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Ni culi ™ML Ana
Strategii de management “n institu’Hi
Tezt de doctor “n Htiin™He econo

Chi Hintu, 2022

Structuratezei teza include: introducere, t bidiografeapi t
din 125 de titluri, Banexe,B4de pagini text de bazit (p©nt | a Bi bl
sunt publicate “"n 5 lucrtri Htiin™H fice.

Cuvinte-cheie strategie de management, pl| a mistemide ar e
stnttate, reglementare, i nst it u Hitip de mamhgement, servigi u b |
medicale.

Scopul Il uecvratlruiair ea strategiilor de management
elaborarea unui model deaegiet i p apl i cabil “n condi Hi il e Republ
strategice institu™Hionale “"n sistemul de stnttat e

Obiectivel:e dedrignetttarrieia abordtril or conceptua
strategigeimeHit mamategic Hi analiza model el or exi ¢
Hi a contextul ui naH onal privind strategiile de
procesul ui de el aboriarlkorHide mmheamgemant prismrate
managerial Hi a celui opera™™i onal cu privire | a g
unui mo d e | de strategi.i de manag enmda Reépublicie Maldova; i n
el aborarea recomandtril or de " mbunttt™H re a pro
management elaborat.

Noutat ea 'Hi ori gi melziitddet € an Hteiricne'iafriecat str at e
rolul u i statul ui “n procesul de reglementare a act
efectuarea unui studiu empiric privind experi en’ ™He
strategiilor de ama&ma gaenngeanjta 'HHil omntacemst or institu
el aborar ea Hi propunteirpada nmananpaelmd ntd,e snaadregti e’
Mediu a lui H. Minzberg

Rezultatulo b "Mi nut care contri buie | a sol u"™Hicoonnasrteta i
elaboraea’tlfundamentarea din punct de vedere metodologimodelulii strategieitip de management pentru
institu™Hiile sistemul ui die vedereafatilittartHai  doiprt prddes@ar b | i
strategicefaptstce ucCHhondat¢t e Idae ocmtatmddg é eigier @i masi due
recomandtrilor teoretice de el aboriacroen t'Hix tiurp | reengeln
activitti™idi institu™i ilor publice din partea stat

Semni fica'™H ac othesdrket’'inctdel i mi tarea conceptualt
acestuia din perspectiva speobificeulHui aaet sviemulHui

Val oar ea aaptleizceait irvekzi dt din faptul c¢ct rezultat
a situa'Hi ei privind strategiile de management " n
a problemei identificate prin elaborarea unui modeltdetegyiet i p de management , car
tuturor etapelor de urmat pentru realizarea unui

| mpl ement area rezulReztuelltoart eHtei icn€Hicfe tcker i i au
conferin™™el or na™i onal e 'Hi internaHi onal e, c ©t Hi
efectuate de aut o+#ipdemanagementel@bbratbidi ast uatl e giaeéi cur r |
medi cal £ ¢ ont Managemernt atrategic & c icpldir ma Hcol i i de Manage
Universitt™Hi i de Stat de Medicint Hi Farmacie Al
destrat membr il or Consiliilor Administrative spital
de “"nvi™Hare online. De cttre autor, a fost real
managementul ‘Hi Anmdeminriisit r@adn sviel iai Isopri t al el or din r
Soroca, FI or e Ht i , Drochi a), “n  cadr u-tip de tnanagenzent.a f
Recomandtrile sugerate dt@wdamahagmentdapeidtr modes ui t
stnttate au fost valorificate de Compania Na'™H on
Publ i ct ‘'Hi cel puHin trei i nstitu’Hi spitaliceHti
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ANNOTATION

Niculita Ana
Management strategies in the institutions of healthcare system
Doctoral Thesis in Economic Sciences

Chisinau, 2022

Thesis structure the thesis includedntroduction, three chapters, general conclusions and
recommendations, bibliography of 125 title8,dhnexes134 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, hospitalsianagement strategype model, medical services.

The purpose of the paperEvaluation of management strategies in the institutions of the health system,
for the elaboration of a typstrategy model applicable in the conditions of the Republic of Mo|dat&ch
would improve the institutional strategic processes in the health system.

Research objectivesthe delimitation of conceptual approaches to the notions of strategy, strategic
planning and strategic management and the analysis of existing straidgls;manalysis of the international
experience and the national context regarding management strategies in health system institutions; evaluatir
the process of developing and implementing management strategies by elucidating the perception of managers
and operational personnel regarding the strategic process in health system institutions; the development of
model of management strategies for health system institutions in the Republic of Moldova; developing
recommendations for improving strategic pisges 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 pudadicahinstitutions in the Republic
of Moldova; conducting an empirical study on the experience of public hospital managers in the developmen:
and the implementation of management strategies and the involvement of employees of these institutions in tt
institutional strategic process; the elaboration and the proposal of a managemsiriatggy 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 poblem: consists in
the elaboration and the substantiation from a methodological point of view of the managementtgpategy
model for the institutions of the healthcare system in the Republic of Moldova, in order to facilitate and
optimize the instittional 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 manageme
strategies, in the context of the regulations of the actfifyublic 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 theadtbal
system.

The applicative value of the thesisesides 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 th
problem identified bydeveloping ananagement typstrategy modelwhich 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 inatlational and
international conferences and in articles published in specialized journals. Based on the research carried out |
the author and the developed managementdyga¢egy model, the continuing medical education curriculum
was updated in theti@tegic Management discipline within the Public Health Management SchooNittiae
T e st e rBiat® Bmvarsity of Medicine and Pharmacy. A training course was developed for members of
hospital Administrative Boards and other interested partiedableabn 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, SorgeatiFlo
Drochia), during which the management tgteategy model was presented and explained. The
recommendations suggested by the author, as well as the managemsiratggy model for health system
institutions, were implemented by the National MeHisaurance Company, the National Public Health Agency
and at least three hospital institutions.
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INRODUCERE

Actualitatea 'Himportan"H temei abordate Reformele sectorul £ n'iHdin Republica
Mol dova au implicat introduddemed aslitguadrel
pachet minim de servicii medicale garantate de stat, trecerea ‘&istetlicale primare la
aut onomi e f i namdcateriortde medormaip, | c@atr iemi zar ea nun
inasistetl medi cal tcspi halt odeascka cBprocddurionprin i (
sistemul DRG (CASEMIX), i mp|l ement area pe scar t’idhakeringt
procesil de prestare a serviciilor medicale, dezvoltaréeleede institiidimedicale privatéHa.
Aceste reforme impumperfecldnarea managementului instilor medicale, in special a celor
publice, considerate suport pentru un demers strategic performamttar e gul ui si st e

Cn procesul acestor schimbtri care a&u |
strategiilor de management implementate in ing#umedicale, care le permite deciddrl or s
controleze procesuldetraiidide | a st area curentdt, |l a una vi
de mediu la care sunt supuse aceste irigtitu

Din consi der eininwutlidciksHiagcriwlvuiit adteeass bt ntt at e
administrativ’Hl prin controlul prétilorde cttr e st at p Fitbr,naceastatsee r m
bazeazt, p r e p o ifHdlieige 8irdé managesnent apéldnal, ici implementarea
reformelor aprobate la nivel guvernameritiinai puld pe viziuni proprii ale managementului
institu’or, iar strategiile aprobate, deseori, a
ct majoritatea ida maligatermal abes in cefe publices sunttda formare
clinicieni, neavand experidd de | ucr u “economieicréspectivefiind dgailH & Ik
gOndeascintrsncadaut egppet i t i v. Pe de al t acceptadr t e,
abordare strate@Hictc udicnarcea uazua 'Hretmpedddliet setiza s c
i n st dtactdrilor dekmediu, mai ales a celor econontilgolitici.

Obiectul de cercetareeste reprezentat de strategiile de management.

Gradul de studiere a temei de cercetareSt udi er ea domeni ul ui
destul de dificiodbrdera cdomumdkenai tecaett bonmnil
strategie, cu athOtr erheaeivimdlatptawtd exdirepaefsateca de

strathe/gsadk cu management ul st r a tHenglie @lemenfeo t o
conuneh este complicat de a delimita cu exact
sens, pot fi comparilduomei lcoGt eda @toatdeghle,a

management strategicn car e se r e gt,xa® scop/odectvengenerale resuisenu |

mediu:
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- Tn 1998, T. Zorlefdh, E. Burdidil , G. CiLpr tr es c ufdidBfartadesac s
stabili obiectivele generale ale orgarileape termen mediidlung Hde a formula ofdnile

de adldnare pentru atingerea acestobdand seama de toate resursele existente, in vederea

adapt trii e fliditaiceriiiele medalui ambigrd in cae@dco ne 27 L 0. |
- Tn 1993, G. Johr HK. Scholessuisin f apt ul ct: Aplanificar
direcldi 'H scopului unei organiZel i pe termen | ung, alinier
schimbaréh in special, lapi® | e, c u miplientHi t srLii i, pde &t e put tar irl
ptHl or i n35eresateo. |

- Cn 1983, J. M. Hi ggins abordeazt managemen
aprezentulubl vi i torul ui medi ul ui “nconjligirdalt or
lukbrii, iHhplcomemtod dirii i deciziilor focali

“nconj ur’kiiitorr[6] &act ual

Pentru a sintetiza, totalitatea abordtr
procesului strategicaugot st udi ate PucVagul e 183 ViTbgajgM o o0
neptelici R7], A. Istocescu40], O. Nicolescu}8], M.E. Porter1,70,, B . [BJLC Hirfeh,

C. Mora B5)], F. Perera, M. Peir®[7], J.M. Bryson 5], A. Kinicki, B. K. Williams [43], G.
Steiner [§].

T e o r eHrefleCiasupra acestor concepte au fost realizate de P. Drucker,, A. Chandler,
I. Ansoff, O. Nicolescu3j8], K. R. Andrews, G. HofeH D. Schendel, B. Quinn, W. F Glueck, T.
Hafsi’iH J-M. Toulouse, J.M. Higgins, F. R. David, L. W. Rt&Ph. G. Holland, J. A. Peard#é
R. B. Robinson, G. Johnson, R. Whittingtaik. Scholes 87, 6, 35], M. E. Porter 87, 71, 70],

H. Mintzberg B0], J. M. Bryson 15|, T. Zorlerieh, E. Burdidi G. CL 7 AKinels Blu |
B. K. Williams [43], G. Steiner 8], D. Osborneéd T. Gaebler 5], P. M. Ginter, L. E. Swayne,
W. J. Duncan16], F. Trullenque $7]

Totodatt, anali za alfHeer dinr itliaowp de tceornmierpt
Drucker afirmb ct Astr #it ecgairae aarratttr € bnuic es tc of
al f 1 58]maeuncoin 4011G. Johnson, R. Whittingtoi K. Scholes definesc strategia ca
Ad il # scopul pe termen lung alenei organizd care, intrun mediu Tn schimbare,
doband#te un avantaj, prin configurarea resursélmompetefielor, pentru a satisfacétae pt £ r i
st a k e h o |6]dAcest faptoarstat la bdza analizei realizate dslidtzberg, care a studiat in
jur de 1500 | ucHtirai gdeaegmrte tsttrad tidlggde egaadirea b o

managerial t @d2.i vind strategia |
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in teoria managementului, de asemeneau sconturathl no'knile de strategii de
management sasit r at egi i manageri al e. Cn lucrare al
[58], J. Spacey77], J. Stewart79],P.Vaguii | . S&/Jegtr oi u |

Ma i rauwtdriddir e al i zat model e care i.Pedegpaetg zL
acestanodele au elemente comymem ar fimisiune, mediu exterobiective H.aa. pe de
pateevi den'Hi azt caract er i Bitlicraré sunt iprezentammodeleler e
elaborag de O. Nicolescul a bazt abor da rRensdn[b8 74],JnodelBliud.r c e

M.Brysonpent ru or gani za ™Hi i | e[l5, onddélullgiR. HYadw,r LI sc
H.eal.aborat "~ n baza unui model sBrawer B7],imodela t e
WE. Bur BapdHgHi |

Conceptul de strategieinirtstHi i | e si st emul ui foaltedesldantarit a t
americani . Unul din model esteelabpratdezLebnh $wayne W H i

J. Duncan, P. M. Gintef80] Hi conHi ne mul te diformulagelpentue nt e

organi zalnit | act ameAcae s tpineotkee | | e sbtgentronani s tpiut it
medi cale din Republica Mol dova, a Untefemant a c
comuni denti fi cat Hi l a autori.i europeni Hi

strategi a de,parte b stuaivl@ enpidctrealgat detautdro t @ddst domeniu
este foart ec rut’Hi »nt It udii satt eRépoblicaiMoldoea. st ntt at e
Scopul c BEvaloaech ktnategiilor de management in indigusistemului de

stnttate, pentru el abtpapicabd ia condile RepublicidMeltiovad e s

car e ar’Hrooebele sthategidesttitHonal e " n si stemul de st
Obiectivegeneralppent ru real i zarea scopul ui cCer ce
1. Delimitarea abordtiHuhiororcosheept uat ediiae e

management stratedgitanaliza modelelor existente.

2. Analiza experietei internaldnale 'Hl a contextului nddnal privind strategiile de
managementininstidi | e si stemul ui de stnttate;

3. Evaluarea procesului de elabordieimplementare a strategiilor de management prin
elucidarea percél@i personalului manageridd a celui operddnal cu privire la procesul
strategicininstitiHi | e si st emul ui de stnttat e;

4. Elaborarea unui model de strategii de management pentruidstitt e si st emul u
din Republicii Moldova,;

5. Elaborarearecommn d £ r i | o r "lHdaeproCeselorustnategiide prin prisma modelului

de strategii de management elaborat.
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| pot ez a .dERmboareauhur model al strategidip de management pentru
i nstitu™i il e didmRepubbca Blaldoviea rd ef asckinltittaat € mbunt
strategi c | a.lnnacestenbd, @cessl td etahofafid inplemientare a strategiilor
de management in cadrul insfldlor medicale publice nar mai fi unul deliberat, iar structura
strategiilornu va mai fif undament at t pe ’ldduloectda alei managedior v i
instituHi | or cu o implicare sctzutt Himferiarchbast
angajator.

Sinteza metodologei de cercetarehijustificarea metodelor de cercetare alese.

Cercetarea este baz aistadiu descripivnoamativztransversat u me
mixt: cantitativili cal i t ati v. Studi ul a fost organi z
problemei, planificarea studiului, acumularea materialului primar, prelucrarea matematico
statistickt a mat er’il galoufitarea rezaltatalon wWhiutet famulareaa | i :
concluzilori a recomandtril or.

Met odel e de acumul are a datelor pentru
statistickt, observiHiianade tamdahet are, socio

Pentru aplicarea metodei Gteumemte: chestionariie a
grila de evaluareGrila de evaluare a strategiilor de managementa pl i cat £ manag ¢
publice, este oHaprei |17 € Ind hianpadartintientul deeome rdait
clarificktri, ompoeremt aa sc agluirt@idstionatul pentru sabalizd i u |
strategiilor de management in cadrul insitlor medicaleaplicat angajadtbr spitalelor publice,
este un chestionar el aborat “"“THne n3@r ehlsat els
structurate in 6 capitole: caracteristicile generale ale iitdtitmedicale’H ale angajator;
stabilirea strategiei generale; formularea strategiei; comunicarea strategiei; implementare:
strategiei; monitorizarea, revizuirggevaluarea strategji.

Etntionulformat dnmanager i de ni v alapliatgplede evaluare ac t

constituit 31 de persoane. Criterii de includere in studiu au fotiedea funddi de manager de

nivel superior al u e masapg eé mad n tp u"bn irce sspacun sad
incluse procesele strategice insifto nal e ; acord de participar
confidenHa | £ . Criteriul de excludere din studiu

Erntionulformat dinangajaHai spitalelompublice, a constituit 422 de persoane. Criteriile
de includere n studiu a respondim au fost: angajat indp institiHe s pi t al i ceasct
ver bal de participare “~n stfieddnfidenHaHw dinion b o
Criteriile de excludere din studiu a personaluluif@st: lipsa acordului de participare, personal

cu studii medii.
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Sumarul capitolelor tezeiConHnut ul tezei de doctor cupr
r ust e n gréi eapitole’H concluzii la fiecare capitol, concluzii generdie r e c 0o ma n ¢

bibliografie din 125 titluri, 18 anexe.Volumul tezei cuprindel34 de paginit e x t de b

Rezultateleoinut e au f ost inlce.i cate "n 5 |l ucrbri
Capitolul I a | [ ucr Ltr iAib o dtt e i imdtedoddgicelpavicdastrategiile de
management in instith i | e si stemuBuicugpe i sdettoatsei nt ez

abordbtril orandintoc Bptauamedel el or de str &t egi
management strategic. Lucridoéa deprgiOmdie r e
privind conceptul de strategie, identidgblii cat
a servit drept fundament teoretic pentru autor de incadrare a modelului stitegiei
management pentru institkdi | e si st emul ui de stnttdacael Le l &
gOndi r e nmgoaladedviedival t :

Analiza modelelor de stratege , pl ani f iHonanmagemesittstrategiceagdfedtt
autorului o Vviziune c o mppriventhetapedeipardursesin paobesut de £ r
elaboraréil i mpl ement are a unei strategii. Totod:
este identificatt cel ma i des | a autorii 3
modelului neoamerican sau de tip angéxon al economiei de pthacesta fiind diferit de
modelul economic al Republicii Moldova. Un element comun identificat la autorii americani, dar
‘Hla cei europeniestet r at egi a de ,v aclaoraer ea asdetruvgiatt tdr ep't
i novati v, incltdeduto n model ul el abor a

Strategiile de management “n sistemul
majoritatea institlidor medicale sunt publice, trebuie privite prin prisma rolului pe care il are
statul , pr i n T"tomhtagenitoregdvernamentdult oa | mad ul ui “n C
in reglementarea pi i serviciilor medi cal e, cire asp@ectec e
strategicea managementului instiidor medicale. A4 cum spi tal el e HBunt
cele mai complexe din puncededere structural, din punct de veddrecensumului de resurse,
dar’Hdin punct de vederd @ o mp | hsgrvidiildr, institulle medicale spitalicii publice au
fost selectate pentru realizarea studiul ui

Capitolul Il. Investigali preliminare (b constatative privind strategiile de management
n instituviile spitalice® publicepr ezi nt £t r ez ul t a-noenlatey insareuad fost | u

ncadrate #HoulL: gmapageri.i d e riliangejdi cusstugiie r i«
superioare medicalesaurore di c al e, CHe smandderi dluln.c ofer c

de a determina cuittn"ele, percejpd, practicile H experieriele responde€ibr cu privire la
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procesul de elaborar#l implementare a strategiilor de management in cadrul ifigatu
spitalicéd publice.

Managerii de nivel superior sunt primii camer t r e bHientizeze impartaimhunui
proces efectiv de elaboraktimplementare a strategiilor la nivel instiinal. In acest sens e
necesar ®itegebk @WHamedt dea sno at egi @devizauniflea p t 1
dezvoltae'Hschimbare instittHonal £ pe termen | ung. De asem
preocupd;iin primul rand, de procesul de adaptare al in#itmedicale la influei factorilor de
mediu, care trebuie analiké in"elél, pentru astabili intrun mod favorabil pentru institid,

p r i dHr detdezvoltare. Stabilirea obiectivelor strategit@ planului de dddni, integrarea
politicilor institulenale in procesul strategic, estimarea resurselor necesare pentru implementare.
strateiel, optimizarea cheltuieliocdh at r agerea resurselor din e
de bazt ale management UGHnuei .v alleo aarsee maednteuag, a tpte
este i mpoteltl amatg Ls fc as # dssupatiicusm@destea influélla z £+ c al |
actului medical. Pentru a studia aceste aspetatienului de manageri de nivel superior-& s
aplicat Grila de evaluare a strategiilor de

AngajdH institu™lor medicale spitalicéi publice, in special cei cu studii superioare,

i ndi ferentf dmdéamgemgtsauade exéte |, me di cmad ki csaalut ,1
asemenea au un rol important in procesul de elab@itarglementare a strategiei in d¢ertul

real i zioriorganiZaldrmale H a implickridi " n’'H gervoltare s u |
instititiHo na |l L . Pentru ac@#Hastsd, parnece par | aaisd rad
st agr eeze vilralodlei enas,brialBiusslitu nseea i mpl i ce "~ n pr

obiectivelor strategic#a planuluide d&Hu ni jell ®ta gt n d o me n iactiVitate OQer i o |
asemenea, este important, “~n cadr ulcomsnicare¢ al ¢
pentru o implementareréut £t a pr eveder i I'Hbir sskt rfiin esogesotps ,i ci.
gest i une a'kesurseldr indtitterzale (fieanciare, umane, materiale, infofldaale, de

ti mp) pentr u ‘hoe deldiezzavroe a ap e i o rTiotdegealeadint parteao k
angajatbr a nevoii de monitorizarérevizuirea prevederilostrategiej poate asigura o adaptare

ma i buntHea ilnastsicchui mbtril e de medi u. Acest e

unuichestionar pe untkéntion de 422 respondih

Capitolul 11l denumit Studiu empiric privind modelul strategidip de management
pentru institl 1 | e si stemuelupiri ddespnkezaneéarea comp
strategieitip de management, elafat de autotf descr i erea detal i att
autor ul del i mi tl#lea determinarea perspeetiveboipde deeveltara inbtitun a | £
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sau strategia general t; st abi |strategiibor findldnatet e g i
Implementarea strategiili monitorizarea, revizuired evaluarea strategiilor.

Teza cofie, de asemene@pncluziigeneraled r ecofi@hid&tr £ bi,del i o
cuprinde titluri de autori autohtoriii sthHilistaact el or nor mati ve,

activitatea instittlHor medicale.
Prezenta | ucrar e r enetoddlpgicmdsttnat manageriempde diferit e ¢

ni vel i erarhic ai institu™i il or din tsriasHi eem
institu™i il or medical e, angaja™H | or institu
cadrelor didactice Hi studen™i | or de | a Un
Testemi Hanuo, altor ptr Hi Il nteresate.
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. ABORDIF RI TE ORETOD@OGICE PRIVIND STRATEGIILE
DE MANAGEMENTININSTITU H | LE SI STEMUL UI DE S

11Del imittri,modpepteptHuakenexiuni dintre st
Hi management strategic
In ultimele decenii institide dins i st e mu | de stnkttate sunt s

din cauza ct resur sel e s unbtlordepindenmainmult de calitatea |
managementululi a strategiilor implementate, decat de cantitatea resurselor de care dispun
ace$ e a . Ast YHiil,e odigmansizat e mu | de stnkttate co:
me d i OkLin cet nhai bun caZileld cul ui | “n cel mai Hr bu,caéav
s ¢ £ z u fiHin canuntatee§q]

Pentru a delimita domenidle cercetaream considerat oportun deparni de la abordarea
eti mologict,H aot o o@lohiglay cldcstt s abhe gi e, pl ahi fi
management strategic car e frecvent sunt f ol osTlHdiferitec a s
O anal i z t-arealzatpnl Tebeld dirsAnexa nr. 1.

Termenulstrategier e p r e zcontdpttmiltam pr esupune Hs tsag er elfee
c Lt iHimgoacele necesare de aliga lupta. Conform digdnarului etimologic, termenul apare
“n 1810 di nstrhtégiesbeamrfirfainccte z'tart a general ul ui " .
strategie semnifickt " Dbir ouHpravine de tastrategdsaune n t
semnificald de "general, coandant al unei armate”, de asemenea titlu conferit unofidnaci

civili 'WmagistrdHl or . Tot odat t, ~ n [ldnilebdeatratgscusemmiticddy e ¢ h
de"mulHme, ar mitet , aexmpedi de t abtr t" ‘’Hal"tagosceal m
"nseamnt "Il eader , cagousemniticiddde a cond(cd, atrageaa deplagat c
a muta").

EdemeiHonat f aptul ct unele idei pr ilWKarhd s
von Clausewicau fost preluatéiiinspp r £~ n ¢ o n 'Hauton} managerii u mer ¢ e t 1

occidentali. Ca termen nemilitarnoHunea de strategie se utild]

deal doilea rtzboi mondial strategia a intr.
baza “ndr umkbtr i | ohftraiectoriilan adoptat pe pdrcurs.ditmeaala strategie a
fost introdust " n | imbafMulO.eMomgmrinctee nJ .( 1\

concepld teoria jocurilor, astfel, realizanehe prima aprape r e d i rhHtafacere. Adtariib o i
relevit ct strategia este un ‘pluan wvamphet, |
oricesitudHe poS8f bi | £. [
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Pe parcursul dezvoHihHr i comaapye hesanengdsa r a
evoluat, iar abordarea autoriloladifererildt in dependél d e a’'pl&a'Rdlile deeandire
ma n a g €araidadrigine sau domeniul de activitéteepand cu anii 1990;aaccentuat o mai
mare uniformitate in definirea strategiei, 7T s e n s u | ct aceastiavalama r e f
de alternative pentru a indeplini misiuridabiectivele pe termen lung ale intreprinderitdfa
opHunea parcur 84l ui de urmbrit. |

TotuH, un aport considerabil Tn dezvoltarea conceptului stiategie 1l areHenry
Mintzberg, care “'n baza studiul ui a ’'HMoli deogandird 5 0 C
manageri al t W e <tereat & @Stratayy saifi@i. Tha complete guade tArough
the wildsof strategic managementt aptrutt “n 1998, H. Mikht zb

J. Lampel, au grupat diversi ®Hdflda abordtril

1.C50aladeDesigrare |l a bazt aborditrile 1 ui HhHhil
Kenneth R. Andr ews. For marea st iHat e @ieni ae
perspectivt, “n procesul de el aborareHMa st

celui extern al organiZi#i. Mediul intern este analizat prigrisma elementelor care dau "tdr
companiei (puncte forte), precikh  pr i n pr i sHoa(puncie klabe).r Mediul dxternh £
este anali zat plorilamepindirs mMaropormrumintal i za S Wl
evalua ceea ce poate&éaorganizaa intrun context extern dat. In viziunea reprezeiiiaracestei
'Holi, strategia este un rezultat al gandiriH@ na |l e, este conceplitt
transmi st pent r uHramgel. ®noreototiidalii de Deasignl ao utilizat tnodele
de gOnditealiingmaotktat faptul -octpemendhinelnt &Xx tset
schimbtrile apktrute, dar care nu se iau ' n
procesul de implementare.

2.Cooalade Planificarear e | a bazt viziunea | Ui | gor 7
ca un proces Hfoarl mmala.r eAcceaa satttr i but e ’Hfeositea z L
metodelor cantitative, descompunand s u | de anal i zHextarn Inredi u |
succesiune de stdtapeh sub-subetape, transformandntr-un audit foarte detaliat. Planificarea
strategickt este realizatt prin descompuner c
planui pe termene medii de-2 ani, iar a acestora in planuri op&aale pentru un an
calendaristic, pentru care sunt stabilite bugéteermene de implementare. Rolul managerului
general este de a evaltitaproba planul strategic, iar rolul determinantéalizarea lui 1l aveau
planificatorii. Acédd i a di n ur mEd a vne aau deexspceor nipeunn ‘&simple, o c e

"nst, de cel e mai el | nteec eosra r, £t niumpal veenaeun tetxrpieir
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majoritatea planurilor strategiset. f i e foarte compl exe dildezepun

|l a etapa Iimplementtrii | or.

3.Cdoala de PodionareafostiniHat £t de Mi chael Porter. For
un proces analitic. Porteli deizyvtodl t he aocrné arc
competitiv. In concéplia s a , gOndirea str at e gHereaavantadub u i
competitiv, iar pentruadllne acest avantaj, compani®nalt r eb

extern'tl st d e c ozlidi peacarai@poate apea pepia Por t er dieedev ol
strategii generice, strategii ce pot fi elaborate de orice companie Tiéfdeccondile existente
Tn mediul extern (strategia liderului de cost, strategia de ditdreh De asemenea, Porter propune
modelul celor cinci fok, carepermite analiza poaio n L r i i unei cofipeani i
acestorfoietforel dat t de pfifHesi exea cdadmpedt ide "He qompalruis
similare, fofel de amein“dfe a noilor companii care pot intra peplidor'el de ameniite a
produselor de substitd, for'al denegocierecu companiile furnizoare de materii prirfilresurse
energeticetifor'élde negociere cu consumatorii. Michael Porter a mai introdusdal de lucru
‘H analiza lamului valoric, care permite evidédrea verigilor celor mai slabe ca perforrien
economicéleliminarea lor din structuraopékhbo nal £ a compani eilcear i n
ma i i mpor t an tdbli de pozildnare b coastituiesfacalizarea pe analldewu pe
gOndirea creativtkt a strategiilor

4, Doal a Ant reptrenoepaéeizent at £ 'Hd es el olsaepda
promovarea imaginii antreprenorulti rolul lui eserildl in dezvoltaregrocesului de inovare.
Formarea strategiei est & cprmeiHionle acéd waot pro
Moli, nu nddnoaal tc ta afcoecaasltitz at " n mod excl usi
dar a subliniat Tn mod deosebitrolul proceselor mentalé intui'ld, judecata, Tielepciunea,
experierdl iHell egerea profundt. Aceasta promoveaz
asoci at t Hesans, iespectivj ca wziune. Printre caracteristicile acesi#j autorii au
meirHonat wur mkttoarele: el aborarea str atherdidi ei
i ntegreazt €ib'daxmmeite de oicretswil strategi cH se
mari, ca urmare a unor decizii dramatice n jocul ceritittidinea; organiZld are ca scop generic
dezvoltareasainconcordeh cu vi zi Uudaea | iderul ui,

5.o0al a Comnepe veit se conturseze ndemisi I9 2d
privind managementul cuitién"elor 'H capitalul intelectual al companiilor. Formarea strategiei
este privittit dla suen bpazoeceezst neent@dpaci t athea r
informa'ide privind organizad 'Hmediul extern de afaceri, atat pe baZ#rale'H conHiente,cat

‘H pe procesele intuitive din incéientul cognitiv
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6.CDo0al a Wen uCrewtc | ude componenta deliberat:i

componentt emergentt, <care se mbaae|afatads parteac a
manageitor, catla executaidHl or . For mar ea strategiei este
afirmbk cit,H ouc@dooceadlstdbanst rategiile efidmand pe

uneori individual sau colectiv, indd d e s p r'i& sawdespredpacitatea organiddi de ai

face faH C n#rea se produce la inteiiadintre gandirdd ac'ldne, avand ca suport experigin
manageriloft capacitatea lor de a o putea interpreta in concdtdarc u  n dirdspectig det u a
adanoisensur i "Bediht experigity Ltdi r ect L. Autorii car e
i de e a "AlesuntJamedBrian QuinrStrategies for change: Logical incrementalj$880),

Peter SengeThe fifth discipline. The art & practice of the learniagganization 1990), Ikujiro
NonakaHiHirotaka TakeuchiKknowledge creating company. How Japanese companies create the

dynamics of innovatignl995). De asemeneBc 0 a | a “Weest€sifrbut £ de dez

explozivit a maHnelprepmemll ud uli ucuboi |l or publica
intelectual.
7.Cboala Puteriii nt roduce ideea ct formarea str at

vizionar, ci al unui proces de negociere intre diferitele grupuri de intereseo dinfjanizae.
Astfel, formarea strategiei e shiee regpaierea a@ste in  C &
proces de influéiare a oamenilor in luarea deciziilor personale sau org#niate. In conceid
autorilor’d oal a de Putere sugereazt ct strategii/l

n mod necesar cele optime, mai miiitae, ele vor reflecta interesele celor mai puternice grupuri

din organizas.

8.(Doal a Caste opustitdolii de Puterdiipune accent pe cultura organida n a | Lt
procesul de stabilire a strategi @lectiv. ARtancima r
c©nd wun grup de oameni activeazt pernlfeiu o

" mp késcto kerie de opiriilvalori comune, iar acest lucru infli@a z £ compor t a me |
de gandiréilde luare a deciziilor, ceea ce,witabil, influeriel a z £ “tdeovganizdgi in contextul
strategic. Argumente in favoarea celor ffdmate mai sus au adiisautorii Tom Peter$i Robert

Waterman in lucrarela search of excellence pub | i ¢ al £t ¢ U m Ha@dBiigcettoh
10 ol i, dezdwaaltaajaudl teurcdid t eepa i ce Hepat ex
"ntrebtrile complexe ce se refert |l a viitor

9. Cooala de Meditabor de azHecapogulidi zaar e se | ubiré £ p

intrun mediu cu resurse |imitate. For marea st
HMoal £t actorul principal nu mh,ci mediut ammbienthdare e p |
este foarte complell a mbi guu. | gresteile ph i desbazkctamedi ul
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W ct &Hideen itumgroces de'seldg, supravigdind cele care sunt mai puternidienai
bine adaptate, ceea ce nu corespunde mediului de afaceri. Astfel, dldarsaat considerate
inerte, pasive, care reato n e a z L "eld Hhamengii ri inl e me d iHwaranu aue X t «
capacitatea de-'Blelabora strateqii, ci doar aleg strategiidimtn s et | i mi'HH at de
10. Cooala de Configurares e ax eazt pan danunid edext dd afacen,t r
organizdld esteinto per man#Het £t fevaeoldu supust procesul u
de | a o stare | a alta. Formarea strategi ei
succesi vt prin mai iumandmitmodsl,tcdmrar fi cipld detit. cPrnosc @
strategic Tn acest caz are rolul de a asigura un echilibru dinamic ofgaitiza de a o aj u't
prin transf or mianduHl mtagctateas Astfeg managementul strategic se

coreleazt cu managementul schimbbtridi
Brttianu a “"ncercat st integreze Hplrdenci
gOndire strategict. C n "ldtacéteva idei furmlamierdaiet (1) orael t
strategi e Hseimekemboteazt cu scopul real i ziEri
viitorul dezirabil sau, al tf el Sspus, str at
operdHonal , c i THpeatiu posibile prableme sleviitar; (2) orice strategie prase

un proces de ‘H@rpoces de inplermeatdreeagrezaltatului acestui proces; (3)
fiecare strategie cuprinde dout caoanpionte,nt @:
construiéte la momentul inkdl pe baza tuturor informiélo r 'Hcundlinelor avute in acel moment
W o componenorganizéHae regsetnd Ltsensi bi |l £ | a $Hchir
reaCHoneazt | a acestea; ( 'HMe)maxmmizareagfitului, cs dbiereat e g |
unui avantaj competitiv;5) strategiile sunt procese mentaienu pot rezulta exclusiv din
interacidnea socidl [12]

in teoria managementului, contrar corititgr prin carestrategiile de managemersunt
identificate cu nddnea de management strategic sau ckinea destrategie in general, tdilin
opi ni a amcoeasstterab ,reprezintt o categorie Hepa
pragmatice cu privire | a ti pol sirgtegéle nsanageadee g i
constau Tn remodelareae dfond a caracteristicilor structuralgl funclénale (decizionale,
informdldnale, organizatorice, metodologicmanageriale) ale sistemului de management al
organizaidi. [58]

O abor dar e mdahn Spame\2816)i/E detinele strategiile de management
ca tehnici care sunt utilizate cu scopul de a gestibaaontrola o organiZia pentru a atinge un
set de obiective. Acestea includ strategii de leadership, de adminiBlidegeimplementare a
act ifori t t

22



Unii autori [87, p.243258], " n baza studHiillorcaoreadpu
intre nivelurile ierarhicéi corHutul strategiilor Hnand seama de nivelurile ierarhigiele natura
a c t TiH\nir-b lorganizéH e rezultkt ct str atreqizikl el amaunra
nivel uri : ni vHe leuclo n"onntirceeg i (it oepn tnm at fitr gtextegica de)
afaceri, la nivel furitdnal (compartimente furi@nale)H la nivel operddnal.in opinia acestor
autori, sus’ H nya teldeb caruaroea |ls tlruatreegi i | ol pa
de sarcinile ce revin fiecktrui ni vel ierar
participt | a elaborarea unui a n u mdetermindtge d e
nivelul respectiv.

Strategiareprpprattviun sistem for midde di
b a #din politici sau planurieséHa | e, f or mul ate astfel ~ ncoOt
actual sau potéll alacest ei a. La baza acestui tip de
gestionarea portofoliului de hartii de valoare, restructurarea, transmiteretirciebar in alt
sector, distribuirea activelor.

Strategiile fun@onale constituie un ghid de fufi@nare a domeniilor furi@nale dintro
organizéle, precumfinaniele, marketinegul, produdia/serviciile, cercetaralezvoltare, resurse
umanell sunt menite st compl #br @rategicesde afacarielstieli | e
strategiafunédnak. s e refert | a planul managerial al
al unei diredifuncldnale’ii respectiv, o organiZzde t r ebui e st ai bt atC
cate dirediide activitate funiHo nal £ ar e . "ldrfale a aotuledg a splijiai stfatagmc
c or p o iHecapacitatea de concufegh a "EHint i tAlcest e a, de asemi
manageriale Tn vederea atingerii obiectivelor ftémale ale organiZigi.

in concepd altor autori 74, p. 1641 6 5 ] s e ¢ onstsd arii funddodle e x

asociate laiti | ui val or i i care genereazt strategid.i
Strategii financiares unt strategi il e cu gradul cel r
adreseazt “"HiHreg@ial i aregqahi t@gttura cea ma

conglomerate.

Strategiile de resurse umam ca specific focalizarea asupra unor segmente ak pie
munci.Mu | "Hi ndome ni ul ma n a g e meic un@lt domenicno est i d ¢
atatde importantp ent r u asi gur ar ea peer Hior ma rc’blenp e
or gani z se¥rseld umanain acest domeniu,pentru elaborarea strategiei,
management ul trebuie st fie preocupat d
recrutare, sel ec™i e, intefgoamareeWHalHpar ¢

asigurarea acti vi[B818b7 or cu caracter soc
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Strategiile tehnologice e axeazt pe f o GHatlategica dedehnolageu p r

care reprezintHo neanltkti tcaotnesat iotrigathti zpaepHrbaizlai

aplicate pentru un anumit |piessgegiice.sau pr o

Strategiile de produie & strategiile de aprovizionares u n t concenlier at «

strategice de prodild e , care repreziHotntal & n tciotnasttda a 1

acelordtl elemente operlnale, de cost, de calitate, de intggeledefd ap |l i cat e

realizarea unui produs dat.

