea de module de management
medical, financiar contabil prin programul informational integrat va permite
obtinerea informatiilor in timp rapid, reducerea numarului de zile de spitalizarea,
reducerea expunerilor inutile a pacientilor la radiatii prin evitarea repetarii unor
investigatii.

Indicatori : - programul informational integrat instalat; numar persoane instruite
/unitatea de timp; numar rapoarte utilizate din sistemul informatic.

Termen de realizare: - 2020-2022

Rezponsabil: Director, contabil sef, specialist informatica medicala, personal
medical.

OBIECTIV STRATEGIC II.

B. RESURSE UMANE

Obiectiv: Asigurarea coerentei in formarea, dezvoltarea si alocarea resurselor
umane, asigurarea conditiilor pentru educatie continua a personalului, a
perfectionarii acestuia in vederea unui act medical calitativ.

Actiunea 1
Elaborarea unei strategii coerente de formare, dezvoltare si alocare a
resurselor in domeniul medical.
* La propunerea sefilor de sectii se va intocmi planul de dezvoltare al
resurselor umane.
* Se va urmari acoperirea cu personal de specialitate a posturilor vacante,
dezvoltarea unei politici de atragere de personal superior calificat.
* Dezvoltatea continud a UPU-s si acoperirea cu personal medical necesar
conform cerintelor noi.
Indicatori : - numar de posturi vacante ocupate cu personal de specialitate ;
Termen de realizare:- trim [V 2020
Responsabili : Director, Director medical, Consiliul medical, sef UPU-s

Actiunea 2

Formarea si perfectionarea continua a personalului

e Intocmirea planului anual de instruire a personalului spitalului, asigurarea
unui invatamant continuu in spital, perfectionarea in diferite domenii de
activitate, stimularea instruirii postuniversitare a rezidentilor

e Organizarea de cursuri interne pe diferite domenii

o Stabilirea unui responsabil cu evaluarea personalului.

Indicatori : numar de angajati participanti anual la cursuri de pregatire
profesionala

Termen : permanent
Responsabil : Director, vicedirector medical, asistenta sef; inspector cadre

OBIECTIV STRATEGIC IIL.
C. FINANCIAR

10

184



Obicetiv: Imbunatatirea alocarii resurselor concomitent cu utilizarea lor,
atragerea de resurse in vederea imbunatatirii calitatii ingrijirilor, a conditiilor
de lucru, asigurarea resurselor in vederea realizarii obiectivelor strategice de
dezvoltare,

Actiunea 1

* Diversificarea si utilizarea de noi metode de finantare a serviciilor
spitalicesti care sa aiba la baza performanta si calitatea serviciilor medicale.

* Maximizarea utilizarii paturilor de zi prin cresterea numarului internarilor si
diversificarea diagnosticelor.

* Dezvoltarea unui sistem de costuri per pacient bazat pe resurse si consum,
dezvoltarea sistemului care sa compare cheltuielile per pacient/ media pe
sectie/ spital (exbuget).

* Cresterea rolului comisiei de analiza DRG care sa reduca numarul cazurilor
nevalidate si cresterea ICM pe sectiile unde nivelul este sub media nationala.

Indicatori :

ponderea veniturilor spitalizare zi/ total venituri :
ponderea veniturilor din programe/total venituri.
Termende realizare : permanent

Responsabili : director, contabil sef, vicedirector medical.

Actiunea 2

Planificarea resurselor pentru atingerea obiectivelor legate de modernizarea
institutiei (acreditare, cresterea calitatii).

Pentru realizarea obiectivelor stabilite prin planul de dezvoltare este necesara o
estimare corespunzatoare a veniturilor, Planificarea anuala a bugetului de venituri
si cheltuieli, repartizarea acestuia, evaluarea nivelului surselor de venituri si
cheltuieli si perioada cand se incaseaza, estimarea indicelui de inflatie, conditiile
de contractare prevazute in contractul cadru ne va permite sa prioritizam
obiectivele in functie de fondurile pe care le vom contracta cu CNAM si de
veniturile proprii ce le vom incasa.

Indicatori :

Termen de realizare : 2020-2022

Responsabili : director, contabil sef, vicedirector medical.

Actiunea 3

Majorarea resurselor prin atragerea de fonduri extrabugetare

Extinderea zonei de investigatii paraclinice cu incheierea contractelor cu alte
institutii, atragerea de sponsori din mediul de afaceri local, repartizarea de sume
din bugetul local pentru achizitia de aparatura.

Indicatori : ponderea veniturilor proprii in total buget

Termende realizare: anual

Responsabili: director, contabil sef, vicedirector medical.

OBIECTIV STRATEGIC V.
11
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D. DEZVOLTAREA INSTITUTIONALA SIPROIECTE DE INVESTITH
MULTIANUALE

Obiectiv: Eficientizarea, standardizarea si integrarea_proceselor in vederea
realizarii compatibilitatii cu sistemele de sanatate din statele membre ale UE
dezvoltarea,  modernizarea infrastructurii__ si  dotarea cu 2 aratura/

echipamente medicale si mijloace de transport specifice.

Actiunea 1
Modernizarea unor s
modernizari
Reparatii curente grupuri sanitare, oficiul alimentar, placari cu gresie si faianta,
pavement spatii, amenajare spatiu pentru substante dezinfectante, inlocuit lavoarele
pentru spalat si dezinfectat la oficiul alimentar.

Amenajarea unui parculet in incinta spitalului.

Termen de realizare : trimestrul 2020-2022

Indicatori : Numar de sectii/compartimente modernizate/total/an

Responabili : director, contabil sef, vicedirector medical.

atii_hoteliere, anexe, cabinete. Reabilitare sectii si

Actiunea 2

Dotarea cu aparatura/ echipamente medicale conform nevoilor de ingrijire
din proiecte si programe interna ionale/europene.

Achizitia de : ustensile i reagenti pentru analizator echilibru acido-bazic, apparat
pentru respiratie dirijata, analizator automat pentru sedimentul urina.

Indicatori : numar de investigatii/an; procen t cheltuieli cu investitia de aparatura
medicala din total cheltuieli .

Termen de realizare: 2020

Resposabili : director

Actiunea 3

Dezvoltarea unor instrumente manageriale care pot creste performanta

spitalului -proiecte

Obtinerea de fonduri nerambursabile pentru modernizarea UPU-S, tuturor sectiilor,
laboratorului.

Indicatori : numar proiecte/an

Termen de realizare : 2020

Responsabili : director

12
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Oi;i;cli\'c
. strategice

LOCALITATE
Scopul institutici:
ameliorarea
continud a calitafii
servichilor medicale

Obicctive strategice, planul de actiuni, activiti(i, responsabili, termeni perioada 2020-2022

prestate bolnavilor
prin utilizarca
cficienta a
fondurilor
disponibile
existente (utilizarea
eficienti a
paturilor,
resurselor
financiare, ctc),
orientarca spre noi
performante

Actiuni Activitati Indicatori Ter | Responsa
meni bili
1.1 imbunatifirea ® Asigurarea  accesului  la protocoale  nafionale, | numar de perma | medici (sefi |
managementului cazusilor i | institugionale, standarde, ghiduri OMS protocoale | meat | sectic),
| imbunitifirea avditului intem | o Actuslizares cchipelor, agendei, metodologici implementate si vicedirector
o Monitorizarca  respectinii  prevederilor  PON,  PC | aplicate medical,
institutionale §i Standardelor medicale de diagnostic si director
tratament la copiii spitalizati in cadrul IMSP SCMBCC. clinicd
* Monitorizares  respectdnii prevederilor  PCN,  PC
nstitufionale s Standardelor medicale de diagnostic si
) ISR tratsment T ==
{127 Oprimizarea serviciului | o Analiza lanjului de acordare a serviciului de urgenia | UPU-S 2022 director,
!dc urgenfe medicale, | copiilor cu maladii infectioase in cadrul IMSP SCMBCC functionald g1 vicedirector
| fortificarea Unithgis de Primin | o Optimizarea serviciului de urgenje medicale, fortificata medical,
Urgente Specializate fortificarca Unitafii de Primiri Urgente Specializate director
Instruirea personalului in acordarea asistentei medicale de clinica, sef
urgentd in UPL UPU-s.
*  Organizarea autoinstruirilor personalului cu utilizarca
metodologiei de simulare a cazurilor
oot ¢ Asigurarea bunei funcfionalitdi a UPU
1.3, Asigurarea cu ® Optimizarea  necesitifilor  de  achizifii | medicatie perma | vicedirector
medicamente sdecvate pentru | medicamentelor,  consumabilefor adecvate  copitor | adecvati pentry | nem | medical.
copii (posologic, forme medicamentoase, dozare) reiesind din | toti pacientii director
PCN. PC institutionale, standardele de diagnostic si clinich, sef
tratament farmacic.
e Controlul termenclor de valabilitate. modului de
plstrare, prescriere i eliberare
e Conuolul _asupra  modului  de  administrare o
13
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medicamentclor

L4 Imbundtaprea o Optimizarea monitorizirin adecvate it copilului pe | monitorizare perma | vicedirector
monitorizini copilului in parcursul tratamentului i stafionar i inregistrarea adecvatd pentru | nent | medical,
spital obligatoric a parametrilor in fisa medical toli pacienfii director
¢ Accesul la pulsoximetre, 02, tonometre, tabele de clinica, sehi
percentile, nebulaizere sectn.
1.5, Sporirea accesulus la o Crearca condifiilor care ar asigura  intimitatea | condiji permia | vicedirector
SCIVICH prictenoase copiilor pacientilor 1 reducerea fenomenului durerii la copii adecvate pentru | nent mcdical._
¢ Flaborarca. afisarca materialelor de promovare a | tofi pacicnyii sefi sectii,
drepturilor copilului asistenta
¢ Asigutarea  condifilor sanitare, de igiend, de principali.
alimentatic adeevate si unor elemente pentru joc §i
instruire
¢ Promovarca modului sindtos pe pericada alidi in
i __ stationar (agenda instruirilor)
16, Identificarea nevolor o Introducerea chestionarclor prin care paningivrudele s | numar perma | medici, sefi
pacientilor st apartinatorilor si POt exprima opinia cu privire la ingrijirile primite. chestionare; nent, | sectie,,
asigurarea satisfactici * Amplasarea de casute postale cu cheie pe sectic in | numar pacienti | monit | dircetor
xwestora, care pacientii sa poata introduce chestionarele dupa | satisfacuti din onzar | medical,
completare ; totalul ¢ asistenta
o Desemnarea pe spital prin decizie interna a unei | pacientilor semes | prncipald
persoane care sa colecteze aceste chestionare, sa le triala
prelucreze, sa intocmeasca un rapont seris director si
care sa fie analizate in Consiliul Calitagii
) *_Informatii pentru pacienti (pliantc)
1.7, Imbunatatirea calitatiy * Monitorizarca lunara a DMS la nivel de sectie si ICM, DMS., perma | sef sectie,
serviciilor medicale prin medic penteu reduceren acesteia, avand ca rezulti concordanta nent, | vicedirector
evaluarea indicatonilor cresterea numarului de cazuri contractate pe seama diagnostic monit | medical
medicali reducerii ratei de ocupare. intemare - onzar
*_Auditarea foilor (lunara) pentru & urmari concordanta | extemnare, gradul | ¢
14
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| de utilizarcal

—

diagnosticului la imternare cu cel la externare, swmes
diagnosticele secundare, complexitatea cazurnilor. patarilor trila

' 1.8 Mentinerea * Elborarca unor norme specifice si a unor | numar de 2020- | CC, sefi de

| managementulus calitati in procedun de lucru pentru toti angajatii si pentry | proceduri 2022 | sectie,

! spital. Mentinerea certificarii toate activitatile presupune claborat ; numar dircctor
17043:2014 pentry poata imbunatat permanent  calitates  actului | personalului director, sef
laboratorul de analize medical si care sa permita evaluares permanenta a | pentru aplicarea laborator.
medicale. performantei ficcarui angajat pe structuri de W’“'“i

activitate si pe total spital. calitatii;
numarul de

| certificari

| ) | obtinute. =

19 Reacreditarea anuala ¢ Implememarea standasdelor pentru acreditare va numar puncte 2020 | director,
curenta aspinalulu de catre induce imbunatatin de servicii si obtinute in urma CC,
Consiliul national de e identificare  parametn pentru masurarca  scestor | acreditani; director
acreditare imbunatatiri numar criterii medical,

indeplinite de sefi de
spital fa sectic

— - cvaluare.

110, Dezvoltarea unei retele o Inregistrarea electronica a pacientilor internati san programul 2020- | Director,
propeit de 1T 1a nivel de consultati in mstitutie si raportarea Ia CNAM & | informational 2022 | contabil
pacient. serviciilor realizate pentru decontare presupun | integrat instalat; sel,

dezvoltarea unei strategii de IT pentru spital | numar persoane specialist
(inregistrare electronica a pacientilor, card de | instruite informatica
sanatate, retete electronice). /unitatea de medicala,

¢ Crearca unui dosar electronic al pacientului prin | timp: numar personal
facilitarea accesarii acestuia de catre cetatenn | rapoarte utihzate medical.
municipiului Chigindu este obiectivul proiectului | din sistemul
esanatate printr-o platforma informatica comuna | informatic

de administrare a bazei de date a pacientilor, de
prelucrare si transfer a informatiilor referitoare la

acestia_pnin crearca unui_portal de accesare a
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istoricului medical personal de catre cetatenii din |

Judet,

Implementarea d¢  module  de  management
medical, financior  contabil prin  programul
informational integrat va  permite  obtinerca
informatiilor in timp rapid, reducerca numarului
de zile de spitalizarca. reducerca expunerilor
mutile o pacientilor la radiatii prin evitarea

repetarii unor investigatii.
2. RESURSE 2.1 Perfectarea strategier de | o La propuncrea sefilor de sectii se va intoemi planul de | numar de posturt | 2020- | Director,
UMANE formare, deavoltare si alocare dezvoltare al resurselor umane, vacante ocupate | 2022 | Director
Asigurarca aresurselor i domeniul ® Se va urmari acoperirea cu personal de specialitate | cu personal de medical,
cocrentei in medical. posturilor vacante, dezvoltarea unci politici  de | specialitate ; Consiliul
formarea, ; atragere de personal supenior calificat. = humar posturn medical
dezvoltarea si * Modificari in statul de functii i remodelarca | scouse la
aloearea resunselor organigramel pentru o corespunde noilor strategii de | Concurs
umane, asigurarea dezvoltare. (rezidentian).
conditiilor pentru
educatie continua a (33 Fonmarea si * Intocmirea planului anual de instruire a personalului | numar de perma | Director,
personalului, a petfectionares contimu a spitalului, asigurarea unui invatamant continuu in | angajati nent | vicedirector
perfcctio?anl personalului spital. perfectionarea in diferite domenii de activitate, participanti medical,
acestuia in vederea stimularea instruirii postuniversitare a rezidentilor anual la cursuri asistenta
unui act medical o Orgamizarea de eursuri inteme pe diferite domenii de pregatire sef,
calitativ. * Stabilirea unui responsabil cu evaluarea personalulei, | profesionala i':lP:'N
G
3 FINANCIAR 3.1 Diversificarca si utilizares | o Maximizarea  wtilizani  paturilor de 71 prin | ponderca perma | director,
Imbunutatireas de noi metode de fnantare a cresterea numarului intermarilor si divensificarea | venitunlor nent | contabil
alocarii  resurselor | servicnlor spitalicesti care su diagnosticelor. spitalizare 21/ sef,
concomitent cu | aiba la baza performanta si| o Dezvoliarea unui sistem de costuri per pacient | 1otal venituri ; vicedirector
utilizarea  lor, | calitates serviciilor medicale bazat pe resuse si comsum. desvoltarea sistemului | ponderea medical
16
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atragerea de care sa compare cheltuiclile per pacient/ media pe | veniturilor din | ]
reune in vederea sectie/ spital (exbuget). programe/total
imbunataririi * Cresterea rolului comisict de analiza DRG care sa | venitury,
calitatii ingrijirilor, reduca numanil craurilor nevalidate si eresterca 1CM
a  conditiilor  de pe sectiile unde nivelul este sub media nationala
lucru,  asigurarca
resurselor in | 32 Planificarea resurselor Pentru realizarca obiectivelor stabilite pan planul de | Buget venit- Anwal | director,
\rﬂ_lcma vealizarii | pentru atingerea obicctivelor | dezvoltare este necesars o estimare corespunzatoare a | cheltueh A contabil
obicctivelor legate de modernizarea veniturilor. Plamficarca anuala a bugetului de venitun i | aprobit times | sef,
strategice de | instituticn (acreditare, cheltuicli, repartizaren  acestuia, evaluarea  nivelului trial | vicedirector
dezvoltare, cresterea calitatin), surselor de venituri si cheltuieli si pericada cand se medical
incascaza, estimarea indicclui de inflatic. conditiile de
contractare prevazute in contractul cadru ne va permite sa
prioritizam obiectivele in functic de fondunle pe care le
vom contracta ct CNAM si de veniturile proprit ce le
o vom incasa.
3.3, Majorarea resursclor pnn | Extinderea zonei de investigatii paraclinice cu incheicrea | ponderea anual | director,
atragerca de fonduri contractelor cu alte institufin, atragerca de sponsori din venitunlor contabil
extrabugetare mediul de afacerni local, repartizarea de sume din bugetl | proprii in total sel,
local pentru achizitia de aparatura. buget vicedirector
S n medical.
4. 4.1 Modemizares unor spatit | o Reparatii continuic in spital, incdperi aucziliare | Numar de trimes | director,
DEZVOLTAREA | hoteliere. anexe, cabinete. grupun sanitare, oficiul alimentar, placan cu gresie si | sectivcompartim | trul contabl
INSTITUTIONAL | Reabilitare secti si falanta, pavement spatii, amensjare spatiu pentru | ente 2020- | sef,
ASIPROIECTE | modemizan substante  dezinfectante, inlocuit lavoarcle  pentru | modemizate/tota | 2022 | vicedirector
DEINVESTITH spalat si dezinfectat la oficiul alimentar, lan medical
MU NUALE * Amenajarca parcului in incinta spitalului.
Eficientizarea,
standardizarca si
integrarca | — )
proceselor in 42 Dotarea cu aparatury/ e Achizitia de - monitoare functii vitale, de f t trimes | director
vederea realizarii  cchipamente medicale dezinfectie. cheltuicli cu trul
compatibilitatii cu  conform nevoilor de ingrijire investitia de v
17
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sistemele de din proiecte si programe aparatura 2020-
sanatate din statele | interagionale/curopene, medicala din . 2022
membre ale UE, total cheltuichi

dezvoltarea, o _
modernizarea 4.3, Dezvoltarea unor  Obtinerca de fonduri nerambursabile pentru numar 2020- | director
infrastructurii si instrumente managenale care modemizares UPU-S, tuturor sectiilor, laboratorulut | proiecte/an 2022
dotarea cu pot ereste performanta

aparatura/ spitalului -proiecte

echipamente

medicale si

mijloace de

transport specifice.

Director

Ludmila Birca
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Anexa nr. 9 Chestionar pentru analiza strategiilor de management in cadrul institutiilor
medicale
Stimate Domn/ Stimata Doamna,

Va rog sa completati prezentul chestionar, care este parte componenta a cercetarii efectuate de
catre Ana Niculita in contextul elaborarii tezei de doctor ,, Strategii de management in institutiile
sistemului de sanatate” in cadrul Academiei de Studii Economice din Moldova, avand drept
scop colectarea informatiei privind perceptia, practicile si experientele angajatilor cu privire la
procesul strategic desfasurat in cadrul institutiei in care Dumneavoastra activati.
Chestionarul este anonim, confidential si nu implica utilizarea datelor cu caracter personal.