Strategiile de marketingu uni t atea strategi ctldndledeaf a

referind 'H stabilesc acele 8du n i viitoare <care st Hete

vanzarea unui produs pesji .

Ultima categorie d#lisdter aoegispunezadte®anrel é
‘HcoriAutul strategiilorsuntstrategiile operéonale, care stabilesc cum trebuie gestionate verigile
organizatoricecheitl c um t r e b u plieireasarcirglar oparatite impaortdnge strategic
(achizildnarea materialelor, intidererepardl| transportul, campaniile de promovatda.).

Acest tip de strategie trebuie de elaboratinraod, incat princolin ut u | l or st sp
de nivel superior. Responsabilitatea pentru elaboitéirealizarea strategiilor op€tdnale revine
managerilor de nivel medi u, proiectele de
managementul organiiei.

Pe de alUeniy Stpwant &nalizandstrategiile in sectorul publi€2004) [79]

identifickt trei tipuri de strategid.i
Strategirappelzitnitet celae cd e ribueho disgraeat (
prin care institlide publice voracHona pentru a reali za aceast

strategiei politice in sectorul privat.

Strategia organizéa o nas te mai apropiatt de strateg
face organiZad pentru a satisface nevoiléall e p t ptiittir interesatel pentru a face fad
presiunilor concuréebla | e . Aceasta trebuie st se bazez
modalitate de a se realiz#tlae pt Lt ri | e mini steri al e, 't Hdazatepe r e |
valori, culturaléHistorice ale organiZki in sine.

Strategi a smamad en’itadhrce de eldboraiéiraipdrtare a bugetului,
la deciziile operddnale’Hila utilizarea resurselor pentru atingerea obiectivelor stabili

Conceptul dep | ani f i c a rapare $ntdoneehid gfaceribor in anii 196@970.

Pl anificarea strategict a of er i-duarfigajat imeadest r
proces, darili pr omovau, 0 abor dar éHorde afacailiha extins a ¢

orizontul H plad nibfuigcettrtiriiHo ndiil imc oplear i badtr @i 1
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abordtr HIl @mr diuvterr i (Anexa nil. atestdemcoafieE
pl ani ficar ea s fcauwntprecgs ststematd®rgamizapprin care © arganii
creeazt un document cHdHoeeiarzdi ckt mo Hplr sar aca
lasitudHa vi i toare doritt; est @éldesiaileluateHimpementatet e r
de o organiZad pentru a ghida definittt p e r ma n @&Htstruatura acesteis7@

De asemenea, “n teoria managementul ui, [
din cele trei tipuri de planificare, pentru trei niveluri de management: strategic, ‘thctic

operdidnal. Astfel,p | ani f i c areesa es trreaatl d zidetrikel stiperiom@incarg e r |

sestabilescobiectivele pe termen lung ale orgariiz® i p ent r-6anucu resutselerpe i
care i eaptt st | e ai bt disponibile. Acest ti
obiectivele generale despre Bxe'Hprofituri,daril c i |l e prin care | e \

din cauza frecvébi cu care compéil a m o Htehinaohite infformdHo nal e s clei mb L
pieeli , pl anificarea strategi ckt2aa,decitadalb di | maid5
[43]

Potrivit dictenarului Business Dictionary, spre deosebire de planificarea pe termen lung
(care “ncepelistabildtd e apeaahet paht filiviteare ®stiratel f a c
pl anificarea striladbriildi cte "mecome ceul i sdlau e a
pl ani fickridi pe termen | ung planificatorul
ur mttoarea etapt (superioart)?". Cn fiecar e
"Ce trebuie fhrcut “n etapa anterioart (in’
deosebire de planificar ea taamnobiective i(iterraedige e s

specifice cu mijloace predeterminate), Hpl at
este flexibilt “"n alegerea mijloacel or sale

Anterior aparfiH e i conceptul ui de man dadgSmomr cate sas t r &
ocupat, nspecial de procesul ' ubrii deciziilor | a
adoptare® f i ci entt a deci ziilor “~ 1 joact dmeadat Ot

proces strategidn literatura de specialitate, estbordat de teoriile ce Shiismetodele prescriptive

de el aborare a str at e grocedforndabau caturtoncept dascrpavg e me

proces sistematic, anal iHt isct, fdoertnad liiazte znee nti a

formul r'Hl i T mpl ement Lr i i “iHe strategti istegiate.i , pentru a o
Prin urmare, dandi s eama de compl exitatea proc

managementul organizéi are nevoie de procese formalizatkar reglementate, dadoptarea

deciziilor. Ideile lui H. Simon au exercitat o inflidh s u™blat Bnasupra cerce
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strategiei corporative in anii 19409 7 0 , din roO©ndul c thtAoChandley,e r
care, analizeazt strategiareadpsccese SUSTCen
pahor de urmathliin care folosesc instrumertk met ode anal i ti ce, car
bun mijloco de el aborare a strategi eH,[43p ctL
Managementul strategicca ansamblu de teofil modele, apare tot in anii 1960, sub
dublul impuls: cel universitai al cabinetelor de consultdinord-americani Boston Consulting

Group,[4] devenind un subiect intenrnadvantcapehmt o
intre teoriAfbll pr actica strategiei. Cn 1973 este o
management o “n cadrul reuniunii dedicati® ma
InterndHonal £ asupra tManaegdment uclaurie Sa avut I o
(SUA), ini'tdtor fiind Igor Ansoff. [6]

Cn | ucr -Strategic Maragement: teofie st udi i  dBeo gcdaaznd B(L2c0:
considert ct existikt un oarecareagemematissm
prin traducerea din | imba engl egahdipa esai mtud g m
acesta r efld egpectvul concep@puéenr ul considert ct
strategico, ar f i managementalrsteategioi, ddeenouanrierceea “dne
denumirea actualt ar “"nsemna o formk de ma
asociat. Acestam8dioneazt c¢ct " nl ocuirea adjectivul ui
corectsubtaritl t eori ei acoperitt de sintagma respe

obiectulde care se ocupt man agmdaldatetiruchreofacdél | oc d
Potrivit Business Dictionatyna nage ment ul strat esgisd esmatr
factorilor asocidHcu clieritd 'H concurefi (mediul extern)H organizdH a "H (mediul intern)

pentru a oferi baza pentru mierea practicilor optime de management. Obiectivul

management ul ui strategi c niere & politidle cogorativethal i z a
p r i ddor strategice.
Cn urma analizei conceptelor de stradegi

constatt faptul C tcu exactitate ackstebncepte | d de ao da&uil d enn
elementecomun® e de a b ot dieadtdepeivind eonceptul de strategee mo d i f |
“"n dependen™™ML de apart ena@inttamal naa gweaaee atlfash ¢
delimitate de H. Mintzberg.

In baza coneptelor descrise mai sus, mai fkilitori au realizat modele care, pe de o parte,
dupt ptLtrernedegodamrmiblbenode strategHeanagpmeatni f
strategi c, i ar, Hpebt deanhttephast e chrdpatuldneiat i n

fadH de cel el alte.
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AvOnd | a bazt abibrEarBRabilmsond, @.i eNiceol e
pr ezi nHcbhniHatdie ldae seor i se confundt Aesmanagers
decizii’Hacldni, concretizat in formularéldlimplementarea de planuri proiectate pentru a realiza
obi ect i v e’8gep.39] Agtfeh) giindmanagementul strategic se are in vedere intregul
management al organiih, bazat pe stratég Aceste concefl i au stat Il a
Modelului managementului strateg{@nexa nr. 2), care include mai multe etape, ce cuprind
stabilirea misiuniit a obiectivelor strategicéiil elaborarea, aplicaredl evaluarea strategiilor
organizaldi [58, 74].

Cn acest context, autor ul P. Radu subl i
mult dec©t procesul de fundament ar e Hepolitisat r at
organizdH o n a | t  Hlapmecieiax de aplicare a strategig¢evaluare a performael | o7, @. |
80]

J. M. Bryson, l'a r©ndul stu, afirmkbt ct |
unei strategii organiZi@nale H ct pl anificarea str dHielgea c&k
implementeze strategii eficienteeftru organizadde publice f Lt r £t scop |l ucr at

O abordare p€resbuonhl de sami mhar €éAnexd nr. 8)tpe garec L

T consider t, “n egal t mts uiiun pooces gerplardfiease d ¢
stratidgi ct: [
Stadiul 1. Inieread®d acor dul asupra procesel uief ee-

negocierea intre principalii factori de decitiéideri de opinie, prin numirea unui corp eficient de
stabilire a politicii interne pentruasupeag hea “~ntr egul proces de p
un comitet de planificare strategict.

Stadiul 2. Identificarea mandatelor organimale(formaledl i nf or mal e) , ¢
membrii organizdHe i "eslte a’'gnt ¢ e t r e boaostrd suntin atdmile tor’Heeli©t  d
se permite st fact, din 'Hpaliicct de vedere nor

Stadiul 3. Clarificarea misiuniic® valorilor organizaiei. Misiunea W mandatele

organizdH e i a | cineéauwe &fsacacestaa, justifa r e a s o0 c ikiael. &copal ureix i s
organizélidefinélle zonele cu care organiigava colabora sau va concuischiela z £ v i it
evolu'ld a acesteia. Pentruo orgariiz@ di n sector ul publ i c, ace
e X i st e Heomate'®l golititetidentificabile pe care organitha “~ ncear ct st |
dependeid de f i | o sistdndaalele saleaekice.r i | e

Stadiul 4. Evaluarea mediilor exterdginterne ale organiz@ei. Explorarea mediului din
afaraorganiZidis e r eal i zeazt pHdnselecairisarile, cdre potfiiddséopedte a t

prin monitorizarea tendiklor politice, economice, sociale, tehnologice, eddnale, din mediul
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fizic,dartl  pr i n e'Waihteresatee cieipt = t | t o ratori, Baaon defdecizia, n
furnizori, concurefHHa. Explorarea mediului din interiorul orgardee i se realize
identifica atat punctele forte, Chtpunctele slabe.

Stadiul 5. Identificarea problemelor strategice cu casee confr urnd t 0
Probl emele strategice se refert | a anumite
filosofie (de ce), localizare (unde), determinare in timp (c&tEhrsoane implicate (cine).

Stadiul 6. Formularea strategiilor pemt a rezolva aceste problemEormularea unei
strategii eficientdd pr ocesul de I mpl ementare fac | egt
alegerile lor (ceeacedecil v or st Tigriletddr (eeeasce fadii conseaciele acldnilor
lor, transforméndd e " n  structuri coerente |l a toate
trebui®doskezfeunehnic, st fi e "Hmplcaepit astkbt fdiee pere

filosofiei Hvalorilor organizéei. inplus,trebie st f i e et iHc ks, & luergnatl rke a s

comun al organiZii. Qi nu “n ulti mul rond, strategia
pe care “ncearct st o rezolve.

Autorul ut i | iproees delelaborareasagegieiiimocd @' Lt anal i z €
din acest punct de vedere, dout metode. Pri

incepe cu (1) identificarea alternativelor, visurildviziunilor pentru rezolvarea problemelor
strategice, H (2) determinarea barierelor din cal
viziuni . Dupt car e, sell | e¢cmabazdbr asuprapBy

realizarea alternativelor, visurildd viziunilor i a s u p r a r{i grigcipdletbreatidniicé i c t

trebui e ~ ntr e p-traianipentrdinplemeantareéatpropunerilor. dafinal, are loc (5)
el aborarea wunui program detaliat de Il ucru g
ackldni.

A doua nmetbadtatetstpe abor dahlpesupunal(l)enGroelaiean E

op'lnilor strategiceHl (2) stabilirea relddor unei opkdni (prin larft r i d'h cu selelglte.
Rezul tatul est #actneA ¢ lné miefkect, higoacesegh r, "n baza
sunt (3) formulate scopuriléideclaraHi | e de mi siune. Acestea, |

(4) determinarea ddnilor ce trebuie intreprinsil (5) formularea rezultatelor scontate.

Stadiul 7. Revizuireébadoptarea planuliflor strategic/e.Cand strategiile sunt elaborate
pentruoorganiZzdle mi ckt, aceastt etapt este reflecte
st se realizeze o I mpl emeHntareco retf i ca einitiite r e

implicate din interiorulidin exteriorul organiZagi.
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Stadiul 8. Stabilirea unei viziuni eficiente a orgamea Organiz8Ha el abor e
descriere a modul ui ~ n @taimplemerdat ca succesrsteategie s t
‘Ha atins ntregul potékl.

Bryson argumenteazt de ce dezvoltarea
procesului nu mai devreme. Acesta se ~ nHeOmauhtt d
“"n stare st el aborezie pPOwhi zei@meé ne BSuecepr
pl ani fica#e c<t rvaitzeiguincitI] e de succes pot ser
strategi ei dec©t de formulare a acestei a.
pentru toate orgara’lle Hunelerelt¢ sc st f or mul ez e o'ltewnieresate, n e
mult mai devreme in cadrul procesului. Unele etape pot incepe cu o formulare a viziunii, altele po
utiliza viziunea pentru a ajutaelpersboaatece
el aboreze strategii sau st convingt factori

Stadiul 9. Dezvoltarea unui proces eficient de implemersaee r ef er £t | a el
plandeadHuni , car eHmnk ebldli e eis | éHnpotith implicate;tobiectivele
specifice, rezultateleH i ndicatorii; progr ame,; resur se
comunicare; proceduri de monitorizare, revizuire, coredtare d et er mi nar# a r e

Stadiul 10. Reevaluarea strategiil® a pr ocesul ui d eonsptliieaon i f |
etapt de pregttire pentru un nou proces de
‘Hslabe a procesului precedditt cu propuneri de Tweaddedtdiac L r i p

Pedam | t £ parte, PHaVagbordea3thhetaepkeurtbtels:s
prin prisma procesului strategitau propus un model mai complex nurRitbcesul strategicd
etapele saléAnexa nr. 4), elaborat in baza unui model simplifelaborat de A. Rugmam T. L.

Brewer B7, p. 87]. Autorii romani méiHoneazt ct s thalbactivdlor, amalizami s
strategiei in vigoare, elaborarea variantelor strategice, al€bjegatizarea strategiei nu sunt etape

i zol ate unele de altele, el e fiind suficiel
interacidne.

Alegereas t r at egi ei poatHenfaimenbhgteumpati i dd i

termen lung, din acest considerent, etapele procesului strategic trebuie privite Tn comfiexitate

nu separat. De asemenea, etapel at pr &g&tesusleu
al Lturi de alte sarcinigii eohtwlul operddaa, eendvaréau | u
eventual el or probleme He crizt, el aborarea

Totodamnis, deetalhorareddit r eal i zar ea sSHeeotlegii @it
efortconsiderabili necesi tt "~ ndeplinirea anumitold sal

intr-o organiz2He nu se dezvoltt potrivit traseul ui

29



obl i gt | a r eg ©nbdheestar evensnenteadreescgndue la 0 scliirsbara a strategiei,
deseori poate st fie stabil iddesitddd smanageriiaie c
nevoie de timpi difefHoentru analiza problemelor legate de procesul strategic.

Rinutnul t i mul rond, nevoia de a monitori za
necesit at'héstratéegmiblainmetodelor de realizare a acesteia, de maximizarea aportului
fiecktrei verigi p ar terea efipieiehH e c Wdtrategiei.egdt pr oc e

E. BurddHHII. Popa au propus in 201Mletodologia de elaborare a strategiei orgariea
(Anexa nr. 5). In concép autorilor, strategia organithe i are ca scop schi
acesteia fdd  dcenstrangerile mediului ambiant extern in care respectiva or(d@niza
funcHoneazt. Ast flduluiintern al orgahiZidi, aarepaate & determinat prirdr
anal i zt ddrlgonganizéidi peivind rmgaul de atrager@utilizarec ©t  ma i efi
resurselor depindéil de constrangerile din mediul extern in care fhaneazt r es
organizald. i ak cum organizdi | e sunt abordate ca sildtem
forti f i teae astugicamedidihcasect | We azet a se adaptldqg ace

Metodologiad e el aborare a strategiei constt
pentru stabilirea obiectivelor strategice, alpilor strategice, a resurseldil termenelor de
realizare,precuit a met odel or f ol osi 18 pe paLlfur Aut c
ct metodol ogia repr eziare un impacimmponaet int procesupdei ¢
integrare a organiZgi in mediul ambiantexte’ , r espect i v, ‘Haceste@r a c C

Ast fel, este iIimportant de men'Hi onatde f arg
pl anificare strategi,ct dkeintdef intatn adg ef neernetn "lBet r’
inopinianoas rmho,d el el e a neatlaipzea tsea uc ocnolmipnronent e ¢ omu

1l2Abordarea strategiilor “~ n Sknalt emul de s

Cu referire | a sistemul ui d e Hesmedidale afose , (
abordat preponderent e rcetftlreec tcke rscpeetct tfarciuil
car e p rmeodetuihmecamericagaude tip anglesaxon al economiei de kg care se

deosebte de cel alHr i | or " n tareidinsEurdpa dedEéfidde SUHESt, cum este
Republ i ca Mol dov a. Model ul neoamieaildgaacnt a ro
determinant in reglementareai eéHdidn o mi c e ; i mplicarea dire:q

economict estatméglel ablbiklelamwini d @odri wle alzaedelale s
a acestui a; estil "denvaltbakteaomfcacemi | or ; |

sistemeled e s t bt tcaeken@wttc smpt s e d i nprepondgranbprivate Wi i
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difereiHer ea enormkt a averil or, inclusiv a salz¢
Wmaj) este o Hpowuaro gordgstonaalsktt at ul ui

Anume din consiHddree rdtinl sdts tntgrepdhdeteneprivate n £
HMfuncHoneazt conform caracHdupgt ipdirlestmdidedcoc
referirfd  ~ n d o me n i 'Hial modelelor attategicé americane pot fi aplicabile mai greu
pentru Republica Moldova, unde majatéa instittHi | or medi cal eoseriedet p
elemente metodologice, concejtiteela’tidemonstrate a fi valabile pot avea efecte pozitive asupra

cercettrii “n acest domeni u.

Planificare strategica

Analiza situatiei
- Analiza externi

- Analiza interna

Mediul extern Mediul extern

- Analiza directionald

Formularea strategiei

Impulsul strategic

Géndirea strategica - Strategii directionale
) B . . - Activitate manageriali
- Orientare externi - Strategii adaptive

o . oy . - Evaluarea strategiei
- Analiza informatiei - Strategii de intrare pe piati R
- Invatare emergenta

- Intrebari ipoteze - Strategii competitive
R ” . . - Reinceperea géandirii
- Generare de noi ide1 Planificarea implementarii

strategice
Y - Strategii de livrare a
serviciilor
- Strategii de support
- Planuri de actiuni
Mediul extern
Figurall Harta g©ndirii strategice

dupt Swayne
p.1

(
Management of Health Care Organisations. Blackwell Publishing Ltd, 2006, 8)

Unul dintre modelele americane Tn domeniul de cercetareHesta gandirii strategice

el aborat de L. E. Swayne, W. J. Duncan, P.
pentru managerii din sistemul de stnttate T
mod el este format din treiifelcamemnt es:t ra®rd
strategic (fig. 1.1), care sunt I nterdepent
sunt influen™Hate de <celelalte. Prin ur mar e

strategi ckt,vacluuaarbei lai tmeldii udeuie "n schi mbar e,

provoctril or THi de dezvoltare a noilor ide
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i mpl ementeze un plan de ac’™i uni “tnr actoengtiecxktt u
trei component e: analiza situa'H ei, for mul
pl anurile de ac™i uni au fost el aborat e, m
organi za'Hi ei

Pl ani ficar ea satta este ® @dtiitdte, de luane dendecizi. Cpnséblven

deciziei este es@8dal £t pentru strategi e. Prin wur mare
instrui(Huni sau un pl an car e "Wiraluagea dedizeok setvdtscao a s i
ha t £t pentru viitor.

Logica deciziei “n formularea strategiei

cele cinci categorii de strategii (strategii ditécale, strategii adaptive, strategii de intrare pépija
strategii competitive, stragei | de I mpl ementare) ar trebui
fiecare decizie ulter i'tbargahiziteeif.i nd tnrda tnkeagul iplree
resursescopuri Astfel, in concefia aut ori | or , ma i " ntategiletr e
drecHonal e, urmate de strategiile adaptive, ¢

strategiile direddnale sau rezultatul final dorit. in plus, strategiile de intrare pélpias unt r e

pentru strategiile adaptive. Incontirar e, strategiile competiti v
strategice luate anterior. Odatt ce aceste
of ert i mpul sesulselesfihate péntugreatizarea tuturor deciziilor de faareuh
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 12. Logica deciziei in formularea strategiei (Swayne L.E. Duncan W.J. Ginter P.M.
Strategic Management of Health Care Organisations. Blackwell Publishing Ltd, 2006, p. 227)

De laincepuytorganizdHa t r eéib us tea Iz ik | #leeconfitmeld as Lt s A j ung-
consens n priviid misiunii, viziunii, valorilort obiectivelor strategice. Aceste decizii stabilesc
direcld organiz3di 'l s e tetegile direorale Cn continuare, tre
strategiille adaptive car e se r ef efiH | sap edcoinfeindtd veceninte,a rvg

varestrange sauvankeine acti vitatea. Trebuie st fie
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poterildlell st fi e adoptatt o s'HdesttaegiiSerategiile adaptifei c
subl ini azak sitmpactretganct ma | oht obiectavelor perirl brgahiddi i
(strategiile direddnale). Tn al treilea rand, trebuie identifte, evaluatéi specificatestrategiile
deintrarepepik, car e ar at t c’iderealdegtinderaa doneenilluStraigiilene n
competitived et er miHmL sgo ait edldi Bt iadeomngdnicza bazddl pe
Aj uc tt &H.indinalatiebuie identificate, evaluakselectatestrategiile de implementare
(strategi. de furnizare a serviciilor &u ve
planurile de addni) pentru a realiza strategiile adaptive, deare pe piddlH competitive.

Strategiile dire@onale cuprind formularea misiunii, viziunii, valorilok obiectivelor
strategice. Aceste elemente sunt, de asemenea, componente ale analidedsitzece descriu
situtdgHa cur ent’di Ha odi § & deetia rfeidionsof i a de bazt
misiunea, viziunea, valoriléi o bi ecti vel e strategice sunt
deoarece stabilesc limitéld i n d i'Hak gdeinreerca™it a or gani z a

Strategiile adaptiveDi n punct de vedefldeartgbua et egt i dd
redeagstt neh domeni udstde mrcitmaridediezi e car e
st abi I'lddeldezuwbliare a arganiis.

D a cextindereaexpansiunea est e selectatt ca cea mai
‘H viziunii organizaldi, sunt disponibile cateva alternative: [@jversificareaestebi nev e ni
atunci cand sunt identificate piéin afara celei pe caréli d'lé a fdivitatea organiZid 'H
of ert oport (Herisubatdiidea (2)l n € e g c a e e O strakgietde mtagrate
verticalt este o da#cei zdiere hiberdmiulidgte didtriai#e | a o tHu v
de creare a valoriiAstfel, o organizddHe din si st emul de stnttate
sau ctLtH,e odicu e@n d-atumgul camadulmilte distrilildepentru produsel#
serviciie oferite, sau controland fluxului din pacidtde la o institli¢ la o alta; (3)Dezvoltarea

piekiest e o strategi e uHnoilupmdusete sa servitiite actuale. In madr ¢

specific, dezvoltarea p# i este o0 str at eg’ifeeun gotum enaipnare de p €
vOnzdtitri, pri n fe xcpta nsSidtmeanmp@inome diigepigc)d " n cadr ul
geografice actual e. Dei mé vammeiicdnt cagargdd este Hestsglt r a

d e p u tde muite oci €u un produserviciu diferefidt), pidal este in cridere’ i perspectivele

sunt bune pentru cHierea pe termen lung. O strategie de dezvoltar€li pite puternicsildn u t t
defuncHi | e de mar ket i nggn alitn,a ndcd atriéiple’ldde cgguise zial
umane. Aceast t st eaaneeggmeede semwigilcampléte pke mai multeeiaer
pentru o mal adie speci fi ct, hHcaumalaliie cdrdiaced(#)a b ¢

Dezvoltarea produsulweste o strategie de introducere de noi produse/ servicii jdepeetuale
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(geogafice 'H segmente) . De obicei, a'kka preduselorkHs e
extinderea liniei de produse. Dezvol@aper odusul ui nu trebuie st f
aferenetreabreeazt prin i ntprodudeyictenp eealezwlibaea n
produsel or poate fi v L'le wtproduselar aatuale. (b) Strategia ded e
penetrare a piir epr ezi ntt o “ ncer c aBlecurdnge caprodugeleisauf a
serviciile actuale. O strategide penetrare a P este I mplementatt de
marketing, cum ar fi strategiile de promovare, de distiddii de stabilire a prétilor, Hinclude
adesea intensificarea reclamei, oferirea de pfbmo d e v © n efartarilor, de guplioitate r e &
saucrédd er ea numbtrului de vOnzttori

Strategiile de reducere a domeniului de activitatee car act er i Heeea z L
m& r i’Hhaidomeniului operddnal 'Hinclud: (1) Cesionareeeste o strategie de reducere in care
0 untate de servicii strategice opdleo nal e est e vOndutt ca ur ma
definitiv Hcomplet piddd ~ n c i u'ldaatuale.iSartdildtiprodusele oferite de un spital
care nu sunt neaptrat p a runteervidiie e lgbaraton éatmacie, d €

radiografie, fizioterapie, terapie octipo n'lskerticii de alimentae. in plus, serviciile hoteliere

(sptl Ltori e, menaj, et c.Llchidareai mipil i cantvi©Camztaa t
unei orgaizaHi . Premisa care stt | a baza unei st
vOndutt ca o activitate economictidivspaibi | Lt
echipamenteHa.) au valoarét p ot f i voOndut e amzdlfetdesigur,gpdtfie u
lichidate complet sau pata | . Motive de bazit pentru aplic

falimentul, doririd de a vinde activele neproductitteaparitd unor noi tehnologii care are ca
rezul tat uzur élorwechi. é3)Restrémgereaalstnatediecege i n e vaaunci t t
candpisdd a i ntrat “n declin pe termen | ung. Mo
organizild areopoZHe r el at i v "Hp, u tdearrn ivcetn i pteu rpuideactiitaae n i
pot st scad£tkaam. Prinurméard, organiis vac'controla declinul", periéhd
actiHvi sk g e n e rHaniposibilcu toataacestaatide venituri vor fireinvestite.

intr-o strategie deestrangere, organi#da ~ncearct st profite pe
beneficiile piéef inainte de eliminarea produsului sau a serviciului. O astfel de strategie permite
organizarea unei i ordonate dinttun segment al piei in declin prin planiiarea reducerii.
Restr©ngerea nu a fost wutiHi zatdbBrpeastartitnt
“n viitor, fBlé e miseurmat we i ple eezvhr,retragea de pe divgreen i
segmente; (4) O strategie deducerees e un rEtspuns | a rentabil
conseciid  a’'Herdi costurilor. Pigel e st e ~ n catt rcaotat grodselesarvidile

organizdH e i continut st ai bt o acceptar éterée ar gt
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procent din venituri, influef@nd r ent abil i tatea. Reducersa,
"Hn#t o el i minare selectivkt a costurilor sau
personalului, a gamei de produservicii sau @ i egddgraficadeservitéll r epr ezent at
de a reducactivitatea in cadrul domeniului dat

OrganizaHi | e ustrategiile desneeinere a domeniuluiatunci cand managementul
considert ct strategi @ art esmuindldmde craeosdaio fxit cpium
cu pieele Hnt £ s a u sepiciie erganizdéi.eMen’iderea domeniului de activitate nu
"nseamnt neapknueat ntteprgadeazsetasmnrki ckt manag ¢
ct organpragreseazt “n mod cor espun Ziketear .
domeniului: (1) Cmbuireat £ St rat egi 8Hr de pombantftit fol o
managementt onsi der t'Hat po o g aas e alidbiecBvpleg sale, dar trebuien e «
st Afact ceva mai mul t o, atunci cOnd ni ci

potrivite, dar Aceva trebui élefadformapiogramdler deo b i

calitate, o r i dfmatpendeseloromaniddnale redu programelor de reducere a
costurilor concepute pentru a face orgafiiz@ ma i eficientt. De a
" mb u"hetpoti direCldnate sprepracs el e de management i novat

produseloyserviciilor pentruclientt s pr e adtugarea de fl exi bil
servicii; (2)Statusquo Strategia de status “saonatwieatiib a z
perioadele deci# er e " nal tt au tHaecattinPetie acctelh ba @
manager i i dcaotnosriidtetr tp oczti "Hifaeeifado b tHHishut envor pu
Strategiile deintrarepepd. Du pt s e stetedii derxdiraleraisaunde ritdare
adomeniuluica al ternative ale strategiil oa faidalpu
se refert | a stifdat eAgieisltee dd riantterga ri e "lo/&intpai zak

sau va devolta piall . Dact estramgeadhpttatt de reducer
strategiile de intrarepeptd nu sunt wutilizate™ pSDttr dtiegieial
abordarea unor strategid.i dearc umptrare, de ¢

Strategi i | epemng unei orggnitbtialsetf ol oseasct r esu

pentru a intra rapid pe pld, Hiimid ast f el st r attpuwiidastrategiae t 1 v
c ump Lt r aAchiwile s(nt strategii de intrarepefth pentru a s e’ldeared i nd
unei organizadHexistente, o unitate a unei organidgaua unui produss er vi ci u. Exi
motive pentru achizgnarea unei alte organiifcum ar fi obiHerea de bunurmobiliare sau alte
f acHachizionar ea de branduri, mH.chiar ipentou @ mceasala a |
competefele angajdtbr. Cu toate acestea, cel mai frecvent motiv este de a dobandc(iZn

Licenierea Dobandirea unei tehnao sau a unui produs prin acordareadelienp oat e f i
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ca o alterHantiwiki alkbeanpletex Copteacteledealicéh evi t £ nec
dezvol tkEridi de pr oduldomnsumataareale tipl a tod efrrapid@e < te |
tehnologii dovedite a fi cu riscuri financiaktde marketing reduse pentru orgarigaCu toate

acestea, licértul depinde de licéktor pentru suporiiinnoireat e hnol ogi i | or r e
f or mkt c o mldretestalfanciza. (8heestile de capitalderisof er £t 0o oport

na

aintrasaude a"incerca"ofla “"n ti mp ceHmisciuzutlt e. sPe mel
investilHde capital de risc in cidereall dezvoltarea unei mici organitcare are potémlul
pentru a dezvolta o tehnologie nout sau ino
Strategiile de cooperarmclud: (1) Fuziunilesunt similare achiador. Cu toate acestea,
“n cazul fuziuniliseunescpireikieedeoeute bpegfaqrima Lo pre
organizdHe uni ct, adesea cu un nNnume nou. Fuziun
stnit tpentru a Hini sidmiuk amme g@inntmefprt de a édigooor | z ©
mai mare eficield ~ n furni zareastanndetwitei, i lroeducer ea
" mb u'helh acbperirig e o gr af i c'#ea perfammaiginfihandiare’Ha. (2) Aliankle
strategicesunt aranjamente libere intre orgafiE@aexistente care sunt concepute pentru a realiza
un scop strategc pe termen | ung, ceea ce nhu este p
organizall Sunt o Tncercare pentru a consolida fea ¢ o mp e tiHand iinvateld timpe n
independei organizdie implicate. (3)Asocierea in particip@une Atunci cand proiectele devin
prea mar.i, tehnol ogia este pieléa s auwhpsbaip arc é
limitate sau costurile dét¢éc preamarip e nt r u 0 s i'ld) adeseatsunbcregteaasaciarian
participaldne. O asociere ingpticipdHune este o combinare de r
organizaiiseparate pentru arealiza s ar ci nt desemnat t. Poat e
activel or sau 'tborsauconipetcld e a spkeicli iat £ z atle al e
Organizdlie pot intra pe piel noi prin utilizarea resurselor interne, acestea se numesc
strategii de dezvoltate Acest e strategi i ‘Haasdciétor marmed(®)z v o
Dezvoltarmwda |liirtearzrtt sSH o nuaclt tu rmarsoonahil)eamtaltt pentru a
generanoiproduss er vi ci i . Poate fi cea mai potrivit
autangeld cu produsele sau serviciile existen
organizétle Tn crélere, in special atunci cand pot exploata resursele existente, coilgditn
c a p aie;i(2) tAsociaile interne sunt, de obicei, infiikdt e c dHsepanate, relativ
independente Tn cadrul orgariiga’H pot fi cele mai potrivite pentru produselau serviciile care
nuautangétd cu produsel e sau serviciile actual e.

asisterel medicale la domiciliu pot fi realizate prirgrasocidHe | n80ler n L . [
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Strategiile competitive e r e f éldstraelga cphqgziadi ckt | a compot
al organizadiin cadrul piéei-a p L r arid@pepigtb,zipr ospect ar e @pigelent r
sau echil i brear ecau aipnttrriarri dilpicjHetee pradise roirselertaten || e
plus, o organiZédd e t r ehbpozildneze th mod cdtient produselé serviciile intro piad
printr-o strategie de po#dnarepepidd s au pe s ekh nfesnttrualt edgei ipigae n €

Strategiile de implementare nc |l ud dout t itpeugriii ddief evrailtoea
strategi.| de furnizar e'Ha sdearavtieqiiiil odre csw pwaerl

numite strategii bazate pe Tahvalorii (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 13. Lanul valorii (Swaynd..E. Duncan W.J. Ginter P.M. Strategic Management of Health
Care Organisations. Blackwell Publishing Ltd, 2006, p. 335)

Strategiile de furni zar einclud ssragegiNeipeservice,o r
point-of-service'H postservice. Acesteausit eseftdle pentru succesul organilea, deoarece
reprezintt principala metodt de creare a Vva
‘H gestionarea procesul strategic este de a asigura compatibilitatea strategsiernvpe, point
of-servicehipostservice.

Strategiile preservicei mp | i ¢t pH a a C'Heicareapermia organiZd e i-H s t
determine beneficiariii serviciile care le vor fi oferite la intrarea in sistenCercetarea de pid
este orice colectare a datelor pies piadd in sine: beneficiarii pot&adli, dorin‘ele, nevoileH
obiceiurile acestorain ceeace pivee s L n Hiseaviciiee pe chrelar putea oferi o institig
care ar satisface acele dd#itid nevoi; - Cercetarea de marketing estdectarea de date pentru a

ajuta la luarea deciziilor cu privire la componentele marketingului (produ$jglasamentt
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promovare): Segmentarea este procesul de identificare a grupurilor care pot fi recurtdsarege

al c tt udlheapog argdc @legerea unuigrup cafiiHn t £ . Pot fi Vi zat
dar fi ecar e ne ¢Hlesmatketinggentfrueardbetsatisfadid bierieficiariiot. De
fapt, aceasta eldlte awwmacaietse dorficduehdtadtr enae

mul'Hclien'Hfoarte diveld pe piaH - pacieni] prietenii 'H familile acestora, medicii, alte
organizaH i din sistemul HHe(campamitiel-e-d krand este g u r
constituit din: ceea ce o orgariildadd e r el, geda ee o organiishfacehiceea ce o organidd

este. Toate aceste trei componente sunt importante pentru’ihstlue di n si st e mi
deoarecebrand | est e un el ement i risi@piugun $etde prosmurd,i c L
de aceea i mpl i ctHHumsetdedinteadee p tcStalilisea pra#iemnpentru
serviciile de stnttate este o activitate e
val oarea real t a Tlitegansupatorildr privimd "pfeQidicaipestaiegal cup e r
cal itat Blpretrli dsicctaztult “~ nsed'obideHcaé e dldt ev gl iBd |

W “n doméHii,ul” nsstknimatj or i t at e a’ddea judetadlitateaaini | o
pl us, i midrtereéla ceaa pp i i t or i pentru servicid. :
“ngrijire. Cn cele din urmt, f u FHnidetesminarea d e

costurilor H apoi in stabilirea unui td. - Localizarea furnizorului de servicii medicale are un
i mpact asupr a numtirvorlaccesa sereicilgp ©roddeea naet r @t e v t
pr ox’isualetfdld de Tpaesta un at u v aHfarmizorsde semiaii a
medcale nu pot duplica lodd. -Promovarea include: publicitate, rdiigpublice, promovarea
v On z tHra .| oAlk promoigrnale au ca scop de a comunica un anumit mesaj beneficiarilor
W a |l ‘tHoteresgtetinr activitatea instili medicale.