1. CARACTERISTICILE GENERALE ALE INSTITUTIEI MEDICALE SI ALE
ANGAJATILOR
1.1. Institutia medicala
1.2. Dvs. ocupati functia de:

e Director
e Vicedirector
e Sef de clinicd/departament (care are in subordine alte subdiviziuni)
e Sefde sectie
e Medic
e Alt specialist cu studii superioare (specificati)
1.3. Sex
o F
e M
1.4. Varsta dvs. ani
1.5. Vechimea integrald in munca ani
1.6. Vechimea in munca in functie/i manageriald/e (daca exista) ani

1.7. Nivelul cel mai Tnalt promovat de studii
e Licentiat
e Rezidentiat/masterat
e Doctor in stiinte/doctor habilitat
1.8. Domeniul de studii
e Studii medicale
e Studii medicale si studii in alte domenii aferente (economie, managementul
sanatatii publice, drept s.a.)
e Alte studii decét cele medicale (specificati)

1.9. Daca aveti instruiri/studii In domeniul managementului, indicati nivelul:
e Cursuri de perfectionare de scurtd durata

e Cursuri de perfectionare de lungd durata

e Studii de licenta

e Studii de masterat

e Nu am participat la instruiri/ nu am studii in domeniul managementului
1.10. Ati participat la instruiri iIn domeniul managementului strategic (planificare

strategicd/ elaborarea si implementarea strategiilor)?
e Da
e Nu

2. STABILIREA STRATEGIEI GENERALE
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2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Sunteti implicat/a in luarea deciziilor ce tin de dezvoltarea pe termen lung a institutiei in
care Dvs activati?

e Da, de fiecare data

e Da, daca tine de domeniul meu de responsabilitate/competenta

e (ateodata

e Rareori

e Niciodata

Tn opinia dvs., directiile de dezvoltare strategic ale institutiei in care dvs. activati sunt in

conformitate cu prevederile documentelor de politici ale statului (strategii, politici,
programe nationale) in domeniul sdnatatii?

e da, in totalitate

e partial, deoarece

® nu stiu

e nu, deoarece
Ati participat la elaborarea misiunii institutiei In care Dvs activati?

e Da, am fost implicat

e Stiu ca avem o misiune, dar nu am fost implicat in elaborarea ei, pentru ca

e Nu, nu am participat si nici nu stiu daca avem o misiune
Sunteti de acord cu viziunea institutiei in care Dvs activati?

e Da, sunt de acord

e Nu sunt de acord, pentru ca

e Nu stiu dacd avem o viziune
Ati participat la elaborarea setului de valori ale institutiei in care Dvs activati?
e Da, am fost implicat
e Stiu ca avem un set de valori, dar nu am fost implicat in elaborarea lor, pentru ca

e Nu, nu am participat si nici nu stiu daca avem un set de valori
Daca aveti un set de valori acceptat la nivelul institutiei, numiti 3 dintre ele:

FORMULAREA STRATEGIEI

3.1.

3.2.

3.3.

Ati participat la elaborarea obiectivelor strategice ale institutiei in care Dvs activati?
e Da, am participat
e Obiectivele strategice au fost elaborate de managerii de nivel superior si le-am
primit deja aprobate pentru a le implementa
e Nu, nu am participat si nici nu le cunosc.
n opinia dv., sunt armonizate obiectivele subdiviziunilor cu obiectivele strategice ale
institutiei?
e da, obiectivele subdiviziunilor sunt elaborate in conformitate cu obiectivele
strategice
e subdiviziunile/unele subdiviziuni nu au stabilite propriile obiective
e nu stiu daca exista obiective pentru fiecare subdiviziune
Ati participat la elaborarea planului de actiuni pentru implementarea strategiei institutiei
in care Dvs activati?
e Da, am fost implicat;
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Nu am participat la elaborarea planului, insa 1-am primit deja aprobat pentru a-|
implementa;

Nu am participat si nici nu stiu care sunt prevederile lui;

Nu avem un plan de actiuni.

3.4. Care dintre domeniile ce urmeaza sunt reflectate in mod prioritar in strategia institutiei
in care Dvs activati (rdspuns multiplu)?

Managementul resurselor umane (atragerea tinerilor specialisti, instruirea,
promovarea, motivarea personalului medical s.a.)

Managementul medicamentelor (aprovizionare, distribuire, stocuri s.a.)
Managementul calitatii si a riscurilor (elaborarea si aprobarea protocoalelor
clinice institutionale, standardelor, procedurilor si algoritmilor, s.a)

Introducerea noilor tehnologii si informatizarea institutiei (fortificarea bazei
tehnico-materiale, utilizarea eficienta a utilajului medical, asigurarea mentenantei
utilajului medical, utilizarea sistemelor informationale s.a.)

Managementul resurselor financiare

Alt/e domeniul/ii strategic/e (specificati)

3.5. Care dintre domenii ar mai trebui sa fie reflectate in mod prioritar in strategia
institutiei in care Dvs activati, dar la moment nu reprezinta prioritati (raspuns multiplu)?

Managementul resurselor umane (atragerea tinerilor specialisti, instruirea,
promovarea, motivareaangajatilor, emigrarea personalului medical s.a.)
Managementul medicamentelor (aprovizionare, distribuire, stocuri s.a.)
Managementul calitatii si a riscurilor (elaborarea si aprobarea protocoalelor
clinice institutionale, standardelor, procedurilor si algoritmilor, s.a)

Introducerea noilor tehnologii si informatizarea institutiei (fortificarea bazei
tehnico-materiale, utilizarea eficienta a utilajului medical, asigurarea mentenantei
utilajului medical, utilizarea sistemelor informationale s.a.)

Managementul resurselor financiare

Alt/e domeniulii strategic/e (specificati)

3.6. Sunteti implicat/a in planificarea resurselor (financiare, materiale, umane,
informationale) pentru realizarea prevederilor strategiei?

Da, de fiecare data

Da, daca tine de domeniul meu de responsabilitate/competenta
Cateodata

Rareori

Niciodata

3.7. Dvs vedeti strategia institutiei ca:

Un instrument/plan real, care poate fi implementat;

Un instrument/plan formal, care este elaborat pentru organele ierarhic superioare
si pentru organele de control,

Nu stiu

Altceva(specificati)
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4. COMUNICAREA STRATEGIEI
4.1. Prin ce modalitate v-au fost aduse la cunostintd misiunea, viziunea, valorile si
obiectivele strategice ale institutiei in care Dvs activati?

Am participat la elaborarea lor si le cunosc;

Brosuri, carduri laminate, postere, buletine informative;

Informatie de Insotire la ordinul de angajare;

Informatie pe site-ul institutiei;

Sedinte conduse de directorul institutiei;

Intilniri fata in fata cu directorul institutiei sau cu seful subdiviziunii in care
activez,

E-mail;

Altele (specificasi)

Nu mi-au fost aduse la cunostinta si nu stiu despre ele.

4.2. Care componente ale strategiei considerati cd trebuie aduse la cunostinta exteriorului
(pacienti, furnizori, parteneri, organele ierarhic superioare s.a.)?

Strategia in Tntregime

Misiunea, viziunea si valorile

Misiunea, viziunea, valorile si obiectivele strategice
Nici una

Altele (specificati)

Nu stiu, nu e competenta mea sa decid.

4.3. Ce instrument considerati ca ar trebui sa foloseasca conducerea institutiei pentru a aduce
la cunostintd exteriorului (pacienti, furnizori, parteneri, organele ierarhic superioare s.a.)
strategia sau unele din compenentele ei, intr-un mod simplu si pe intelesul tuturor?

Publicarea pe site-ul institutiei
Brosuri, postere, buletine informative
E-mail

Altele (specificati)

Toate cele mentionate
Nu stiu, nu e competenta mea sa decid.

5. IMPLEMENTAREA STRATEGIEI
5.1. Prin ce modalitate v-au fost aduse la cunostinta ceea ce aveti de facut pentru a realiza
strategia institutiei in care activati?

Sedinte conduse de director

Sedinte conduse de superiorul ierarhic, altul decit directorul institutiei
Intilniri fata in fatd cu directorul institutiei

Intilniri fata in fata cu superiorul ierarhic, altul decit directorul institutiei
Dispozitie/ordin intern

E-mail

Alta modalitate (specificati)

5.2. In ce mod au fost definite rezultatele care se asteapti a fi atinse in urma implementirii
strategiei?

Rezultatele dorite sunt clare si concrete
Rezultatele dorite sunt vagi si irealiste
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Nu cred in obtinerea anumitor rezultate
Nu au fost definite rezultatele asteptate
Nu stiu daca au fost definite rezultate

5.3. Au fost determinate rolul si responsabilitatile Dvs 1n procesul realizarii obiectivelor
strategice?

Da, rolul si responsabilitétile mele sunt foarte clare;

Sunt implicat mai mult in activitatile zilnice si mai putin in activitatile ce tin de
realizarea obiectivelor strategice;

Nu este responsabilitatea mea sa realizez obiectivele strategice si rolul meu este
altul in institutie

5.4. Cum considerati procesul de integrare a obiectivelor subdiviziunilor in strategia

institutionala?
e Foarte dificil
e Destul de dificil
e Uneori e dificil
e Deloc dificil

Strategia faciliteaza formularea si realizarea obiectivelor subdiviziunii

5.5. Cum considerati conlucrarea cu alte subdiviziuni din cadrul institutiei in care Dvs
activati pentru implementarea obiectivelor strategice?

Foarte dificila
Destul de dificila
Uneori dificila
Satisfacatoare
Buna

Foarte buna.

5.6. Sunteti implicat in luarea deciziilor cu privire la alocarea resurselor (financiare, umane,
materiale, informationale) pentru implementarea strategiei?

Da, de fiecare data

Da, daca tine de domeniul meu de responsabilitate/competenta
Cateodata

Rareori

Niciodata

5.7. Considerati ca sunt alocate suficiente resurse (financiare, umane, materiale,
informationale) pentru implementarea strategiei?

Da, resurse sunt suficiente;
Resurse sunt suficiente, dar sunt utilizate ineficient;

IR

g wy e

Nu stiu

5.8. Ce modalitati de atragere a resurselor financiare suplimentare necesare atingerii
obiectivelor strategice utilizati?

Redirectionarea resurselor existente

Prioritizarea realizarii activitatilor

Coordonarea activitatilor cu alte subdiviziuni pentru eficientizarea utilizarii
resurselor

Atragerea resurselor din exterior (granturi, sponsorizari s.a.)

Altele (specificati)
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Nu stiu

6. MONITORIZAREA, REVIZUIREA SI EVALUAREA STRATEGIEI
6.1. Dvs sunteti implicat in monitorizarea implementarii strategiei?

Da, de fiecare data

Da, daca tine de domeniul meu de responsabilitate/competenta
Cateodata

Rareori

Niciodata

6.2. Ce instrument pentru monitorizarea implementarii strategiei se utilizeaza de obicei 1n
institutia In care Dvs activitati?

Sunt organizate sedinte de monitorizare

Prezentam rapoarte in mod sistematic

Prezentam informatie la solicitarea managerilor de nivel superior
Altul (specificati)

6.3. Cét de frecvent sunt organizate sedintele sau prezentati rapoarte/informatie de
monitorizarea implementarii strategiei?

Lunar

Trimestrial

Semestrial

Anual

Niciodata

Nu stiu, nu sunt implicat
Alt raspuns (specificati)

6.4. Cat de frecvent sunt revizuite prevederile strategiei institutionale?

Lunar

Trimestrial

Semestrial

Anual

Niciodata

Nu stiu, nu sunt implicat
Alt raspuns (specificati)

6.5. Dvs ati avut experienta participarii la evaluarea strategiei?

Da, de fiecare data

Da, daca tine de domeniul meu de responsabilitate/competenta
Cateodata

Rareori

Niciodata

Va multumesc pentru timpul acordat si pentru contributia Dvs!
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Anexa nr. 10 Grila de evaluare a strategiilor de management

Nivelul institutiei | [] republican ZJ municipal U raional "] departamental
spitalicesti
Persoana care a | []director ] vicedirector ] alta persoand din managementul
raspuns la institutiei (indicati functia)
intrebari

Tntrebare Raspuns Comentarii si clarificari

Da | Nu

1 | Aveti stabilit un scenariu ideal Argumentati raspunsul:

dorit de dezvoltarea a institutiei

dvs.?
2 | Aveti o strategie de dezvoltare Daca da, indicati pentru ce perioada

institutionala?

Daca nu, indicati care alt document sta la
baza dezvoltarii strategice a institutiei

3 | Personal dvs. intelegeti notiunea Va rugam sa o definiti asa cum o intelegeti
de strategie?

4 | Aveti planificate  schimbari Daca da, descrieti, pe scurt, ce schimbari
institutionale importante pentru planificati
urmatorii 5 ani?

S5 | Aveti  experienta  realizdrii Daca da, descrieti, pe scurt, experienta
evaluarii economice (de ex.
analiza cost-eficacitate) inainte
de o interventie/schimbare
strategicd in institutie

6 | Cunoasteti care sunt punctele Daca da, numiti 2 puncte forte ale institutiei
forte si punctele slabe ale dvs.

institutiei dvs.? 1.
2.
Daca da, numiti 2 puncte slabe al institutiei
dvs.

1.
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2.

7 | Considerati cd schimbarile din Daca da, numiti 2 factori externi care
afara institutiei, va influenteaza influenteaza cel mai mult activitatea
cumva activitatea? institutiei dvs.

1.
2.

8 | Aveti stabilite obiective Daca da, numiti domeniile de activitate
strategice pe domenii de pentru care aveti stabilite obiective
activitate? strategice

9 | Politicile institutionale (de ex., Indicati, cdte politici aveti aprobate in
politicile de personal, politica de institutie §i pe ce domenii?
contabilitate, politica n
domeniul calitdtii) sunt integrate
in strategia institutionala?

10 | Aveti aprobat un plan de actiuni Daca da, indicati pentru ce perioadd
pentru implementarea strategiei?

11 | Evaluati  periodic  resursele Daca da, descrieti, pe scurt, cat de des si cum
(financiare, umane, materiale, o faceti
informationale) disponibile si
cele necesare pentru
implementarea strategiei?

12 | Aveti  experienta  atragerii Daca da, descrieti, pe scurt, experienta si
resurselor din exterior pentru domeniile  de  interventie  (proiecte
realizarea prioritatilor strategice? internationale, sponsorizari, consultanta

externd, sub-contractare de servicii s.a.)

13 | Aveti experienta optimizarii Daca da, descrieti, pe scurt, experienta
cheltuielilor la nivel
institutional?

14 | Personal dvs. intelegeti notiunea Va rugam sa o definiti asa cum o intelegeti
de lant al valorii a unui spital?

15 | Aveti stabilit un set de activitati Care activitati institutionale le considerati

primare (care tin nemijlocit de
prestarea serviciilor medicale) la
nivel institutional?

primare (care tin nemijlocit de prestarea
serviciilor medicale)?
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16

Aveti stabilit un set de activitati
de suport (de sustinere a
activitatilor primare) la nivel
institutional?

Care sunt activitatile de suport in institutia
dvs.?

17

Evaluati periodic rezultatele
obtinute in urma interventiilor
strategice?

Daca da, descrieti, pe scurt, cat de des si cum
o faceti
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Anexa nr. 11 Programa de educatie medicala continua in cadrul Universitatii de Stat de

Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” la cursul Management strategic

L |

7 - ‘chduc(ia: 08
Bag | PEC 8.5.1 PROGRAMA ' Data: 21.02.2020
| DE EDUCATIE CONTINUA
L&) | \ Pag. 1/10

AL REPUBLICII MOLDOVA

TESTEMITANU”

PROGRAMA
DE EDUCATIE CONTINUA iN
MEDICINA/FARMACIE/STOMATOLOGIE

Denumirea cursului: MANAGEMENT STRATEGIC

Tipul cursului: perfectionare tematica

Numirul total de ore: 100

Chisiniu 2020

MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE ,NICOLAE
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COORDONAT APROB
Ministrul Sanatatii, Muncii si Rectorul USMF ,Nicolae Testemitanu”
Protectiei Sociale al RM dr. hab. st. med., profesor universitar

'u!_O_)
it o
RV P

O

Programa a fost discutatisi aprobata la:

sedintaConsiliului de Management al Calitatii

din A » clecembene 2040 proces verbal nr. £
VicepresedinteleConsiliului de Management al Calitatii, //}/
dr. hab. st. med., prof. univ..Olga Cernefchi

sedinta Comisiei Metodice de ProfilMedicina comunitari

din .4 " {11 2040 proces verbal nr. 4
Presedintele Comisiei Metodice de Profil 7/ //Z
dr. hab. st. med., conf. univ., Placintd Gheorghe (

sedinta Scolii de Management in Sanatate Publica
din..OP” 03 204p  proces verbal nr. 3

Director, dr. hab.st. farm., Q_’} @
prof. univ., Oleg Lozan v

Programa a fost elaborata de colectivul de autori:

Oleg Lozan, dr. hab. st. med., profesor,

Mihai Ciocanu. dr. hab. st. med., profesor,

Nicolae Jelamschi, dr. st. med., asistent universitar,
Ana Niculitid, master in $t. econ., asistent universitar,

Alina Timotin, master in st. econ., asistent universitar.
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I. PRELIMINARII

o Prezentarea generald a cursului si modul de organizare (on-line, mixt, etc.):
Fundamentarea managementului institutiilor din sistemul de sandtate, pe strategie poate s

faciliteze i sa amplifice eficacitatea acesteia in contextul mediului complex si dinamic in
care isi desfisoard activitatea. Elaborarea si implementarea strategici nu trebuie sa
constituie un scop in sine, ¢i un instrument de management utilizat pentru a atinge un nivel
de performanta dorit.

Aplicarea strategiilor in cadrul organizatiilor prezintd o serie de avantaje: formularea
strategiei favorizeaza luarea in considerare a intereselor partilor interesate, astfel, gradul
de implicare constructiva a lor in activitatea institutiei medicale va fi mai intensa si mai
eficace: prin strategie se traseaza traiectoria de evolutie a institutiei medicale pentru o
perioada relativ indelungata, ceea ce favorizeaza o directionare a eforturilor, o consistenté
$i 0 consecventd in timp a deciziilor §i a actiunilor, subordonate unor obiective si prioritati
prestabilite: strategia determind reducerea riscurilor ce apar in institutia medicald, strategia
asigurd initierea, adoptarea si aplicarea deciziilor tactice si a celor curente, iar efectele
acestora se reflectd asupra functionalitatea §i eficacitatea institutiei mediale; strategia
faciliteaza crearea si dezvoltarea unei culturi organizationale, care detine un rol major in
inregistrarca unei evolutii performante pe termen lung, fiind centrata te realizarea unor
obiective globale.

Cu toate cd responsabilitatea pentru dezvoltarea strategicad, pe termen lung a institutiei
medicale esre responsabilitatea managementului de nivel superior, este foarte important ca
managerii de diferit nivel ierarhic, dar §i unii angajati, in special cei cu studii supeioare din
institutiilor medicale sa fie implicati nemijlocit §i activ in procesul strategic institutional,
Aceasta 0 sd permintd o intelegere mai bund a documentelor de politici nationale si
sectoriale, o concentrare mai bund pe prioritdti, o utilizare mai eficientd a resurselor, o
coordonare mai buna intre subdiviziuni, crearea de valoare in cadrul institutiilor medicale,
ccea ce va duce la cresterea satisfactiei angajatilor, dar si beneficiarilor serviciilor
medicale.

Cursul este planificat pentru a fi predat atat prin instrire on-line (lectii si sarcini individuale)
cat si prin instruire fatd-in-fald, atunci cind situagia epidemiologica va permire acestd
modalitate de instruire (prelegeri si lucru practic in clasa si lucru individual).

* Misiunea (scopul) cursului in formarea profesionali: devoltarea capacitatilor si
a gandirii strategice a audinetilor pentru a avea abilita{i §i aptitudini ca sa participe
la procesul strategic institutional, sd se implice la toate etapele de elaborare si
implementare a strategiilor de dezvoltare institutionala
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¢ Limba de predare a cursului: limba romana

e Beneficiarii cursului: lucritori medicali din institutiile medico-sanitare din {ara
(medici, personal managerial al institutiilor medicale), precum si alti angajati cu
studii superioare ne-medicale (economisti, juristi. specialisti achizitii §.a.)

I1. OBIECTIVELE DE FORMARE IN CADRUL CURSULUI

La finele cursului medicul/farmacistul/stomatologul va fi capabil:

v la nivel de aplicare:

e sa utilizeze prevederile documentelor de politici nationale §i sectoriale pentru
elaborarea strategiilor institufionale;

e sidelimiteze conceptele de strategie. planificare strategica §i management strategic;

e si determinte factorii care influenteaza procesele strategice in institutiile publice;

e sd stabileascd un scenariu ideal de dezvoltare institutionala;

e sa determine misiunea. viziunea si valorile institutionale:

e sarealizeze evaluarea potentialului institutional i a factorilor de mediu extern;

e sastabileasca un scenariu realist de dezvoltare institutionala;

e si analizeze tipurile de strategii functionale aplicate in cadrul institutiilor medicale:;

e si analizeze piata serviciilor de sandtate, precum si pozitia pe care o ocupd institufia
analizata;

e s identifice $i sa valorifice avantajul competitiv prin pozitionare pe piati;

e si analizeze modul de formare a valorii in sistemul de sanatate.

e Si claboreze un lant al valorii pentru institutii din sistemul de sanatate.

e Siadetermine activitati de baza si activitati de suport pentru lantul valorii in institutia
in care activeaza audientul:

e Si evalueze instrumentele de implementare a strategiilor in institutiile in care
activeaza: planurile de actiuni, politicile manageriale, procedurile standard si
regulele:

o Si evalueze procesul de monitorizarea a strategiilor la nivel institutional.
sd constientizeze necesitatea si frecventa revizuirii strategiilor de dezvoltare a
institutiilor medicale.

v la nivel de integrare:

e sd integreze prevederile strategiilor nationale si sectoriale a programelor nationale
in domeniul sanatatii in procesul strategic institutional;

e si determine rolul si locul institutiilor medicale in sistemul de sanatate.
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sa stabileasca rolul Consiliilor de administratie in procesul strategic

sa formuleze obiectivele strategice folosind tehnica SMART.

sa realizeze analiza optiunilor strategice pentru strategia institutionala.

sa formuleze rezultatelor scontate in urma implemetdrii strategiei.