Strategiile pointof-servics e ref ert | a procesul de tran:
unei organizad - umanehlnonrumane, competéele’ il ¢ a p'ide,bni furnizarda de servicii cu
val oar e -alddelul gdeavat de furnizare a asiS#mmedc al e s e faareazt
mbLsurt pe oferirea de “ngrijire neldeanedcale . F
pot créte eficiendlprin inelegerea alternativelor proceséliselectarea celei mai potrivite pentru
ingrijirea paciefttor. - Fiecare angajat din cadrul unei instifu medi cal e ar e
responsabilitate pentru imaginea acestei iritilpentru calitatea serviciilor furnizatelnovarea
procesul ui clinic est e Honplédmentared de na idei, mErameentea r €
sisteme de supor t'iHeamoceselovdiruc@#a z £~ n” nctbeulnek t ki n
pacieului. -Focusarea asupra pacientul ui nu este
servicii beneficiarilor, ci esteéll un imperativ pentru orice organii care dordl e st

supraviédl i a s ¢ £ "Hé umui mediu thiibulent.
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Strategiile posserviceinc | ud ‘dbefoilowu p £( di na ewnmrgrhterzik ;) nde
(atat clinice, catt de marketing), facturaré follow-o n  ( d i n a reonitgrizaerezultate)e
Acestea sunt denumite uneori "strategii back offi¢#" r epr ezi nt t, ddesce
(contactul) pe care un beneficiar o are despre ifidtdtu me d i ¢ ale de followai, dev i t &
facturarehide folowmon umani zeazt ser vHcifirlue,t rdairmian wea
pacienibi’H  asi gur t “ngr i j i r edfacideseoti diferdiakintre eXperici e |
poziliwvwiea negati vkt a benef i ci &patreaiun avanfajt ¢
competitiv pentru instifiifa me d iFal@avupu | demonstreazt TBiaci e
medi cal e Atdr @aslbuil ddee & ik ial e regatve. dspectele e v i
de mar ket i nitgr dafbllew-up indud studii de satisfdd a pacientului pentru a
determina din perspectiva lui cum a fost tratat'Hfiarnizorii des er vi ci i medi c a
efectueze studii de monitorizare a beneficiarilor servicilord{ddna di n sar ci ni |
institu’ldi medicale este de afacééin es cont ul de pl at bt/ Hpentra ur a
ce fd.tDwept @acuant a vizitat un medi c i au
chirurgicalt, existt probabilitatea de " av
de followo n cu valoare 3Qp83gxa8tL a serviciilor.

A dout c oamantdu e@atoticto constituiestrategiile de suport cu valoare
a d £ u ghh indlude cultura, structurall resursele strategice ale orgarid@a (normele

comportament al e, s tifiexibiitateadresarsele ensanesfiisteusstenoele a | L
informatice 'H tehnologia) j oact un r ol i mportant “noi
organizdHe i . Pentru a implementa strateia cums

mediHNnt sau st  shcshructomd ergarsZél b h & I Bea poA sprjisi teforturile
strategiceH |, prin urmare, estWnerceces alrdar o Poldei.:
structura organiZonal £ actualt poate inhiba schi mb
strategiilor va necesita modificaacestora ca prim efort. De asemenea, implementarea strategiei
cereatragereel ut i |l i zar ea ef i c’igifimahclare,amane mfarmidgnadio r ¢
tehnologice). 30|

Cercettrile efectuat e Jdepseliirieséileiatre higtieaa st r
valoare ale institiiHor medicale publicétl cele private. Astfel, un studiu efectuat in Mal2g)][
d e monst r éaevialoacelintolinstiniHe medi cal £t spitaliceasc
a c t THwewitiipre-spital; referiiid/ “~ ndr eptare; infrastructurt
ingrijiri; externare sau refefi|, reabilitare, deces; consdlliapostexternare; experiéa
pacientului) decat |aHl de valoare into institiHe me diactatl &( i pnrtiew nar e,

externare, vOnzitri/ matdkeitii Agnai Prningoi palt & d
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of ert acoperire universalt 'idceesoce mpunerespectanead i
unor etape de diagstictti of er &t un spectru de servicii al

Analizae x p er i ®n éde n prikhdstratedieed e management pen:
sistemel odedenstnketnateo’ abdrg¢gamedela gdaromlidi c L

"HE r i danaadsti sabgett,ecele mai multe studii sunt realizate de autorii ameiigani
strategiile sunt s, pnele infsitlengedictbsontpeponderent pdivate p i a
Un element specific aborddeautor i amer i deeeneurpperl aa pHi cat at Ot

din stnttate private, d,elementcar@ la mbémemudactiedies t e
mai rar intalnit samu este intalnitip r act i ¢ a dmann asgteRdpubbtatidoldova.

1.3.Rolul statului in contextul strategic al institHi | or di n si st emul
Republica Moldova

Si st emul de stnttate din Republica Mol dc
de acces universaé bldeEnanbly iec ieicthd s adti Mbrdt a
de stnkttate at OtH ddinn pmpanteaa sganudanel c¢rOtf i
obligatorii de asistétl me di cal L. Structur a s idntr-egenelde i (
institu'lHmedicale publicéi private, daitide alte ageitiHl  a u’itpoblice implicate Tn procesul
de prestare, finahare, reglementar®l admi ni strare a serviciilor
al gradului de specializare, itits"iHe medicale sunt de nivel primar, secuntiétieridr. Acestea
presteazt " ntregul spectru de Hsreleseividiorientatee d i
spre intreaga populd prin intermediul programelor fidnale de control a unoratedii specifice:
HIS/SIDA, tuberculoza, diabet zahatdaltele.

Institu'lle medicale de nivelprimél s ecundar presteazHhsuger v
fondate de administtda publ i ckt | ocal t. Cn cHard¥w BEHATr i m
UTA Gtgtuzi a, exi sttt subdi vi zi UHori medicales ¢iro n s &
subordine.

Asistertl medi cal £t primart est el bagtaée Lppes tma
centrelor medicilor de raatendelliamuarie 2008, icsttledinr e | ©
asistetl medi cal £t primart erau " n subordinea sp
autonome din punct de vedere administradisisteid me di cal L, c'llr mednch
speciali zat Hlasthterl ambdi atabt spitaliceasct, e
raionale’H munici pal e. Cn f'Haemsisteld maidomal exius gle
subordoneazt MTlHnNivelul géertd t uipr Seheatt sBinalti ci i

40



specializate de asistéh me di cal £t pentrRlr i ntr dagar polduka
medicale sunt amplasate in 8hin Hu se subordoneazik Mini sterul

Institu'tle medicale de nivel primar, secundaterHa r s unt contract e
Compania NHonal £ de Asigurtri “n Medicinkt pent
asigurtrilor Okblmegdaitcoarliti. de asi sten

Majoritatea institlidor din sis t e mu | de stntt &tuel deusartici pub
medi cal e sunt prestate de ckLtre sectorul p I
ambulator, laboratoare de diagnostic, farmdtiimai rar, institiH i din medilci nc
spitaliceasct), care, de asemenkanalptotdd i Asi
Me di ci n tH alteBnstitudlt £t medi cal e publ i ¢ e Hpshlide decét o n a
Mi ni st e i tare Suntnfinefibke de la bugetul de statr i n i nt er fmdi ul
respectivell |, de asemenea, pot fi CHbonntarlatc t che e A i
Medi c83nt. |

in acest context, atat din punct de vedere juridictichh punct de vedere economic, statul
repr e zi riltekmapimportant Exponent responsabil de prestarea serviciilor medicale.

Din punct de vedere juridic, Constili Republicii Moldova, prin articolul 47 alin.(1)

stabilld e ct st atsdkl ieastmd saibblii gpaetnt ru ca ori c-e or
i asigurh bbuntsHfamdiela, | ui

in rezolild Biroului Regional European al Orgarildee i Mondi alde a
EUR/ RC58/ R4 privind guue statele menbre §finclgsi Republicao r ¢
Mol dova) sunt “ncurajate st “Heniveld derraceptivitate mt s

a sistemel or d'ée melemeleHaml e plt & r rilel, eeeupasdand drepturile
Hrespona b i ‘e acestorafdd de propria sktnkttate.
Articolul 2 lit.h ) al L e g i i'Hno4dlrXdldin 28 martie 499% stabilée drept

princiopi.@ fundament al e alti sgasrtaenmua rueia ddee
intereselor populé e | “n domeni Wi pcriatisriisit esmbhtitatsi g
asisteld medi cal L, ackhrmeadieaaldte parsiimaretn de ctt

asisteld medi cal t urgentt | a &t epdi paskpgpdlinada
H “n vol umul s t a blikelcopiilor, femeadla Hl e chttar nipdasoanelar ews i t
d i z a'bHlale pershanelor in etate.

Statul realizeazt garaniHaeied n wWoaehrtud e @
prin sistemul asigudHtmedocabhl cgatoricontier e

Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de d¢isteme d i cal £, r
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un sistem autonom garantat de stat de pidtdmarc i ar £ @i Hp o p @ e'ehtlor c e t

Republ i cidi M tHgaleoitv cdifenganasisteiti imedicaldoportungl calitative.
De asemenea, st alHserliciler acordategapulbhenit ud e cdad tirtek
‘Hintreprinderile medio-sanitaréil f ar maceuti ce, i ndiferent de

de organizardl s ubor donarea admini str at i Hacreditavrear e
capadkliort ac é&is tpoer beanztii tdie dHtamobateaddMihe seémablor 8§t
conform prevederilor Legii nr. 552 din 18.10.2001 privind evaluetteaa cr edi t ar e a

Di n punct de veder e economi @by 'H sgerddoru |
guvernamentale, are un rol important in procesul de regltre a pi@i serviciilor medicale,
care poate lua trei forme: e gl ement ktge nefherritcel a ’iimemediocah al U
( n u idealificare), bunuri/servicii medicale, institdi pr est at oare (numktr ,
dottri negkemer) triisdadamiudd atroretriev el ul numkbr
pepiad prin bariere Hnemomea ade c & icau eothpetEdientoralb;l i c «
controlul pretarilor i pr i n fi xarea dé&ictHtprra metl otr aef iasac
asisteld medi cal t) , fixarea tarif el ofile publice#ier vi
controlul marjelor de profit pentru unele bunuri (medicame®€).47)

De asemenea, statul, prin intermediul inSiiar medicale publice, este principalul actor
al pié®l, responsabil de furnizarea serviciilor medicaleboauri publice( si st emul de
serviciile medicale de urgéddH a . ) , care pot fi f ol o8t daenud e
pentru ele, respectiv, nici o persodnhbhNonrnu p
excluziunedinonrivalitatea bunurilor publice, inclusid a wunor ser vi cii me
din caracteristicile siti#i de eCec al pidéei, situdld incare piéll e | i bere nu ar
livreze aceste servicii in mod eficient, iotr c ant i t at e reHictesillidae dutetla, |
apariHa i1 fAHer inlsdcietdte.

Pentru sistemul dhsitusiddeddac al compeliescareapaepatinci f i
cand situtHa de monopol nu poate fi evitattte As
(psihiatrie, narcologie, ftiziopneumologie), cand statul, ca singur prestator, are posibilitatea de &
controla acest segment. In acest caz, liberalizarélpie duce | a o utili zar e
totodat t, nef i i nidecaadmicigpdveH v (Lr epgelne meun takgrein st r
l ungt dur at Hconsuneabile costisiaane,tbeneficiari din grupurile seaigherabile
Ha. ) . A deedansohopol isteanatare efecte benefice din punct de vedere econéimnic
social.

O al t’'ldcaedietconomiafidonal £ nuH aat pogea’ gllale gfullr

intervenid statului, este prezédse x t e rilora cazuri €and d&dnile unui individ (consumator
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sau pr oducHa otliile altan indivizieAstfel, costurile asociate cu utilizarea unui
anumi t bun/ serviciu nu sunt pl ttite de ¢
respectiv. Cn si st #bmpatfipoztieei & ¢ inTbe Ediiddenefieibpénteur n a
terel MHbr campaniile deivadoirmarea umwiniizdadi Vie
infecldaselal'Hndivizi. E x t e riie adgativestu nt  a ¢ étlegroduddtsau da consum
car e g eostn geatrn teel  fHipopuldH e , sistemul publBhd de
negativ starea de stnttate a indivizilor:
poluarea aeruluHa. Tn aceste sitiid statul foftela z+ pr od wd tddr icioss twriit
pré'tl produsului lor, Tn mod evident, agkleconomici nu ar face din propriainiH a t d47/44]. |

Urmbt oaHeaspiecudi ct care i mpune i mplicar
in produceredi comercializarea unor bunuri esisimetria inform& o n, aisfuncldnalitate ce
apare datorittHbapartHupachhna ei demuite odi,ofuseriart e
una di tettranzaddp (Her obicei, consumatorul) are acces limitat la date privind bunul
serviciul "dsaar enhts algimiitpattre st ,samdedizilezde eopsuna c e
sunt | uat e p e "Hiogratige (de exemplupconsumul deeawtihioticé¥] [

Totodat t, un al thHl aswame statud, cacaetar & B prireirieomediul s £
a ut dr guvetnamentale sau alinstitli | or care “~ | reprezintt,
prestate, In ce moH pentru cine. In contextul in care serviciile medicale devin din ce in ce mai
complexe, iar resursele publice sunt limitate ifblfainor nevoi’'l dorinel crescande ale
benefciarilor, este necesarde arealear al uar ea e c doenio mincgr iaj ierfiilco
Acesta este un proces prin care se compart
a resurselor consumate (costuri), déital rezultatelor oliHute. Respectivanaliza pentru

minimizarea costurilorf oar t e des a p lNdecoaomici privdHca enadblitae dea g e

maxi mi zare a profitului, este o modalitate
intervenidcu rezultate simileg® " n si st emul de stnttate, dar
rezultatele otHn ut e “n ur ma pol i ti ci | OHraltor jpternceddr a me

guvernamentale pot fi exprimate priuin anumit tip de conseckt beneficii( s ¢ hi imb L r

folosirea resurselor: economii pentru pacieht f ami | i a s a, sctdefecma =z

(numkbrHdealkveat e, n u nitamni dedvied dég@ihlisauu tv id@IC iotutméa r u |

anideviad ~ mbHthnhtk tdcakotabte) fiectd@gi stibtri de st
Cn virtutea rolul ui i mp o r " atatdl, prim entermediule

a u t Gtor iltadgenidor guvernamentale, stabi e  p Hde alezvoltate pe termen medil

lung prin documentelée politici (strategii, politici, programe fidnale, concejti’Ha.) in care sunt

43



det er mi n 3 ldrefggmele planifitate pe nivele de asistén me di cal £ s au
institu'lHsubordonate.

1.4.Institu "He spitalicedi publicei pl at f or mt pentru strategi
sectorul de stnttate

Unele studii §8] demonstreazt <ct seddtradarsee ec osnafni
di f i"Hauwivet de sistem, pe plan financiirstructural, daiiin domeniul resurselor umane,
cd e di minuedazsterefcci éor de stnttate. Cn op
solilHonat e doar™Hpeansi snbemdlt di de management
proiectarea ctruia trebui e sltacesoe senvigtl mediul c o n
ambiant in care instittle medicalet dHM af £ a c t68, p. R2] @irt agest.cansiderent,
un sector de sHohéaete nhreeénsel sdeacol t'Hr i i
succesul snrhaur ed enpkisnudr £t- nde un si stem de "Beanac
pacientuluitiale economieidepld. Cn acest sens, f a'dormedicaie de
sunt considefida fi: planificarea, organizarea, managementul resurselor unidemtjtatea
corporativtk, mid eisieghelande rprieluctare a datelorn, dtilizarea tehnicilor de
management;a.

Cu siguraid , me H imsdr@rergele manageriale din alte sectoare ale economiei, cu
greu pot fi transpuse n institde secb r ul u i sanitar din consHder
(spitale, institute, centre medicale, centr
(1)crederea eficiefeitennics e refert | a utilizareavadaéditvart
prin eliminarea risipei; (Qrecterea eficiefei alocativei presupune maximizarea valorii thute
pentru resursele utilizate, prin alocarea acestora in depehdeth e r e Zhutetliempaetdl e o
asupra stiErii datd ‘'Hid@h brédad ree a(lHaind | Had);el(3) areferea

a c c e sW berviciilot medicale, in special pentru grupurile defavorizdtedistribuirea

resurselor publice “n mod echitabil, pentr
populdtd; (4) adaptarea structurii serviciilor medicale lalae pt £t r i | e copoaes ma |
realiza prin restructurarea ac@setparkrsidifidwi ccic

a soiiett

Coreldld dintre eficiefel e ¢ 0 n o mi "8ldt medicale’sl abtedtiviela acestora este
influen'ddlt £ de netboHcermelepla Bl ede serviciil e Bmledic
pacieiHl or sunt deter minate de mai rfitorlde peeveaile e me
a maladiilor transmisibiléd netransmisibile prin programe la nivel 'ldmal 'H teritorial (de

exemplu: preveniredi controlul tuberculozei, HIV/SIDAH infecHi | or cu tr ansm
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diabetului zaharat, bolilor cardiovasculdflea . ) ; di agnost Hc eerxeaax t ¢Ota
in condiie unei contribli financiare minime din artea pacientului; existél unor metode
alternative de tratament; utilizarea unor echipamente, utlajei nst r ument e "Hl;e
eficientizarea sistemului de informai# comunicare cu paciéf perfecldnarea personalului
medical,o pt i mi z aHsesvillog’dal i t L

Ast fel, mi s i UHth esaa noirti acrber eti r dkbmuetaet sstht rfiiie d
pacientului’l a populdldi, la modul general. Tn acest semsuy pt  p L r e fnstiiflen o a s

medicale au nevoie de vimi clare pentru viitor, personal motivat pentru a se adaptaideriin

cont i HewveH ocmraemager i , dteramoddida strategbleorganindleiintmod

corespunelrtiqor cae rei s e a comunicaceticierd de & tndtiva personalul.
Unitatea cea mai i mportantt din sectorul

constimitcel e mai mul te resurse, est @& aneidti alal

compl et t ( pr ehdenedupevella nivelul unai ainunaite zone teritoriale. Spitalele
participt “n si'WHitlean d aart ee gfdraanetdaua Ath &a diit Yteenrt L
primbrdepeciali zatt de ambul at or , Hlaaiveladsd rgtu.r a
[68]

Scopul decl ar at al spitalelor publ i'de d
populdigi prin organizaredtl dezvoltarea asistéi medicale, bazate pe tehnologii medicale de

performafidhide prestarea serviciilor medicale eficielitealitative

Conform Regulamentukd adr u de organi zar e 'Hi f unc Hi
stnttate, aprobat prin Ordinul Ministerulu
3012206 (anexa 1 pentru spitalele republicane
sunt stabilite: scopul, obiectivel e Hi atri
admi ni strar e, i nclusiv at rdnbiunHisitireat Fendali
Vicedirectorul ; patriihomiawlci Hir £tgc tdiawvi tHat ea t

In 1993, in Republica Moldova erau inregistrate 339 de spitale cu o capacitate de 54.27°
de paturi, la o populle de 4,35 nlioane de locuitori, ré&bua de institit spitaliceédi fiind una
dintre cele mai extinse din lume. In perioada 1298 0 1 , numtr ul spitalel
u n THt. £ A doptanizarde x a g a infeastructurii a vizat, in cea mai mare parte, ithetea

spitalelor ruralétirestructurarea profilurilor in spitalele raionale.

Reforma propritc i st a sectorul ui spitalicesc a
asigurbtrii obH i madiocalit .deCrmasa su le-aattbOitdtatutd p i t
de instittiHe publ i ct, ca formk juridickt de organ

constituite de un fondator pentru exercitarea unor iioa caracter nortomercial, in baza
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principiului autofinafd r i i-profit,do@neficind de toate drepturile ce decurg din calitatea de
persoant juridict de drept publ i c. ToHoda
medicalt a determinat separ ar e a’sal@irel préelumttde r u |
Compania MHonal £ de Asigurtri “n Medicint, i n
serviciile incluse in Programul Unic, aplicarea unor noi mecanisme dédirapl]

in perioada2018-202Q in Republica Moldovag u mt r ul de s @oraximdtie s e
acel a619 : | 8t iitcee™Hitii uibtl a Ic din 68 Aes gpitale Ipyblicesumt 2 0 .
inregistrate35 de spitale raionale, 10 spitale municipale, 17 spitale republiGsejtale
departamental¢l]. Fondatori ai spitalelor raional@l municipale sunt consiliile raionalé
municipale, ai spitalelor republicaiieMi n i s t e riuidr a &lorrdéptisinentale sunt alte
a ut tHemtralé.de specialitate. Spitalele publice de nivel de #dionmu ni ci pal pr e:
medi cal e pentru wunitatea teri tHanri alr easdiianzit
medi cal £ #ipneltcsieacliiad dtztat £ p e nlg din Republicar Moldgva. p «
Practic, 60% din spitale sunt dislocate in mun:HCim £ u .

Majoritatea spitalelor republicane, concentrate in munHChit u , reprikezin
monoprofil (ex. boli infeddase, traumatologi#l ortopedie, oncologie, cardiologie, neurolotjie
neurochirurgie, narcologie, dermatologi® maladii comunicabile), sitli@ care nu permite
prestarea multidisciplinart a serviciilor d
35 spitaler ai onal e, aparent uniforme dupt tipul
diferiteinfunéHe d e n u mi#irku | n gblegreseniet deasisttH s pi t al i cea

Actualaréela de spitale publice ofert un volu
acute'H un volum mai limitat de asistd#d pent ru tr at ar ea ‘HWiogrjiil or
paliative. Majoritatea tratamentelor pentru bolile cronice, serviciile tefgoersoanelor cu
probl eme de stntd amedimealtialriemtbearsmadiear, H de

“ngrijirile paliati veunwlumdestddeeestian@yd de cLtr e
Din totalul spitalelor publice, 17 au fost consteuit " nct "~ nai nte de a
sunt edificii de la finele secolului al XiKK e a , iar 45 de spitale au

inclusiv 12 spitale au fost edificate Tn anii 90. Majoritatea spitalelor nu au mai beneficiat de

investilHcapitde semnificative de la éllereaindependé&li , |1 ar echi pament u

circa 6680% din stoc. Aprovizionarea cu electricitdle a p £ , Hrpelete deicanalizare n

maj oritatea spitalelor au une gclatdd i’ rnia,l 'idd adre

patur i o0 c u plsubetilizatEhspasli Lt f spate " ncktrcate " n s
Cncep©nd cu 2004, odatt cu i mpldmenetdaraea:

serviciile Tn sistemul spitalicesc erachziHonat e de ctHopealbmpdaniAagi
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Medicint, “n mod retr os pétadHbinanu 2008pcontmactaraamt r
se baza pe bugetele globale pentru pédkien car e aveau nevoie de o
(cumarfi,asisteld medi cal £t psi hiatr’Hat M, i &ro ndiomr m2

de paciefHtratdH pentru anumite stbLri (cunmdl ame diic at
spitaliceasct pentr u b'altcantormimetoddi ei/pdt. Din 200210 | o z
asisterl medi calt spitaliceasct se utilizeazt,

omogene de diagnost{®RG). Costurile pentru un pacient tratat au fost elaborate pentru 168

grupuri de eottddi BAacfetarsdarcan scop eficienti z
randament ul uti i zkrii pat thirridazt, diuarataalme
créte.

La ora actualt exi sttt o miHégpialicadidaum ar fi:d e

distibiHa geogr afi ctkt a s piditca patd, éondul deapatuifigsiructara e a

acestora in funele de profi l , c d& populaldi, nu sarft furedantehtaterde ¢ e
standarde opeiidnale, Hin contiru a r e, ptstreazt aspectele des:c
consecifd , se creeazt un cont ext ’ibnale semanifi@tivesde n t
intréHere a sistemului spitalicesc, prectiih f ur ni zarea serviciil or
standarde. n eséH , pldici eare necesitt "~ ngrijiri me d i
moderne nu potcblne aceste servicii, deoarece el e

ChiH n £ u, i'Hai r cpraocniiecni Cc a r meabiltarecsauspaliative sunhigiduiHde i r i
membrii familiilor |l a domiciliu, din &7uza

Un studiu de evaluare a eficiehtehnice, a eficiébi alocativetiperformariel institutdor
spitalicé, realizatin 201290)]a demonstrat ct din totalul de
eficerd t ehnickt optimk prin prisma utilizbtridi
se atestti unasxciest deeu pom Heuspithlzadit aot ec erreedrues ts
utilizare a patul ui. Cn 15% din spitale ra
necesare, iar in 23%exces de paturi spitalitg'® s pi t al i zLr i ce nNnu col
spitalele raioni sunt ineficiente prin prisma réli resurse alocaterezultate ofidute. in cazul
spitalelor muni ci pal e doar 48 % n" rbraezgai suttrid a
de paturi. Din grupul spitalelor republicane analizat in baza atit. r i i fondul ui (
institu’lHspitaliced i pr ezi nt £ un "Hn it vwedibnpueggenena cd786 maiimulte i e
rezultate ("iHde ambulatotiur intervehtcluorurgicald) tutibzand aceldvolum de
resurse alocate.

Cn acest context, pe parcur sul ul ti mil ot

prin regionalizarea asistéh medicale spitalicdi, care ar putea fi un pilon pentru realizarea
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acesteidtlva contribuilareduceee s au chi ar excluderea ddbl Lt
[17] In acest sens, au fost intreprinse mai multe tentative pe parcursul ultimului deceniu.

Cn anul 2009 Wi nisteparul edséentat cu PRanca
Nawonal General al Spitalelor pentru perioada 20@®18 Conform acestuia, se planifica crearea
anout spit akaee vorénpouiorélabea exi stentt de 34 d
i naugurarea a dout centre mai HWiBéntru mongipiult a l
Chih ntu au f ost pr ev sptalktmanicipalegesponsabile pentiu tradaeensulp i
general al popul#i capitalei;centre de exceldn, constand din spitale thkonal e de o
specialitate (monoprofil)spitale wiversitare care vor oferi servicii cu cel mai complex grad de
tratamentt studii medicale.28, 53] Tn 2012 o companie de consultin i N em alat a e |
pentr u Mi n’iHcteva scanarii ggrtro redgiohalizarea spitalelor din zona de Nbird & |
[79]

in anul 2017 a fost elaborat Conceptul reformei spitalelor in Republica Mol&Zveafe
prevedeacaflaua spitaliceasct st fi e alewmpinkcéntrghe b
care este spital de nivelul IHiservéi e dr ept pl at f or mkL pHiniifices u r
i nstruirea | uc rhitdtegt centteae exaaldhd ip e anlt i, spital @egiona

care esteunspitaldenivelulh car e ofert servicii ’idmeeddnaal e
i nternt, c hi r ur ggnecolggeh e mdIst e t p dddse;gpitatblitcogal- 1 n-
spital de niveluld®l medfeattsepeccial i dat aside
urgente 24 ore pe zi la nivel d e HRdiojogiey;e r v
servicii de spitalizare pentru paciiglcu afeCidni cronice (ingrijiri paliative, geriatrie, reabilitare);
spital specializats pi t al de nivel ul 11, care presteec
medicale “n cHzpdehiabereul €nkt ni ci nuana
fost i mplementatt.

Prin reformarea spitalelor publice, in special a celor din municipidiChit u, s e mi

st SHntobeficientizarea procesul ui Tlidheutilizarese st a
corespunzttoar e ’'Hh Mgddidarear structurii réeteip spitahcti pestru
organizarea uneia mai eficiente, apropierea tehnologiilor medicale moderne déHmaen

i mpl ementarea regionalt a sHruwimeatbrsimedor
direct lainb u Nl rt & a “lpépoldHebi . Criteriile de bazt pe
trebuie st asi gur e: Hiulegowerdaaele eronicerpanrciegraa spitalelorr
regionaléhicentrale, pe de o partéspitale locale,peddat £t parte. Aria de

regionale st constituie 70 ki |l bncaafackni atute), i 6
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cCu reveder ea f unda me rnH aitlcit (accidénte xvasculate ocerebrdles |
complicalide bolii ischemice, traumatismeldtraumele asociate)17]

De asemenea, studiile realiza@8][evidenHa z £ f apt ul ct refor ma
inconcordatH cu strategiile “~ n #omeniswl bsaereWnec ipiel
strategice la nivelul spitalelor: (1) mb uirea t rhanagementului spitaluluievaluarea
performariei spitalului H el aborarea de nikea acesteia genimea r u
indicatorilor de performdl pent r u echi pa math pogtdui a rallriborii d e
r es p o nibradelorlinmpticiHin gestionarea spitaluluitia.); (2)° mb u lrda tstkucturii
spitalului(intreHn er ea ¢ or e s ipiukdrechipamentelore funBnaed dchdpamentelor
conform specificddi tehnice, asigurarea menteiinechipamentelor, dezvoltarea planurilor
privind investilide 'Hreparélle capitale, reorganizarea subdiviziunilor inh scopuHiend eficieriei
economiceHa.); Qut i |l i zarea ef i ci ¢elaltotareaaplanuels derrecratarey r
stabilirea unor criterii precise de evalu&istimulare, evaluarea perform&hpersonaluluit-a.);

(4) elaborarea® implementarea unui sistem de mtoro r i z a r ®& Tngaijirilar ankdicalet
(implementarea unui sistem de evaluare a safidfapacierittbor, infiin"efea unei comisii

i nterdi sci pil iannaarlei zdte Hezctitienmtetor dieice,tutdizarea unui sistem de
identificareapp bl emel or privind calitatea $B®)rviciil

Cn contextul cel or men Hi on apdidarodunulsmare , s
de resurse necesare pentru ’'Hhiunm@me nftemaccesulan’dtr
popul a’Hi ei | ac ad d@rtvaitcivie, me€ dni ccaolnef o emit tathe ce s
reformare a larCu toatec in ultimii ani au foselaboréecatevac oncept e Hi pl antu
a spitaleloyla momentul actuah u e xi sttt oawvwiaerebkiHocl ar tda r
dezvoltare a i neeeacetpaatéli i Ino ro psi ppiicread unorapsdinmerit |

pentru managerii spitelor de aelabora strategiiviabilp e nt r u dezvol t area i

1.5.Concluzii la Capitolul |

1. Conceptele de management strategic, p
de afacertis-au conturatinanii69 0 a i sec. XX. Exi sttt o mul t
de strategie care au fost rezumate de Henry Minzberg HolLOi de gO©ndire man
ceprivei e strategia. Conceptul de strategie de
de abordare a lor in sectorul public este distinéifad e abor dar ea acestei ¢

2. Preocupar ean depotresltd cdke pmeanrntagie meont str
‘H strategie depinde de abordaida mo del el e el aborate de aut ot

aceste concepte, i'Hazt pel ame ratl d lLe pdir g tesuntetvii
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prezentatéll anal i zate urmkttoarele model e: Model
Ni colescu; Ciclul de schi mbare str atietgpele t ,
sale, elaborat de P. Vagih | . St egtr oi lahorar®e strateyieilorganiazale, d e
el abor at t'HHd. €opk . Bur du

3. Conceptul de strategie in instide medicale a fost abordat, preponderent, de autorii
americani, “"nst nu toate aceste abor d#trki [
modelelor economice diferite in carétli dHaf t act i Vile tmadicalea Asifel) s t i
economia Statelor Unite ale Americiifihco neazt dupt model ushxomak o ar
economiei de pi&l , u n d"Ble medicalé sumt prepondergmtr i v at e, iar asi ¢
sunt o pov®#r tnupeor spriajltk a statul ui . CHor ac e
medi cale se contureazt ca strategid.i pentru

4 . Unul din elementele derbhdzt tecaret s eec
americani, este laHl | de valoar e, ca componentt a st
demonstreazt ct acest c oncHgntedicalemvate, cdipentra b or
cel e publ icomplexitataa lutesteantaienare i instite publice, decat in cele private.

5. Sistemul de stnttate din REéHublibel ageiih Mo
institu'H publice 'H private, implicate in administrarea, reglementarea, thiaa H prestarea

serviciil &r edset es tonrtgtaantiezat dupt principiul
iar statul are rol ul principal “n regl ement

6. Statul, ca principal actor al pg responsabil de furnizareae r vi ci i | or de
intermediul institdHi | or publice, se implick " n acest

administrative, controlul pierilor. De asemenea, sitiiicare impun implicarea statului in
prestarea servicilormediaal ca bunuri publ i diedeéscalpiéei Heant t o
al compefildi, prezefdl e x t ‘@#bor poaitivé H negative, asimetria informido na |l Lt . Ac
determinkt ca majoritatea aspectedorcictileas ei n
publice, st fie reglementate prin actélbrnorr
publice centraleH a . ) , iHalre pdrei odazvdol t are st fie ste
(strategii nddnale, strategisectoriale, politici nddnale, programe rildnale, Ha.).

7. UHliet tcar e benefi ci azt "dleadin migohcelenfananciaren a |
publ i ce, presteazt cel ma i | ar g s p'ede diferiie d e
specid i"ktau cele mai complexe structuri orgarii@nale H sisteme decizionale, sunt spitalele.
Acestea reprezintt o platformk potrivittk p

nivel instituienal.
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Il . INVESTIGA HI PRELIMINARE 1l CONSTATATIVE PRIVIND
STRATEGIILE DE MANAGEMENT IN INSTITU 'HILE SPITALICE ATI
PUBLICE

21.Caracteristica g,emewmdeade tcercatare’sl taaurdulare | au i
materialului, det er mi narea vol umul ui Hieatelgemdraleo a n «
despre eHantionul de studiu

Lucrarea prezintkt o cercet ar éistududesaiptig | L ,
transversal, mixt: cantitattdi cal i tati v. Studiul a fost org

Etapa la. Definirea problemei: documentarea de domeniu prin studierea literaturii
‘Hin"iflce Himetodiced i dacti ce | a tema ce vizeaztinaler ce
formularea ipotezei, definirea scopulidstabilirea obiectivelor specifice certet i i

Etapalla.Pl ani fi carea studiului. Cn aceast¢t
‘HcaracterizatgrupdHn t £, au f o s t'He gelomanizdarei astadiulei, adostelaboeratt t
chestionaruH grila de evaluare pentru cakarea materialulyi i n f o rpnmaiHi e i )

Etapa a llla. Acumularea materialului primar prin aplicarea metodei de anchetare a
angajatbr 'H a managerilor de nivel superior din spitalele publice BepublicaMoldova.
Culegere a inform#i prin revista lieraturii.

Etapa a I\fa. Prelucrarea matematiesot at i sti ct a material ul
programului statistic pentriitiin"el sociale SPSS 23,0 (IBM SPSS), organizarea materialului
analizat in tabele, diagrartiégrafice.

Etapa a Va. Analiza H valorificarea rezultatelor dkilute, formularea concluziilol a
recomandtril or.

Succed®©nd etapel e pr élsrmardad doncluzélor makate inchaza c e
studierii literaturii 'Hiin"tflce 'H materialelor metodco-didactice de domeniu, au fost trasate:
ipoteza, obiectul, scopiit obi ecti vel e cercetbridi

Met odel e de acumul are a datel)rmetemnda ui s
i nclus cercetarea teoretickt a probl 2metdada cocC
st at acprinsacélcule bazate pe procedee matemstatt i ce pentr u adnal i
calitativit a datelor 3¢o0lmedtoataeca o’'bre et & darpu i C s
ur mbr i rierak rdieisfftenomenul ui studiat, diarsi ntld:
informald afostacumalt £ sub f or mkt dHee vdael ovroil ,u nt Bamedoda st f

de anchetare-a bazat pe chestionardigrilele de evaluare elaborate pentru prezentul stédiu;
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met odel e €bo ca w&daiddsticfdldsite pentru analiza amplorii fenomenutii
formularea concluziilor “n rezultatul chest

Pentru anali za c cincpnidutdui stratdgiilomade snanageroeniaar i i
institu’lor spitalicéli, au fost selectate trei documerstizategice pentru trei spitale de diferit
nivel: republican{Anexa nr.6), municipal(Anexa nr. 7jHraional(Anexa nr.8)

Pentru aplicarea metodei de anchet ae a
grila de evaluare.

Chestionarul pentru analiza strategiilor de management in cadrul ifigdtumedicale
(Anexa nr.9), aplicat angaj#tbr spitalelor publice esteun chestionar elaborat, ce Ciae 39
“ntrebtri. Cntrebtr il e “Wneadeaseleca Warianta pe careed srede n
potrivitt HopHusnte ag,xilsat @madji or i t atea " ntrebbtri
saudeadr i fi ca vari ant atendesdiiautawuplaidisgoZidsatit timrde adt L .
au avut nevoiedtakdgltcirttes ettt rdetb trmi tl ree mtur i
in 6 capitole:

Caracteristicile generale ale instl#l medicaléHale angajdtbr;

Stabilirea strategiei generale;

Formularea strategiei;

Comunicarea strategiei;

Implementarea strategiei;

Monitorizarea, revizuiredt evaluarea strategiei.

Grila de evaluare a strategiilor de manageméAnexa nr.10), aplic at £ mana g
spitalelor publice, dsé el d ‘gni 'Hdompenimerdib dea b i
comentarii 'H clarificktri /Haba acguememaatagetbtspunsu
experield, au descr i s uponctalevedere a propreiper daEampaitimentul
decomentariti cl ari fickri a asigurat componenta ¢

Met ode de analizt a rezultatel or: | BM SF

Pentru realizarea scopultid a obiectivelor propuse, a fost efectwat studiu descriptiv,
transversal, mixt:cantitativ, prin chestionarea angdfrr instituldor spitalicédi publice H
aplicarea grilei de evaluare pentru managerii spitalelor pulilicalitativ, compartimentul de
comentarill  c | ar i f i euvaluare. Au tost gvaluate perddp@racticileH experieriele
personalului in procesul strategic insiidmal 'H experiefidd managerilor in elaborarel
implementarea strategiilor.