Sa dezvolte o strategie de prestdri servicii, aplicabila pentru institutiile medicale in
care activeazd audientii;

sd dezvolte o abordare strategica in domeniul resurselor umane la nivel institutuinal:
sd stabileasca obiective strategice in domeniul cercetarii $i inovarii la nivel
instituional privind introducerea tehnologiilor inovative;

sa integreze strategia de marketing si conceptul de marketing social in strategia de
dezvoltare institutionala;

sa dezvolte o strategie financiard prin asigurarea utilizarii eficiente a resurselor,
reducerea costurilor, asigurarea raportarii i a transparentei financiare

sil integreze strategia de creare a valorii in strategia de dezvoltare institutionala;

sd participe la evaluarea strategiilor la nivel institutional prin aplicarea metodelor si
tehnicilor de evaluare.

L. TEMATICA SI REPARTIZAREA ORIENTATIVA A ORELOR

Prelegeri, lucrdri practice/lucrdri de laborator/seminare

Numarul de ore

NE Tema Prelegeri Lucri?n Seminare | Total
crt. practice
Rolul statului in contextul strategic al
l. institutiilor din sistemul de sanatate 2 2 2 6
din Republica Moldova
Delimitari conceptuale ale notiunilor:
2. | strategie, planificare strategica, 2 1 1 4
management strategic
Specificul procesului strategic in
I |EiEE : g 2 1 1 4
institutiile medicale publice
Institugiile  medicale - platforma
4. | pentru strategiile institufionale in 2 1 1 4
sistemul de sandtate
Stabilirea strategie generale /
5. | determinarea perspectivelor de 6 6 4 16
dezvoltare institutionala
6. | Stabilirea strategiilor functionale 3 2 1 6
7 Strategia de prestari servicii in 4 3 3 10

institutiile medicale
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8. Strategia institutionala de 3 5 1 6
cercetare-dezvoltare
9. Strategia institutionala de resurse 4 ’ ’ 8
umane
10. | Strategia de marketing 4 2 2 8
11. | Strategia financiara 3 2 1 6
1. Strategii bazate pe val.(_mrca 3 5 | 6
adaugatd/ lantul valorii
13. | Implementarea strategiilor 4 2 2 8
4. Monitorizarea, revizuirea si 5 | | 4
evaluarea strategiilor
Colocviu/Examen: 4
Total: 100

IV.OBIECTIVE DE REFERINTA SI UNITATI DE CONTINUT

e Denu.mlrea Continutul temei

d/o | temei

1. | Rolul statului in | Structura sistemului de sanatate
contextul Strategii nationale. Strategia Moldova 2030. Prioritati strategice
strategic al in sistemul de sandtate. Documente de politici sectoriale
institutiilor din (strategii, programe nationale §.a.). Transpunerea prevederilor
sistemul do documentelor de politici nationale in strategiile institutionale.
sdndtate din
Republica
Moldova

2. | Delimitéri Notiunea de strategie, abordari conceptuale, tipuri de strategii la
conceptuale ale | nivel international. Planificare strategica — notiune, etape, tipuri.
notiunilor: Management strategic i procese strategice institutionale.
strategic, Modelul de conexiune intre strategie, planificare strategica,
planificare management strategic §i proces strategic.
strategica,
management
strategic

3. | Specificul Deosebiri intre procesul strategic in institutiile medicale publice
procesului si cele private. Influente asupra procesului strategic in institutiile
strategic in | publice: reglementdri tehnice si  administrative, controlul
institutiile preturilor, situatia de esec al pietei §i esec al competitiei.
medicale monopolul intentionat, externalitdtile, asimetria informationala,
publice evaluarea economicd

4, | Institutiile Rolul §i locul institutiilor medicale in sistemul de sanatate.
medicale = | Prevederile strategice ale reformelor in sistemul de sdnatate.
platforma pentru | Rolul Consiliilor de administratie in procesul strategic.
strategiile
institutionale  in
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sistemul de
sdndtate

5. | Stabilirea Stabilirea unui scenariu ideal de dezvoltare institutionala.
strategie Determinarea misiunii, viziunii §i  valorilor institutionale.
generale / Evaluarea potentialului institutional si a factorilor de mediu
determinarea extern.Selectarea strategiei dupd realizarea analizei SWOT.
perspectivelor | Stabilirea unui scenariu realist de dezvoltare a institutiei
de dezvoltare
institutionala

6. | Stabilirea Stabilirea obiectivelor strategice. Determinarea optiunilor
strategiilor strategice. Tipuri de strategii functionale. Specificul strategiilor
functionale functionale. Formularea rezultatelor scontate.

7. | Strategia de Guvernanta clinicad. Abordari strategice privind spectrul si
prestari servicii | calitatea  serviciilor medicale. Protocoale nationale si
in institutiile institutionale Asigurarea cu materiale $i consumabile
medicale Asigurarea cu medicamente

8. | Strategia Stabilirea obiectivelor strategice in domeniul cercetdrii $i inovarii
institutionala de | la nivel institutional privind introducerea tehnologiilor inovative:
cercetare- utilaje, echipament, software si hardware, introducerea de noi
dezvoltare servicii pentru asigurarea accesului la metode si tehnici de

diagnostic si tratament de ultima generatie

9. | Strategia Prevederile documentelor de politici sectoriale in domeniul
institutionald de | resurselor umane in sectorul sanatitii. Abordarea strategica a
resurse umane | functiei organizationale de personal/ resurse umane. Optiuni

strategice de atragere §i men{inere a personalului medical. Rolul
formdrii §i perfectiondrii resurselor umane pentru dezvoltarea
institutionala.

10. | Strategia de Abordarea strategicd a functiei manageriale de marketing
marketing Planificarea strategicd de marketing (stabilirea obiectivelor).

Elaborarea planului de marketing. Instrumente si tehnici de
analiza strategicd (SWOT, PEST, Matricea lui Ansoff, analiza
concurentei, $.a. ). Tipuri de strategii (pozitionare pe piaa,
intrare pe piata s.a.). Segmentarea. Crearea de valoare pentru
consumatori. Marketingul relational.

11. | Strategia Atragerea $i utilizarea resurselor financiare. Raportare
financiara financiara. Reducerea costurilor. Asigurarea utilizarii eficiente a

resurselor financiare, orientarea mangementului spre obtinerea
de rezultate

12. | Strategii bazate

pe valoarea
adaugatd/ lantul
valorii

Notiunea de valoarea. Modul de formare a valorii in sistemul de
siindtate. Notiunea de lant al valorii. Lantul valorii pentru
institutii din sistemul de sanatate. Activitati de baza si activitati
de suport. Strategii de creare a valorii.
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13. | Implementarea | Instrumente de implementare a strategiilor: planuri de actiuni $i
strategiilor planuri permanente. Tipuri de planuri de actiuni, modul de
claborare a lor. Componentele planurilor de actiuni. Planuri
permanente: politici manageriale, proceduri standard si reguli

14. | Monitorizarea,
revizuirea si
evaluarea
strategiilor

Procesul de monitorizarea a strategiilor. Necesitatea si frecventa
revizuirii strategiilor. Evaluarea strategiilor. Metode si tehnici
de evaluare.

V. SUGESTII METODOLOGICE DE PREDARE-INVATARE-EVALUARE

v’ Metode de predare si invatare utilizate

L.a predarea cursului sunt folosite diferite metode si procedee didactice, orientate spre
insusirea eficientd si atingerea obiectivelor procesului didactic. in cadrul lectiilor
teoretice, de rand cu metodele traditionale (lectie-expunere, lectie-conversatie, lectie de
sintezd) se folosesc si metode moderne (lectie-dezbatere, lectie-conferintd, lectie
problemizata). In cadrul lucririlor practice sunt utilizate forme de activitate individuala,
frontala. in grup. Pentru insugirea mai profundd a materialului, se folosesc diferite
sisteme semiotice (limbaj stiintific, limbaj grafic) si materiale didactice (tabele,
scheme, diagrame).

Pentru o insugire mai bund a materialului cursu include multe activitafi practice in
cadrul carora audientii vor fi solicitati sa dezvolte modele de acte institutionale, sa ofere
raspunsuri la studii de caz, in baza unor acte normative sau materialului teoretic oferit
de lector.

In cazul in care cursul este tinut in format on-line, orele lectiilor practice si seminarelor
vor fi compensate prin lucru individual asupra unor sarcini si problem ofere suplimentar
de catre lector.

v Metode de invatare

o Observatia - Identificarea problemelor caracteristice, cel mai frecvent intalnite, in
relatia cu beneficiarii serviciilor medicale, descrierea acestor probleme sau
fenomene.

o Analiza - Descompunerea imaginard a intregului in péarfi componente.
Evidentierea elementelor esentiale in comunicare cu pacientul. Studierea fiecarui
element ca parte componenta a intregului.

o Analiza schemei/figurii - Selectarea informatiei necesare. Recunoasterea in baza
cunostintelor si informatiei selectate a problemelor de respectare a drepturilor
pacientului in institutia medicala.
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o]

v

Comparatia - Analiza primului obiect/proces dintr-o grupd si determinarea
trasaturilor lui esentiale. Analiza celui de-al doilea obiect/proces si stabilirea
particularitatilor lui esentiale.

Compararea obiectelor/proceselor si evidentierea trasiturilor comune.
Compararea obiectelor/proceselor §i  determinarea deosebirilor. Stabilirea
criteriilor de deosibire. Formularea concluziilor.

Clasificarea - Identificarea structurilor/proceselor pe care trebuie clasificate.
Determinarea criteriilor in baza carora trebuie ficutd clasificarea. Repartizarea
structurilor/proceselor pe grupe dupa criteriile stabilite.

Elaborarea schemei - Selectarea elementelor, care trebuie sa figureze in schema.
Redarea elementelor alese prin diferite simboluri/culori $i indicarea relatiilor intre
cle. Formularea unor algoritmi adaptati la particularitatile de activitate a institutiei.