Unitatea de cercetare manageri de nivel superior ai spitalelor publideangajdHai

institu’lHor spitalicéd publice cu studii medicaléinonr-medicale.
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Criterile de includere in studiu pentru completat€hestionarului pentru analiza
strategiilor de management in cadrul ins@ior medicalea fost:
angajafintr-oinstitiHe spi t al i ceasct publ i ct;
acord verbal de participare in studiu;
studii superioare;
chestionar e ddadiitt afnioen icmokn;f i den
Criteriile de excludere din studiu a personalului a fost:
lipsa acordului de participare,
personal medical cu studii medii;
Criterii de includere in studiu pentru completaf@alei de evaluare a strategiilor de
managemerdu fost:
delderea funddidema nager de nivel superi o’iddal u
management “n responsabilitatea Tldnaleei a
acord de participare in studiu;
evaluarea Halfti,e confiden
Criterii de excludere distudiu a managerilor:
lipsa acordului de participare.
Pentru asigurareaundident i on reprezentativ a fost ap
Nxt*xPxq
n= NxA™+ tszxq ,

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%)
Erntionul angajdtbr din spitalele publice: in anul 2018 in Republica Moldova activau
3515 medici innstitu'le spitalicéti ( | a mo me n t datelor tin®?018, alte datei nu erau
disponibilg. Astfel, aplicand formula de maisus,amitbtlmut n = 346 | a car e
10% de personal cu studii nemedicale:
n! = 346 + 10% (personal nemedical) = 381
De asemenea, am adtrnuigafamedtiua de 10% de n

n?=381+10% (nom L s p 49 ) =
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Numbtrul de c heHWptelumatcaestedd®.01 ect at e
Chestionarelpentru analiza strategiilor de managemiarcadrul institlidor medicale au
fost colectate din spitalele publice carefithoneazt pe teri tori ul Rep
martiei iunie 2019.
Erntionul managerilor de nivel superiok, ¢ o ra aplicat gsla de evaluars-acalculat
di n n denstittiHspitaliceld publice,68 1n2020Di n acest cienmDiad erae 't
admi st constituie 0,15 (1b®tut Astfe2lV, balca
ratadenor L spun8dutt am ob
nt=27+10% (lonr Lt spudds) =
Numbtrul de gri |l eHpletucrgaevdH.l uare col ectat e
Grilele de evaluare a strategiilor de management au fost colectate din spitalele publice car
funcHoneazt pe teritoriul R e p il ibriei2@20. i Mol dov a
Primul instrument aplicat in cercetare a fdStila de evaluare a strategiilor de
managementiestinat pentru managerii de nivel superior din ind$figuspitalicéd publice. In
studiu au participat top manageri din spitale de nivel republican 59 Yn¢li@iH din 17),
municipal 60% (6 institii{din 10) H de nivel raional 43% (15 institiidin 35). fjase din zece
respondeiH ( 58, 6 %) sunt manager. de spitale, i a
aceastt activit at sauultkeipessdanader manageraentul in#it(6,2%), 5 %)
cum ar fitéful serviciului economiéi planificare (fig. 2.1).
M director

M vicedirectar

alta persoana
din
managementul
institutiei

Figura2l.Funch a ocupattwde responden

Al doilea instrument de cercetare aplicat a folséstionarul pentru analiza strategiilor de
management Tn cadrul instifilor medicale Tn cadrul studiului au participat 422 de resporitien
din 16 instittilHspitaliceli publice de diferit nivel: 3nstitulHde nivel republican (Spitalul Clinic
Republican, I nstitutul Onc ol o g i'lide nivel menicipat u t
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(Spitalul Muni ci pal

ASf ©nt a

Tr ei meuicipalRUAp i t a

Ftiziopneumologig 9 instituld de nivel raonal (Spitalul Raional Ungheni, $italul Raional
C Lt | 'H $paalul Raional Floreki, Spitalul Raional Singerei, Hitalul Raional C £ 'Hini, Sitalul
RaionalNisporeni, Pitalul Raional Criuleni, Sitalul RaionalCahul, $italul RaionalF L Hii)eH

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

M aional

Figura 22. Nivelul instituiei medicale spitalioé

Astfel, aproape

fiecare al patrul ea

republican, 20,6%s unt angaj a'Hi

M municipal
Crepublican
W departamental

j umbt at ea ndgiantar’tdi
responsent uti2e ,

raei s psopnidt
4 po) t alcit

ai spitalelor mupricicrg

I nstituH e depagr.t a2mez2nt.al

personal B director
managerial Evicedirector
mrersonal sef de
operational Cclinica/
departament
Bl sef de sectie
Cmedic
M att specialist
Figura 23. Categoriide personal Figura24.Fundh a ocupatt
Cn studiu au fost incl uMHi l ucrttor.i me
chestionktrii de™H neau sau nu func™H e manage
cu func ™ i demedieciu HHe : 9 p B %4 %inganj @ Hle cal tsea
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(contabili, economi Ht i, juri Ht i, speci al i Hi

i mportant "~ n procesul strategic, pentru rea
organi zaHi eice PatspondenHz sunt angaj a’'Hi cu
i erarhic: 29, 5% sunt Hef i de secHii Hi ser

subordine alte subdiviziuni, 3,8%v i c e d i r e c-dictari delspitalel(fig24%

Ponderea femeilor irténtionul respondélll or reprezintt maid mul
a constituit SO 326 (figi2d), ceen cebcarespuade statistiddmale. Tn
anul 2017, ponder ea nhediarieRepublica MoldovanawonstituitsD6% o t

De asemenea, mai mul t "Hd e 54u nbt%)a taeu doi nvtOr e
de ani (fig. 2.6), varsta medie éddent i onul ui fiind de 47 ani,
mare de 61 de arDoar 9,1% dinrespondéh au o Vv Or st &t mai mi ct d

(36, 3%) au v Or shdmadeanupri nst " ntre 31

Mfeminin M= 30 ani

Emasculin M 321-45 ani
[J46-60 ani
M= 61 ani

Figura 25. Sexurespondeidor Figura 26. Varstarespondeior

Rase din zece dintre angdifechestiondHai spitalelor (59%) au declarat rezidiitul/
masteratul ca cel mai Tnalt nivel de studii promovat. O treime dintre respbkig#/i%) au
decl ar’dstudicde licdld "~ n do me ni iHdboar®,8% dét titlul deidoctortire
‘Hiin"&l sau doctor habilitat (fig. 2.7).

Maj oritatea responden™i | or (87,6%) au st

Hi studid “n alte domemi,i mahagemteat utaseaot
Totodat t, 12,4% (fig. 2.8) au alte studid.
domeni ul economiei Hi al juridici:i

1 https://statistica.gov.md/category.php?l=ro&idc=198
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Wiicentiat

rezidentiat/
L masterat

doctorin
Ostiinte/ doctor
habilitat

Figura 2.7. Nivelul cel mai Tnalpromovat de
studii
Cercetarea relevt

studii
.medicale
studii
medicale si
in alte
domenii
aferente
alte studii
decéat cele
medicale

Figura 28. Domeniulde studii

f apt ulispitatelorpyblice(47foEnu aguu ML

instruiri/ studii Tn domeniul managementului. Cea mai mare parte dintre cei castrauii studii

,

Stpt LinBAN,i4) %, fiecare

n domeni ul managementul ui sunt cei cate

a |l

al zecelea respondent

formare conti nu#td de plt RosxEii, 3%l dintre getsoanel8 chestionate

decl art ca & (s4t,u2d%)i
2.9).

sdaeu ldiecemast erat (8, 1%)

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 29. Nivelulinstruirilor in domeniul managementului

Doar aproxi mati v

ct au participat I

(0]

a

pttrime (27,5%) di

instruirdi “'n dome
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elaboraredflimplementarea strategiilor (fig. 2.10.rAndul persoaieor car e au dec
instruiri in acest domeniu suktpersoane care t# funclimanageriale de diferit nivel ierarhic.

in special, o diferéid de 11 puncte procentuale a celor care nu au instruiri In domeniul
managementului strategic, comparatu cei care il au, se poate observa la managerii de nivel
inferior.Ai d a c £ "He de nivehrepulilicaniéfii de sediservicii sunt plasierarhic pe al
patrulea sau al cincil e & fn icvidfldepactanpeth’ef dacle, e c t

f de serviciu, atunci " 'n  s-pei nivalé reai swis, ce@aic® n a
denott rol ul |l or i mportant "~ n procesul str a
[ BE m
Enu 1
sef de
sectie
Figura210. P ar tfaiinstiuipthr i Figura2ll Par t i ci pLr i l a i nc¢
domeniul managementului strategic/ managementul ui strategi
planifictrii sér at elaborareaddimplementarea strategiilor pe categorii
implementarea strategiilor de personal
Inurmaanal i z e p r i meustudiu, al maHageritoride mval supgrgs poate

constat anf pptowcle sauldl s tsruantte g immp | ivicstéHd i vwa'€lic dHy a [IH

manageri de nivel inferior manager ul del.eg©nd aceste atri]
Analiza celui cealalandgaj a&litledHra edap omalt &l a
criteritcni vel ul spitalului, catpegarHiiondd )psxikianr:

Hi vOrsta respondenH Rezyl natvvel e Ho b dHo me @ @ u th
mar e parte di nt ri.struiri ea pstudidre dofireniul managementuliar

aproximativ¥ dintrea n g a j a "Hi, inclusmppersonal rahageriab, u au parti ci p
la instruiri In domaii ca management ul strategic, pl ani

implementarea strategiilor
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2.2.Analiza modului de dabilire a strategiei generalein institu'Hles pi t al i c e’
antrenarea angajaH |l or “n elaborarea 'Hi

Strategia reprezinttbt ac e’dorgacizidi mtr-un intervak a | i
de timp in anumite condiide mediu. Totd at £, est e i mportaieicatma
stabilit un scenariu ideal de dezvoltare a orgadlizaAcest lucru se poate realiza prin stabilirea
de indicatori ce ar -arputea reaizasnaccoritiidebnlé referitoas lad o r |
mediul internH extern al organiZ#édi. Astfel, dilema managementului devine identificarea celor
ma i a d e c v &Hileereduneraed aadiferéol intre scenariul ideal doril scenariul realist,
prin intreprindereaundt r de mbsur i de a rtspunde c©O©t m
utiliza cat mai eficient resurseléde a atrage noi resurse pentru realizarea obiectivelor strategice
Tn anumite termene stabilitel§]

Cn opi ni a ronirparsamt inkprocedude stabilire a strategiei generale 1l are
Consiliul admi ni strati v alHlap.pliatRadulanentuhgadruA c e S
de organizaréifunc'lenare a prestatorilor de servicii din 2016, aprobat prin Ordinul Ministerului
S £ n"lH Méincii 'H Protecldi Sociale nr. 1086 din 30.12.2016: una din atilguexclusive fiind
examinareacd aprobarea planurilor de activitate a spitalulufji ath cum strategia este un
document pe termen | ung, Haag mudtbcantriblid €onsdiuluip e r i
administrativ'- n i mpl ement area cu succes a acesteia

In procesul strategic instiddnal,c onsi der £ mCoospp aurlt uand md ani st r
implice prin a oferi indrumar@l prin a supraveghea procesul de implementare a strategiilor. Nu
este necesar ca Consiliul administrativ s
institiHo na |l &, dar , " mlrirstituitet, este organubraspogsabi elenstabilirea
viziunii, misiunii 'H valorilor instituldnale 'H de furnizarea diré@i potrivite de dezvoltare a
spitalului. Strategiainsttional £ trebui e st fi e elHabapfiait Ls!
di scutatt Waapeoxdbmat hatde cttre Consiliul adr

La prima etapt, me mbr i i Consiliul wWd mi o
spitaliceasct are stabilite t diadaor; analizesitoeddn t e |
care trebuie st i ncl HWexeniaa afluefeztaaz Lf apblohegatiti il vo r
activitatea institlldi; domeniile strategice de intervéh (managementul resurselor umane,
asi gur a'isewiciiloraredical€’hi a sigurafki pacientului, implementarea inditor
tehnologice, dotarea cu utilaj performant, activitatea finarciarn t a b i | &, mear);k et i
obiective strategice pentru fiecare domeniu; plan déracpentru implemstarea prevederilor

strategice. La a doua etapt, de monitoriza
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ob'lHut pe baza unui set de indicatéi st i a mbsurile corective
strategice nu sunt indeplinit&2 65|

Analizand implicarea Consiliul administrativ in procesul strategic ifigtital in spitalele
din regiunea de Nord a Republicii Moldove2] a f os't de mon &mendrii f a
Consiliului administrativpercep rolul ©nsiliului administrativin procesul strategic institdnal
in conformitate cu prevederile normative, ceea ce poate crea impedimente in realizarea cu succ
aatribiHi | or sale. Astfel, uni i me mbr i i ai Con
un rol pasiv, nominal sau consultativ in procesul de implementare a strategiilor.

Conform r ezul tadered respondder rdioc enanagementul ingtitidor
spitalice i publ i ce, care au decl arat c Hdieswcuun
aproximativ 16 puncte procentual e mai mi ¢
dezvoltare institiHonal £ apr obat it (H isgt. azr.glu2me.n tFeizien dr ts
prezerdl sau lipsa unui scenariu ideal dorit, o palite manageri-au confundat cu planul de
dezvoltare instittHo n a | £H au mexid o rad t ct acesta este doar

Tot odat £, un i'hhuadgunmentat lgpsanralissqemanuddeahdorit prin prisma reformei
spitalicéd i Anst £ I'Homalveun nsacenariu clar referit
reformei spitalicé preconizate, institild nu are perspective certe deexidten acest 1 mp

fiind principalul in elaborarea unui scenariu ideal de dezvoitsteiHo nal £t 0 sau Ad
de evollild unei maladiin™®r £t 6 (cazul unui spital monopr o
exi sttt un scenarMManatdead aoedttag eaut enexnnti pu

strategilgitdHa ifamstciotment at ct acesta Acuprin

nevoileH n e'BeepepuldHte i . Cn acest scop-efsaitate i seddrea e a :
mobi |l i zkEridi resursel or f 1 n eupriode areaea anuipnediume n
confortabil (condiihoteliere, comunicare) pentrupaciell r ude, “~n s c o’giul r

acestor ao.
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Bda
Enu

Figura 212. Prezefa scenariului ideal dorit de Figura 213. Prezefa strategiei de dezvoltare
dezvoltare a institéei instittb onal Lt

100% dintre managerii de nivel superior ai inSklor spitalicéldi publice, care au
participat | a s'elagadlidnea destuateglédindIrugaHa ts Lcto ‘dre f i n
prisma propriei percéll respondeftiau abordat acest subiect din diferite perspective:

dezvoltare pe termenlung Ade z v o I'Heair epe itnesrtmem | ung,

A's t r & o wzigrie pe termen lung, din care reies planurile manageriale pe termen scurt

W medi uo;

dezvoltare pe termen sculimediu Ao vi ziune a colectivul

termen mediu, insklde un plan de &kgni, secundat de grile de timp, pentru realizarea lor,

costuri aproximative, surse de finare, responsabili pentru implementare, indicatori de
progrest rezul tato, Aun program de dezungl t at

argumentat in timpicoste f i caci t at e 0 ;

plan de ad@uni: Astrategia eshte Huuma aprlea nd egtedbrenian
sarcinilor strategice, resurséitsecverilpal | or "~ n real i zarea scc
decizie Astirdeegikhe |l uatt pe bazdid actuad aitr i

organizaldi pentru indeplinirea obiectivelor stabilite, utilizdnd mijloacele de care dispune
organizdH a 0 ;

stabilirea obiectivelor Ast abi | i HWpanificardacuesoluidelwenli dror de
Astrategia prevede mod e r'i obieciveebazate pei aste s t
normative’Hl legislative i e st i mar ea cost ur i IHoplanficareds t a
cursului addnilor de urmat atat la nivelul institidi, c& 'HTn domeniul deservit la nivel
ndldnal, pe termenmedilli  de dur a ti addnea desstabiliee & ebgedtieeldt

pl ani fi car e dhorfaciidniforude wrmat |la ravel devinistitdte 0 ;
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atingerea obiectivelor Ap |l ani f iaccafl e ag,e s o i @ a'l ingita’ldi.a c t i
Aplicarea unui ansamblu de mtsuri “~n ved
obiinerea rezultatelar A c o n s e c kinilar, Wetailaa analizate,drcscopul “derii
rezultatul ui o, ideAh@d da &l o at ke dd s wivereal e ,
rezultatel or. Pl ani fH cairmnep,|l emegaafiedite A
dezvolttiHei p erstt iHIr Lt a mbaucnotrt'd@it medidale, il s t e n
institu’ldi, optimizarea cheltuielilor pentruddn er ea rezul t atel or m,
A’th cum a fost mélnat Tn Capitolul I, strategiile institidnale sunt aprobate pe termen
lung, de obicei, de la5aifi ma i mul t . Studi ul ne demoestr
respondeiidin managementul superior al institlor spitalicéd i publice (56, 7%
strategia de dezvoltareinstttlonal £t a f ost aprobatt pentru c
pttri me di fnatperioaa de-8 ani,ian2 din 10 respondé&rhu indicat perioade de
6, 7, 8H11 ani (fig. 2.14).
Analiza celor trei strategii insttional e, de asemenea, d e mc
abordare unict privind termenel e de aprrobbatr

pentru 6 ani, alta pentru 5 antultima’i pentru 3 ani.

B0

50

40

30

56,7%
20
10 20,0%| —
10,0%
; 3.3%)| [3.3%] [3.3%] [2.3%]
3 i 5 6 7 3 1
Figura 214. Perioadastrategiei de dezvoltare instiiuo n a | t , ani

Fiind intrebdH dact pl ani f i ‘tdhale smpdrtanteb respondéhidin s t i
managementul superior al spitalel or HA&8Bl i c e
au rtspuns negativ (fig. 2.15) . Domeniil e
institu’lHe spitaliceét sunt:
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dezvoltareainfrastructurii spitalice®i, dotarea cu utilaje medicale performant®
implementarea tehnologiilor informianale deschi tHeea grimiri wrgemntd, L

C 0 ns tunaianéde @entruséta c o n $isefHaa ttievrkapi e i nt ensi
Sistemului Informdldnal Aut omat i zat Asi st en HSIAAMS)di c a
implementarea tehnologiilor noi de tratament (stroke umtyiSiul Mobil deUr g e n "HLt ,
Re a n i maDeszarcéfidle dezvoltareatehnologiilor informddnale de ene di ci nt

i zol ar e a dirilerrspitalutuithinstalaced Hateriilor solare;

managementul resurselor umareragerea tinerilor speci#ii, asigurarea cu personal
medical, motivarea personalului, instruifid@erfecldnarea cadrelor medicale;

servicii medicale:diversificarea serviciilor medieohirurgicale, transferarea serviciilor
ineficiente la nivel specializat, crearea serviciuluidecorigtka t r ansf ront al
Mol dova), or i en mmedicaearonce, dazwltareansgrvidiilpr patiathie e

a celor de reabilitare medi cal Htrataientr gi r e
servicii de suportrepardHa capi t al £ a sptitl Lt or-igiemicin as
spdile hoteliere a pacieMl or prin asigurarea cu apt
respectarea normelor privind capacitatea
pat, bt area minimk necesart fiecktrui sal on;
organizaional: alinierea structurii institigi la nevoile paci€itbr, prin dezvoltarea

subdiviziunilor noi;

management financiadezvoltarea sistemului de management finaridieontrol.

Figura215 Sc hinstitbwkanal e i mportante pentru ur mbt

Lan'Hal valorii unei instittH i medi cal e r e phingdor succesiveéldaw t a |

paralele care creeazt val oamedcalaampl i ment ar t
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Opt din zece manager.i de nivel Sup#eeai or

nokneadelaid| val orii al unui spital , 'Hneafiyg.216)., 4 %

TotuH, managerii percep fidnea de lafidaloric al unui spital intun mod foarte diferit,

din diverse perspective:

v al

anali Aun instrument de analizt strategi
pr i OhrinstiiiHe | cu detalierea acesteialpe
instituH e i “n care inth btr e2nlt i ©l, e Adatl it wiiista
analizt strategict, ce i mpl Hioftrmaismaeucars el e

are carezultat satisfita paci ent ul ui 0;

aciune/activitate A mindcaré addnile 'Hi achHliei shi talul ui S
Aliantul d iHn t @ fei caacctiitvaitteadt,e Af i # acidnecares u b
valoare “"n politica spitalul ui o;

resurse® costuri A § oldeptivei resursei valorificarei dezvoltarei r e z ul t at
Atratament eficient, cost ul cazul ui tra

At otal itat ea e prismares de lsupart ala mdtitidiy éfdctbate pentru
realizarea misiuniinstitiHe i costuri, din suma <ctror e

tratat sauperz at O ;

servicii medicale Aasi gur ar e i nedcale chificate,icorith fotelere, e n
colaborare “ntreHserkideé i Ziuedaomlécas pdatdi v i
tratament ul pacientul ui o.

De asemenea, au fost unii resporitleare au dat defifiHteoretizate a nddnii de lantal

ori i, " n s Lt H@espedtive $oarte budecimitegefed acestei @bl u n i de ¢

managei de spitale:

N Al™h val orii a un (Hrcasepdupréneiinstaditireedicale (oadrec a |

medicale, dotarea cu utilajl aparataj medical performant, corfidie hoteliere,
accesibilitatea la serviciile medicale de calitate, calitatea serviciilor curative de diagnostic,
comportamentul binevoitdilimparidl a personalului medical, asigurarea unei satfisfac
inalte a paci€itor), gradul in care instifthes e apreci att "~ n soci e
areinstittiHa ~ n s i &Hti directdf spitsl kepublicay

N Aun instrument prin care descriem modul
pacieiHl or . Acest | ucr u tplernibdelteformdalre aistchtegeide f i
dezvoltarell a proceduri |l or ‘d&é baziwadoni spste
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I denti fitHatee dé&ic taaitititeti s ecundar e, care vi
funcHi | or directobspital kepublican;

N Ai n$Htai tmedi cal £t est &8 fcamrmatste diinnt ea @thit viut
valoarea ei: aprovizionarea, servicii prestate, resurse umane, resurse materiale, metode ¢
tratament, performad, pr o mo v ar ricdrecterrspital @iona)l or 0  (

Mda
Mnu

Figura 216. Intelegereanciunii de larival valorii al unui spital

Cu toate ct tocaeluldcantoenstitilde t medit ¢al’lleinp ot
dout cat edgHpnmarel @ c'iHde wupdrtiiottd percepld managerilor spitalelor
publice este cH, ’‘rres87echt% vde8 3c,a9z% rciazur iH al
la nivel institditdnal, iar in 12,5% de cazuki respectiv, 16,1% de cazuru au stabilite seturile
d e a CHprimareH de suport (fig. 2.1 f i g. 2.18). Totodat t,
respondeiH i ("n jur de 65% sau 18 din 28) ¢Hare
primare il de suport la nivelnstitiH o n a | nu au i dentificat nici
saunilauf ost c ap alHelzie Sthce i neinglatiede prestarea serviciilor medicale
( ac tHrimare)ll a cibdevsudihe r e ‘dbr @imdra (adti Wt Hie &uport).

BMda
Enu

Mda
Enu

Figura 217. Setd e a dbprimare la rivel Figura 218. Setd e a dvtei suport lanivel
instituMonal instituwonal
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Di n s et ulHpridhare lamavelinstituldnal, managerii au médnat: consultdd,

tratamentuli externarea paciédl or , "Hmé a n &Hé p adcei trik s pbulamrevoile p a
populdHe i a s i g u fiHemanagamentun de icaz lainivekde ambulator, examiridrea
supravg her ea medi cal L, manoper e, exameneHpar

indicdlterapeutice medicamentoakia.

Di n s et ulHeduportantahageviiiaut nidnat: managementul resurselor umane,
achiziHi | e, pl anificarea r i gur’ddezvbltarea inftabtredtutiui e
institu'ldnale, dotarea cu dispozitive medicale performéaidiciente, tehnologii inform#nale
‘Htransport specific, asigurarea sigugnnstitu'ldi, asiguraea alimentdd e i ,"ehi&, sarvicii de
salubrizare, aprovizionarea cu sub&bil mat e r i "ehie &l dedirdectara) preavenirenl

combaterea inféklor asociate asistédal medicaléHa.

Analiza prezefei planului de @t u n i r el e v tdinfzece insttiiH spitaticéldin o u L
publice d&d un plan de d&ni, iarunadinzecenu (fig. 2.19). Totoda
per i OHlii,cidtekpi sttm ct unii manageri de nivel

scurt t -2 an) pentdu redlidarea strategiei. Tatumajoritatea (80%) respondébr

declart ct planuril e su+an,iarEiH4bhat €% pept e &z k
planuripe8i , respecti v, 11 ani (fig. .214H8fig.)2.20 To't
ne demonstreazt faptul ct, “n unel e Chnzur i
adoptat pentru implementarea strategiei de dezvoltare Thstitmn al £ nu coi nci ¢

acestei strategii.

-da 50
.nu

307

44 0%]

204

10 ’I:I‘ 120,0%|
16,0%

. 8.0% [4-0%] [a0%] [a.0%]
i 2 ! 5 6 5 "
Figura 219. Prezefa planului de a@uni al Figura 220. Perioadaplanului de a@uni, ani

strategiei
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Al cum angaj#linstitu’léi sunt responsabili de puner@aaplicare a planului de ‘dgéni
aprobat la nivel institidnal, Fam Tntrebat care este gradul de implicare in elaborarea planului de
acldni. Din literatura de specialitatdq, 74/e st e cunoscut f aphbrialetapat i
de stabilire a obiectiveldiia acldnilor de realizat, crile considerabil nivelul de responsabilitate

‘Hatakmentul personaluluitl de acestea.

nu averm un plan de personal
actiuni managerial

nu avem un plan| person_al
de actiuni operaﬂonal

nu am participat si nici
nu stiu care sunt
prevederile Ui

nu am participat
si nici nu stiu|
care sunt
prevederile lui
nu am Famcipat
la elaborarea
planului, Tnsa -

nu am participat la
elaborarea planului,
am primit deja insa l-am Drl_mlt deja
EJURLER (R aprobat pentru implem.

implementare
da, am fost | 29 5%, . .
implicat : da, am fostimplica

ﬁ

o 10 20 30 40 50

Figura 221. Implicareain elaborarea planului de Figura 222. Implicareain elaborarea
acwuni al strategiei institeiei planului de a@uni al strategiei institélei pe
categorii de personal

Treidinzeceresponddth ( 29, 5%) decl ar t cplanduude gdanr t i ¢
al strategiei institdnale (fig. 2.21)Anal i za pe categori. de per:
personalului managerial, Tn acest sens, este mai mare decat a personalulidnapera29,3
puncte procentuale (fig. 2.22). Patrm diece angajdl  a | spitalelor publi
au participat la elaborarea planului détd, dar Fau primit deja aprobat pentrel anplementa,
ceea ce relevi i mp'horio procesal decinoaabe asemenea ®iptre n d e
respondetH (23, 8%) afirmk ct nu au par Hniccnugiat |
care sunt prevederile lui, iar ponderea personalului dpeed, in acest sens, este2jd ori mai
mare dec©t a cel ui mamageti@dé . nuhed¢ itleatn, ul,
alstrategiei di ntre car e, preponderent sunt angaj

Procesul strategic instild o n a | i mpl i ct oHosncahlitmb ac &r eo,r
reali zatt cuagrueatets  itlvizaHalbugpghgta er e a mplicaaeat r L
personalului institldi in elaborarea strategi@l implementarea ei, presupune atragerea lor in
procesul de schimbaiié dezvoltare a organidgi. Procesul de schimbare este parcurs rii u

atunci cand membrii organiéi sunt incurajdfii motivaH s#l € ngt car e Hsunt
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sl £bi ci unlilcaee este dgas na dezaoltare, atunci cand sunt implfa procesul de
planificare’Hl luare de decizii. In caz contrar, apaezisteriBl la schimbarédt est e det
coeziunea grupului, careinfluéha z £ n e g at ieMe ase implicadn prdaesele sirategice
[18, 15,6].

| mpl ement area strategiei reprezi nttrkk subnt u,
[19]:
(1) concentrarea asupra ‘dei entéarel gor sdeated
structura proceseldii structura de personal a orgaril¢g (2) considerarea planului de’lani de
realizare a strategiei ca un procestamitl integrat; (3) indivizii 'H colectivele din cadrul
organizéldi vor fi direcldnaHspre utilizarea competé| or pent'Hrued mbamnrtd &

toate nivelurile ierarhic#é pentru eficientizarea procesului de realizare a obiectivelor strategic

un

BEHLQ;“U un instrument/ plan real personal
W -are poate care poate fi operational

f implementat personal
managerial

implementat

un un instrument/ plan
instrument/ formal, care este
plan formal, elaborat p-u org.
care este ierarhic superioare Si
elaborat p-u cele de control
org. ierarhic
superioare
sicele de
control nu stiu

Onu stiu
M aliceva

Figura 223. Percefila strategiei instituei Figura 224. Percepiia strategiei instittiei pe
categorii de personal

Cercetarea demonst r e dibriinstitidar spitalcgtio publitea t e ¢
(66,2%) percep strategia ca un instrument/plan real care poate fi implementat. Cu toate aceste
1/3 dintre angaj#inu susSHn aceastt piLtrere: 13,8% au dec
formal, care este elaborat pentru organmetarhic superioarét cele de control, iar 19,8% nu au
Hiut st rtspundt (fig. 2.23). Analiza pe ca
operdldnal care nu &l i u't st dea o det e2amimai anare decit ceaaat e ¢

personalului managerial (fig. 2.24).
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da, in 80
B, taitate porsonal
Hpartial personal
[Cnu stiu operational
Bnu
da,n  partial  nu stiu nu
totalitate
Figura 225. Corespunderedireciilor de Figura 226. Corespunderea dirédor de
dezvoltarea stimategidezvoltarea s tiaa prevgderiet
prevederile documentelor de politici ale documentelor de politici ale statului in domeniul
statului 7~ niWidomeni ulst nW petcategorii de personal
Chiar dact activitatea institu™i ilor med
tehnic Hi administrativ, lar deciziile pri
i nvesti H il e sunt coordoneteioudameaor ut £ ik
publice, domeniul fiscal H.a., percepH a an
direcH ile de dezvoltare strategict ale ins
cuprevedar| e documentelor de politici ale statul

din patru responden’Hi nu au Htiut st riEspui

ct ponderea personalului oparacHasntal TCclatreehb
mai mare dec®©t a personalului managerial, ¢
rutinkt de prestare a serviciilor Hi O preocd
statuluiin dome i u . Ponderea responden™i | or care <co
ale instituHiei nu corespund cu prevederi/l
stntt L Hii este una redust Hi constituie 1,7

Analiza celor trei strategii sups e st udi ul ui , demonstreaz!

documentele de pol it i c’iiaaintrein pdah sirategic esie nimat d o n
faptul ct documentul e$beaékaber St ntr28dez p
Strategiei de dezvoltare a -201&HtSgategidi Qrganizide s Lt
Mondi al eHia A$inrt tt ditindbaza 4lt@ @cte norrdative.

69



da, de ﬂuec_are data _
100%1 e eapanabiltate o e
competentd
céteodaté
0% [niciodats
B0%=]
40%=
20%= 53 50
280 -
0% T T T
Implicarea n luarea Implicarea n planificarea Implicarea n luarea
deciziilor ce tin de resurselor pentru deciziilor cu privire la
dezvoltarea pe termen lung  realizarea prevederilor  alocarea resurselor pentru
a institutiei strategiei implementarea strategiei
Figura 227. Implicareain luareadeciziilor strategice
La etapa de stabilire a strategi é@angagdelner
ai instituor spitaliceH i (54, 5%) declHar(td ec tf i sswcratrite demlt ik
domeni ul stu de re8lponsnabpriadeadwel/ dcalndea b e ¢
dezvoltarea pe termen lung ainstdy 17,6%-c ©t eodat £ s awunircairoedoartit,. il
de luare a deciziilor pe ter meiialdcareade resgrdee ~
Ilnacest cont ext au fost formul ate dout ~ntr e
st i nfir me’HutenmislstLa étapd de foonlare a strategiei, persoanele chestionate
au fost "ntrebate dact ssalorpentiu mgalizarea prevederilon
strategiei. Astfel, 51, 3% au r Lt s’ide desdomerfiui r m:

stu de responst)b, |15,a5%/awormpseglems ckt sunt
a treia parte (33,3%)ni ci odat L. La etapa de i fdpuaeuhdent a
determinat dact s e i mplickt “n l uarea dec
implementarea strategiei. Mai'ptn de j umbktate (48, 6%) arue chatf
sau #HWaetde domeni ul stu dke, rleSs,pdo% sadilil mplait
rareoritl35,9%-nu se i mplickt niciodatt (fig. 2.27).

Anali za acestor rezul daf e a paadele vesponddbp t u |
implicAdH " n l uarea deciziilor s tHnaet edge c @ o niedrei L
responsabilitate/ compeféh) cu apr oxi mat i WdeGrétpre aporiderii cplar o c €
car e ni suntongliaadHLn nais t f e’lHu aprexinatly 8 puncietprocentuale.
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managementul calitatii serviciilor si_|
a riscului

managementul medicamentelor

managementul resurselor umane™]

introducerea noilor tehnologii si_|
informatizarea institutiei

managementul resurselor_|
financiare

introducerea noilor tehnologii_|
si informatizarea institutiei

managementul resurselor_|
umane

managementul resurselor_|
financiare

managementul calitatii_|
serviciilor si a riscului

managementul_|
medicamentelor

alt domeniu]

Al domeniu—j1j,6_T/6|

Figura 228. Domeniireflectate in strategia
instituwei

Figura 229. Domeniice ar mai trebui reflectate
n strategia instittiei

Fiind

strategia instittHo na | L,

s ol i ci tbadpikalelar publite ca prizire ¢palpneeniile reflectate in
"Hrae segdizatnad prioritizare a domeniilor in deperiéten d e
propriile percefil Astfel, domeniile prioritare percepute de personalul indfitu spitaliceHi
sunt ma n a g & seevigiitoruHl a riscalli (74,%%), managementul medicamentelor
(63,1%), umane (60,3%), tehndtbgii
informatizarea institilgi (56,4%), managementul resurselor financiare (41,6%) (fig. 228)s t ,

managementul resurselor introducerea noilor

atunci cand li sa solicitat opinia cu privire la domeniile care ar maitrebdi f i e r ef |

strategiHé e pdieotif i cate au ar Lt alinfamatizhreal
institu'ldi (56,1%), managementul resurselor umane (54,5%), managementul resurselor financiar
(39, 9%) ,

(33.2%)Haltele (fig. 2.29)Ac ea st £tH ddiifnetrreen He eé® e@ae cexiagt & r e

ma n aigesviciiomH auisculuw (83,8P6), nanagementul medicamentelor

f apt ul Thtntintetdeguaajsant impliddn procesul strategic, iar prin prisma ac Wort t
cotidiene pe care | e r eal icleie apretsolid ovntadr eaac ecl ter
trebui st fie orientat managementul de vOrf
Cn contextul celor men™H onate mai sus,
Consililoradminis r at i ve a spitalelor publice “"n pro

punctul de vedere al unor manageri de nivel superior, este complicat de a stabili scenarii ideale ¢

dezvoltare, "n special din caprziavretdoewel u$
Manageri.| de nivel superior "n"Hel eg st
responden™i | or (37 4) aprobt strategiile pe

planifickt pe dmoretnhant etpeantergu cedezwol t area s
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declart ct “"nHeleg no™Hi unea de | an™™H de val
activitt™H Il e primare de cele de suport.
Analiza rezultatel or oubpétitrincare este dpeobad plasul de e a

ac H uni al strategi ei uneori di fert de per
spitalelor publice, “n majoritatea cazuri.l ¢
strategiei.

Totodatd+e constattit ctb Ipagepstrdategiada aumsmumentreah "Hi |
care poate fi implementatar di r ec ™Hi i | e de dezvol,td ma des,t r a
corespund cu prevederile document el oTfrotdieHi p
Viziunea anglajmaehliilidre pmiiwirnd are de dezvolt s
Deasemeea,ac e Ht i a s e inlmgeh decidi omaiprdes nd dezvolte

rar inalocarea ragselor in acest scop.

23.Det er mi nar ea pm@mocdsulucstrdtegic in dpitalétie duldice

Pentru a rtspunde eficient™Hi hesth&emeéaegt
contextul intern’H extern “n care activeazt, Hesitfeb
coriientizeze factorii care o influéel a z t-un'modt pozitiv sau negatixtp]. Analiza mediului
intern 'H analiza influefki factorilor de medivextern asupra institi#i este una din etapele
obligatorii a procesului delaborarea strategiei de dezvoltare institbo n a | & .

Evaluarea mediuluiinternalorganitee i s e r eal i zeazt Thpnteingn  d i
aacesteidl s e c o nrndetetnminareagpuntielopforia punctelor slabd@organizéidi.

Totodat t, “ntr uddDare ca tsaom adaeptpiea acesteiq la relbtEmn
medi ul ui ambi ant extern, pentru o utilizar
el aborare a st r dHnHedpade evaluaeshaudspectivalbui mediw.nO astfel de
evaluare trebui &éd gtétsisiced ae » o g eileed periodfelenpeanttun i t
organizdHe pr i n pri sma | oc ul udiul gnbianceaterrdg.aceast a

Studiul aratt ct majoritatea managerh | or
fig. 2. 21UNoa@dHe le a eiadiulli antern ai orgahiZii care influeftla z £ " n 1
pozitiv activitatea (punctele fortefactorilor mediului intern care influéBla z £t negat i v
(punctele slabe) (96,9%), daifactorilor externi (96,8%).
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Figura 230. Puncteleforte (bpunctele slabe ale Figura 231 Influenas c hi mbtr i | o
instituwei institb ei asupira acti vi

Printre punctele forte ale institifor spitaliceéli, managerii au méknat: nivel inalt de
competeftd a medi cil or , asi gqgumraraea v eslpe atr er isiu f
medicale performante a unor subdiviziuni, aplicarea protocoalelor clinikghale H elaborarea
procedurilor opergnale’H procedurilor standard institiénale.

Punctele slabe determinate de managerii de rgupkrior sunt: condile de cazare,

probl eme de eHi dinit edjeontadleggila ps a’ldtattddineal o g

rezervattit HeHuder samgamjpare, control i ns i i ci
dobanditeincursid pi t al i z £ fHi id)e, pierrsswfniadi eme dliHrcsarvicii p e
medi cale “"nalt tehnologice, stare proastt a

O serie de factori ca conlfihoteliere, dotarea cu utilaj, personal nmeadj protocoale
institu'ldnale, cel mai des au fost determinate diferit: sau ca puncte forte sau ca puncte slabe, i
dependeid de f i €lgare institu

De asemenea, managerii au determinat o serie de factori din exteriorullilostitare le
influen'ehz. acti vitatea: nu s e IHetatpgélar hddnale, onigred n u i
populdHei , schimbtri frecvente | a fiHrvael da pmian
clare de reformare a spitalelor, exodul &br de musatcemudli ndesistnkbtt af

sistemului medical privat constituie un mediu conciifes | pentru sistemul
finanelr e i nsuficientt, poBli brl praneproecdi eag
civile 'Ha administraddi publice locale lasolfiionar ea pr obl emel or de s
pacieritheasigurd;ireldile cu fondatorul institildi, politicleCo mp ani e i Na™Hi onal
“n Medigcémibkmbirile | egislative.
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Totodat £, t&shonéeidbdanagerinde nivel superior au confundat factorii de
mediu intern cu factorii de mediu extern.

Aceladh | ucr u Hse” mbsterategi il e supusédefataal i
Cu opOHIteu n THt dlabe oo lamenid r i i acest séhs, In una din strategii, din opt
o p or tHdeteimindteld se sunt , de fapt, puncte forte,
intern ai spitalului. De asemenea, trei puncte slabe sunt, de fapt, aenin/ r i scur i, |
suntpncte sl abe. Pot f i [pvaluaneadds ea suir gnukriicbr aadaal | cea |
instituWei prin prisma indicatorilor de performalh e | b ocraar e r eprezi nt t
apar e | aH thgiderdat marei at Wolilor cronice notransmisibile & insuficieria
componentei de prevenire a acestaare apare la puncte slabe, fiind, de fapt, o arfiheinsau

Condhiille de cazare precare in unele §eeste un punct sldbllnu o amenifare/un risc.

Mda Cda
Enu [Thu

22,6%|

19,7%|

republican municipal raional

Nivelul institutiei medicale spitalicesti

Figura 232 Experiefae val utr i i Figura 233. Experiefae val utri i e
"nainte de o schimba nainte de o schi mbiar
de nivelul institdei medicalespitalice

Manageri.i de nivel superior au fost “~nti
(de exemplu, analizacestf i caci t ate) "~ nainte de o interyv
zece responden’Hi (62 .,eXxp%) i ewn HLf i(rfmagt. QL 3a2u .
care nu au experien™Ha evalubktrii economi ce,

spitalele municipaléecu 16, 1 % Hi compar aitcud9%(fig.2.83) t al e

In acestcontext, managerii au exemplificat expefl@n eval utri |l or econ
institu'ie medicale spitalicel i . Aceste evalutbri au stat | a
serviciilor medical e, a "beainfiestructuriidpitalicéiide s upo
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- unul di n st u-direfelit da trat@mentul nvaziveprin AromboextidcH
tromboctomie a accidentelor vasculare cerebrale ischemice acute. In urma acestui-atudiu s
demonstrat o efi caci tebt teatamemudul, tat eficiEH 6 ¢ d &6h o0 mi

reprezintt un raport de 1: 12, ceea ce “nse
intervenid de tromboextrdkl e care se thHrmantd otal £ nat mtal
reali zea{lhmuescsenamihilda Ltdeé ndleanab izlai t ate) "~ n su
- Aaplicarea metodel or minim invazive ~n t

durata de spitalizarel r ecuper area postoperatorie rapid

- Aam eval ua tareteompunearexisté® wpreuic numbtr exager a

au funélenat pe parcursul anului20Ms-a deci s reducerea | oro

- Adupt analiza cheltuieli lHors erewivd Bhielisa rord

decis externalizarea lor;

- Aanal i-efai ccaocsitt at e | a pr oi ect u'tr spitalilui # n d

instalarea bateriilor solareo;

- A s efectuat analiza eficié#i energetice cu reducerea cu 15% a cheltuielilor pentru

energia termict diuipdk. termoi zolarea cl tdir
Astfel, conf or m r eapattagadetdem managerdesnivel sumemnos t a t

confphdiHi |l e forte cu oportuni.t LtAHi dlea Hii alru ort

Hi " n lesstipusa analigeDeé asemenea, 4 din 10e s ponde n "Hi nu au e
evaluktrilor economice “"nainte de o schi mbar
este mai mare comparativ cu a celor din spi

ViziuneainstituH e i reprezintt o stalecadeakcbntpr
posihbhidezirabil £ dHeziv orletsapreec tai voer.g avhiizziaune a t
de incredere inviitcl ~ n  Pitb argatizéldi de ta &e dezvaltin sensul transpunerii acesteia

“n fapte, stimul Ghdcmpeaatii\ci pEdCmt ce@ig icii ae et dLa
a altorautoripv i zi une b urhtthite satcec e pifipeihblit oldamizddi &6l | e o f
posi bi IHi tcaotnes tsrtuUlH'@a scéec enodrnn vapentru puner ea ¢
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o personal
804
.managerial
personal
operational

50—

] 74,8%

204

22,1%
o T T T da, suntde nustiudacd nusunt de
da, sunt de acord nu stiu daca avem nu sunt de acord acord avem o acord
o viziune viziune
Figura 234. Acordulrespondemor cu Figura 235. Acordul respondeior cu viziunea
viziunea instittiei instituei, pecategorii de personal
Fiind “"ntrebaH dact sunt de acord cu Vi
angaj a’Hii spitalelor publice au ritspuns afi
areovi ziune Hi 2,9% nu sunt de acord cu viziu
pe categori. de personal relevi faptul ct r
exi sttt o viziune | a nivel eicnGstt ia uphi rosncan a leusl!
func™Hi e managerialt (fig. 2.35).
Misiunea uneiorganiZli e st e e x p ridnisde aexigteanaeesteittletacraa r a

val oare pentru societate. Cu ’lisdummetivete pamucare e ,
ar trebui st fact ceea ce fumenusidficid, aumindedlarda ar e
mi siuni i . A c e a s thHarupdridor dinecadeul oiganidel evii zd d oa act i \

pentru binele comurip, 15].

Formularea comt £ a mi s i un i i"kor inifompulareac edtilro enaediatizarey a | «
corespunzttoare a acesteia, contr i Dlgiipen | a
fortificarea climatului organiZzelo n a | , st abi I"'Humice de alocae ia resetod a | i
identificarea de c'Hitde evoliidia enstitdigi, gepastiaarea rezultatelora

organizéH e i p lestrategice, tdmpartimentéchiar posturi 74).
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da, am fost
.implicat

nu, nu am stiu ¢& avem o misiune, ﬁ%ﬁggglﬂal
participat i o e aporaras o personal
nici nu stiu operational
daca avem
0 misiune
stiu ca nu, nu am participat si
avem o nici nu stiu daca avem o
misiune, dar ' misiune
[_Inu am fost
implicatin
elaborarea
=]
da, am fost implica
(IJ 1I0 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0
Figura 236. Participareala elaborarea Figura 237. Participareala elaborarea misiunii
misiunii instituiei institulei pe categorii de personal
Conform rezultatelor studiului, patru din zece an®§8,4%) ai spitalelop u b1 1 ce af
ct au participat | 36ilalpenteca gerseaaulunmasagetioidimai i n ¢

mare decat celui operddnal in acest senxy 18,5%. Ponderea respondéhr care nu au
participat la elaborarea misiunii constituie 6,@in acétia, ponderea celor care nu au participat
HnicinuH i u da#l iam®et iot mi si une est®ide cddatetn san
misiune, dar ei, din anumite motive nu au participat la elaborarea ei. (fig. 2.36) Unul din enotivel
invocate de participaHl i l a studiu au fost: mi si unea
respondentul a fost angajat.

Analizand pe categorii de personal, implicarea in elaborarea misiunii'idstitu , con s
ct ponder ea plenalsaremua pantitipatila fasnpukareaamisiunii estel@4% mai
mare decat a personalului managerial (fig. 2.37).

OorganizZHe nu poate exista ftrt un sistem d
W nhpetde oamenii care o compun. Pentru ‘&l&yge valorile promovate, este nevoie de
angajament atat din partea managementuluiticgdangajator. Valorile organiz&gnale sunt un

factor de unicitatéil personalitate: ele definesc procesele, deci#ibCdnile organizadi [43].
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da, am fost

|mp|lcuat nu, NuU am participat si personal

stiu ca nici nu stiu dac3 ave managerial

averm un set un set de valori personal

de valori, operational
Ddar nu am

fostimplicat S

n stiu tlza agem un seEche

valor, dar nu am
i:—élfborarea implicatin elaborarea
lor

nu, nu am

participat si
.nici nu stiu

Ss%gtaggm da, amfostimplica

valori

Figura 238. Implicareain elaborarea setului de Figura 2.39. Implicareain elaborarea setului
valori ale instituiei de valori ale institélei pe categorii de personal

Analiza nivelului deimplicare in elaborarea valorilor instilonal e r el evt
eldnti onul st u@itat njtgadaeRropdiiesponupitbrrcare au participat la
determinarea valorilor (35, 1%)JHoreasetie ua prid X inrs
are un set de valori, dar nu au participat la elaborarea lor (33§é%gr un pic mai mare ca cea a
respondeiHl or care au decl arat c¢ct&t nici ‘HmginBdu par
dact “"Weaiersdteiat exi sttt (31,2%) (fig. 2.38).

Ponderea personalului opddamal care nu a fost implicat in elaborarea setului de valori
institu'ldnale este caproximativ¥a mai mare (2,9%) decéat cea a personalului managerial (fig.
2.39).

FindrugdH st n uemalarisnsttiHo m a | e, am constat#@t c
spitalelor publice nu au putut numinicio valoare aindtite i “~ n ¢ ddoaringac ts ivregqauzt
institu'ld, 91% angajdd au f ost capabili st numeasct cOt

Printre valorie numite de respondéu fost: profesionalism, calitatea servicijlactului
medical, corectitudine, satisfatta paci ent ul ui , spi ri t ,dbdiciade c hi
performant , respobaabiTloittoatae £, | a foatandicate o sedende a r t
actiHyi tdaar e r eeprl oziint tchnamur gi e mi vRcicuY az
intocmirea rapoartelor financiare corect, transport sanitar, informatizared igiskitu

Analiza strategdehotrt supptsel ebdatdate ketedr@® c u n

'

componente: misiune, viziutd v al or i ; n alt docuideziubeal st e

n al treilea document nu este inclust nici

sunt ezerve la modul in care sunt formulate unele din ele. De exemplu viziunea unui spital este
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axatt doar pe &igimeaadministrideei csapiittaaltuel:uliAstéde d o

a dobandiba meine oreputé e maxi mt a sSta€dt al ul ui prin ca

Politicile uneiorganiZzddi j oact un rol foarte i mportar
W a gener btridi unor atitudHomal cadecldad akes|li @
I mpl ement trii unei str aftlegpiriopufmolsitt irce dlei zm

strategic, into peri oadt dat tHotheazibtmmp, oeksuldi dec i

conservarea unor valori ale orgarildadecat prin generarea de noi valdr3].

Mda
Enu

Figura 240. Politicile instittonale integrate In Figura 241. Obiectivestrategice pe domenii de

strategie activitate
Cea mai mare parte dintre managerii 1inst
politicile institu™Hi onale sunt integrate °
institu™Hi il e spitaliceHtispoapgraZH nt 166t 17 &40, .
de contabilitate, 61,1%p ol i t i ca ~ n d o-peliticade personal] 11,1%polilcai , 5
de securitate a datelor cu caracter personal, 8[&$itica de fortificare a bazei tehnigoateriale.
Unitar auf o st menH onat e: politica de promovare
deHeuril or, politica antifraudt 'Hi anticoru
Demersul managementului superioralinstite i de stabilire a obi

sub incidef unor &ctori importaiftianalizdHnai sus, careinfluéela z £ o bi ect’iiv el
factori seHaemedbtul ai s n udlk coadiHac teiiv eianztte ronrt

disponibile’H prerogativele decizionalé)isistemul de valori promovate managementul de varf

[18].
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in acest context, majoritatea managerilor de nivel superior din fiHgitapitalicet

publice (93,5%) declart ct au stabilite obi
au stabilite (fig. 2.41).

Analiznd domeni i |l e de activitate pentru car
strategice, am obin u t ur mbtoarea i1 erarhie amatkcakldd or a

infrastructurii (38,9%), dezvoltarea serviciilor medicédteimplementaea noilor metode de
diagnostichll t r at ament (33, 3%) , management ulres
actul ui medi cal (27, 8%), managementul finan
fost enuribte 'H alte domenii, pentru care suntabilite obiective strategice: dezvoltare
insttuHont | @asi gurarea unui management Hefa caice ntv
‘Hiin"ifice, dezvoltarea de parteneriate intersectoriale, implementarea sistemelor ‘ikdfoatea
asigurarea transparéh promovarea imaginii institinale’Ha.

Analiza documentelor strategice insitllo nal e denott o abordar
obiectivelor strategi ce. ,HGIinteo straragieoobieéctveld nud e
sunt formulate SMART specifice(S), mt s u r (M) delagngA), relevantgR), incadrate Tn
timp (T).

Cn prima strategie sunt stabilite Hadiut ¢
dezvoltarea serviciilor, calitatea serviciilor, reduceresuwdor, perfeddnarea resurselor umane,

modernizarea bazei tehniooateriale, implementarea sistemului infofldaal medical integrat,

H a. TofHuddatlte goacevizute “"n plan, nNu sunt s
conform unui set dent s ur i : mELsuri manageri al e, pr ocu
efectuarea | Uktirtcurd ent ed,e croempsaolai dar ea THHazei
capitale.

Inceadea dout strategi eHmepbidctivestradaeHHpte obectivea i
pe termen scuiiil Hpte obiective pe termen lung. Apoi, tdaile sunt stabilite doar pentru patru
obiective strategice, care deja se rezumt
dezvoltare instittiH o n’ldgdrotecte de investimultianuale.

Inceadea treia strategie, sunt determinate
acldnilor pentru fiecare obiectiv, unele din eld T mo d i #Hutd &au unelendispdi apar
altele, In aceld docurrent. De exemplu, obiectivul 5 este formulatiha Acoperikea unuareal
vast de servicii medicale de urgknb elective la standarde rf@naled , iar wulterio
actiHYiotrt este refor Awlrati z’'am efae luwleareude setitdiaec :u p.

urgeni (bspecializate, la standardele europene ale spitalelor clinice
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personal

personal
Emanagenal
operational

nu, nu am participat si
nici nu le cunosc
nu, nu am
articipat si nici- 32 2%
P nulpe cunosc

obiectivele strat. au fost

ob}ec}\v?l%str?t elaborate de managerii
aufostelaborate B - ]

de managerii de de nivel superior si le-
| nivel supzior s 42 9% am primit deja aprobate
e-am primi deja ?

T 2 p-U a le implementa

implementa
da, am participat] 24,9% da, am participa

1] 10 20 30 40 50 I T T T T T

Figura 242. Participareala elaborarea Figura 243. Participareala elaborarea
obiectivelor strategice ale insti#ei obiectivelor strategice ale instiiei pe
categorii de personal

Angajdi spitalelor publice, fiind intrebkl dact au participat I
strategice, doar in 24,9%t spund afirmati v, ceea MHe pamgeax
activ la acest proces, ponderea personalului managerial, in acest sens, fiind mai mare decat a ce
operdldnal cu 27,5 puncte procentuale (figz.43. De asemenea, patru din zece oesferiH
(42, 9%) afirmk ct obiectivele stratebeéilee alL
au primit deja aprobate pentru a le implementa, iar fiecare al treilea angajat (32,2%) nu a participe
la acest proceBinici nu le cunod#ie (fig. 242).

Analiza pe categorii de personalldnalcaree vt
primit obiectivele strategice de la managerii superiori pentru a le implementa este mai mare
comparativ cu cea a personalului managedal®6 versus38,246), iar ponderea personalului
operdldnal care nu a participat la elaborarea obiectivelor stratéjigei nu le cunodle este de
d o wrimai mare decat cea a manageriftfi%p versusl9, @) (fig. 2.43).

Etapa de armonizare a obiectivelor subdiviziunilooch i ect i vel e str at e
spitaliceHti, de asemenea, este perceputt 7
spitalicesc afirmbk ct obiectivele subdiviz
strategicel3 Tb%odhatée&ubdi viziunile sau unele
I (23,5%) din responden’Hi afirmb ckt nu cunc
(fi g. 2.44) , ponderea personal ul uiimar®e geeat a "Hi

personalului managerial (fig. 2.45).
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nu stiu dacd exists personal
obiective pentru fiecre operational
nu stiu daca subdiviziune personal
existd obiective_| managerial
pentru fiecre
subdiviziune
subdiviziunile/ subdiviziunile/ unele
. unels subdiviziuni nu a
subdiiziuni nu_{{13 4 9 stabilite propriile
propriile obiective
ohiective
da, olgatijecti\deh:i
Mt 63.3% da, obiectivele subdiv.
conforlmﬁatet_cu sunt elaborat i
i, i gl conformitate cu ob.
h strategice
1] 20 40 &0
o] 20 40 &0
Figura 244. Armonizareabbiectivelor Figura 245. Armonizareaobiectivelor
subdiviziunilor cu obiectivele strategice ale subdiviziunilor cu obiectivele strategice ale
instituwei instituWei pe categorii de personal
Cn contextul,cekorcomeh®™i anatte manageri.
pol i ticil e uinmstiintte’diran &l € nbiedite peddmeni $trategied de a u
activitate. Tot unHeil,i zaa str ategi i | or indpeoesuhde Hatearanaré a n
obiectivelor strategiceConf orm opi ni ei mabijeabivele stratégicasunta n g :

el aborate de manag e mprimescdtjeaprobate pentrus le pnplenesaar 'Hi
nu participt | a acest proces Hi nici nu |e

i nstitu™ onal “n acest sens.

2.4.Evaluareaproceselor de omunicare, implementaree moni t or i zar & Hi
strategiilor in cadrul spitalelor publice

Comuni carea str atHaditeia estoec éds ue tiua p dstt ergast x
tuturor persoanelor cu care orgaridaeldHo n esatZd#l1 @ agtHl dpemrmter u ci ne
aceasta. In literatura de specialitaié,[18, 36, 13 sunt di verse recom
comunicarea acesteia. Angd#jansttuHe i t rebui e st cunoasctHpre
nemijlocit la etapa de elaborare, die implementare a acesteia.

Comunicarea in extern a strategiei se face, de cele mai multe ori, prin informarea publicului
larg cu privire laceeaceinfédhoneaz £t st "Hasféliasumanddrespmsabilitatea
pentru I mplementarea prevederilor acestei a.

strat élgliceri ipnttrer esate favorizeazt crearea
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decizionale strategice pe odiidee ma j o cohdugereaimébllo@eazt st o ur m
| un @8 o148

Fiind intrebaHlespre modalitatea de aducereladdindd a mi si uni i ,H vi z
obiectivelor generale ale institdi, personalul institidor spitalicedi publice au identificat
Hedinele conduse de directorul institue i (62, 9 %) ca cea mai
comunicare. Fiecare al treilea respondent a’liest siteul institu'ldi (33,3%), ca instrument
utilizat in comunicarea componentelor stgiee Siteul web, de obicei, se foloke pentru
comunicarea in extern, iar pentru comunicarea cu ditbpja manager i | ar tr
instrumente. De intalniri bilaterale cu managerii pentru comunicarea acestui subiect au avut part
Y, dintre respondeiH(26,4%), iar 15,2% au primito ca informdd la ordinul de angajare.
Totodat t, 15 'HiwmefiHiomtat e cdanqalj &a f ost nevoi e
participat la elaborarealét | e cunosc, i ar 12, nfelgstrategieimele un c
au fost aduse la cuin™dH  ni c i nu | e CHilencomsuaicare dul otp@endereandia |
mi ct (t ot aldnate e, re3pdn)dédtu fos: emailul, brddiri, carduri laminate, postere,
buletine informativeta. (fig. 2.4)

sedinte conduse de directorul institutiel

informatie pe site-ul institutiel

Tnt&lnir fata n fata cu directorul institutiel
sau cu seful subdiviziunii in care activez

am participat la elaborarea lor si le cunosc15,4%

informatie de nsetire la ordinul de_|
angajare 15,2%

nu mi-au fost aduse la cunostinta si nici nu_{45 oz
stiu despre ele

e-mail-{8,1%

brosuri, carduri laminate, postere, buletine_s 7%
informative e

altele{1,4%

Figura 246. Modalitateade aducere lacurdink. a mi si uni i ,®dobiactwelon ni i |,
generale ale institéei

Solicitand opinia personalului spitalelor publice cu privire la componentele strategiei care
art rebuli comunicate “n extern, am colIwat at
consi deHhkbe cbkntpperesate din extern ar trebui
la unele componente ale sale. Retitkn ad e ¢ 0 mu nerrcaa demanstratrb,9% det
angajakliar trei din zece angdjd ( 30, 1 %) au decl ar at ct nu
competeitdl | or st deci dt (fig. 2.47) .
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strategia in
intregime
misiunea,
Eviziunea si
valorile
misiunea,
viziunea,
Ivalorile si
obiectivele
strategice
nu stiu, nu e
competenta
.mea s&
decid

[Cnici una

Figura 247. Componentelstrategiei care ar
trebui comunicate Tn extern

altele

nu stiu, nu e competentza
mea sé decid

e-mail

brosuri, postere, bUbtim—E

informative

publicarea pe site-ul_ 80,1%

institutiei

15,5%
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Figura 248. Instrumente ar trebui folosit de

managementul instifiu

ei “n comun

a strategiei/ a componentelor sale

Site-ul web a fost selectat de respondtea instrumentuprincipal ce ar trebui folosit de

managementul institkl e i “n

comuni c ar, aecompmnehtador salk (8@1%}k Cu at

toate acestea, nu toate spitalele au publicate pe pagina web strategiilddinal&u Aproape

jumbt at e

comunicare “n extern,
(15,5%), c

este una ma i mi ct

angajaH ( 9, 4%) au ezi tat st

d e "Ble X

sedinte conduse de directo

dispozitie/ ordin intern adus la
cunostinta angajatilor

sedinte conduse de superiorul
ierarhic
Tntélniri fatd n faté cu directorul

intélniri fata Tn fata cu superiorul_|
ierarhic J120.7%

e-mail-10,3%
nu am fost informat—8,4%

alta—1,2%

=)
=
a
=
=1

Figura 249. Modalitateade aducere la curdink. ce au

strategia

Hd o)y ae sekeatay Adirila, postereleil buletinele informative pentru
i a r-majubpoatedi fomsat Tn @aaedt scop C «

-

omparativ <cu
punist decl atcC

d el gehtra a tealizan g a
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Anal i z a fomdecduteretlatcuriinrd a ceea ce dipenduea f £
realiza strategia, relevt un sistem de comu
mo d a'lHseldctate de respondelau fost’iedinele: cele conduse de director (70,9t rele
conduse de superiorul ierarhic (38,2%), tidispozilde, ordinele interne aduse la cutio™
angajaitbr (40,9%). Intalnirile bilaterale cu managerul insidiri cele cu superiorul ierarhic sunt
mult ma rar utilizate in comunicarea cu ang&ja23,1% 'H respectiv, 20,7%, iar utilizarea e
mai |l ul ui “n acest scop este una f odd tde cd @alrz
nuau fostinformad cu pri vire | a ceezstategiadfig.2d9% f Lcut

Implementarea strategiei incepe cu determinarea roldlui r e s p GHl soa’tbi d 4 rt
i mplicate. Cn urma studi uH ui es p di angajlibr/din & n
spitalele publice in procesul de realizarebiectivelor strategice sunt percepute ca fiind clare de
patru din zece respond&i(40,3%). CeildH , decl art "M Etmasiunrmu li'np’l n
zilnice 'H mai puid in realizarea obiectivelor strategice (39,3%) sau nu este responsabilitatea lo
st realizeze Wbiretulveéost eateganteul . Dedi,
nNu sesizeazt | egttur @ dichttopesiHamaleeta veldl rorst

realizeze aceste obiective (fig. 2.50). Amaii pe <categori.i de person
personalului opefdd o n a | care considert ct nu este re
strategicéHirolul lor este altulestedeo r i mai mare dec®©t a ped& son
dnlOmanageri de diferit ni Vviklmadiermulie zdhiceh a4 a trr

mai puld in realizarea obiectivelor strategice. Deci, in spitalele publiceeahigajéicare déid
funcHe managlr vadtrohul ~n pdnal @igead51)l strategic

da, rolulsi
mresponsabilita nu este

tile mele sunt responsabilitatea mea personal
foarte clare 53 realizez obiective managerial
sunt implicat strategice si rolul meu personal
m.m.n este altul operational
activitatile
Byilnice sim.p. N .
in realizarea suntimplicat m.m. in
ahiectivelar activitatile zilnice sim.p
strategice inrealizarea obiectivelor
nu este strateqgice
responsabilita
tea mea sa
afedre: da, 0
L responsabilitatile mele
rsglrgltﬁgue es'slte sunt foarte clare
altul
I 1 L] I L] | I
0 10 20 30 40 50 &0
Figura 250. Rolul®r e s ponWea b i | i Figura251L. Roluldd r espalasabi l
angajailor in procesul de realizare a angajailor in procesul de realizare a
obiectivelor strategice obiectivelor strategice, pe categorii de persone
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Procesul de integrare a obiectivelor subdiviziunilor in strategia ifdt@un al £ e
considerat dificil de majoritatea angdjar spitalelor publice (60,2%deloc dificil de doar 3,8%

dintre respondénl . Faptul cL str at e ¢lirenlizafeaa ohiettivetore a z
subdiviziunii este coHientizat de trei din zece respondd(@3 0, 7 %) , i ar 5, 3¢
subdiviziunea “n care activeazt nu are prop

Conlucrarea cu atsubdiviziuni din cadrul institigi pentru implementarea obiectivelor

strategice, de asemenea, epHatedn naritated cazuididr,ca d e
fiind dificilt (41, 1%) sau satHlofrkcdaroear e
conlucrarea cu alte subdiviziuni ca fiind Db

subdiviziunea in care activeZ
nu are propriile obiective
strategia faciliteaza
formularea si realizarea
obiectivelor subdiviziunii

foarte buné[‘l,4%
buna- 26,8%

satisfacatoare™ 27,8%|

destul de dificild4,2%
uneori dificila |34,2%

foarte dificila 2 7%

deloc difici

uneori difici

destul de dificil

foarte dificil

1 1 | | 1
o 10 20 30 40 0 10 20 a0 40

Figura 252. Procesulde integrare a obiectivelo Figura 253. Conlucrareacu alt subdiviziuni din
subdiviziunilor in strategia instifu o n a | £ cadrul instituiei pentru implementarea
obiectivelorstrategice

Procesul strategic este indispensabil de fundamentarea necesarului de resurse (umar
materiale, financiare, informido nal e, de ti mp), solicitate d
el aborarea strategiei n uresprselermecesare, iu oe Ated eu t
estimareaacesmpent ru a determina dact e pbsibilt

Managerii de institliHspitalicel | publice declart "n 100%
resursele disponibiléll ce | e necesare. Cel ma i des eval
implementarea strategiei, trimestrial (30%). in progegale de 16,7%, resursele sunt evaluate
lunarflanual " n 6, 7% din cazur.i semestrial. De

eval ueazt f i ec ar eermanent3 3k la mkcesitate (figt 2.54).1 0 %
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Fiind TntrebaHdespre modul de evaluare a resurselor necesare pentru implementarea

strategiei, ma i mu | t de jumbtatresgpiumidhte | ma
intrebare. CeilAH manager i au descris acest p ftldoat e s
pentru viitorul an calendaristic, planului de achiiizdevizului de venituri  c hel t ui el i ©
consiliului administrativ, congilu | ui medi c al'Hi ockddimislli @& i qurl wp u lcw@il i
Al'ldifell e operative, consiliul medi cal, consi
se planifickt anual “n calddomuadl tc ode r Adsit oghunutd r
alocdHi | e de | a fondator, resursele umaneltse ¢
se aprobt prin consiliul administrativ (.

perspectivikt strategi ct orade mvaloasegee resulsebor newtsare n

i mpl ement Ltriildnald. r at egi ei institu

permanent lunar trimestrial semestrial anual fiecare la
resursa - necesitate
diferit

Figura254.Frecveida eval uktrii resurselor necesare pe

In mod firesc, resursele financiare proprii, de cele malte ori, nu sunt suficiente, iar
manager.i. t rebui e "Bieatragerk alaor din ekteribresau ide eficientipack gpd |
interior, pOGOnt ®Hend ©F e mas i @ G'litideaaswrsitd mp dr sk bnielc
de asigura a acestora. Cei mai midmanageri de nivel superior chestidda dec | ar t
experier#l atragerii resurselor din exterior (93,8%) (fig. 2.5bQe’ld experierd o pt i mi z
cheltuielilor la nivel institlidnal (90,6%) (fig. 2.56).

Mo d a'keide dirgere a resurselor din exterigtdomeniile de intervéid indicate de

manageri sunt urmktoarel e:
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- granturi/ proiecte proiecte transfrontaliere, proiecte de cercetiavoltare Orizont 2020,
proiecte din Fondul de eficiBd ener geti ctefrdpteheactced , d@prasis
dezvoltare al CNAM, proiecte guvernamentale de recori##racblocurilor spitalului, proiecte
bilaterale cu institliH medicale din altedr i , proHercdal imwiviewsitnd | zo0
c | £ d M mstalaea bateriilor solare, proiect invdsgtal de procurare a mobilierului, proiect
pentru procurarea de utilaje medicale;

- donaii & s p o n:sitdaje, cedraaicu titlu gratuit a cofidor hoteliere prietenoase
Aterapie prin artto, instruirea medicilor;
- consultatk extar pti vi fikede teecetaaes dezvaltdhiransfer tehnologic,
implementarea noilor metode de tratament;

- ajutoare umanitargébaciuni de binefacerelin parteaaltor state.

Pentru optimizarea cheltuielilor la nivel instiinal, managerii spitalelor publice au

ntreprins urmkttoarele mksuri pe diferite d
- i nfrastropgtiumikzarea <cheltuielilor t &§lr mo ¢
schimbarea geamurilor, comasarea unoftdéc pent r u ut i | Hoz anstadagea ma X

colectoarelor solare, renovarea sistemului de apéHucanalizare, reconstrild cazangeriei,
renovarea centralei termice,

- utilaje medicalebtransport saitar: instalarea echipamentului radiologic digital, ceea ce
permite reducerea cheltuielilor de transport a patberti posi bi | it atea cum
cttr e dinedicale, prectirargawnei autosanitare noi, care anaiccheltuielie pentru
intré'Herealreparald celei vechitia redus cheltuielile pentru combustibil.

- servicii medicale optimizarea cheltuielilor pentru tratamentul padtén chirurgicali,
odatt cu Henda&Lhéausgce de onumktrAdla trnootigelntd
chirurgicale sunt efectuate “"n regim de spi
CNAM achitti apH o x u nhapentuapaaeiesmtalizaHin mediu 68 zile.
Economiile obiHute incepandcu208 au constituit 6,3 mln. |e

- managementul resurselor umanaptimizarea statelor de personal la volumul real de

servici.i prestate, A n Heoi oasthe dmaivamicc Op
concediude odi hnt o parte din personal , "Hpenttua c ¢
adulH, astfel economisind energie, apt, resur

- management administratielaborarea normativelor interne de som’'H monitorizarea
respectbridi | or p e npentrue ncep tgii mi 2d reecd radllipadird wip e

reducerea cheltuielilor de regie
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- managementul medicamenteldiolosirea rdHonal £ a mehlexdudareant e
polipragmaziei(situdlé Tn care i se prescriu pacientului prea multe medicamente), reducerea

cheltuielilor | a medicamente dupt modi ficar
Bda
Mda Enu
.nu

Figura 255. Experiera atragerii resurselor din Figura 256. Experieda o pt i mi z L r
exterior la nivel institiWonal

PercefHa m dlijamgajdittir ¢pitalelor publice (64,4%) cu privire la alocarea resurselor
pentru i mpl e ment,auswtsufisidnte @durseg O parte dietsihoespoaderH
(53,8%) afirmbk ckt, chi ar Hdaicde mteisfhilecspgmimmd slu

a utilizkbrii l or, iar altt parte (10,H&) c
atragere a | or nu sunt . Ponderea personal
aproximativ cinci or i ma i mict (H3®WyedCota

sunt suficiente, dar ele sunt utilizate ineficient, iangerea responddtor care nu cunosc despre
alocarea resurselor pentru implementarea strategiei constituie 22,6% (fig. 2.57).

Angajdltor institu'or spitalicedilis-a pr o p us ldni deiateagete a cesurseloc
financiare pentru atingerea oblielor strategice. 1/3 dintre responddn ( 34, 5%) au
“n acest sens s un t'e meédldrate, éanfiedare al treilem tingajatreosdlexctati t
op ldneaatragerea resurselor din exteriara cea mai b u’idhile coddnaréai t a t
activiotrt cu alte subdiviziuni p éhinreédireaionadai c i
resursel or exi siloestrategiceactual@awacumulat unipaentdj de 7,886
respecti v, 6, 1%, C e e a steanetade suot tuthizaré deptul del rar. Ok
pondere de 7, 3% a ac uldnideaumeratd maiesuseia 1522% duwoenitat C

st se expunt | a acest subiect (fig. 2.58).
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.da, resurse
sunt suficiente

resurse sunt
suficiente, dar
sunt utilizate
ineficient

nu sunt

suficiente

resurse, dar
identificam
modalitati de
optimizare a
utilizéarii
acestora
nu sunt
suficiente
resurse sinici
posibilitati de
atragere a lor
nu avem

Onu stiu

Figura 257. Alocarearesurselor pentru
implementarea strategiei

In pofida celor meidnate mai sus pe parcursul analizei, mai muljde mt t at e
spitalelorefbl’t 8% | e r iemhp Iceeme i tobaretei

Setrezydtateloc. acesteasum véijrealiste (6,0%) sau nu cred

angajaH i
12,7%-sa u
in oblHerea anumitor rezultate (6,7%

arttat

al eptate " n ur ma
def i

peronalului operdHo n a |

nite rezul tate.

mare decat a personalului manageraiponderea celar a r e

concrete este c 0, 9% mai
manageriloK(fig. 2.60).
Ejezultatele
arite sunt
.clare si

concrete
rezultatele
darite sunt
vagi si
irialiste
nu cred
jobtinerea
anumitar
rezultate
nu au fost
definite
.rezultatele
asteptate

Dau ost

definite
rezultate

Figura 259. Rezultatelé mp |
strategiei

Doar

i mpl ementHtL miui

car e Hd auc ldaarctt catu rMfw s t

nu stiu daca

ement

toate modalitatile mentionate
atragerea resurselor din exterio

nu sti

coordonarea activitatilor cu alte
subdiviziuni pentru eficientizarea utilizari|7,
resurselor

redirectionarea resurselor existemte{e 1%
conform prioritétilor strategice actuale i

redirectionarea resurselor existente si
atragerea resurselor din exterior

coordonarea activitatilor pentru
eficientizarea resurselor si atragerea
resurselor din exterior

Figura 258. Adiuni suplimentare de atragere a

resurselor financiare pentru atingerea obiectivelol

strategice

5, 2% au afirma

(fig. 2.59).

considert

rezultatele dorite sun

t

. personal

clare si concrete managerial
personal

rezultatele dorite sun operational

vagi si iraliste

nu cred in obtinerea
anumitor rezultate

nu au fost definite
rezultatele asteptate

nu stiu daca au fos
definite rezultate

d

S

ct

detct anadiaeik, a

Anal’ldz a
3oe mai n i t

ct

mi amgapa’®hildoerd ec decafeucamiHi e |

r e

bt Figura 260. Rezultatele mp | ement L r

pe categorii de personal
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Monitorizarea este procesul continuu de colectdre anal i zt a datel o
ctr,uidupt ptLtreseamiasudaorrtul vegul at progresul

obiectivele stabilitehl rezultatele # e pt at e . Pr i n'He sepertarsat peograsnalui u r
i mpl ement Ltrii, s e i denth f iset i@auzmidlurndeo
" mb u’kela petformaftei operddnale.

Cn procesul de monitorizare se identifi

respectivVh indicatorii de rezultat, raportand lup&imestrial in dependéd de si st e me |
de raportare despre realizarea i mplementt&tr
acelor persoane care sunt implicate in procesul de implementare destfa@ginstrumentul de

bazt pentru moni t o'tor B abiiderea razwtatdlor sunt mdicatoria catei v
trebuildnis taitlemiet @ ent r u a -pobiidueceeaxcesardorifsaucna. d a C

Analizast r at egi i |l or supuse eV-aktatégreiapar indiieatow t +
pentru fiecare &6l u n e , ‘'Hiamwsau stabititéidte, respectiv, nu pot fi cuantifidd. Tot o d.
majoritatea indicatorilor surde resursesaude produsii  n u a mkt s o e z'ldut in armau | C
interveniHe i . De exempl u, “n baza "Hindipeatanroi | soaru
adecvate pentru tdpacieiHi 0 , nu putem mbsura dact avem
strategi ei . Peinditaoriiad rézdltatp a nt e ¢c e B n 0 ;e dealddtea e a z
interveniidi strategicél descr i u sauatinsokectivelti csac e p u | stabil
de indicatori nu au fost identifiddn documentele evaluate.

Conformr ez ul t at el or studiul ui, ma’iH angajdHait d e
spitalelor publice (%4 procésyl dednerstdrizare B strategieis7i8% t
-de f i e tlda7r4%- ddaadtietde domeniul lor de responsabilitate sampeteid. 14, 2 %
declart ct se implickt " n acest proces cOteo
iniciodatt (fig. 2.61).