Modelarea — Identificarea i selectarea elementelor necesare pentru modelarea uni
proces corect de comunicare cu pacientul, reiesind din legislatia in vigoare si
teoriile contemporane ale managementului emotiilor in relatia cu pacientul.
Formularea concluziilor, deduse din argumente sau constatari.

Experimentul - Formularea unei ipoteze, pornind de la fapte cunoscute, cu privire
la  procesul/fenomenul  studiat.  Verificarea ipotezei prin realizarea
proceselor/fenomenelor studiate in activitatea practicd. Formularea concluziilor,
deduse din argumente sau constatdri.

Strategii/tehnologii didactice aplicate (specifice disciplinei): Brainstorming”,
~Multi-voting™: ,Masa rotunda™ _Interviul de grup™; .Studiul de caz™;
.Controversa creativa™; ., Tehnica focus-grup™.

Metode de evaluare:

Curenta: control frontal sau/si individual prin:

(a) rezolvarea problemelor/exercitiilor,

(b) analiza studiilor de caz

(¢) prezentarea rezultatelor lucrului individual/ in grupuri mici pentru elaborare de strategii

si/sau componente ale strategiilor

Finala: examen
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Anexa nr. 12 Act de implementare a rezultatelor stiintifice in cadrul Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA
S| FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU”
DIN REPUBLICA MOLDOVA

MINISTRY OF HEALTH
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY
OF MEDICINE AND PHARMACY
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

MD-2004, Chisinau, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165, tel.: (+373) 22 205 701, fax: (+373) 22 242 344, contact@usmfmd, https://usmfmd
3008 202 . 03-329F

lanr. din

APROB

Emil CEBAN

Prin prezentul se atestd ca in baza rezultatelor cercetarilor stiintifice realizate asupra
tezei de doctor in stiinte economice cu tema ,Strategii de management in institutiile
sistemului de sinitate” de citre dna Niculiti Ana, sub conducerea conducatorului
stiintific Serghei Portarescu, dr. st. econ, conf. univ., a fost elaboratd Programa de educatie
Continui in medicina, in colaborare cu 4 coautori, cu tema ,Managementul strategic”.
Cursul de perfectionare tematicd de 100 ore este destinat medicilor si personalului
managerial al institutiilor medicale si a fost introdus in cadrul Scolii de Management in
Sanitate Publicd, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,.Nicolae Testemitanu”.

Actul de implementare este eliberat pentru a fi prezentat la solicitare.

Prim-prorector, prorector pentru

activitate didactica, dr. hab. st. med., / /

profesor universitare Olga Cernetchi
Sef Departament Educatie

Medicald Continud, dr. st. farm., 7

conferentiar universitar Stela Adauji
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Anexa nr. 13 Certificat de implementare a rezultatelor stiintifice Tn cadrul Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina

COMPANIA NATIONALA DE ASIGURARI iN MEDICINA

MD-2012, mun.Chisindiu, str.Vlaicu Pérciilab, 46: tel. 022 780 240, www.cnam.md: e-mail: secretariat @ cnam.gov.md

£2.99.9029 N ot-18[138Y

CERTIFICAT
de implementare a rezultatelor cercetirii stiintifice
efectuati de citre dna Ana Niculitd in teza de doctor in stiinte economice
cu tema ,,Strategii de management in institutiile sistemului de sanatate”,

specialitatea 521.03 Economie si management in domeniul de activitate

In urma examindrii tezei de doctor cu tema «Strategii de management in institutiile
sistemului de sanatate”, autor Ana Niculitd, se constatd ca cercetarea stiintifica realizata este o
lucrare complexa, cu un caracter sporit de originalitate si cu o valoare aplicativa inalta.

Contributia esentiald a lucrarii constd in elaborarea si descrierea detaliata a Modelului
strategiei-tip de management pentru institufiile sistemului de sandarate. Acest instrument prezenta
un interes practic incontestabil menit sa faciliteze procesele strategice institutionale. ceea ce va
duce la 0 mai buna gestionare a resurselor publice si la un management performant.

Rezultatele stiintifice obtinute si recomandarile inaintate de autor fiind aplicate in
activitatea Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind vor contribui substantial la
eficientizarea procesului de alocare a resurselor financiare din Fondurile Asigurarii Obligatorii
de Asistentda Medicala si de contractare a prestatorilor de servicii medicale.

Reiesind din cele expuse, apreciem pozitiv teza de doctor in stiinte economice cu tema
~Strategii de management in institutiile sistemului de sanatate™. specialitatea 521.03 Economie si
management in domeniul de activitate. si consideram rezultatele cercetarii de o importanta

stiintifica semnificativa si practica.

Director general Ion DODON
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Anexa nr. 14 Certificat de implementare a rezultatelor stiintifice in cadrul Agentiei
Nationale pentru Sanatate Publica

SRR,

g MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

2 AGENTIA NATIONALA PENTRU SANATATE PUBLICA

MD 2028, mun. Chisinau, str. Gh. Asachi 67A, Tel. +373 22 574 501:Fax. +373 22 729 725, https:/Zanspond e-mmil: officew ansp.govand

26 09 A4 Nr. D1-25/34

CERTIFICAT DE IMPLEMENTARE A REZULTATELOR
CERCETARII STIINTIFICE
propuse in teza de doctor in stiinte economice elaborata de Ana Niculita, cu titlul
~Strategii de management in institutiile sistemului de sanatate”

Prin prezentul certificat se confirma valoarea stiintifica si aplicativi a
cercetarii stiintifice realizate de Ana Niculitd in cadrul tezei de doctor in stiinte
economice cu titlul ,,Strategii de management in institutiile sistemului de sanatate™,
iar rezultatele obtinute sunt considerate a fi actuale si aplicabile pentru realizarea
atributiilor in domeniul acreditarii prestatorilor de servicii medicale pe care le are
Agentia Nationala pentru Sanatate Publica.

Un interes practic sporit il reprezinta instrumentul dezvoltat de autoare,
Modelul strategiei-tip de management, care are ca scop s faciliteze procesele
strategice la nivelul institutiilor medico-sanitare publice. Acest instrument este
binevenit, in special, pentru institutiile mari, cu structuri organizatorice complexe,
in care functiile organizationale sunt bine conturate. De asemenea, acest model va
permite expertilor implicati in procesul de acreditare a institutiilor din sistemul de
sanatate, sd evalueze mai eficace domeniul de management strategic institutional.

In contextul celor mentionate mai sus, teza de doctor in stiinte economice cu
titlul _ Strategii de management in institutiile sistemului de sanatate”, elaborata de
Ana Niculita, este apreciata pozitiv, fiind considerata de o importanta stiintifica si

practica semnificativa,
Director adjunct ANSP W ' Maria CUMPANA

Anexa nr. 15 Certificat de implementare a rezultatelor stiintifice in cadrul Spitalul raional
Drochia ,,Nicolae Testemitanu”
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"IM.SP. SPITALUL RAIONAL Bﬁa'cmfx
“NICOLAE TESTEMITANU
lesire Nr.____ 4[4,'7' pon

CERTIFICAT DE IMPLEMENTARE
a rezultatelor cercetarii stiintifice
efectuatd de catre dna Ana Niculita in cadrul tezei de doctor in stiinte economice
cu tema ,,Strategii de management in institutiile sistemului de sinatate”,
specialitatea 521.03 Economie si management in domeniul de activitate

Prin prezenta, se confirma ca rezultatele tezei de doctor in stiinte economice cu tema
»Strategii de management in institutiile sistemului de sanatate”, obtinute de dna Ana Niculita,
sunt puse in aplicare in cadrul IMSP Spitalul Raional Drochia , Nicolae Testemitanu”.

Studiul realizat ofera o imagine de ansamblu privind procesul strategic la nivelul
spitalelor publice, iar Modelul strategiei-tip de management pentru institutiile sistemului de
sanatate elaborat de autor, constituie un instrument binevenit si faciliteze eforturile
managementului de a elabora strategiile, astfel incat sa fie bine structurate. Instruirea in
planificarea strategica realizata de dna Ana Niculita, de care au beneficiat un grup de angajati
ai IMSP Spitalul Raional Drochia , Nicolae Testemitanu” are ca rezultat o mai buna intelegere
a etapelor care trebuie parcurse pentru a elabora o strategie.

Consideram ca rezultatele obtinute si recomandarile inaintate de autor vor contribui la
imbunatatirea procesului se elaborare si implementare a strategiilor in cadrul IMSP Spitalul
Raional Drochia ,,Nicolae Testemitanu”, iar sefii de sectii si angajatii din spital vor manifesta
un interes sporit §i o responsabilitate mai mare in realizarea obiectivelor strategice.

» ( \
\S&\ Drocﬁna «ﬁ Testemltanu» Iurie BABIN

Anexa nr. 16 Certificat de implementare a rezultatelor stiintifice Tn cadrul Institutului
Mamei si Copilului
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MINISTERUL SANATATII MHUHHACTEPCTBO
AL 3APABOOXPAHEHNST
REPUBLICII MOLDOVA PECNYBIUKH MOJIJJOBA

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA NYBEJIIMUHOE MEJTHKQ-CATHTAPHOE

INSTITUTUL YUPEXKIEHHE
MAMEI ST COPILULUI HICTHTYT MATEPH H PEBEHKA
(IMSP IMsiC) (IIMCY HMuP)
str.Burebista, 93 ya. Bypebuera, 93
MD-2062, mun.Chigindu MD-2062,my1. Knumnay,
Tel. +373 22 52-36-61, fax, 52.11-71 Ten. +373 22 52-36-61;¢axe 52-11-71
wivw mama-copilul.md; e-mail: imcopil @ms. md www.mama-copilul.md; e-mail: imeopiléms.md

W;Z_‘?ié_hlrﬂ‘fé [!ﬁpi

CERTIFICAT DE IMPLEMENTARE
a rezultatelor cercetirii stiintifice
efectuata de catre dna Ana Niculid in teza de doctor in stiinte economice
cu tema ,,Strategii de management in institutiile sistemului de sinitate”,

specialitatea 521.03 Economie si management in domeniul de activitate

Ca rezultat al examinarii tezei de doctor in stiinfe economice cu tema Hotrategii de
management in institutiile sistemului de sinitate”, elaborata de dna Ana Niculitd, s-a constat ci
lucrarea realizat reprezinti o cercetarea stiinifica complexd, cu o valoare aplicativi inalti.