Instrumentele cel mai des utilizare Th monitorizarea strategiei la nivel Trastal sunt
prezentarea infondlldi la solicitarea managerilor de nivel superior (40, Hfyezentarea, in mod
sistemati c, a rapoartelor (40, 7%) . De asem
par t i edirfelk dlea moni tori zareH Thaot @dactshpcoceplbud & a a

cunosc instrumentele utilizate pentru monitorizarea strategiei (fig. 2.62).
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da, de
Bfiecare 50
data
da, dacd
tine de
domeniul
Bmeude
responsabil
itate/
competenta
Océteodata
Brareori
Oniciodata
prezentam prezentam sunt nu stiu, nu altul
informatie la rapoartein  arganizate suntimplicat
salicitarea maod sedinte de
managerilor  sistematic  monitarizare
de nivel
superiar

Figura 261 Implicareain monitorizarea  Figura 262. Instrumenteentru monitorizarea
strategiei strategiei

Fiind intrebdaHdespre frecvéid or gahdinBlLor i sau prezentktr

monitorizare a i mplementdbtrii strategilion |, n
spitalicet i declart ct o fac lunar (28, 9%) sau I
(20, 7%) nu este i'Mucuncdad £t P on dhereesd @eloacre sc a
la procesul de monitorizare semestitibhnual este maimic (9.5 12, 5 %) , 1, 2%
niciodatt, iar 4% |l a solicitare sau | a nece
28,9%
23,2%
10 20,7%

lunar  trimestrial semestrial  anual  niciodatd nu stiu, nualt raspuns
~ sunt
implicat

Figura 263. Frecver@o r g a ndedinklorjpir ezent tri i rapoartelor

Pe parcursui mpl ement Lr i i strategi ei din mai
schi mbtri c a iiHebiective priviodrreyiauirea acasteia. Printre motivele principale

,

n opi n,jpafimedhsnt atte ur mikt oHersaulsehimbat iarlmectvetesnu a n
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mai sunt adecvate; obiectivele au fost definite@imtmod nepotrivit, sunt neadecvate sau neclare;

obiectivele au reflectat irtin mod neadecvat nevoile factorilor intefékafera obiectivelor

definite nu Ha rfealiectisatata d@stedxcesiv de arfildase in raport cu

resursele existente); unele obiective au fost realilate e st e necesar st se

| egttur t (i creatpe; ocontlide rextdrne impun revizuirea planului de “ldai;

performareleobHnut e necesitt revizuirea scopurilor
Deil exi sttt 1 inid.i directoare de bazt pent

algoritm universal pe care institdi 1l poate adopta. Fiecare insfitue t r -éianalizeze pEptia

situdgHe, careHedtgrtsereiaskct cal ea @&Hde ddckee znwa ll tE@a rcea
creatéii I magi nea prop@ff.ie a viitorului stu |

Ca rezultat al cercettridi efectuat e, am
considet ct strategia Hrebujer reéeiZ/ud tdomniudeér L
' unar (12, 7%) , trimestri al (14, 2%) sau ser

strategia nu trebuie niciodiaart I,edv% zawon i ce
fLtcutt | a necesi thartcare nu Buoastd rel sumtamplicéHs procasd! elen
revizuire a strategiei este una relativimar

spitalelor publice nu Tieleg eseill, importaféfHrolul lor Tn revizuirea strategiei institdnale

401

30

lunar  trimestrialsemestrial anual  niciodatad nu stiu, nu alt
~sunt raspuns
implicat

Figura 264. Frecvema revizuirii prevederilor strategiei instifionale

Eval uarea este o0 altbdihalizatesau pe gaccursoda snplemantagec t
pentru a determina nivelul de realizare a obiectivelor planifidatntribu'ld acestora la atingerea

scopului final al strategiei.
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Eval uar ea, spre deosebire de iMomieotriizi
progresuluiH a performaiei obiHute in procesul de implementare. Scopul este determinarea
nivelului de realizare a obiectivelor strategiei la nivel anual, HiEr modul general. Diferésl

dintre monitorizaréli ev al uar e e stee foic uswalzhardeoarnipe r ¢

aClnilor, darti p e s @iéficanitaté, impaci s ust enabilitate. Ev
dat t-o0 petroadt mai l ungt de timp, comparat.
des B7].

Pornindde lacelem8donat e mai sus, rezul tatele st
ct manageri. deteg eraonat edneasleigvaduarl o mecresi t at ea r

considerent ulH cdb ndeie mai dreazdlitatele strateglei: temesrialu e ¢
(40,7%), semestrial (18,5%), lunar (14,8%¥hiar permanent (3,7%) sau la necesitate (3,7%).
Ponderea celor care declart ct o fac anual
ct face anal ia ar eceouriptaaladliorr o datt | a 2

Fiind intreb8H dact eval ueazt TiHute rlo0Bdde wp maragear lait a |
institu’ldor spitalicel i publice au rtspuns afirmativ.
evaluarea rezultatelor @bute in urmanterveriHi | or str at egi ce, au of
Al a prezentarea rapoart el o'W 'Haetaboetea pladuale p r €
operaH o n aMicedvectdqr spital republican ; A" n cadr ul"H HaoQorsiliului ul U
teritori al me d i c dirbctor spital saloma}t ;t a A @ n @ |Ghbrstautgddint i( v i

punct de vedere medical, financiar, cohidi h o tdedctor espita cepulflicah ; A" n ce
Hedinelor Consiliului administrativ, Conlsii u | u i medi c al'Hi dieabn spital i u |
republica ; Ase ef ect ue azHuteapmdierea @ogreselar ou conaliie | o r

el abor ar ea u nHauxiliae &éimecansmeaadetvate detsédo n avicedectdr

spital republican).

da, de fiecare
W s

da, dacé tine de
[ domeniul meu de
responsabilitate/
competenta
[ céteodats
M rareori
O niciodats

permanent lunar trimestrial semestrial anual la necesitate

Figura 265. Frecvemae v al ubtr i i r e Figura 266. Participareala evaluarea
strategiei strategiei
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Analiza parHlioci psapitialkelgaj apublice | a pr
fapt ul ct jumbtate din ede pfaird did8, ot d ad tcak aecse
domeniul lor de responsabilitate sau compéien 15 % de'H r p a priraond gap L
cOteodattpnicaondadLr8wfig. 2.66).

Astfel," n opinia majoritté™ii armsgajta "HimMpd ri csapgH
"n activitt™i e zilnice Hi ma i puHin “n rea
l or st realizeze obi ect,iiavpocesulde mtegeateia oeectivelor r
subdiviziunilor “n strategiaeéeastetdémonst L
eronatt de cbttre responden’Hi a acestui proc

Pe de altt parte, manager i i edahareapenoéidd a up

resursedrd i s p o nacdlorneaesargli de atragerea resurselor ¢
cheltuielilor pentru i mplememhtaeieamait rmule’dii
ct nu sunt alocate suficiente resurse pentr

dintre aceHteizau,| tcadrediedarmploetment Lri.i strat e:q

25. Concluzii la Capitolul Il

1. Studi ul demonstreazt c Eispmtgetoopbliomauau v |
instruiri/ studii in domeniul managementuldi doar "~ n j ur de “Blincu&v r i n
manageri de diferit nivel ierarhic)yarticipat la instruiri Tn domeniul managementului strategic
pl ani ficktreiiabégit Liammglge ment Lr i i strategiilor.
scktzut sau | i plerspitaletor paktice & smstrairi @ ataganerau de studii.

2. O parte din managerii de nivel superior ai inddar spitalicéli publice nu auti nici
nu considert oportun de a aveatkeumal parckpptin un
prisma reformei spitalidd la nivel naidnal, care este incertt. A
dependetdd deciziilor managerial®l a s c hi mb tHroinlad re areg areigzl & me r
sistemului de stnttate.

3. Managerii de nivel superior "Bleg ndldnea de strategie din diverse perspective:

dezoltare pe termen lung, dezvoltare pe termen dduanediu, plan de akini, decizie, stabilirea

de obiective, atingerea obiectivelor,/dlmer ea rezul t atel or . La f ¢
lantil ui val orii: <ca I nst rHnepndimpunctddevedere a tesursdilor c
costurilor, din punct de vedere a serviciil

Cu exact i'leprimareHaesuport la niviel instittdnal, totui 2/3 dintre acéia nu au
identifica nici 0 activitate sau nu au difefethat aceste cdtegori.i de a
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4. Cea mai mare parte dintre managerii de nivel superior fac digtin¢re factorii de
mediu interrkiextern, care influéla z £ a c t i \Hor publices Botth, Tnjsr da % dintre
respondeithu fac distinde intre aceste categorii de factori. Adélacru a fost demonstraiiin
analiza strategiil or: puite'Hparctele stalbercu agneilthe i t e n
De asemenea, 6 din 10 manageri declt ct dbd ewgpleu t reini econom
intervenHe sau schi mbair,e psotnrdaetreegai ccte.l oTrotéla es t BuUu N
mare n spitalele raionale, decat in cele municijtdepublicane, care sunt concentrate, in mare
pateinChil n £ u .

5. Angajalispitalelor publice decl art acordul “"n KD7HWin
“n car e a titdoavdaia 0tresporidéttu participat la elaborarea misiuiidoar 1/3
au fost implicaHin determinarea valddr institu'ldnale; ponderea personalului cu fildde
execiHe f i i nd cu | ma i mict dec®©t a persohal u
nu au putut st numeasHeéi nigi carevahoti ee aa:
demonsdkt,eadd cel e mai mul t e 'Hvalorilorinditildnble, ester e a

o activitate for mal t.

6. Manager.i. de nivel superi or a’lenale suntt al
integrate in strategi au stabilite obiective strateg
rezultatele oHnut e r el evi faptul ct, “n maj oritat

strategi ce s umanageti, mipersomatuleu fikiele exelciid e iplicat mai rar
in elaborarea Ip dar de cele mai multe ori in implementarea obiectivelor strategice.

7. PrincipalHdoeladucenmdad auitbh™ £ a vi zi uni i, mi
institi'ldnalelio bi ect i vel or s tHspaatelergublocétdecatlucereda catndgda j a
ce au de fircut p ent rhdineke condusel de aligectos tAcest tluerg i ¢
demonstreazt ct " n spitalel e pu'naliestedesusinst ¢
jos, de tip birocratic.

8. Rezultateo b "Hi charm@en st reazt "Hiapsplt a&lkelaonrgap @b
|l egbtura ~ nt r &8br operaidnalez care awaca dnalitate waalizarea obiectivelor
strategicétla strategig la modul general.

9. Conform rezultatel or st udTkHsgpitalelormpablice mu |
afir mbt ct "He pracesul dempohitbrizagie a strategiei, prin prezentarea infidinea
solicitarea managerului, prezentarea rapoartBlparticiparea lakedinele de monitorizare. De
asemenea, fiecare alldea angaj at declart ct participt
dact este domendH,uli asreafgajd diomipedaent nu part

Tot odat #, managenlac &p de procesul de evaluare a
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considerentul c¢ct majoritatea afirmk ct eval
sau sem&rial (ceea ce este, de fapt, monitorizdle) doar 2 din 10 manag

mai rar.
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[l . STUDIU EMPIRIC PRIVIND MODELUL STRATEGIEI -TIP DE
MANAGEMENT PENTRU INSTITU H | LE SI STEMUL UI DE

3.1.Modelul strategiertip de management pentruinstitiHi | e si st emul ui

Modelul strategietip de management pentru instii | e si st emul ui de
este elaborat de cttr e Hauatboorr d'tmr i Bl Rdimaona 1Ji.
(Modelul managementului strategié&k. Rothwell Mecanismul strateg)¢ J.M. Bryson Ciclul de
schimbare a strategiei in zece stadii.G. Johnsorii K. Schols Procesul strategic: etapele
el abol tr eal i zH,rEi BurdiklH Ir Ropad/igtodelogia de elaborare a strategiei
organizaiei), P. Vagud | .  SPrecestl strategicbetapele salg [87, 6, 15, 18] Ha.

Model ul el aboduaptt aprter elpaepabdaneotaabdrdarggolii de
Mediu a lui H. Minzberg din mai multe considerente: strategiile elaborate de managementul
institiHi | or medi cal e publice au | a bazt regl en
de servicii prestate, management, resurse umane, ikvéstachiziH de echipamenteHa.,
deciziile necesitOnid ea, fctcomoa dloin ddae (cdibt@aaurd,

publice centraléifsau locale).

De asemenea, institdi | e medi cal e, "ncadrateuamnm s
capacitatea st ofere pachet ul maxim de “~ngr
de ele, din cauzeesurselor limitate Acest fenomen este specifitpentru™dr i | e "~ n car

totale sunt mult mai mari decat in Republica Mot/ al ocarea de fondur
relativ mai mar e . '8 detaccesdatseryicii reexicake intte regjibiiivter e p

grupuri de persoane.

Cel mai vizibil semn al deficitul uitelode r
dedd ept are, care poat eforduindicdHe nmea i cal to ' 6 rstt
i nternare spitaliceasct, dar ‘Hbptepentrwainteznare rman u m

mu | t de dout st pptares@m doar urluli ds tinstruneentedeeutilizate pentru
controlul costurilori pentru asigurar ea acc e $iale mijloacea s
utilizate pentru redistribuirea resurselor
principii resursele din sistemul d ® disdribuiteLih made n

echitabil, asigurand acces la serviciile medicale.

Utilizarea eficientt a ’eiensdicalesiratileoaare poatefi u d
def i ni tpk dcea suenr vtiici i ftrt de v alHmneudeexamen®mo n s
diagnosticei de | abor at or, e'fHmeditalvaldbiée; intetvéidcostsitoare v a

W proceduri fiEtrt benef i ci cheldielile gentiuasistéis u prua iy
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ar putea fi acoperite cheltuielile péinugar u c
fi nevoie de rddnalizare. 82

‘{ 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 31. Modelulstrategieitip demanagement pentruinstiiui | e si st emul ui d
(elaborat de autor)

De asemenea, costul serviciilor contractate de CompanildNa al £t de Asi
Medicinkt este mult ®Wabal macedéeo®t seostaglca deP
de nonmexcluziunebinonr i val i tate a serviciilor medi cal

oricine, indiferentde potéHa | ul f i nanci ar al beneficiaril
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exclust din sferdlceanes umat opii domi po@aesnk L¢a
institu'lor medicale de a citée veniturile.
In modelul elaborat a fost introdiiun element specifi§colii de PoZildnare’Hl anume
lantil v al oric, analiza ctrui a 'Mial dra pedi dal e f
acele verigi slabe, care infliéha z £ a s u p rehinstguddnaie ¢t ia aciului medical de
calitate, prestat in conformitate clae pt Lt r i | e beneficiaril or.
Modelul propus cuprinde cinci etape consecutive: Qgjerminarea perspectivelor de
dezvoltareinstittHonal £ sau st abi | i r dda5 suHetape;t(2¢ Sfrategiadee n e
val oar e ad&tugaltivalors; &)Stakilinea strategidor fund@male pe 5 domenii de
management; (4) Iplementarea strategiilor; (5) Monitorizarea, revizuiréih evaluarea

strategiilor.[61]

32Caracteri sti ca etgrminaeea petspectiyeloride dezvaltaral
insttuHonal £/ str &t ¢sddegie@idgevaradbte adbugat -
valorii

OinstitiHe medi cal £, "Heea, orreipcree zamganiuzna si st e

i ntrieri ( r e s u'ld,stehnologeamijeace finamdiadea.)maare sunt supuse unor
transf or mkr i ,orimsi@Edidoalej iartla fipal, avera B e li | sub for mt
medi cal e. Cnst, ca sistem deschis, Hexerast a

carefiinfluerelazt acti vit at e dldna ik sandiHelé eficagitaeh eficiend a  f
ma x i mt este stringent necesar st se adapt
nivel organizadnal.

Sc hi mbt rTidnale seipat praduce independent de managementului sau sub
controlul acestuia, atuncicandproduc e a s chi mbitr i i reprezintt
Indiferent de natura ei, schimbarea orgaitizan al £ t r e b ui e 'Hoe catopssoili t L
contridl ,at d adt Hesatingewea omorrobiective, care ar avea ca efixteoltarea
institiHona |l £ .

Dezvoltarea institiH e | medi cale trebuiduptht @hirhar eca
utiizarerdHonal £t a resur sel or ( u mdaddnaeHdeftimph B spedah r e
a celor publice, ciid e r e a ’“ld'Hd eficerded, prik raportarea rezultatelor tdute, care pot
fi sub f or mkt die etiflactostumtcrdd e e re &'Hsemaciilor madicalel a
satisfadldi pacieiHl or , eval uar ea per man e n tHadaparea aevta i | ¢
la aceste nevoi, promovarea imaginii la nivel comurtitatabilirea unei rééle de comunicare cu

factorii interesd;icréld e r e a p fiHmdnaiiccteareaicandii | or de munidit p e
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introducerea unor metode moderne diagnosticH tratament, perfédnarea sistemului de
managementl motivarea angajibr pentru diminuarea rezisté la schimbaréi acceptarea
nevoi i de dezvoltare. Pentru aceasta este r
grupurilor direct vizate, in procesul de schimbirdezvoltare organiZeo n a | t de a
optime de comunicare cu ang#jaastfel inchacdd i a st mani'd esda ep drns pea
de dezvoltare.

Procesul de determinare a perspectivelor de dezvoltare’idstitn a |l £ coi nci de
strategiei generale a instil#i medicale. Ceea ce deos#leprocesul de stabilire a strateigi
generale into insttiHe medi cal t publ i ct ,dfel ronti, c aerset ea |
restructurtril e, ’®male idendbicer, nulleedecidagxausiemanagemeniult
institu’lei, dar sunt influetete de reformele la nivel garnamentalil sunt aprobate prin acte
normative.

Rolul dlocul instituw e i medi cal e ~ n esteeéxglitaedepuocesutipgin s L r
careinstitidseauta dent iof ig@i THeamHHI en tHid eaz b mt r @slpons
nivel de comunitatéHl societate’Hl stabiletl e | e g £ t Hr interesatec ln acpst sens,
considenmtemucke determinate care sunlidcarpsuntv oc
documentele de politici (strate@iprograme nddnale)ce stabilesc liniile directorii de dezvoltare
insttuHonal L .

La elaborarea strategiilor de management irkitale, trebuie luate Tn considerare
Vi zi un e aHactdmilea grieritaie stabilite Tn documentele de politiciidaale. In acest
sens, p i OHe ide dezvoltare a institidlor medicale publice se stabilesc in conformitate cu
pri @diet tGuvernul ui , ai] ade CbhnpanieisN&kornual luei dSek nA g il
Medici Wt aldamlHd or autoritt

Astfel, Tn Strategia Ndlonal Re zdhew | t ar e AMol dov a 2030
AAsigurarea dreptului fundalhemi at al &d6ceasma
strategic ca politiciléd interveriHi | e "~ n doHnenstw | pwreintktttn prir
promovarea nui mod de vidd s L ‘Hldctivédpe profilaxiepr eveni r e, di agno
‘H intervenild timpuriel cont i nut, dHIme nur®nslt n inteathe Hekt ™ n
accesul laserviciin mediulrurtd acoperirea cu asigurktbtri me (
de 16 aHu n i prioritare pentru sistemul de’lds L nt
asupra faptul ui ct ~ i ax emul tdiotc uHimensegtoridiailap r is

careinstittHi | e di n SHswittpatmu | stnttt
Pri GfrHdirdcHi | e de dezvolt#die shmattomenieulpr §
pe termen de 15 ani, la nivel multisectorial, sunvptez ut e ~ nH®Pmali &£ i da
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aprobatt prin Hotitr ©rea Guvernidlomial hr de8 S& r

stabilite mai mul t e obi e diedonomiteldsosale @ popuiddi;c e :
promovarighh petetéhirea maladiilor; MHsieram ar e
s £ Nl tikerei generdHi ; f or t i TiHi v@ratmicdon; costiolal L lolllor cronice
necontagi oase; C r e &lisigug alimentarea fenerdd botiv st at € a s f
sporitt; f or A rfetar Lu ntetl drogoo, Qaraeitacea oM i f Ll vi C
traume; asigurarea condii | or pentr u i matale; ocon&rolue analadiilern L t
contagioase; Obierea de noi performédins i st emul de lcrotire a st

Al te dout documente i mp o Hinstitu'ide mpdicale au fost s e ¢
Strategiei de dezvoltare a -Hi7%Stategialnddio nd e £ s |
stnttate publi2B2@Pentbpuohatiée 2mKAdl e prin h
asemenea, er auUHedeaotarelanive desistéemo r it L

De asemenea, THsuntslabordtddaprodate st detptodrame rilbnale
pe diferite domenii (HIV/SIDAH infecHi | e cu transmitere sexual
'Ha.), care, de asemenea, stabilesc directiveijlddidni concrete de realizat pentru institle din
sistemul de Hgivatet ate (publice

Tot odalta ac.egrmohidnoasstt @ptte I mportant dbr a d
interesate in activitatea instil#éi medicale, pentru a anticiparéda | e | a posi bil
planificateti pentru a asigura acceptabilitatea st
Minist er ul'l’iSAsnadau Ltal t £t autorit at e "Horuéphriarnentale; e n t
Consiliul raional, care are calitatea de Fondator pentru unele ’ilistitedicale, Compania
NaHonal £t de Asi gur’dNdHo nm SMewdlieait ret ,Pubhderc t , (
Serviciul Fiscal de Stat, Inspectoratul de Stat al Muncii, Inspectoratul dé pwistitilide de
" nEWmMmOnt di praiomn idd inpHIlwec a luir teddel), hgittdH.idli en IO A th v
care 9cedutrcettori medi cal i ( UK vRa rsma cit e a A
Testemitdn 10 c ol e gi i | centreleede emeel®d cd irn € b CaBul, Ungheni,
Orhei), agefideconomici din teritoriu, massiedia, organiZ#le interndiénale, Ha.

La fel, din punctul nostru de vedereste important de a"#lege cum are loc conlucrarea
cu alte instittiH medicale publiceH private (de exemplu, o instilé de asistéid me di c a
spitaliceasct trebuie st asistbitl medi calubeprci |
institiHi | e di n didpudice) saulmoduliinncare imteibco ne az £ ddenoe r g a |
guvernamentale aciive "n domeni ul stnttt

Stabilirea viziunii®da unui scenariu ideal de dezvoltaree pr ezi nt £t ac el 0

evolu'lgi institu'lei medicale’H al factorilor din mediu extern, care ar favoriza realizarea
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obiectivelor strategicaferent perioadepentru care se intdioneazt st se el a
intrebarea la care ar trebsiit.  r £ s p u n dila prpcasultstrategigstame am dor |

intample in activitatea instifieid® “n medi ul extern, “n peri oac
strategia, pentru ca st atdithgem un ni vel ma

Definirea vizunii unei institdH i medi cal e riegeildali ntha dezx
acesteigh r ei ese din acel scenariu ideal determ

care descrie aspiide instituldi medicaleH plusvaloarea pe caraceasta intehlone a £ s
creeze laniveldecomunitéié de soci etate. Viziunea trebui
to'Hmembrii instituldi medicale, dati  p e n’keinteresate in activitatea acesteia. Rezultatele
unei viziuni bine fomu |l at e a sSkngitateatinstitfitienic, i ndi ferent d
structurt a fHctoankoéor the et d it n imotipdie pahtouc t 1
atingerea dezideratului de dezvoltare.
Viziunea ofert o ‘Hama gi fdeder derveltpre a instidi iHt o r
rezul tatel e pHn i ;arie idealistf?]. Guitoaté axzested) formularea viziunii
se face intotdeauna la timpul prezent, pentru dfgusredibilitatea in dirédkla al eas t
trebuis £ sSHe ingtittiHa medi cal L. Viziunea, de obice
ndeptrtat, care nu neaptr ddimedicalenci de cu pe
Procesul de stabilire a unui scenariu ideal de dezvoltare este unul creativ, igvgdtici
dumpih r er e at rmeobawsitea tsH Heel ideurajaesponsadibil i
imagineze viitorul dorit din diferite perspective: dezvoltarea infrastructurii ifighitale, dotarea
cu utilaj performant, implementarea metodelor inovatoare de diagrtéstatament, atragerea
tinerilor speciall, instruirea’H perfecldnarea personalului, diversificarea serviciilor medicale,

s

mb u’hiel setviciilor de suport, impieentarea tehnologiilor informidnale’Ha.

Pentru aceast a pot fi ut i | i Hd18e31:m&)t o d e
brainstormingul - t e h rde ccedtivitate” n  gr up, menitt st genere
pentru solidnarea unei problemesare are ca avantajgdicarea moraluluiti " mbiean Lt L

l ucr ul ui(2)Simectieacnteitpotd;t de rezolvare a probl em
eliberareafd de constr ©nger. i mpuse “n cadr ul p

‘Hblon, pentru crearea de idei originalgiabile; (3) metoda Delpht met odt sau t e

comni care structuratt, i nteract i H{4) cocasajuh t L
met oda prin care problema este divizatt “n
mbrithyambe “nlocuitt, S u p ua fecorhpanand ansaenblé a s e

verificand noutate#i utilitatea acestuia2ld]; (5) matricea descoperirilor procedeu care permite

g L s i r-enanod organizat de solj pentru rezolvarea unor probleme care iau in considerare
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doi factori: de exemplu unultehrnd unul economic; se prezintt
dubl t, “"n care factorii sa&ai weantiabal te,| ea stef
toate combindde posibile intre ele]9]; 'Ha. Toateaceste metode presupun parcurgerea anumitor
etape.

Determinarea misiunii®valorilor instituWonalee st e acti vitatea pr
rolulinstititHe i medi cal e = rHincomurtitaaeaintaréi edie aht t ac i v
seexplic. raporturil e ° nithirbenefiomea, il acgleangajamente pe cdgda | a
as umt 'ldfdaks td éteuptdrasate.

Dact s c op uldmedicale este prestreaisérwcijforngr i j i ri |l or de
misiuneaac est ei a, care este deseori ident i'Mi ca
pentru a “ndeplini ackEbbor scopéell Magieoahe poet
existenel respectivei institlj darii  c eea c e d istdsulldide ajtele den sigemnsl e |
stnttate.

Misiunea transmite membrilor institdi 'H  "pbL interesate informidd cu privire la
priddietisal e de activitate “~n conf oOicalitateabort e c
populdlddes er vi t £, nevoile pe care i | e pHneodue s a
“"n care vor fi satisfitcute aceste nevoi

At cum structura populdiesteinto cont i nut s c hi nkbhdanevelle ac
de "~ ngrijiri noeeduluictehhiaiiin™Hd a tco r ictakr eprpor odu c e
serviciilor medicale prin introducerea metodelor inovative de diagnd#ticatament’il a
tehnologiilor performante, déi a r ef or mel or | a nicvoenl suild esritsn
misiunrea trebuie revizuitt | a anuniddard aceasta poate a |
st devhrnit ssephu f i C un’'lHenstiilidumedotaen

Valoriler eprezi nt £ f i | o'ldniefhidexiziile ntaorinstitutHie r me'd a z A
au | a bazt convingeril e c’ldBRracasal deastakilite m@atoblor i |
este unul compl ement ar , démisiuoiibnktiiuigiavialorite devin d e
importante la momentul interddnii angajaltor ' a"Homirtteresate: de exemplu, manager
medic, medieasistent medical, medjacient, manageanembru a Consiliului de administig
‘Ha. Acest lucru contribuie la fundamentarea culturii orgéidizale, la respectarea principiilor
etice 'H deontologice de activitatél la crearea unei imagini favorabile a insti#ii medicale n
comunitatéiin societate.

Fiecare angajat are un sistem deoinstélildor i |,
in mod ideal, valorile personaleealinui membru a institi#i corespund cu valorile scrigé

nescrise ale acesteid?]. Valorile influerela zt semni fi cativ deci zi il
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grup sau institlénal. Acestea sunt educate in familie, inSkti  d &l m©'ii inigeneal, n

mediul in care convieli m. De asemenea, maaditatg i tarserepp:¢
cod al conduitei, ce poate avea drept surst
standarde individuale3R].

Studiile realizate Tn Romanis8] demonstreazt faptul ct i

organizéldnale, nealiniate sistemului valoric personal, poate avea coidecinedor i t e .

sa demonstrat c¢ct nealinierea valpsikictstei
lipsa de eficietH pr of esi onal &, fenomenul de burnout
angajdH!| or , “n speci al a celor di n "eeinpeérc=iph | d
val or i C or dlagadtbtdeax up i mit €. or gani za

Evaluarea potefialului institu Wonal (ba factorilor din mediulexterns e r ef er £ |
diagnostic a factorilor proprii constituéhi institu'H e i medi cal e, Q{ddaalitatea” i
‘W performarib 'H analizaf act or i | or din extern, l a schinm

instititHa trebui e st se adapteze.

Di agnosticarea ca metodt este folositt
institulenal, cu scopul de a determina punctele faittele sldbe Tn domeniul analizat, ce depind
doar de instituld ca sistem, cu eviddder e a cauzel or ‘’Hcfarmuareal e
recomandtril or cu caradfer Pemrtaat iav rseaad i zea
diagnostic, este necesar de a coldetelehia le sistematiza pe cateva domeh8][

a. Domeniul managerial(1) sistemul organizatori¢ incadrarea cu personal a structurii
organi zatori ce; comparti mentel e car e al
structurare a sarcinilor, atritii | or , r "Bbs pcompster#or pe ipdsturi, furié
‘H compartimentéta.; (2) sistemuldecizionali principalele tipuri de decizii adoptate pe
nivele ierarhice; parametrii calitativi ai deciziilor adoptate; instrumentarul decizional
adoptatHa. (3) sistemul metodologit folosirea instrumentelor manageriale moderne, a
metodeloria tehnici or de management ; utilizarika n
'Ha.(4) sistemul inform@onaligr adul de dotare cu tetrini ct
utilizate; modul de comunicait#gestionarea fluxurile informinale’Ha.

b. Domeniul serviciibr medicale® de suport:gradul de indeplinire a obiectivelor privind
serviciile, gradul de realizare a indicatorilor privind calitatea serviciilor, gradul de utilizare
a C a piHale producie, rdldnalitatea stocurilor de medicament# consumabile,
organizarea mentendh utilajului, ponderea metodelor noi de diagno#fitratament n
numtr ul tot al de s er 'Ma uilajuluj mogenriotbsite i@ eadral e h |
institu'ldi 'Ha.
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c. Domeniul de resurse umanea u mbtr ul d,efluctpaddr ferélm a d e mu n
productivitatea muncii, nivelul salariului mediu pe inst&u raportul intre tipurile de
servicii 'H nivelul de calificare al personalului, cofidii de mu n c #, i
perfecldnarea personalului medical, motivaiid@romovarea angdjbr 'Ha.

d. Domeniul financiar: realizarea indicatorilor financiaontabili, fondul de salarii,
realizarea prevederilor contractului cu CompanidgHNanal £ de Asi gur t
ponderea serviciilor measewiai pendgea eelilart e ¢
in total cheltuieli, proiecte invedtinale realizate, grantuHa.

Analiza poteffdlului insttiHo nal tr ebui e realizatt at Ot
‘Hdin punct de vedere calitativ.

Deoarece strategia are c adld Bexgerelardedipiu ar e
ambiant extern, pentru o utialriezainspu@te,, maia
“n opi nieste necesarsde a évalua respectivul métiile a determina care sunt acele
o0 p o r tHexterndhipericole restriclHcare condiH o n e a Zdnalithteamstitildi medicale.

Totalitatea factorilor dimediul ambiant extern sunt clasifte ~ n  d o u inediolat e
specificsau factori care influeela zt di r ect Tidianedicale, bcda féna unicin s t i
pentru fiecare institi# in partéd mediul generabau factori care influéel a z £ tiactidtateae c
acesteia.

Din prima categorie fac parte acele per
constituefit critici care pot afecta pozitiv sau negativ efici@rinstitiidi medicale 73]: (1)
beneficiarii pacienii i persoanelecareenef i ci azt de serHa cmeadiec e
instititHa trebui e st fie orientatt spre identi
comuni t at 'dadapw@reseservidilobt. a "Hial a ¢ & s t o 'Heabenkfiaiariar,e c e <
pacierittor; (2) furnizorii i acele organiZ# i sau indivizi care apro
medicamente, consumabile, alte prodiservicii) necesare institi#i pentru aH dhra f L
activitatea; di n 'Hferzarsde tesusaumangmeazentdtefinsatitiidep a r t
de ™Wm©iht car e f or meldcn éaremstititsao nnael d i nteadlitc atlr e b u
reldtdide colaborare pentru-H asigura angajiide calitate;(3) concuremii T organizéile care
of er £t s au’ldlamare dena oferosereiaii medicale rivalg) organizdile & ageriile
guvernamentald pr evitd Hsaurcminiesc r e peegheenddndeegi l
( Mi ni st e MinisteBut Finlarietbr, Compania Nllond et Asi gur Lr i
Agerild Medicamentuluhi Dispozitivelor MedicaleHa.)

Din categoria mediului general fac par2®,[26]: (1) factorii tehnologicinclud progresele

Hin“flce' t ehnol ogi c €ldsaunn sacietate o ansambieuprinde antansamblu
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de mdihi, metodehicunckin’et (2) factorii economiciHn de st ar ea eEHonbms e
aregiuniiin careinstitd T dH a f £ a c(8) mediultsacieceltaral trebuie analizadin

punct de vedere al caracteristicilor indivizilor,take n d i deritégrifice; al stilului de vid , al
valorilor 'H standardelor etice, al atitudinild#l credirfélor, al obiceiurilor, al opiniei publice, al
mltbtril or soci al e risaaorgariZd] (4 factoeipditedlegalis gr upter
reglementtril e | dmpanateehpdliticile publee) la pivelicentraélilocalv e
stnktt at ea pid imddiula, Lprotedd muntiie mractici anticoncureiidle, protedd
consumatorilor, restritide importhexport, politici de integritatéda.

Analiza SWOTest e instrumentul managerial Hcel
or gani z e dldu privire fadactoniaproprii constitudrai instituldi 'H factorii mediului
ambiantexterncare o influéha 2. ,e st e ut i |l i zat Hap esrttrrau &dj i dcekt
medicale.

Astfel, factorii proprii constitu€itisunt divizaHin puncte tari(Strenghts) care definesc
valorile pozitive HcondiHontr i |l e i nterne care pot TH,dinst i
puncte slabgWeaknesses) sau zonele de vulnerabilitagemente ce pot impiedica atingerea
obiectivelor. Factorii mediului ambiant extern, de asemenea, sung#éiviz" n dout c
o p o r twyOppottunities) sau aspectele favorabile din exterior prin care pot fi ifiligen
interesele organiZidi Hamenitk r(iIThr eat s) | i mi t £ r ldidnparteausui s u |
mediu extern aflat ischimbare.

Stabilirea unui scenariu realist de dezvoltaee b a z e a z Elle die analizaf o r
SWOT, care are ca obiectiv de a recomanda
mediul internkiextern. Alegerea strategiei corecte esteimavaa ] ul d e z'idinédicdler i |
[4]. Acesta dt posibilitate puenr paarcelso rd ei mgEIni
W faciliteazt formul area obiectivelor | a ul

Reiell nd di n anal i-az ac oS\vWQ Tafu'Hd a ootet.d $i cnasltt | pr e
cele mai multe puncte forteincombiHla cu un numbtrHmamé udei opar
strategie Acksnhsitvip de strat egi e 'lisiestitcidi suatct e
susiute de un pa@n'ldl considerabil uman, financiar, materidlinformaidnal, iar influeriele
exterioare sulln s chi mbtril e planificate, me d iHa | a
strategiei depinde de o lansaredmrmomentoportutdi o peri oadt opti mt

Al doilea tip de straségiaceganeopoaneatf
atuncicandinstifita medi cal £ ar e un n aiméomparidacu celmfariee d

iar medi ul ambiant of eHtL Gn aocmkt mare fdeeo
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a dezvolta potérlul institu'lenal 'H de a atrage resurse din exterior pentru a putea profita de
avantajele mediului extern.

in situdld cand in instttHa medi cal t predomint puncte
nefavorabil, cu mulseraieguai or i e hHeacektcag,ma @
insttuHa medi calt trebui e st f ciler exastentehihafearéat s
serviciilor noi , dot Lri noi , corespunztt oc:
nevoilor de “ngrijiri de stnkttate ale benef

Cel mai nefavorabil scenariu este atunci cand inktim me di c a |l hcteslabe, mu
i ar medi ul extldme e efanot brio dnal r i sstcategiaCn
d e f e ,care esté, de obicei,obpune pe t er men s cur’BdiintepeCsa |
externe. Pe ter men | Uiidgredredaseatpuncialor stalbeniar mediuls i
rtmobne nefavorabil, exilitt posibilitatea |

in acest mod, alegerea scenariului ancorat la ddadexistente ale instifigi H la
influen'ele mediului ambiant, instittia me d ipcoaslitb i &iri eéesattaeb i dte asitd Lt a
de dezvoltare, care ar aprojmale scenariul ideal stabilit iil.

Strategi a de v a'tlvaboni e/al@ackd, pegta o ihstiid dinesistemul
de stnkttate, rperformai@or, naratteristialoiia | p a rattiereendicidor i t L
medi cal e, of er i t L'ine esteénllepliniieamisiuhiicaciale tatr mod.cate i r
ma i eficace posibil. Valoarea est eafactorilare z ul
deprodutHe di n si stemul d e s t Hheofactod de(produde)cira, n a't
bunuri’i servicii medicale, de care beneficiarii au nevoie in cantitdteal a cal i tHt e a
la momentul dorit de att#a.