Modelul strategiei-tip de management pentru institufiile sistemului de scincitate elaborat de
autorul lucrarii reprezint un instrument practic, aplicabil in IMSP Institutul Mamei §i Copilului.
Acest model ne-a oferit posibilitatea sa imbunitagim Programul de dezvoltarea strategici a IMSP

Institutul Mamei si Copilului in perioada 2021-2025.

7

Director IMC / Sergiu GLADUN
A7, 7 ’fa
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Anexa nr. 17 Certificat de implementare a rezultatelor stiintifice in cadrul Spitalului Clinic
Municipal de Copii nr. 1

LD

4T\ MINISTERUL SANATATII @ CONSILIUL MUNICIPAL CHISINAU
g a Al REPUBLICII MOLDOVA DIRECTIA GENERALA ASISTENTA
R 4 MEDICALA SI SOCIALA

IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr.1

(@)

u% w.]

Str. S.Lazo, 7 , MD-2004, mun./ or. Chisinfiu, Tel. +373 242369 ; Fax. +373 241693,
http://spitalul-copii.md e-mail: scmel@ms.md

2 N
Nr.01-18/224 din 570 2022
Lanr. din 2022

Confirmare de implementare
a rezultatelor cercetirii stiintifice
efectuate in cadrul tezei de doctor in stiinte economice
cu tema ,,Strategii de management in institutiile sistemului de sinitate”
= elaborati de citre doamna Ana Niculita

Prin prezenta, se confirmd cd rezultatele stiintifice obtinute si
recomanddrile inaintate de doamna Ana Niculitd in teza de doctor in stiinte
economice cu tema ,Strategii de management in institutiile sistemului de
sanatate” la specialitatea 521.03 Economie i management in domeniul de
activitate, se considera a fi aplicabile in cadrul IMSP Spitalul Clinic
Municipal de Copii nr.1.

Astfel, Modelul strategiei-tip de management elaborat in cadrul lucririi
reprezintd un instrument util care va facilita procesul de elaborare si revizuire
a strategiilor in cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal de Copii nr.1.
Instrumentul a fost promovat in cadrul institutiei pentru a fi cunoscut de
Consiliul Administrativ, de administratia institutiei, de sefii de subdiviziuni si
de angajatii care sunt implicati in procesul de planificare si de luare a
deciziilor.

Avem convingerea ca rezultatele si recomandarile autorului tezei vor
facilita procesul de elaborare i implementare a strategiilor in IMSP Spitalul
Clinic Municipal de Copii nr.1, vor responsabiliza persoanalul de conducere
si angaja,ti-i in realizarea si aplicarea acestora.

/7 //
Dlrector M / / / [ Aliona ROTARI
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Anexa nr. 18 Certificat de implementare a rezultatelor stiintifice in cadrul Spitalului Clinic
de Traumatologie si Ortopedie

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
SPITALUL CLINIC DE TRAUMATOLOGIE SI ORTOPEDIE

cel Mare si Sfint 190

to@ms.md: hups

nr. 01-12/2334 din 07.10.2022

CERTIFICAT
de implementare a rezultatelor cercetirii stiintifice
obtinute in cadrul tezei de doctor in stiinte economice
cu tema ,,Strategii de management in institutiile sistemului de sinatate”

realizata de catre Ana Niculita

Ca urmare a examinarii tezei de doctor cu tema ,, Strategii de management
in institutiile sistemului de sdndtate”, autor Ana Niculita, consideram ca lucrarea
nominalizata reprezinta un studiu stiintific complex, care ofera o viziune asupra
procesului strategic in cadrul institutiilor medico-sanitare publice.

Valoarea practica a tezei constd in instrumentul elaborat — Modelul
strategiei-tip de management pentru institutiile sistemului de sdandtate,
concluziile pe care le contine si recomandarile elaborate pentru diferiti actori ai
sistemului. In acest context, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie,
considera oportune si aplicabile recomandarile de a utiliza Modelul strategiei-tip
de management pentru a elabora, a revizui si a imbunatati strategia institutionald
st de a implica mai activ angajatii in procesul strategic institutional.

Director ~ STEPA Serghei

230



Declaratie privind asumarea raspunderii

Subsemnata, Ana Niculita, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza
de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetdri si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz

contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Ana Niculita

A

27.10. 2022
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INFORMATII
PERSONALE

by %

CURRICULUM VITAE
NICULITA ANA

@ mun. Chisinau, or. Durlesti
L. +373-693-93-306

24 aniculita82@gmail.com

Sexul Feminin | Data nasterii 19/11/1982
Nationalitatea Roméana Cetatenia Republica Moldova, Romania

EXPERIENTA
PROFESIONALA

Martie 2022 - prezent

Septembrie 2014 — August
2021

Manager de proiect ,Echitate in sanatate prin responsabilizare sociald”,
AO HOMECARE (www.homecare.md)

= Coordonarea activitatilor proiectului

= Stabilirea relatiilor de colaborare cu partenerii proiectului

= Elaborarea documentelor proiectului (planuri operationale, rapoarte, acorduri de
colaborare, etc.).

= Gestionarea resurselor in cadrul proiectului

= Analiza rezultatelor obtinute, etc.

Tipul sau sectorul de activitate: societate civila, proiecte internationale

Asistent universitar

Scoala de Management in Sanatate Publica
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”
mun. Chisinau, bd. Stefan cel Mare si Sfint 194, www.public-health.md,
www.usmf.md
v Elaborarea documentelor de proiectare a procesului didactic;
v Organizarea si dirijarea activitatilor de predare-invatare si de
cercetare;
v ldentificarea si valorificarea potentialului de invatare al masteranzilor
si al audientilor;
v Asigurarea formarii competentelor specifice disciplinii;
v Evaluarea rezultatelor invatarii.
Disciplini predate:
Management organizational,
Economia sé&natatii,
Managementul proiectelor,
Eticd, integritate si legislatie (partial)
Biostatistica aplicata (SPSS)
Tipul sau sectorul de activitate: Thvatamant superior

lanuarie 2014 —August 2017  Metodist coordonator

Departamentul relatii externe si integrare europeana
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”
or. Chisinau, bd. Stefan cel Mare si Sfint 165, www.usmf.md
v’ Stabilirea si dezvoltarea parteneriatelor de colaborare cu institutiile
de invatamint medical de peste hotare;
v’ Stabilirea legaturilor intre personalul Universitatii si structurile
guvernamentale nationale responsabile de asistenta externa,
ONG-uri si donatori nationali si internationali;
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lunie 2007 — lanuarie 2014

Septembrie 2006 — Mai 2007

CONSULTANTA, SERVICII
DE EXPERTIZA SI
PROIECTE

Octombrie-Decembrie 2021

Noiembrie-Decembrie 2021

lulie-Noiembrie 2021

v Oferirea consultantei personalului Universitatii privind scrierea,
aplicarea propunerii de proiect si gestionarea proiectelor;
v Monitorizarea desfasurarii si gestionarea financiara a proiectelor
implementate in cadrul Universitatii.
Tipul sau sectorul de activitate : invatamant superior, relatji internationale

Consultant
Sectia analiza, monitorizare si evaluare a politicilor
Ministerul Sanatatji
or. Chisinau, str. V. Alecsandri 2, www.msmps.gov.md

v' Asigurarea interactiunii intre procesul de elaborare a politicilor si
procesul bugetar;
Efectuarea analizei documentelor de politici;
Intocmirea rapoartelor de monitorizare si evaluare privind
implementarea documentelor de politici sectoriale si la nivel de
minister;

v'  Elaborarea si examinarea notelor de raspuns in domeniul de
competenta al secfiei;

v Asigurarea suportului metodologic subdiviziunilor si institutjilor
subordonate ministerului Tn procesul de elaborare al documentelor
de politici.

Tipul sau sectorul de activitate : administratie publica centrala, sanatate

v
v

Specialist principal
Directia economie, finante, evidenta contabila si gestiune
Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale / Ministerul Sanatatii
or. Chisinau, str. V. Alecsandri 2, www.msmps.gov.md
v' Examinarea propunerilor de buget inaintate de institutjile din
subordine;
v' Pregatirea informatiei pentru programe bugetare in conformitate cu
metodologia bugetarii pe programe si performanta.
v' Evidenta contabila a Aparatului Central al Ministerului Sanatatji
Tipul sau sectorul de activitate : administrafie publica centrala, sanatate

Expert national in cadrul proiectului ,,Echitate Th sanatate prin responsabilizare
sociala”

Implementat de Crucea Rosie din Elvetia in parteneriat cu AO CASMED si AO
HOMECARE, finantat de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltate si Cooperare.
Analiza strategiilor de dezvoltare social-economica a raioanelor Soroca, Edinet,
Drochia, Floresti si a municipiului Balti

Formator in cadrul proiectului ,Fortificarea serviciilor medico-sociale pentru
persoanele cu nevoi de ingrijiri de lunga durata pe ambele maluri ale Nistrului”
Implementat de AO HOMECARE cu suportul financiar al UE si Agentiei Cehe
pentru Dezvoltare.

Curs de instruire Tn gestionarea stresului si a timpului pentru medici, asistente

medicale si lucratori sociali

Expert national in cadrul proiectului ,Calitate si accesibilitate pentru programele
de reducere a riscurilor prin fortificarea mecanismelor de finantare”,
Implementat de A.O. ,Uniunea pentru echitate si sanatate” cu suportul financiar
al Fundatiei Soros din Moldova

Studiu de fiabilitate a mecanismului de finantare a asociatiilor obstesti, care
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Septembrie 2021

Septembrie-Decembrie 2020

lanuarie-lunie 2020

lulie-Septembrie 2019

lunie 2017-Mai 2019

Septembrie-Decembrie 2017

Februarie-Noiembrie 2016

Martie-Decembrie 2016

implementeaza programe de prevenire HIV si de suport din Fondul Masurilor de
Profilaxie a CNAM. Disponibil la http://uorn.md/raport-evaluare-mecanism-de-
finantare-fmp-cnam-proiecte-in-dom-hiv/

Consultat in cadrul proiectului , Imbatranire si sanatate”

Implementat de AO CASMED in parteneriat cu Crucea Rosie din Elvetia.
Evaluarea necesitatilor si dezvoltarea modelelor de finantare a serviciilor
medicale de ingrijiri la domiciliu din Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta
medicala

Expert national in cadrul proiectului ,,Echitate in sénatate prin responsabilizare
sociald”

Implementat de Crucea Rosie din Elvetia in parteneriat cu AO CASMED si AO
HOMECARE, finantat de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltate si Cooperare .
Evaluarea activitatii consiliilor de administratie a institutiilor medico-sanitare
publice spitalicesti din 5 raioane-pilot (Balti, Drochia, Edinet, Soroca, Floresti) din
regiunea de Nord. Disponibil la
https://casmed.md/wp-content/uploads/2021/11/Raport-de-evaluare-a-
Consiliilor-de-Administrat%CC%A6ie-i%CC%82n-spitale.pdf

Consultant in cadrul proiectului ,, Pledoarie pentru implementarea unui
mecanism durabil de asigurare a transparentei banilor publici in sénatate”
Implementat de Centrul pentru Politici si Analize Tn Sanatate, cu suportul
financiar al Fundatiei Soros Moldova.

Analiza actelor normative privind asigurarea transparentei financiare in sistemul
de sanatate

Expert national in management institutional si finantare in sanatate

Proiect comun al Oficiului Avocatului Poporului si Consiliul de Prevenire a
Torturii.

Elaborarea Raportului tematic privind vizita de monitorizare la Penitenciarul nr.
16 ,Pruncul” (spital-penitenciar) al Consiliului pentru Prevenirea Torturii.
Disponibil la

https://crim.org/wp-content/uploads/2019/12/Raport-CpPT P16 22-
23.07.2019 Final.pdf

Asistent de proiect “Reteaua scolilor de diabet pentru fortificarea eforturilor de
prevenire”

Implementat de Asociatia Pacientilor cu Diabet PRODIAB, Finantat de Fundatia
Mondiala de Diabet (WDF).

Scopul proiectului a fost de fortificare a capacitatilor a 43 Scoli de Diabet la nivel
national pentru prevenirea diabetului si profilaxia masurilor impotriva
complicatiilor bolii.

Consultant ih domeniul politici si reglementare in cadreul proiectului ,Auditul
sistemului de control al tuberculozei in Republica”, lider de echipa
Implementat de Centrul de Politici si Analize in Sanatate si Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”.

Asistenta tehnica in realizarea auditului sistemului de control al tuberculozei

Consultant pentru elaborarea strategiei

Proiect implementat de UCIMP, cu suportul financiar al Fondului Global
Elaborarea strategiei de advocacy si planului de actiuni a Comitetului KAP
pentru perioada 2017-2020 pentru continuitatea finantarii din cadrul bugetului de
stat si a bugetelor locale a institutiilor neguvernamentale pentru asigurarea
serviciilor prestate din granturile Fondului Global

Consultant pentru dezvoltarea regulamentului

Implementat de Centrul de Politici si Analize in Sanatate si Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”.
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Decembrie 2013-Noiembrie
2016

Decembrie 2013-Noiembrie
2016

Mai-Septembrie 2015

lanuarie 2014-Noiembrie 2015

EDUCATIE S| FORMARE

2015-prezent

2008-2010

2001-2006

Mai 2022

Mai 2013

Mai 2013

Martie 2013

Februarie 2013

Octombrie 2012

Asistenta tehnicé pentru dezvoltarea regulamentului si ghidului pentru
implementarea in cadrul institutiilor medicale a tratamentului video observat
pentru pacientii cu tuberculoza

Coordonator administrative in cadrul proiectului TEMPUS “Initiativa Tempus in
instruirea n inginerie biomedicala in Vecinatatea de Est’

Implementat de Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu” si Universitatea din Patras

Asistent financiar in cadrul proiectului TEMPUS ,Servicii informationale modern
pentru imbunatétirea studiilor de calitate”

Implementat de Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu”, coordonat de Stiinte ale Sanatatii din Lituania

Consultant pentru realizarea analizei de cost-eficacitate

Proiect implementat de Centrul de Politici si Analize in Sanatate

Analiza optiunilor pentru eficientizarea accesului la servicii de diagnostic pentru
persoanele cu tuberculoza din grupurile vulnerabile, care sunt in dificultate de a
vizita institutia medicala

Asistentul managerului financiar in cadrul proiectului “Reteaua est-europeané de
excelenta in cercetare si dezvoltare in bolile cornice CHRONEX-RD”

Proiectul a avut ca scop integrarea si consolidarea capacitatilor academice
regionale Tntr-o retea de excelenta pentru managementul bolilor cronice; Pentru

a reduce decalajul dintre cunostinte si practica in managementul bolilor cronice
prin consolidarea capacitatilor axatd pe multidisciplinare si integrarea in
cercetare si dezvoltare

Studii de doctorat,
Specialitatea: Economie si management in domeniul de activitate
Scoala Doctorala, Academia de Studii Economice din Moldova

Master in Stiinte Economice
Specialitatea Administrarea Afacerii,
Academia de Studii Economice din Moldova

Licentiat in Economie
Specialitatea Management
Academia de Transporturi, Informatica si Comunicatii, Moldova

Instruire Th comunicare institutionald, Qubo Communications, Chisinau,
Republica Moldova

Instruire Tn evaluare politicilor publice, Academia de Administrare Publica,
Chisindu, Republica Moldova

Fortificarea capacitatilor in elaborarea bugetelor bazate pe performanta,
Chisinau, Republica Moldova

,Management si planificare strategica”, Academia de Administrare Publica,
Chisindu, Republica Moldova

.Managementul si elaborarea programelor/proiectelor’, Academia de
Administrare Publica, Chisinau, Republica Moldova

Curs de initiere Tn Guvernarea electronica, organizat de Cancelaria de Stat,
Chisinau, Republica Moldova
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Septembrie-Octombrie 2012 Curs de instruire a Formatorilor (ToT), organizat de Cancelaria de Stat in
cooperare cu Proiectul Consolidarea Capacitatilor de Management al
Politicilor Publice, Chisindu, Republica Moldova;

Decembrie 2008 ,Managementul programelor nationale de sanatate”, organizat de UNICEF si
Scoala de Management in Sanatate Publica, Chisinau, Republica Moldova;

Decembrie 2008 ,Planificarea Strategica”, organizat de UNICEF si Scoala de Management in
Sanatate Publica, Chisinau, Republica Moldova;

Septembrie — Octombrie 2008 ,Planificare strategica si operationala in HIV/SIDA”, workshop regional pentru
Europa de Est si Asia Centrala, organizat de UNAIDS si Centrul de instruire al
Universitati Semmelweis de Management a Serviciilor de Sanatate, Budapesta,
Ungaria;

lunie 2008 ,Conturi Nationale de Sanatate” organizat de OMS si USAID, Bigkek, Kirgistan;

Decembrie 2007  ,Evaluarea cheltuielilor nationale pentru SIDA”, workshop regional pentru Europa
de Est si Asia Centrald, organizat de UNAIDS, Bucuresti, Romania;

Noiembrie 2007  ,Evaluarea impactului de reglementare”, Academia de Administrare Publica,
Chisinau, Republica Moldova;

lunie — lulie 2007  ,Pregatirea suportului institutional initial si instruirea pentru unitatile de
analiza, monitorizare si evaluare a politicilor”, organizat de Ministerul
Economiei si Comertului si Centrul pentru Productivitate si Competitivitate
ARIA, Chisinau, Republica Moldova.

COMPETENTE PERSONALE

Limba(i) materna(e) roméana

Alte limbi stréine cunoscute INTELEGERE VORBIRE SCRIERE
Ascultare Citire Part|0|pare. la Discurs oral
conversatie
Limba rusa C1 C1 B2 B2 C1
Limba engleza B2 B2 B2 B2 B2

Niveluri: A1/2: Utilizator elementar - B1/2: Utilizator independent - C1/2: Utilizator
experimentat
Cadrul european comun de referinta pentru limbi straine

Competente de comunicare = bune competente de comunicare dobandite prin experienta pedagogica,
= competente excelente de comunicare interpersonala,
= capacitati de negociere,
= experienta de participare la tratative,
= competente de solutionare amiabila a conflictelor,
= abilitati de ascultare activa si oferire de feedback.

Competente  « abilitati de lider,

236



organizationale/manageriale

Competente dobandite la
locul de munca

Competente informatice
Permis de conducere

PUBLICATII

= capacitate de auto motivare si de motivare a echipei,

= orientare spre rezultat,

= abilitati de lucru in echipa,

= competente in managementul timpului,

= abilitéti de a gestiona echipa,

= abilitati de creare si promovare a unei culturi organizationale favorabile

= cunostinte si experienta in management si planificare strategica,

= capacitati de scriere si monitorizare a documentelor de politici,

= capacitati de formulare a obiectivelor si a indicatorilor,

= experienta de colectare a datelor si de scriere a rapoartelor,

= experientd de scriere a termenilor de referinta,

= experienta de elaborare a rapoartelor financiare Th cadrul proiectelor,
= experientd de organizare a activitatilor educationale.

= 0 buna cunoastere a instrumentelor Microsoft Office™, SPSS
B

= Lozan O., Niculita A. Economia sanatatii (manual), Chisinau, 2016, 368 p.

= Disponibil la https://msmps.gov.md/wp-
content/uploads/2020/06/economia_sanatatii_a5.pdf

= Niculita A. Modelul strategiei-tip de management pentru institutile medicale publice.
In: Materialele Conferintei Stiintifice Internationale ,Strategii si politici de
management in economia contemporana”. Editia a VI. Chisindu, 26-27 martie 2021,
pp 148-156. Disponibil la https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/148-
156 7.pdf

= Niculita A. Criterii de stabilire a strategiei de prestari servicii in institutiile medicale
publice. Simpozionului stiintifico-practic dedicat Zilei mondiale a calitatii cu
genericul "Sustenabilitatea: imbunatatirea produselor destinate consumatorilor si
planetei” editia a 7-a, Chisindu, 11 noiembrie 2021, pp 160-167. Disponibil la:
https://irek.ase.md/xmlui/handle/123456789/1843

= Niculita A.The employees’ perceptions, practices and experiences regarding the
strategic process carried out in the public hospitals. Journal of Intercultural
Management and Ethics, Issue No. 4, 2021, pp. 93-103,
https://jime.csesm.org/index.php/JIME/article/view/201/169

= Niculita A. The Role of the Board of Directors in the Institutional Strategic Process
Within Public Hospitals. In: One Health & Risk Management Vol. 3, No. 2 (2022), pp.
11-17. doi: 10.38045/0hrm.2022.2.02. Disponibil la:

= https://journal.ohrm.bba.md/index.php/journal-ohrm-bba-md/article/view/286/317

= Niculita A. The experience of public hospital managers concerning the development
and implementation of management strategies. In: One Health & Risk Management
Vol. 3, No. 4 (2022), pp 41-48. Disponibil la:
https://journal.ohrm.bba.md/index.php/journal-ohrm-bba-md/article/view/361/341
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