Procesul de creare a valorii pentru insiita me di c al £  €ehscondde un'fru | C
de acH iiviittelr dependent e Hndivelul sauzde diferite dubdivizidni Tn e
literatura de specialitat&7, 18, 7], acest proces saumetie larilde valoare. Din punct de vedere
strategic, lard | de valoare este instrume’ibr cate aduar e
val oare suplimentart beneficiarilor sau con

Act iHedreédtoar e de val oar e "Hrimdipaldé (primdrétlv | & Gt iev i’
de suport®7]. A c t Nlegrimateintr-oinstiitHe medi cal £t se refert | ¢

le parcurge pacientub enef i ci ar ul pentru a beneficia ¢
presttrii, -pr Bktearagpa purl a p&rdituoiler dettsuppriatersidl derai i )
sprijini real i z atbe@incipale H s uscec erse f aciondre (materiabepr o
consumabile, medicamentel a . ) , dezvoltarea tehnologict,
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(recrutare, angajare, integrare, pe€iatare 'Ha.) ‘W administrare (finafel contabilitate,
subdi vi zi un#dextere) auditdnterditth.), r el a

Odatt céll acaauviftolst det er mi natoa,nuiiaegiaate,
deoarece f i ecdir ei nepsltiec Ls puetciilfiizcakr ea anumi t o
a c t Tivtielduie analizate prin prisma costurildia invesi“iHor, din punctul nostru de vedere,
trebuie analizate prin prismaresurseloruriice r ar e care se utili zeaz
cunciin“e, brand, reld de incredere cu furnizorii, salafih beneficiarii 'H procesele
organizatorice. Aaliza tuturor proceseldiia componentelor organizho n al e est e n e«
astabililaceniveh "~ n ce veri gt scece CHatemvprbdubywvaldae,aar e
trebui reduse.

OinsttiHe medi cal £t poat e vaare aa de exenspkl: deawoltatei p
t e hnol og iHccalificaténmamagemaritiia. , di |l ema este "~ n a st
“n fiecar®l wer i Jbt dkldeathare davalbarewsunt idterconectate una cu
cealhabdult n car e se e XHuidevatodre, infln€elaazdr wls ulpdia ¢
aperformareli al t HHr. &Acttifwiltt t modul "~ n care se mani
pe mai mute rddnamente: aceldfuncHe poat e f idi fnedreiptld, nnmiotata |plireid
creeazt alternative dituno pt i enfiizcair &or tiadircalei & a& r
influen'dla z £ p o z it directe;aefortuli depud ity activitate, poate reduce efortul altei
actiHvi t t

Fapt ndttidad medi cal £ e s flike pwealcegprud L aradduwnr o
strategi cdeinstifildi)nu surt percepute doar ca surse de costii cai etape, care
permit adtbtugare de W@)caneeptddém@rev ivail wlauie mdédii
institu’ld dincolo de graréll e e i | c a fublar@ired vpad rotae ed i HaBd c a |
actori (beneficiari, furnizori, prestatori de alte tipuri de asittenme d i ¢ aH it ,d™® nmGnt vi tt
‘Ha.). B7, 18]

3.3. Aspecte metodologice privind &bilirea strategiilor func“tenale: de pres
servicii, de cercetaredezvoltare,d e r esur se umane, de mar
La aceasttitHeaetmedi dalstinisdhe ed abi r egpaate pe r a t
domenii fun@onale( pr est Lr i s -dazwoltare,i rasyrse aneaneg raarkatinge fieln
dupt cum este dsiscel abaovaeze oxsbiseacut i ve str e
funcionale® st | e integreze “n strategia gener al
PimaopHune est e r e’tlar madicaleanat, cu sirgturi adrganizatorice

complexe, acolo unde, in gestionarea unui domeniu sunt implicate mai multe subdiviziuni, pe
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diferite niveluri ierarhice. In sittHa s e | e ¢ b p THida asenssa, estecrécomandat de
respectat cateva etape: (1) stabilirea scoputg va concretiza ce anume se tiire se realiza

“n domeni ul vi zat ; T"@dfinsttdi@nbl ind@nerdubvizatilinfluantelt  a
mediului externambiantasuprd e zvo |l t L r i i acestuia; (3) det e
stabilirea ofidnilor strategice.

Dact "Hastmetdui calt este una mict, Cu str
pentr u "Huonue: ospt el abor eze o bhnikecfunciaen aslter a(t pere
servicii, cercetarglezvoltare, resurse umane, marketing, fielgidt st | e i ntegr e
generalt. Cn aceste caz este necesar de urn
(2) stabilirea ofidnilor strategice.

Determinarea obiectivelor strategicer e | a bazt s cldnale (pentaut r a
prima opldne) sau misiunea institdi (pentru a doua oldine) Heste rezultatul analizei resurselor
institu'ldnale disponibiléi prerogativele deizionale pe diferite niveluri ierarhicéa forelor de
acldne’Ha tendinielor din mediul ambiantlB] incareatlHoneazHai medi tal £ . U
care determinkt modul de st ab’idimanagementulo deuee c t i
superior, care este responsabil de procesul strategic ‘astitli Astfel, acest proces este
determinat de formaredt pregttirea ma n dlgerperieritddar,,culturao n v |
deci zional t piddimformaHitl € n ni sbsauzetsicdeazidar a

Pentru o formul are c¢Ot ma i corectt a ob
unor caracteristici acest or @acrofimul SMARTS Astfel e n s
obiectivele SMART suntspecificeeun obi ecti v i ndi tiaseoldeceste C e ¢

foarte <cl ar ex pr i mamt s unrvaibloldestiv poht® ft cuahtdicat, fie d o i

cantitativ, fie calitativ;abordabil/ de ating un obiectiv poate fi realizat Tn coride actuale,

“IHand cont de resursele existente, capacitatea iistittimpul disponibil necesarglevanti

"nseamnt ct realizarea obi éncadratindilmpli n<c®@ammi t

obiectivul coriidel o | i mitt destiemprep@hiz8ot a acasreer eal
Opuunile strategicer epr ezi nt t a ¢ e THerin caaer poia fin tealizateo d a

obiectivele strategice. Este important de a avea in portofoliu catéidmiopentru realizarea

fieckrui o bhioplenka dvstatus qnicstanesscarg a existat inairiiese meride n
prezent.

Analiza acestor variante sttt |l a baza d
organizaldnale’Ha cunoaterii reaCior posibile la factorii de presiuridinfluentd. Al eger e

sau altei ofidni pentru realizarea obiectivelor strategice depinde de maHiactbri: (1) interesele

‘W atitudinile managementului de varf (inclitd spre risc, simpatiile, antipatiiléf.); (2)
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calificarea sau potélul profesional al salaribbr; (3) obligdle institu'ldi Tn ceea ce privge
strategiile anterioare; (3) gradul de deperidena | "Heni s tdiet ume di ul “nconj

ti mp, di n consitdee aremidu [Hl estc hoi pnobritruinlie pl ani f

l'imitkbri 8 emporare. [
Evaluareaojduni | or strategice constt “n compal
val i di t at e ddnifi analicatrgalssmuludipotezel@é@supaiHi | or , f oHmul

precist; "®logHunpierotri ndeens'@miri e & 2AHurne 0 ecaspnconcl uz
potentdlului instituldnal 'H a factorilor din mediul extern; (3) acceptabilitatea variantelor
strategice sau atractivitatea acomi ct s e r e f'edite plthacdpfceated derama n
rtsputhaeet tartbrliinteresatpit rs e eval ueazt peHgordezcare a t
pot fi financiareinonf i nanci are sub f ol miiddiseurile HreaCllee , k
p £Hbr interesate; (4) fezabilitateadpu ni | or st rat egi ce Clbdélded L

resurselédi c a'plbei nkecesare apl i c[87 i unei anumit ¢
Strategia de prestitri servicii
InstitiHi | e care ofert servicidi de stnitthat e

cerirnell or de st n’igitagiguéndantivaziiilp ocpouriHhnel tcku " ngr i joir
preverild, curativeéide recuperare, utilizand cukim™ele’  a [t personalului de specialitate.
[46]

Strategi a dea emrudsttit rdii nidigprevipdle aznatitiid meditalen c
cea de a acorda asisten me d i 'H @uin &pectruhdservicii prestat de institlile publice este
reglementat prin acte normatiWdepind de nivelul asisté#l medicaléiide specificul institiidi,
accentul managementului institbo n a | t r e bui @dersatperfbrinadi Tmppuestargae ¢

serviciilor medicaléh pe satisfacerea nevoilor beneficiarilor.

Servi ci i | sntcbesiderdterdiint™®h teec o n o mi ¢ £ d r @getviciu n s
pe care consumatorii (paciehi ) l e utilizeazt, “n principa
asupp st trii de stnttate a acestora. Servicii
consum. Foartemii oameni nu doresc st participe | a
se "mbo#8&htvesc. |

Tipologia serviciilor medicaleac or dat e “n cadr ul asHgur :

medicalt este reglementatt prin acte nor mat
privire | a aprobarea Progr amulduimeurticarindel) a
u r mardleccategorii de asistéh me dHsendcli medicale:

l.Asistela medi calafcopdiamar de medi cul de f amil

i nclude ur mtH o a c'iesereidii pré&ilactice;senvicii medicale curative; servicii
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medicale pentru sitlil de urgerd , i ncl (ks ime daisciasltte fBlIno rc ad el | s w
publ i cthlesaport.i vi t t

2. Asisteia medi cal t speci alsiez atctordld a mb «whatud
st iEri ("ivasel'Hi parazitare;e @ mo r i t u | 'l der cbmportanmamt;nbbliadlee
sistemului nervos; boli ale ochiulii ale anexelor sale; boli ale urechiiale apofizei mastoide;
boli ale aparatului circulator; boli ale aparatului respirator; boli ale aparatului digddtiyede
ckttre medicul special i st de profil "mpreun
medical 'H i ncl ude Tl omlusey organizateraetodide, ce’lH de competéin
specialistuluitla personalului respectiv. De asemenea, insated ¢ at e g oHabsistelits e |
medi calt stomatol ogi ct.

3.Asisteia medi cal tsepatalrdeteancetatlubkt didnite me e

mai sus, dafHl altele, persoanelor prin internare in spital in cazurile cand sunt exolaise

p o0 s i "Bei de iadodare a asisteh medicale in condt i de ambul at oH s a
pacientul ui necesit Bldespithhi supravegheatt “n
4 . Serviciile medikseal acoedbtnaht t aijle fsftokirn

menidnate mai sus, déf altele,’H sunt prestate la prescrierea medicului specialist de profil din
cadrul asist€iei medicale specializate de ambulditmedicului de familie.
5. Serviciile de ingrijiri medicale comunitaré la domiciliu sunt acordated e c £t r

prestatorii autoriZddpentru prestarea serviciilor respective. Beneficiarii ngrijirilor medicale la

domiciliu sunt persoanel e car e Hd wsfaair td ullee me
chirurgicale mari paciéhigeriatrici, carepr ezi nt £ un an u ndHD capacitate |
l'i mitatt de a s’dmatiecopbhas aalla. oBd mesftii disant i (
pacierildde toatevarstele cu maladii cronice in stadiuavansht al t e bol i cw pr «

simptome necontrolate, suféith psiHoealot sau spi Hi/tsuaaul tp rseezn
anumit nivel de dependéth. Serviciile de siintsteartvei cniinltea
prietenoase tinerilor se acordH dc&e nderetl reelde
prietenoase tinerilor.

Astfel, deciziile strategice privind tipul de asisin me di cal £ pe c@#r e cC

depind de tipl de instittiHe medi cal t (centr ul medicil or [
laborator,Ha.)H s unt dest ul de | imitate. CHrsmle de ac
presttri servicii tr e ltaltate(prezaishfraspectagoea ghidyrilédl c r i

standardelor ri@nale 'H institu'ldnale de diagnostidi tratament, managementul riscurilor,
siguransl pacieittbr 'Ha.), (2) eficienk. (analiza coste f | chaservidiiler/ a metodelor de

diagnostichitratamenta si gur area cu personal medi cddr col
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deserviH , numtr ulHpdreutila) madieas Hal), d3utilizare ( numker ul "Hd e
deserviHcomparativ cu capacitatea instidi, a seddi, a utilajului, rata de utilizare a patulbi.),
(4) acces (acces fizic, acces financiar, acces infoildral, disponibilitatea serviciului,
nedi scriminarea dupt &m)u®y nWee(d mistt e ruii ir:e ae tcroil
| u c r medali’'id sSchimbul de experienl , I mp | e meiiot Ta prestareai senacwiaa,
feedback din partea paci#r 'Ha.) H (6) sustenabilitat§susHn e r e p Hinietriec ¥ ,i nsatl
S upor t ul'lHa patieriton, dandajamentul personalujtia.). [L4]

Calitatea ser ypioaitiel dr ¢e i svin it dHsesfommmaridmi | |
instttuHonal £ prin i nt r oHtehnic deerderearsaiisfaEinbeneficiandut, o d e

reducerea costurildi crelerea eficiefel.

Calitatea serviciilor medicale trebuie s
stnttate pentru a preveni un set de pia&rde
societat e, care sunt cauzate de: TiHtefcieneoshuo g i

ineficiente, diferefel mari ale performadsi H practicii in diferite institGtHmedicale, acces inegal
l a serviciil e "dpaciasitbrfadlt adtee ,s eirnvsi actiii sl fedegtateinn i z
crelere pentru primirea serviciilor medicalda.

De asemenea,Hddexte alg dctorifpreprincipap implicdin procesul de
prestareticonsum a serviciilor medicale privind calitate@estora. Astfel, din punct de vedere al
structurilor guvernament ddhe ,utcialliiztaarteecaa asdee c:
Aceastt vi zi uidemaragdriienstififoranedicalea Managerii, de asemenea, pun

accentul pe copeteritdl pr of esi onal Lt Hcopsecifetlloe tadd st dreah na <

stntt at éhor.aPergpraluli needical are tentkhde a acorda o importédh ma i ma
competefef tehnice’Hl de a neglija competéd i nt er p e r #Heauadndumator® a c i
serviciil or de Hg#lmidateadespre actalvm@dicdl, penuanocent peiiela

interumanéiiapoi pe competékle profesionale 4[g]

Cn conformitate cu OHdi mul. 139 nidgtner @3 .ul
asigurareac a ['Hseérviciilor medicale in institidle medicos ani t ar e 0, Si st eml
calHit tcuprinde wur mbtt oar el & integrahpuo siseemul de: Aud o n
medical; activitatea de implementare a Protocoalelor clinidénade, Standardelor medicaldl
cea de elaborarél implementare a Protocoalelor clinice instidmale, Protocoalelor clinice a
l ocul ui de lucru; activitatea de =evaluare
Formularului Farmacoterapeutic instidnal, etc.

Consi | ivueste U argan totegial internde constithn i nst i t ui e "~ n

medicale, indiferent de tipul de proprietdde f or ma j ur i di ckt de act i\
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"mbuhrHted contlHsetviacicialldrt tmedi cal e, OHt'H ent
sigurarnief pacieritor, spre respectarea drepturilor pacientiia personalului medical.

Sistemul instittHo n a | de manalgie memnmt e @ile stratdgicet det | v
asigurardiic ont r ol'Hia ls ecravliictiti | or d @di nsedicedanitare, maliZate c &

de structuri precum comitetele sau grupurile de lucru responsabile de: ldstiiaarea

protocoalelor clinice riddonal e, respectareactapgli c tfraimapg!
hemovigilenld, s’idgar amgr i j i r THor asociate aststédi meditake,linstivired e c
continukt a personal ul ui medi cal , audi tHHl m €

calitate, autoevaluarddpr e gL t i r e a 'Hatreditare et¢dd]a | Autaurneci c©nd s
strategia de prestitri servicii, trebuie | ua

Eficienk. a sweimddieales e ref ert | a faptul c¢c©O©t de b
obHn e ~ nibruin Latldbenefidianldril & c upr i nde d o wefcieko mEedma n
se obiHe atunci cand intervédi | e medi cal e sunt ef ectraslasee cC
utilizate; (2)eficienk. a | o se aliiHe atunci cand un set de interil@eficiente, din punct de
vedere tehnic, este ales pefiHrreu aa sptriordiuic ec
pacientului.

Aceste defiritHale eficieriei suntspacf i ce pent r u shisedeosebesc dee

cele wutilizate " n alte domeni. economi ce.
interverHi | or de stnttate este conc éeplteu aa siujirta c:
obhute " n urma prestiLridi serviciilor medica

cazul alHleprodudid in al doiled tand, defiiid eficieriki tehnice pentru serviciile de
stnttate se bazeazt Hd)econdpardiale gracquurilorialtechaive cdeo mp
di agnostic sau tratament a piicarpdradinte fumizoriia n u r
de servicii care aleg i mpl ementeazt aceste procedhri
alocativit “"n stnittate c'bmgdiealepentdiuiinipactulilar asupfao r
s £ n'Mdarhenilor, cum ar fi serviciile preventivel cele acute. §6, 30] Astfel, in contextul
serviciilor de stntt at e, "Hpede oparte, analiaal aicallaut e |
dout alter nddnareagneiprebtenid y pel de altt parte, a
costurilor, cattia rezultatelor ofidute.

Cn sistemul de stntt athHdeevapard afiden®i: (Ltanaliza z a t
de minimizare a costurilor; (2) analiza cesicacitate; (3) analiza cebeneficiu; (4) analiza cost
utilitate. La nivel instittHo n a | pot fi utilizate doar prim

costuriloranaliza coseficacitate.
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In cazulanalizei de minimizare acosturisre compar t din punct d

de resur se, d o u t “Hsuaraerultaeasimilane uAstielededanede eonsitBsunt
acelea |, se iidesnea idmalbi z eca zpte ndaaur fdoesctaureildal t e
selectatt este cea cu costuri ma i mi ci

Analiza costeficacitate este un instrument de sééea unei solliHdintre cateva alternative
pentru atingerea acellitih o bi ect i v ( Hdeanhtsiufribc dti zimwed ni tAkc
poate identifica alternativa care, pentru o anumita valoare a indicatorilor de rezultat (un anumit
nivelaloutpwtur i | or ) mini mi zeazt valoarea actual i z
costurilor maximizeat r e z u | t-aritele In @cest caz, tosturite pot fi orgaridaale
‘HWsau operddnale,H pot f i e XHnmonetang iareonsecide intervetidi pot fi sub
formk de efecte: fizidaeazbtpsi #diaeta, d endssdate, e e
numtr dEmupizkag. @7

Ath cum a fost mérlon at “n capitol ul I, “n mar e
reglementatéil adesea furnizate direct de stat, prin intermediul if#tiu publice. Tn opinia
noa s t rfidien’dl trebuie mb sur at t reflect ©nd efectele [
manageriale, opeitdnale H clinice, asupra performagi serviciilor. Acest lucru este valabil nu
doar pentru ®Bisgrare al ef @nissanblo, chipénuuievakidrea t t +
eficienel tehnice in randul furnizorilor individuali de servicii.

Utilizarea serviciilor medicalgp o at e f i r e’ldnedicala sat in afara lor (de t i
exemplu, Tngrijirile medicale la domiciliu), poate ingal utilizarea de medicamente, produse
medicale durabile’H nedurabile, H neces i H competeiele tprofesioriilor,
preponderent cu studii medicale.

Oameni i utilizeazt serviciile de sktntt a
anumiteb o | i ; p ent iHsau mefide fubliler drgahismului; sau pentru a ‘de
infformalHH a f ace prognosticuri des preemedidalapoata |
fi adecvatt sau inadecvattit,rddicatetabae Saoh

Utilizarea asisteiel i medi cale este determinatt, “n
stnttate. De a Shktnhe ndeea ,f aepsttdiei uidnafdltuacona me n idia €
dor escWw nstt “orlig r dipgiijtier e a p o at. & tebrie, utdizarea asiatdit
medi cale ar trebui st coreleze foarte mult
situdldcand unele servicii sunt necesatau pot fi accesate sau accesul este dificil, iareakaht
utilizate, dar nu sunt indicate in mod clar, sau sunt indicate, dar nu in conformitate cu un anumi

protocol clinic.
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Mai suntilalH f act or i car e afeleactmeasitc adtei I'inz aarf e
dintre acéti factori sunt legdide diferefiele biologice sau de mediu, cum ar filldrdinéd

dispropoiHonat £ ~n medi i pol uat éHlocum'el adecvaiel edidd a |
asociatt cu utili zar eda. AEH if @icd rotrti @ "ele de gedeejr ikr
cum ar fi: asigurarea de stnttate sau veni

UHIrin"élin accesarea serviciilor sau practicile discriminatorii ale furnizorié}. [

Astfe,consi denBamdch pr eocuptr iuider medaalesegtedae n t
a determina nivelul de utilizare a diferitor tipuri de servicii medicale, in baza indicatorilor
instttuHonal i, pentru a echilibra cantit dhbrea d
“n numkr diOtsitmaarsemar etili zare "®Wficientt a r

Accesulla asisteri.  me daste definkt ca utilizarea n timp util a serviciilor individuale
de stntt athenep ecnetlr umaai obbun rezultat privind
cuprinde etapa de i ntrar e “Tligundeipacietipottbénefidie st
de serviciile necesare; d&tr gt sirea de furni zor i Hc'daueares L
pacierilipot dezvoltaorelide baz at L eple "cmamwerdieada&r reci proct

Accesulintimp util laasistél me di cal £t este i mportant ' n
pacieritor i medi ci |l or st previnkt “mbolnkvirea, s
afecCldnile cronice, oricare dintrecae st ea ar putea evita exacer
stnttate.

Termenul de acces este adesea folosit pentru a descrie factorii sau caracteristicile car
influen'ela z £ ¢ o fidt ca setvidile medicale sau utilizarea Itactori predispozaitifactori
favorizanHH a mpl| oarea bol i i . Chiar dact serviciu
factori care pot afecta accesul la el, de exemplu, disponibilitatea furnizorilor care vor acceptes
pacientulindependdd de u$st atut asi guHaniding face o pregeamarelal r a
un anumit furnizor de servicidi medi cal e, ce
dact pacientul este asigurat, tr at &pnecudreal ,
demedicament))l di fi cul tatea de a organihtade Tikacaro
de asisteid me d 55 al & . [

Existt dout di mensi iHmaccesd &zichbaacestl firmrciarin aec ¢ e s
privekeaccesul fi zi c, penecileemedicale sumhgispaidile,da insidd a ¢ £
prestatoare sunt ampTlbda paEned il )mc gmoeds,t aa dir aut ,
una mare. Un alt factor al accesului fizic este timpul de degla e p ©n £t'Hd ameod ii cn.
pentru a accesa serviciititimpuldedd e pt ar e pentru a vedea un s|

s

n accesarea serviciilor medi cal e e’Bbtdimectea c c €
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Hcheltuielled e transport au un I mpact negativ- asu
le inaccesibile pentru persoanele din grupurile seaifilerabile. 23] Un exempl u ar
institu'lle medicale contractate de Compania™Ma nal £ de Aesdiigcuirntkr i ac’
cheltuielile de transport public suburbBiinterurban (twretur),"tHand contde disttl p ar cur
‘H tariful pentru transportul cu autobuze de tip comun, aprobat de Ministerul EcorBimiei
Infrastructurii, pentru paciéiicaree f e c t u e a #Hte ambulatario @indsi@narul de zi):

servici.i de diali zt; s e rHhalte oredicancbree antindoptaziae), e r
servici.i de radioterapie (Hottr ©rea Guvern
Pogramul ui wunic al asHgmedrcal bpligatorii d

De asemenea, cand ne referim la acces, trebuie de avut in'Medieraspecte ale acestuia,
ca: accesul infornikinal, disponibilitatedtl acceptabilitatea serviciilor, nediscriminarea.

Dact ne aceesutinfornm@onklatunci acesta este un drept al beneficiarilor de a
ctut a, H gomunicad informaH i ce s e refert | a servic
confidentdlitatea datelor individuale ale pacientultd6] S un't d o detdatecla caeeg o r
beneficiarii serviciil or rfiedespeeédtaeneidprocedurile b u i
medi cal e car e i 'Haxesteasseihcludih catpgadetela cutcardcter personal
‘Hinformaiiile deinteres public

In conformitate cu legisli in vigoare (Legea nr. 982 din 11.05.2000 privind accesul la
infformaHe , L e gea ’tHo.4hldin28i03.1995 L egeatddepturibr r e s p dors a b i
pacierittor nr. 263 din 24.10.2005), pacienils t e “~n dr e p tHas to bci uencat ai svc
starea sa, in timpul examenului medid#lal tratamentului are dreptul la inforidthdespre
proceduril e medical e ce 'l Hs eefaipda ccitt, a tdeeas ptre
metodele d al t er n a tiidespre diagnostcal,upnognostictl mersul tratamentului,
despre recomandtrile profilactice. De leas em
inscrise in fid de observille medi cal £t sau “~ n acl.t eT odtoocduanetn,!
privelie dreptul paci€itor - copii, adolesceiHa ob'iderea de inforniddespre toate procedurile
medi cal e, beneficiarii ach¢tstaraleisauduratopuldp) sunt ,

La fel, legislald (Legea nr. 98d8in 11.05.2000 privind accesul la inforiida Legea nr. 239
din 13.11.2008 privind transpaféh ~ n procesul deciaori 82ndinl
25.05.2017, Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie detasisten
medi cadrt”,r eHotGuvernul ui nr . 188 din Oidr. 0 4.
administraldi publice in réeaua Internet) prevede acea infoithe car e trebui e
pentru publicul l ar g, f°tiri ilfead pepagiralwebc @diettelepde p

decizii, planurile de activitate, rapoartele de activitate, contractele dedlinacu Compania
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NEHonal £ de As i gHar tarei coitd W infovhes#l desprenseryiciile medicale
prestate de o institdi sau alta.

Disponibilitateamt s oar £ capaciiHinaetdblla c«une mt i iistemttip o
care are nevoia de serviedile medicale pe <c

Acceptabilitateae st e capacitatea ser vi cHsolickate deme d i
c e'ehbAcceptabilitatea este infludéht £ d €lle populdtdierial e pt L r i | e e c:
religioaseHi crediriele personalg23]

Accesul nediscriminatoripr esupune c¢ct orice persoakht a
serviciile medicale, fbtrt nici o di scrdplmi n e
Discriminarea este acea atitudindfa de o per soant sau anumite
cu allf care sunt limitdHde anumite drepturiHi | THbuadarhehtale din considerente
ne  ntemeiate (religioase, de HpB2 de vOrstt

Chiar dact din punct de vedere economi c.
este nordurabilitatea (consumul serviciuluiimo me nt u | prestiLridi Il ui )
exceplg'l se considert a fi dur abi | eustenbbijduralelr v i ¢
atunci cand este prestat de un sistem orgdaiml care are capacitate pe termen lung de a

mobiliza 'H a aloca resurse suficiente (materiale, umane, infddmale 'H financiare) pentru

actiHvictak e rtspund nevoilor individuale sau
Exi sttt trei gr up éHcacenfluefidlaz br isudéeteanbri hat
medi cal e: factori CiHHicapaitateawoeghniado nparlotf.i | ul act

Factorii contextuali sunt acei factori de mediu, care nu pot fi infilidde instituld
medi cal £, dehaz tc apreo d ensf U lu echenedicales Radtaiircantexaualigpet r v |

fi diviza'Hin factori generali’il specifici. Factorii generali includ conlile geografice H

climaterice, sittdida pol i ti ckt general t, agenda Guvern
politica de cooperare cu so@t at ea "Havielconomi tbha inclusiyv
stntHateFactorii contextuali specificitlaszte
stnttilatear vi ci i |’ld cadcendiie ttilizareaa il disponibéitatea serviciilor

medi cal e, rol ul definit ’ppevadiau f urni zorii d

Profil ul de activitate i ncHUue eHhiaesdendrile de
ftcute reflect©nd tehnol oge amuns| etc.nDecizéld ludte d
referitoare |l a profilul de activitate sunt
organizaldi medicaleH prin urmare, capacitatea organi

general, pe nevoile perceptiipe resursele disponibildpot fi mai mult sau mai pis relevante
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sau adecvate. Cu un acces nelimitat la resursele finaft@eesonal, este o varietate déldpi
posibile Tn ceea ce privie volumul de servicil nivelul de ngrijiri oferite. Akgerile reale sunt

adesea puternic influelte de intereseleH Cc a peafactotildr de decizie, cathl de

di sponibilitatea generalt a resurselor.
Capacitatea organiZdonal £t reprezintkt capabilitatea
la nivel organizddnal. Capacitatea organikho n a | L include “n Sin

organizdHo n a | £, -ul, mabiizareasdsurseldil managementul financidB8]. Sistemul

este sustenabil atunci cand are capacitatea dékhani s ¢ h i mbdau delaese adapta lat e
schimbtri |l e n eMeode mediu, asgarand in aced@ng nmedursele necesats
rezultatul dorit][60]

Strategia de cercetaredezvoltare

Strategia de cercetatke zvol t are se refer bt tedndsnenidi | i
cer c @t brnioiv L r i i lehalprivind intreducereanteshmologiilar performante: utilaje,
echipament, softwarél hardware, introducerea de noi servicii pentru asigurarea accesului la
metodeH tehnici de diagnostitit r at ament deleul tamke geneérabui
pozitiyv "Bpmaieftbra st ntbt kL

Aceastt strategi e s e axeazt, de as,emer
departamentelor de cercetare a diagnostickiltratamentului diversetomaladii, pe dotarea cu
echipamenteh tehnologii la nivelul™r i | or cu o medicint dezvo
i mportantt i mplicarea personal ul ui medi cal
cercetare, inclusilimplementareaelemediciniiin diverse tipuri de asistéh me di cal L .

Necesitatea i nolklkHexigernetlset ed ed4dmahbgethentutnejlori n
produse utilizat e T“ehmegicale daksanvicii, gane sunttdéterminate a s
duptr e &ar a deaesistetekcompetigdi internaldnale, a créferii cererii consumatorilor
pentru metodéil tehnici noi de diagnostiti t r at ament |, de dezvoltar
noile normek standarde privind protdd mediului, de buneractici etc. De asemenea, inovarea
reprezintt cel ma i i mp o' diatre institiila medicale publecdis u ¢ «
cele private.

Cerinel mi ni mbt dHesterca bunuli sauosenaciul medical, procesul, metoda de
marketing H metada organiziHHonal £ st fi e noi (He @@y . sHAmn ii
inovative sunt cele care au caractdin ific, tehnologic, organiZ#énal, financiar’il care
actuali zeazt sau sunt or i e nioatnele atht ldnovatdeu c £
corHn “"n el e noutat e, " n "Hauxillape cateesuntriedesate gpentauu n

implementarea inovAli | or . O tritstturi destheazda aa cuenmes
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I mpl ement at t, valorifi eat cal Umo p fHe é usse” sodounre
valorificat cand acesta este oferit consumatorilor. Procesele noi, noile metode de méaiketing
organizdHonal e sunt i mpl ementate c¢c©Ond acestea
institu’ldi medicale 34, 69].
Cn documentele strategi Ch peskgmentlltdadezvoltare s
W inovare. Strategia NHonal £t de Dezvoltare AMol dovH 20
prioritare " domeniul stnkttdi
Reorgani zar ea sistemul ui de servici.i m
C or e s atatm al & ailsripdpdlaiei, resurselor disponibile ale statului, sa fie eficient
d capabil st presteze serviciicadmoderel i t
Dezvoltarea unui sistem de servicii complexe de suport pe tot parcurulivie car e
asigure aplicarea met odol ogiil or de di
probl emel or de s tniie antdezvoltape®d sopilbluidsiguraea d e
serviciilordeinterve® e t i mpuri e care st contri Biuie
serviciide suportmedicdb r eabi |l i tare speciafii zatt pe
Diversificarea mecanismelor, asigurarea transpagenc eficieriei resurselor n
procurarea medicamentelor, inclusiv a mijloacelor moderne de contigcep
echipamentelor medica@ tr ansportului sanitar, cu a
UE de protel@e a mediului
De asemenea, in Politica™ao n a | ttn tdtea t S | diHemd de ea performB#iin AOb
sistemul de "Hicd ostumrte sat askinldH{ptE’416d5): mLt oar el e
N Generarea continut a r es wirsspinieotare, dinadifefite a
surse (dond@, granturi etc.) conforme legisiei, in dezvoltarea infrastructurii fizice a

industriei farmaceuticé€dba tehnologiilor medicale.

Z

Performama si st emul ui de stnttate va fiwWwnahsig
medical integrat, fapt ce va elimina fragmentateasimetria inform& onal t .
StrategiainstttHona |l £ dece z v o Icte & @aéHepto amaei smu Ictoen c o
perfecidnarea tehnologiilor medicale; (2) informatizaitéé3) cercetarea.

Tehnol ogi aesnedi daf iniHtat Mode dO rdliick nniazsé@nblndet t
tehnici, medicamente, echipameitiigroceduri utilizate de profesioi i i di n doineni
in furnizarea de ingrijiri medicale indivizilor (prevenire, diagnostiafament, reabilitare}

sistemul organiZ#@nal in care sunt furnizate aceste ingrijiéo,[76]
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Atunci cand se iau decizii institdnale asupra unei noi tehnologii medicaleo n s i d e r |
ckeste i mportant c¢a "dcmmeamevareaasésuldiaga laServiciienedicale r
pentru t6HH nu doar pentru cateva persoane sau grupuri de persoane, care, de exemplu, ar av
capacitate de platt pentru aceste servicid.i
tehnologiilorcard or t i fickt serviciile de stnttate pul

Deoarece calitatea es thuneptehnotogi medicdleeteebuen t i
subliniat fHaipteulmecdh ciar st iatru t r e Bhuakh lingtate parv i t e
achizilenarea de dgozitive medicale care nu sunt standardizate, Tnvechite, réidorade
necorespunzttor sau au un termenhde drpglodat
responsabilitatea managementului inSkte i medi cal e st pr odogg eze
nesiBuritnef i ci ent £. HPeav aluu ariebndlagilar atdzate ia L
institu'lle de asistetd medi cal £, este necesar de a #tabi
Tn acest sens8§)

Managementul echipameatdr & dispozitivelor medicalda nivel instittHo n a | I mp
organizarea 'H coordonar ea u'H sttategica rirgkerconectatea «dlectareat L
informaHi | or de bazt despre echi pahkmaocatea fondurilarn i f
suficiente pentru ele; procurarea modelor potritke i nst al area | or efec
suficiente pentru utilizarea echipamentelor; operarea in siddiram echipamenteleHt
dispozitivele; intrdderea’tl repararea echipamentului; -demisionarea, lichidarel inlocuirea
pieselornesiguréfi “~ nvechi te; asi gur ar’ikaecasare ppreru ssfalosia |
corect echipamentul.

Componenta dedezvoltare a echipamenteldi dispozitivelor medicale la nivel
instittHo na | , ca parte componentt a strategie
identificareaH previziunea ceritelor institildnale referitor la echipamente; clarificarea dildc
de dezvoltare cu privire la echipamentildispozitivele medicale necesare; estimarea costurilor
pentru addnile planificate; rddnalizarea resurselddd ef i ci enti zarea al o«
concentrarea asupr a z octae defondufi; detearenarea urusiriteeval n e
de timp pentru moi torizarea dezvoltdtrii. [

Adoptarea unei mabagemertufuimedicameatétoreg ireceal a z e a :
cand o organiZil e aranjeazt # tpractia@ tingtitvidnale geo utilizard a i
medicamentelor.

Managementul medicamenteldérconsumabilelor la nivel institidnal este organizat n
jurul a cinci funcH | d éi arluraez {L)seleda este o fundeg a farmacistului calificatd bine

pregtti ftHi(l"en “inn sctaieu )e,x icsatrte feasrtneac'instr ci nat
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| a pr o d uksspecificaila praduselotH sursele de aprovizionare; (2yantificareaeste o
funcb dhei e ce se refert | a procesul de estim
specifice pentru o0 anpioguratease faeerin arfanitatedaetelet 1 |
normative in vigoare privind achiille publicell t r ebui st teighrtatd glboa rni
pregttirea unei | i"Hsatl ee ; d ee vmdiitdeamedizenacteenetesaret n
asi gur a'imedicamentelortoferite de furnizori; procesul de aclizimanagementul
lantl | u i de aprovi zi onar e, Haggurareaaconidor optipe pentric £ t r
stocarea medicamentelor; (distribua are ca scopul principal de a mige o aprovizionare
constantt cu prbddueoe st ;e irtueda @esteeesuntt necesare,
asigurandinacélh t i mp ca resursel e st f iutlizaveaincludez at
el i berarea de produse f ar mac e ut’iHecea invemarulaio n f
monitorizarea medicamentelor, ewah r e a medi camentel or pentru
corespunzttoar e a’lidespre engdicantemte, instrdireafghidarearp8itiem ma
privind administrarea medicamentelda. [39]

Informatizarear epr ezi nt £t pr oc e simlde adigtaredar caltulatoryraa r €

a c t Thbr uneéi institlimedicale. Informatizarea conduce la Tnzestrarea iflgittu un sistem

i nformatic propriu, care asigurt ddeiculeDarea st 1
me mor ar e, Hprelacpte s inforgigdde i , ¢ o n fhorrnstitueale.eAsest proces
reali zeazt conexiunea “~ntr e "Hievian tbag zed tet'Hopfee r

telecomunicdi’i cerinele de exercitare a futlidor respectivei institii [58]

Tehnologia inform& e i “n domiepnoiautle sftintdef i ni tt ca
informaHi | or ce | mpl i éisoftveate®t chaarred wsaer eq ¢ wcplkt c u
partajarea’H utilizarea informdtor, datelor 'H cunckin™el | o r di n d oihpentri u l
comunicaréetl luarea deciziilor. Aceasta include diverse tehnologii care cuprind un spectru foarte
|l arg de&: adtei Miat tsi mpl a "~ ntocmire a graficel
avansatii de i ntegrare cu tehnol tei a ~ me diodhelnt .
prezintt numéir adaes € mHanstatmAare a dsiktéh medicale, care include:

reducer ea er or i’'lHarezultatelacniei,ni " cneb u nftatcki | i t ar ea

" mb u'hel efikierel clinice ur mkrirea datelor “n timp ut
Tehnologia informd e i poate fi utilizatt péhlaru

nivelul institulHor medicale: (1)}comenzi electrooe ale mediculvii mpl i ct uti |l i za

electronic sau computerizat pentru a introduce comenzile medicului, inclusiv comenzile de
medi camente, folosind un comput suport@atrudeoizip| a

clinice - o f e r fonalplué mesdical informdH specifice despre pacientl include o serie de
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i nstrument e pHerocesul decizondii mawcn titvii t atea cl ini ct:
clinice, seturi de comenzi specifice unei at#a, rezumate clinice speaik pacientuluitdbloane

de documentdd, asisteld p e nt r UH HidiagnostearelHa; §3)sisteme de administrare a
medicamentelor cu coduri de ba® u nt Si st eme el ectronice C
electronice de administrare a medicamettcu tehnologia codurilor de bare. Aceste sisteme sunt
menite st previ'@tasigaranohs e | et d p a ocnie d n Hearhedigdldd t 1 |
potrivitt | a moporalori alectronwe pentru paciengunt aplicat online
securiza e car e (Oifrecces lapirdocmidkeinl e per s on dllcemunicaae s b
el ectronHaechalbi dcwe€urnizorul |l or de servic
dispozitiv mobil; (5kelemedicine st e def i ni t £ c aetelecomunicipenteia t
a facilita comunicarea dintre paciékitfurnizor sau furnizortl furnizor. Comunicarea poate fi
sincront cu comuhbiorcalrte a” rvitdiemp briedlr excdidor t r a
clinicealepaci entul ui . Pe |1 ©ngt comuniHd arde, sttenltea
sunt colectate de ladistth de pe di spozitive medical e sau
informdlHpot fi folosite pentru a monitoriza pacighi a uarmdificai compatamentul
acestora. (6)monitorizarea pacientului de la distdn ( t e | e mo-rsit tudri ii 4 aer ed L
" mb u’hi &lé rezultatelor paciélbr monitorizédHa distarid  p e nt r u "B eranicet e a
inclusiv: insuficied ¢ a r dcidentvasculamcerebral, astihn hi per t ens ifikne &
medi cal t eohhéectatalitateniinfotmadi | o r cu privire IHa p
afecldnile pacieritor. [2]

Cercetarea in domeniul medicake ca scop de a oferi sdilla unele probleme medicale,
care nu pot fi solidnate prin mijloacele existente. Spedihlii i cerceteazth te
c r e e a 'Mde prevenirea maladiilor, de diagnosticare, de aplicare a unor terapii efididate
a produce medicamenef i cac e, pentru ca S Hcatitadem viddt b
oamenilor.

Actual ment e, e i meglitolsanit&r®, mddegociale & alte tipuri de
persoane juridice, imar e pot act i v a’lHdel Stahde dviedicia i Earmbkciei v e
ANi col aéBnuedst(eHmt tr ©rea Guvernul ui nr . 4 2
Uni véHdiside St ath dEearMeadicea nBBMho o) ae Cil élibestee st e
important de a dezvolta prograriigproiecte comune de atare intre instififa me i c a |
universitate, ceea ce va optimiza schimbul de infGihrezultate.

Un alt domeniu i mportant es thénHeexlinioethidd i c a
laborator efectuate de persondtiin“fic din institu“lde medicale prin participarea la schimburi

de experietH ~ n a [ltdie "8 r Hide tpeste hotare, participarea la eveniméiiie’ifice
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natenale’H internalenale (congrese, confefld, participarea la elaborarea protocoalelorice

naldnale’linstituldnale’Ha.

De asemenea, p e n thor e deasatareiizniradecerea anovidor,v i t L
institi“Hi | e medi cal e pot accesa resurse fin@nci
medical t, dedéde Fowmldtudr e constituie poOntkt | a
acumul ate “n Fondul de de Aseovicitoanredicals, efinidiei Hl e s t
randamentului instititor 'Hi se utilizeazt pr ep o jutbiemediaalt p
performanti a mi j |l oacel e de transport; i mplement
a dégurilor medicale’H de alimentare @u oapptti;mi madieani

infrastructurii; implementarea sistemelétehnol@iilor informatdnale. Mijloacele financiare ale
fondul ui de dezvoltare se aloct pe bG@202 de
despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul de constiflEdeministrare a fondurilor
asi gurgatoride asistbii me di cal t) .

Fiecare proiect de inovare implementat in cadrul ingtdumedicale contribuie in mod

direct la dezvoltareainstiido n a | t .

Strategia de resurse umane

Strategia de resur se ldnaganezidhaerde petsondiaren r e
rolul de a asigura gestionarea efickte e f i c i e n t Hdnal ahcelni mai immportantriastori t
de produde pentru prestarea serviciilor medicdle e sur sa umant.

Cn opi nieas unrosaas turma,ntr ¢ a e i el gitpenimutpotefidgla i n v

dezvoltareinstittHonal £, capabil £ st pr odu'elacesteia asupngp a c
redktei actuluimedicail a met odei de tr at #Hsewidibrmedichleint at
aces$ context, ateitd managementuluiinstide i tr ebui e st fi e cldmncen
Cu o pregttire bunt, care st corespun’dnal st a

motivarea’Hl promovarea acestora pentru valorificarestepidlului profesional, transferuh
promovarea pent ridiagttudint, ipstrdirest pertedH oantair leiat tc ont |
a realizalisusiHe dezvoltareainstiito n a |l £, e v a l'eloreobiute HapDe asernenea,a n
“IHand cont de importal resurselor umane pentru’idierea performadei instituldnale, anume
angajai institu'Hi | or medi cal e deter mi nt capacitat

management.
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Importaniéd acestei resurse pentru sisterdue st nttate este rei.t
strategice mémnate anterior, da prin Strategia de dezvoltare a resurselor umane din sectorul
s £ n'Hpertru anii 201& 0 2 5 , aprobatt prin Higetotdes€riere a d e
situdldi cu identifcarea problemelor principale, dal stabilirea de obiectiveH meLsuri
“"ntreprins Teasittddiu " mbuntt b

Cn strategia sectorialt de dezvoltare a
identificate la nivelul managementului resurselorane in institlile medicale’Hl farmaceutice
est e f @ayte aoinponerte ale managementului resurselor umane, cum ar planificarea,
recrutarea, selectarea, integrareé meninerea speciatiilor, motivarea, dezvoltaread
evaluarea au ramas ef or meer mai Mg rekpedtiv gestionareas t n
personal ul ui di n s ub odnepiofesiondl i Andsefleectuat de
viziuni strategice in domeniul resurselor umdiie o pr eocupare sctzut
institu’'l or medicale privind acest subiect.

La nivel institdlenal, strategia de resurse umane détmeteniie institu'ldi in ceea ce
privele direCld de dezvoltare a resurselor umane, preéim n e “#eesauicdriiele ce trebuie
sat i sf L cdomeniupentru afacdite atingerea obiectivelor strategice stali)ite [

in contextul celorméonat e mai sus, se considert ol
ininstitiHi | e medi cale st fie elaboratt 57p 9Ronf c
96" stHndomnr mkt oarel e component e:

Planificarea fore i d e cuprndecekaluarea sitliéi actuale in domeniul resurselor
uman e, prognetareaeneoassiotnta | ( pe ") rdefihireas i 1
politicilor de dezvdiare a salari#tor existeriHH de recrutare a altor noi.

Cn scopul facilitbkridi proceselor de pl a
Mi ni st er UHhrulDO di® £0nmairtie.2008 cu privire la Normativele de personal medical,
carestabilétie normativele de personal, de personal medical, de personal de specialitate pentri
diferite tipuri de asistéel ( a™®li snedn cal £ JHr imear fc,a | & sHs ysaw ra |
pentru diferite tipuri de institiservicii (Centre dereabii t ar e, ser vi cidu). de
Acest act normati v trebuie cbintbdedatptect
organi zarea acordbtrii serviciilor medicale

Recrutarea resurselor umaneste activitatea de identificar@eac e | or per soane
cunciin“ele, experieitlil ¢ a ‘peasalicitate_de posturile vacaribéde atragere a lor in cadrul
instituH e i medi cal e. Cn scopul eficientizktrili

ur mbttoar el eorr’'Hdtbarbidlei mea rpurtiar e; actuali zar ec

125



organizaldnale; monitorizarea posturilor devenite vacante, elaboitdigdualizarea in timp util
a fitélor de post, compararea efectivului teoretic cu cel real.

inconformitat cu prevederil e [Ingyd2din2s.05201& ar(. 11 g e
recrutareall promovarea angdjgbr in cadrul institiHi | or publice se efe
public, conform criteriilor transparents obiective de meat| calficarar e
profesional t, CthlRb a aintteetger,i t ab p eptreorf esi onal t
intereselorprivatét a or i cktr or f orme de discriminare
politice sau oric®wnaltt sapi rsioe,i abki giand on
conformitate cu prevederile legidthe i speciale care reglemente
d e éEHtiagerdHtublici.

Seleda personaluluie st e o activitate Acare constt
cel ui ma i competitiv sau mai potri&7iptldgdand
Odatt " ncheiaHepreeepul cedes itade@anydjacapensoaneia f
selectate.

LegisldHa "n vigoar®di bei epxéeaztbtcondprofesiu
la exercitarea profesiuniide medicnr. 2641 din 27. 10. 2005Knr.41®2gea
XIII din 28.03.1995, Capitolul 1I: Exercitarea profesiunilor medgamitare’ il farmaceutice).
Personalul administratititehnic este angajat in conformitate cu legidla gener al £ a

De asemenea, legiftha pr evede c ttituHar onaditesanitareopublide i r
republicane, municipale, raionale sunt selé¢¢tapr i n concur s or gahih z at
suntnumiHhfuncHe de cttre persoana responsabilt a
municipiului, préedinte de raion). Mecanismului de recrutare, selectare, angajare, evaluare a
conductt o’'ior Imedicosanitase tpubtica, precuril a mecanismului de Tncetare a
contractului de management al insiiue i este aprobat prindHot Lt
01.09.2016 pentru aprobaregulamentului privind numirea in fuhce pe bazt de
conductt owilorlmedicosanitaset puldlioe® a Contractuluitip de management al
instituiiei. In acest sens, preocuparea managementului estedeiagur a contHH ui t
de a nu admite abater:i “n perioada " ncett
urmbtorul ui/ ei director/ oar e.

I ntegrar ea vparzefagzdsi oncadrkd ar e a "dio procesul wé u i
familiarizarecu noile condHi deHmudraach | it area acomodbr i I

Cn afart de conceptul cl asi c didmedicale éngr a
cadr ul ctrora activea?zHi cdaet eSdt raetFadircioM Bcdet od | ae

Testemigdn u 0 ) este specifi ct Hé&xetcitared prodesiunia de medici ¢ |
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rezident I 'Mcldedepraagtitvirtet T r ofreascit a relaatotdangtr eeccr
asister®l i medi cal e ghi dat t derezideiid eau deomeditulospegidlist s t
desemnat (L e g dfar. kXt din 28r03.1995satt. @) Th acest context, una din
preocuptrile managementul ui este Tidia flumul i n't
instttHo n a | d 9 tef als i gau ridgnard a irstitlidi anedicaleic cal i t at ea
serviciilor medicale.

Evaluarea performanlor personaluluis e r e arl raparteca eetifele posturilor, n
baza criteriilor de imividublauaapersonaluluime asteogzultdte s t
optime Tn activitate.

Prin acte normative este stabilit modul de calculi#péata a suplimentului la salariu pentru
realizarea indicatorilor de performiéh pr of esi onal e i ndi v isttuidarl e
medices ani t are care predtemedicakbtvi oiicade uhbsia
asisteltd medicalt (Ordinul nr . 588 din 18.07.
Guvern prin car dpdeeperfarmielo lpkt oif redsii mantad rei i ndi vi
personalul medical din cadrul instilor medicos ani t ar e, care pré&dstesc
medi cal £t prd maerdti,c aalsti sutregne nt £'d pmedipd a latl H wia
de ambul ator “n cadrul dd i maditcal br Obtdi g
S £ n"H t™Muncii 'H ProtecCidi Sociale’ll Companiei NdHonal e de Asigur tri
1516/376A din 31.12.2019 cu privire la incktorii de performdid  ~ n "B smediemal £ p

Promovarea personalulueste o activitate de trecere a angfijala funcidsuperioareHi

un mijloc de motivareaangd#l or . Din considerentul c¢ct pror
din interiorul organizéH e i a per s o arkmE experigd He £ ¢ a’plarespundd
funcldi vacante, W cum afost méhllonat mai sus, persoanel e ceé
institi“Hi | e publice, de asemenea,cotganigdbhui e st pa
Salarizarea personaluluir e pr ezi ntt drepturile financi
moment ul "ncheieri.i Cc o Hdepingede fuitlai oicnudpiide ded u acl
munct, vechiHandantrdinstitilemadoch e publ i ce, sal ari za

de actele normative in vigoare.

Salarizarea angdjd| o r din sHist emot! <k vtcdndiidetde ¢ u |
cal cul are a rklmurmeseéer ieif e sl aa Régulamentul avince s p |
salarizarea angaj@or din instituile medices ani t ar e publice “~ncadr:
obligatorii de asistew. me damgrad kat prin Hottr ©rea Guvern
asene n e a , Legea Fondurilor Ald i leditc al £t Obpengt

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

127



colective ~ nt iifCompanmNGFHDeral bk 8 bn Me idIindicatulide -
ramur t AS Lt it dinentijleaaete financiare disponibile pentru salarizare.

Venitul salarial al angajibr din institulle medicasanitare publice incadrate in sistemul
asigurtrii obBH ingeadteaurapuredise(l) asit eehi XLt epreal a
salariul de fundd lunar conform fungdi déidute; 2)par t ea v ar i abdonsttuiea s
suplimentul la salariul de fuit¢ lunar, stabilit pentru competéhprofesionaléi nivelul de
redizare a indicatorilor de perform#;  ate3rjormed garamii salariale, care rep
nor mele specifice de salarizar e, Sspor Uil €
nefavorabile, precuri alte garaiftdiminime stabilite de stat3f]

Formarea @ perfedionarea resurselor umane st e o acti vitathe do

"nEE I continudMipe mparspercs all ‘kKd pdogresulukLtehaicoi | o
‘HWin"Hf i c . Aceasta <cupri nde Uironganzacea pregramelomadep e c
f or mar e HoperfedHiomak e ; c Ginrtirroiliu | p ioeeghrdratanrezul@telor

f or nHperiedHon t r i i ; e iela | wadHtefevmadsiperdecidnare, Ha.

Conform prevederilor normativeeducala me di cal £ repneiznhnuaott t
actiHYiotrt pl ani ficateh deracegebirett eplddinhs et
l ucrttori medi cal i cu studid. me d i i iHichieelulsip e c i
de cundtin'el & i [br Hatitudinilor profesionale, in scopul déee r i iHactulailmedicall
a nivelului de performael " n domeni ul respecti v, “n ben
pacientul ui ( Or diHmu38-p8 i dini03.05.6201 gul puvire lahantificarea
creditelor pentruedudda medi cal t conti nut) "H,Luoc rdtattotr ilia
5 a n-H perfesidneze cundéin“ele teoreticeH practice prin cursuri de edithe me di c .
continut ~ fiHordeeduciie medicaut continfB "n Rep

Protedh a s oc i allobu ramikree a nmikca cohdiHi | or dide vidil nac L
angajaH! or , prin care se asigkricumpot ndar eia md a
asigurarea protéd e | munci i ; respectarea normekoeadst
de stntthatne nftiazlibe, peeveaireagpeejudiciilbaduse angajibr de condilile

de munct necorespunztt oalipataindemozididraHae a conc e

Drept ul |l a concediu de odi fsalrididhinu pobte fp | £ t
obiectul vreunei cesiuni, rentthr i | $anu t L r i . Totodat £-XVI dimnf o
27.10.2005 cu privire |l a exercitarea profe

asigurdHcu condii pentru aHi dsBt activitatea profeshHona

tehnologiibr de acordare a asistehmedicale.
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Pentru motivarea tinerilor specilii , " n si st emul de stnttat
susHnere a acestora. Ast fidnhr,412:XI8 cirf28.03rh99% (arglil)] o

absolvefi studiilor postuniversitare de rezid&t 'H aidmanvtiu | ui meétid i u
farmaceutic car e, i medi at dupt ab s'leHwnisatee,
(comune) , “nopri omio.i 3 ani d e a datde:na) congpends, be
a cheltuielilor pentru inchirierea locUéh sau de locuid gr at ui tt acor dat
administralgi publice locale; b) oindemnizde uni ct "~ n mbkri me de 30
‘Hfarmaciti, 'H24 de mii de lei, penu personalul medicdi cel f ar maceuti c m
cOte 7,5 mii |l ei, respecti viH cOubkt 6é6r mbr, | kg
de activitate; ¢c) compen$de | unar t a costul ui a’H cBnfpengddV/ o r

anual t a costul ui Hunauli ummeetir ut ocnueb ddee clternbnuen i
gaze. B3, 42

Strategia de marketinga r e | a -ubde marketmg: produerviciy), préHpiaH'H
promovare, care pot fi abordadéerit intr-o institiHe me di c &l Ltu mpa bprnickat

comportt ca oricare agent economildobbeaeade ar

profit.

A'th cum a fost mélnat 'H in capitolul I, activitatea instittdlor medicale publie este
reglementatt de cktre stat, astf e€dHcedigdet ul
asisteld medi cal t ofert (prespitaliceasct, proi

“nal t bt "gHayihdependdith d e npopulEHeuil deservite, numbr
‘Ha.m.d. Astfel, institlile medicale publice, comparativ cu cele privatei greu potmodifica
spectrul de ser Wi diai umfedrei tsegau cst ,r edmwni c
contractatt "HeenotmpdaeniAmsiNur Ltri " n Medi ci nt

Din punct de vedere al pt#ilor, tarifele la serviciile medicale prestate de inSiai
medi cale publice, de asemeiheade sueagqulrt,gl £ume
tarifele la servicii similare prestate de instiiprivate, iar prestatorul public nu poate decide de
sinest Lt Lt or maj or &lie eréteri casturildr. Ateste servian sunt senvitii ron
mar ket , iar tari f ar e dntalnicea cereri cu pfert teerapdrturiledoe t e r
pe piad . O parte din serviciile medicale Tdubl |
medi cal t, nu f ac obumegikiepareat,sunkegtatoite pedites benéiciazi.a r

Deasemenea, pentru servi ciH]l(eldideckdizal piéel),e p
din cauza monopolurilor, a neexcluziunii, asimetriei inform#nale’Ha externalit’tbr, ceea ce

fac imposibile studiile de marketing ale jigie
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i promovaredn institulile medicale publice se deosétiede cea in institlile private.
in primul rand, prestatorii publici nu au bugete pentru promotieesturile pentru aceasta nu
sunt incluse "~ n tarif €lttae pomovare suntoateotnate spred i ¢
promovarea imaginii instiftdi’i  a | ucr £t orul ui medi cal, i mpl
prevenire a Hdenrbdodere & vidcurilorl Acest gen de promovare mai mult se
aseambnt cu mani fitsacciale inepecialf® s nis eitbarfunitatata r |

in contextul celor méknate mai sus-a dezvoltat conceptul dearketing socialAstfel,
strategiile de marketing ale insfiki | or medi cal e publice trel

identificarea po bl emel or de stnttate cu care se cor

servicii adaptatlanevoilslall e pt Lt ri 1l e consumatorilor; ofer:i
comportament ; i denti ficar ea b Hasiguwarea dccesuluidau c
servici.i care vor duce | a sc hitmedHnear edae cctoir
comunicare adecvate cu publieln t t ; stabilirea de partene

schimbarea de comportament; promovareauhodle viad s £ 'Rak[21Jo s

De asemenea, in literatura de specialitate apare termemubde k et i ng,care st
este definit de uni i Hfuwnizareade infoeiiiAimterecalitpriviad ¢ o
stnttat ea, fantrate pa bendficidibazaetpédtiimidi pe nt r tHpramopar ot ¢
stnkttatea diverskddor grupuri de popul a

Studiile recented2, p. 495 7 | aduc o perspectivi stra:
marketing social:

Produselesunt, de cele mai multe ori, intangibe i ncl ud i dei , cauze
de comportament . Cn marketingul de stnttat
stntt at enmi pgniruiramuiarel la consumul unor produse (tutum, g8, zahbtr ) ,
pentru mefHn e r e a'lH cgrpoeale,t sScreeningri, H a . Respecti v, “n
serviciului medical proprizis, instttHa medi cal £ t r e b liHcaee asduce the z v
schimbarea comportamentului, informarea/ipd riscurile consumului produselor care produc
ext erthanleigtatt i'h epe mtcrtu vprtevenirea “~ mbol nkviri

in marketingul socialpreiul are o conotide catld edé @t ura f i nan:c
aspectele economice, exi stk considerente s
structurale, geograficéi f i zi ce care pot determina real
interconectate cu caracteristicile @eces fizic, acces geografic, disponibilitate, utilizare,
nediscriminareH a . ale produsel or sau serviciilor

Totodat t, costur i | e "ele peddomen leng alainggeoviit at e | a c O
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Din perspectiva m&etingului socialplasamentus e r ef er t | a d#ci zi
cand va fi incurajat grupdHnt £ st adopte ¢ omp Hmntka npernotduuls e
serviciile asociate unei anumite interddnDe exemplu, managementul instidi decide da Lt
pliantele sau bidi r i | e pri vind promovar evao rmofdiul duii s tsrii
pacient dupt prestarea serviciului medi cal
persoanele interesate din holul instéu Lafel,devad ci de dact spoturile
consumul ui de produse ciHi i mpactfii nagdtuizvatas
institu’ld sau Tn anumite sdéd¢sau pe pagina web a instili.

Promovareat r ebui e st ai bt dout c aH airctorezare.st i
Vizibilitatea amintéte utilizatorului de existeel pr odusul ui . Sincroni z

produsului care ar contribui la schimbarea comportamentului atunci cand, cgrobabil,

beneficiarul este dispus st i a rHlifentdeialprani ne c
informdHi . Mesajul trebuie promovat Hiattou nfcoir nck© nc
este cel mai'hr de irieles, dintros ur st "~ n c aar @t eupttial iczealt omauil nsu
informa'll de acest fel. 10, p.§ Lucrttoridi medi cal i reprezi
beneficiarilori c ea mai de “"ncredere pe subi eldneae de
"ntre lucriit benkfmedacal de servicii, trebt
schimbtrii de comportamentde pr enodnoli Ereducere h nb
a riscurilor.

Strategi aaf e nh a c'liéfamankiarcf ounntca b i I"idi. Prn realigesed i t U
acestei fund i s e a s i gl utltizarea treswsgler rfiraaciare pentru indeplinirea
misiunii/scopului institlidi H s e bazeazt pe acti vii tabdbeBtaleic
acesteia. Pentrindeplinirea funddi financiarc ont abi |l e se uti |l i ZHeazt
tehnicilor de nregistraréi evidend a v e i ichielwielilod T conformitate cu legiskd
Republicii Moldovaii s e asi tHar £ i inmhei ma tinformdigh(e exemplec ¢ u
clinickt, tehnicH,a.cu pareicveisrae Ll amacnaalgietnmeetnet ,u | |

Componenta de venituri a strategteicaref i n
reprezintt uansuil gudiktm i pi lddoadidis udiilansenvicidt phedicate
calitative. Astfel, instittHa me d i c¢ a [Hplanifice debunde or venki mijloacele financiare
‘HTn ce propoiH e : buget ul de stat, fondurnieddel ta,si lyuwog
a u t Gtor mdministrativteritoriale, asistéld e xt er n k. Dezvoltatea p
externt asi gur t He sinergiei necesare@entru’schienbaeed @gdtiaen a | L .

Sursele principale de colectare a fonkburpentru instittHi | e si st emul ui
ur mbt 4gp. 43 e |
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- Impozitele generale prin care banii colecthlajung in bugetul de stat, de unde sunt
distribuiH sect orul ui de stnttate, de r @anddeuchu al

de institdH i bugetare, care nu sunt incl (b eme dn csai
(Agentd NeHonal £ de Stnkttate Publ iHa) De asemenear dinl (
bugetul de stat sunt transferate resurse finam¢ e " n f onduril e asH gur

medical t pentru 1THE astiggaoraitie de pdpul:a copi
persoanel éH csue e rzea,b i VM @kt dLegeanr. 1585ddm 271.0R. 1088xivire
la asigurarea obligatorie de asistén me di cal Lt , a r "ile publice incadrae it e |
sistemul asigurtriHomedibt alglat poi i'arb dim padeac is &
Fondatorului (Consiliul municipal sau raional) din bteJe locale (bugetele municipale, bugetele
raioanelor;Ha.)

- Primele de asigurare obligatorie de asisien me d-isuntathitate de fiecare individ
“n parte, indiferent Oddecategdridorde populbllei ade gadr ratt te
stat. Aceste sume constituie 9% din veniturile sakbrafiind numite asigurare obligatorie de
asistefd me d Asguardrea obligatorie de asistin me drine@d ez i nt £t un s
garantat de statde protelce f i nan clidignddne ai p b p o ¢ @Hprinicanstituiress £ n L
pe principii de solidaritate, diltdestioatetpentru pr
acoperirea chel tui el i'dnate de suevenitea avenanergeloraasigarate r
(maladiesau afeddne) (Legea nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de
asisteltd medi cal t, art . 1). Acestea se acufihlul e:
medi cal £, care sunt Hpersatl ito et eéAdd egu@dmg & O imal
fondul de rezervdit; fondul mbsuril or de prof
Serviciile medicale incluse in Programul unic, prestate de ifid¢itmnedicesanitare publice
‘Hsau institliide private sunt comfictate anual itun anumit volum dinFondul .®e b a
asemenea, institdi | e di n SHpstteneficid de SnéiietdinE o n d u | mELsur
profilaxie, pentru realizarea mbsurilor de reduc
imunizzrii al t e met ode die aoudndarxk ;e efre anauar e a
(screening) “"n scopul d e p iabrtetar i ma npirf eecsoitbtierv iidt
cu menirea de a promova un mod déitia s £ rHa. DiaRondul de dezvoltaree finariel a z L
a c t THpentruk procurarea utilajului medical performaiit a mijloacele de transport;
i mpl ementarea noil or t e hn oluolg madicatede alimentare z i r
c u A&panitald; modenizarea’H opt i mi z a iHenaastractudi;dimptemédntarea
sistemelorH tehnologiilor informéldnale. Finaftllr ea di n Fondul ridia u r 1 |

Fondul de dezvoltare se face " n bazt de pro
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-Primel e de asi gunrtatrfiastuehacatchatave de sttt
de asHguwrutnrti corel ate cu starea de stnttate
-Pl ata directt a sepeactivaimaiialeslinanstilemeedidale @rivate,

dar poate fi n t CHiminstitulile medices ani t ar e '"Hd web Idiice.ctRl tsunt
persoanele care nu'depolid de asi gurare ‘d&dlblimegatcar ite (de
paci ent uthn a Republicidvieltoka, stabilit cu traiul pedotareléd r ‘Hla revenirea
inNedlr £t are nevoi e de Sdecazurioccand asisiéddd imeali €)a,l Lc @ sd
indi ferent de statutul pacientului: asigura
pentru acele serwi, care nu sunt incluse in Programul unic, de exemplu, majoritatea serviciilor
stomatologice.

- Donadile @ Tmprumuturile externei pot proveni de la organidd interndldnale
(OrganizZHa Mondi aHtL, aB&haoat Mondi al t, et c'Hri con
Republica Moldova, organiddnonguvernamentale din altel r i care asigdgiurt
|l ogi stic destinat ™reiclteor um uc urdse ‘Hedmedctezpbte | td:
beneficia direct de finallr e s au pr i n ihor publicancentraldillocala, ytino r i t
aplicarea de proiecte, sau pot beneficia de #itd@echipament, consumabilea.

Componenta de cheltuield a bBtratdiprigei of
finan'eke 'H pe modul de repartizare a resurselor financiare intre categoriile de cheltuieli:
salarizarea personalului, cheltuieli de fifittere, procurare de echipament, medicamdiite
consumabile, amortizarea mijloacelor fiidy.

Pe termen | ung, concenHredacereadradppcen alatp oa taa
nu este suficienttdt. Stignaltdie guncal nésirunda vedettegbuiee | &
st fi e ’Heresgfitiendg: gradalincarea n u mi t L’id produce rezuleate, raportate
l a resursele wutilizate pentru d&ice alte tipari de Ac e
strategiii acest lucru a fost mddnat mai sus. Resursele necesare sunt exprimate Tn costuri, iar

rezultatée obiHute pot fi exprimate printun anumit tip de consecit Ak cum a fost memnat

“n capitolul I, | "# comseairield potl fi;efedte6 $ e mumbh it r st alLk
stnttat e: ef ect e blenefii(csec,h i pndoibsiréacresyrselsr:oeconamii e )
pentru pacienti familia sa),u t iWl(istcthi mb L r i "Hpacieotwui H atfamilie? sale)v i e
[47. Aceastt abordare strategictkt a de'elagae i | c

pr of und teindoarflanwel dennstiid e  me d iHaapadrt cu beneficiarii. Astfel,
se pot lua decizii cu privire la introducerea metodelor noi de tratament, utilizarea utilajului

perfor mant , care pot S Mereal anstutilor, igppe termenriumgg S «
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sctderea | or, n schimb vor avehh e filgweliie t b
pacientului.
iNell egeredMindeeeifiktientizare a utilizbtridi

deciziilor strategice la toate nivelurile orgariigeale.

3.4. Repere privind implementareqg moni t ori zar e a, revi zu

strategiilor de management

Principalele instrumente wutilizate “"n ir
planurile de agdni, care tradHo n a | descriu modul de transp
strategiei, sunt utilizaté planurile permanente: politicile, procedurile standdirggulamentele,
care trebuie st fie revizui t eAstikleinrfoileeondiicee d s
i mpl i ct s c ldnatepuheleiplanurnpsrinanénte trebuie modificate orientat, iar la cele,
care nu pot fi adaptate sitis# actuale, trebuie de reniah

Planurile de adunir epr ezintt instrument ul dedbazt
medicale pentru a implementa obiectivele strategice, care de obicei, sunt coiiglexéu
realizarea lor este nevoie de urmat o succesiune iaiaimitate din punct de vedere teorar,
dar’Hdin punct de vedere a resurselor disponibile.

Planurile de addni pot fi: planuri strategicei sunt elaborate pe termen lung, care, de
obicei, coincide cu perioada strategibi Vi zeazt “Het r ma diieptaautinks t i
operaionalecar e se el aboreazt pendrspecphermnmbaudii lpé
trebuie Tntreprinse de anumite compartiméseibdiviziuni pentru a realiza obiectivele specifice.
Adesea, strategia de manage me nplan siratdgie. In@cest f u
caz, sunt omise o parte din componentele importante ale strategiei, cum ar fi: stabilireahtiziunii
a unui scenariu ideal de dezvoltare sau evaluarea fbtéun institutenal 'H a factorilor din
mediul exteriril s e | doanla stabidireatakinilor pentru realizarea obiectivelor, caréga
cum a fost demonstrat Tn capitolul 11, nu intotdeauna sunt strategice.

Planuriiededagédfuni se prezintt, de c ehHcallima multenul t
compartimente: (1pbiectivelei pot fi strategice/generaléfsau specifice, in dependeh d e
di mensi unea pdualeitochiitaté@) mbsurilor ce
realizarea obiectivelor; pentru un obiectiv pottétslite 2'H mai multe addni; (3) termenelé
pentru fiecare dkine va fi stabilit termenul de incepélitde finalizare a acesteia; termenul de
finalizare va coincide cu realizarea indicatorilor staHil#4) responsabili compartimentele care
au doliga'ldnea de a realiza cu succe8thtle; responsabil poate fi un compartiment (in persoana

managerul ui ) sau maili cnoud rtdeo, riliechber @aaijtigecemmtiritee s &
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pentru a olide rezultatul scontat; (4¢surse/costuiid et er mi nt necesarul /
de resurse (umane, materiale, infothanal e) sau contraval oar ea
acldnilor 'H, respectiv, a obiectivelor; (f)dicatoritet al oane de mbt&pentrar e
fiecare addne “~ntrepri nst, “n v edpot fe adicatdriide punsd, i
i ndicatori de produs, indicatoikHda de rezult a

Politicler epr ezi nt £t or idmilothk ra deniez iail |efaciitezeaxr e
realizarea obiectivelor. Politica institho n a Fubkn “anmnturmi t domeni u, poa
un Acod al |l egil oro, care explickt cum pot f
acest sens, pentru a evita anumite debaziate pe criterii de moment.

Responsabilitatea f ddnateuéster iduppolptiriecrieao
managementului de nivel superior. Politicile sunt stabilite, de obicei, pe termen lung, dar trebuie
revizuite, nu mai rar dec®©t o datt cu modi f
pe segmente mai inguste ale domeniilor fidmale, pentru care au fost determinate
strategii/obiective strategice.l cum a fost mémnat in capitolul Il, institiidle medicale au
politici pe anumite segmente ale domeniilor figale, cum ar fi: politica de contabilitate,
politica ~ n'Hgdioa deiseclritate a Hatelorkcu caracter personal, politica de
fortificare a bazei tehnicmateriale. politica de promovare a imaginii instgy politica de
gestionareadé ur i | or , p olanticorupld,’Hea nt i f r audt

Procedurile standarddescriu consecutivitatea dgnilor care trebuie realizate rbr
situdH e c o'l constduietdecizii programate bazate pe o expédtienant er i oar Lt .
standard sunt instrumente necesare pentru a comuhlica i mpl ement a re
guvernamenta, politicile instituldnale’Hicele mai bune practici. Lanivelinstido nal s e d«
ProceduraOG au procedura de el aborare a pridoaredur
cuprinde un set de instrigni 'H modele, prin care se stabileserinkle necesare a fi utilizate
(format, circuit etc.) déeHic,Lt'rre vseudedrieva ze luan
specifice institligi respectivéll car e ur meazt st f i ed6@.pPrinc at e
baza proceduril or st and aldnde (deeexempluaibstiid pemtrut p
medici pentru prescrierea medicamentelor, inS#ue procesare a dateldevaluare a riscurilor,
'Ha.) '’ proceduri de sistem (de exemplu: mamagatul documentii institu'ldi, auditul intern,
analiza satisfatdi pacienttor, Ha.) 46, p. 102104].

De asemenea, pentru standardizarea actului medical, cu scopul de a reglementa calitate
caracteristicileHl forma produselortl serviciilor, in ingitu'Hi | e medi cal e se

medicale, standarde minime de calitate, ghiduri clinice/practice, protocoale cliriidralegy

135



protocoale clinice instififo na |l e, protocoale cliniced6spt and
112-114]

Politicle m proceduril e contribuie | a r'#é)i za
ofert directivele cu pr Hnate anemité deini speafigel unuc u m
domeniu funddnal; (2) orientareainto s i n g Udraleforwrilor irdwidube 'H colective; (3)
pot fi folosite ca parghiidefdd "~ n veder ea s c hiHobntarliei scauul taudre
schi mbtr inaele.or gani z a

Regulamenteles t abi | esc preci s-ositetdHer ebunice elee . f €
medicalepu bl i c e, maj ori tatea regul amentelor s u
Guvern, ordine aHWe&d aMi)n.i sDeeraXamp|ISik:ntHdt L r Or
23.07.2010 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privindlendé igiele. pent fie i n.
medices ani t ar e ; Or di n tiHinr. 1066 win 301122016 IcwprivireSld apiotiadea
Regulamentelecadru de organizafdfuncHonar e al e prestatoril or
lor sunt aprobate regulamente instdnale.

Pentru a nu provoca neniiniri din parte salaritd | o r , din cauza ct
aCidnile'm deci ziil e, este i mport aw'lscopuh acestardia g e r
| egtt ur dderbagezultatalor ptabificate anterif87]

Scopul proceselor de monitorizakt evaluare este de a asigura’ldbrea rezultatelor
planificate la etapa de stabilire a obiectivelor strategice.

Monitorizarea este un proces continuu de colectite anal i zdi, pgincaraf or
persoanel e respons gbriormaiaabldn etr imi nAc pa otga es @ |
a asigura realizarea obiectivéltrespectarea termenele stabilite Tn planul dédiaic privind
implementarea strategiei instid@nale 'H pentru a determinarpgresul, rezultatele ddute 'H
probl emele apktrute " n procesul de i mpl ement
indicatorii, care, find formuldd cor ect |, faciliteazt cu mu |
performariel i este osvatipént tuf odidnNteif fillomacimeaveii e f i
sau addni.

Indicatorii de performaid ar at'#eHt eenxdpIlni ct modul “n car
" mbu'Ht £ & "Hiostitu'ldi medicale. Acl i a ‘'Hblg conipararea rezultatelor ‘ddute
pe baza standardelor aprobate sau prin raportare la alte’imstgdicale similare. Acest lucru
ajut £t'Hi het stasmhtunddrktvi ci il e pe care I'Ha of ¢
aspectelorpentrucaseunt neceskil epr mhbumet it f i chobHea tda eis

sau nu la nivelul dorit.
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Cn anul 2020, prin orltla aprodatLiska6irflicatorNor dei s t
performar.  a i W instititei medicesanitare public&dmodului de evaluare a indeplinirii
acestora

Lista indicatorilor de perfformédd cupr i nde pat r u cirdicadog der i i
management a resurselor umgReiblicarea pe pagina web a instdua listei de posturi vacante
‘Htemporar vacanteoniform statelor de furielaprobate act ual i zar ea tr i me
in termen de maximum 15 zile de la inceperea trimestrului; Rata personalului medical instruit
anual din numbtrul t ot dh), (@medicataide ulizae b semieiildri ¢ a |
medicalespecifici pentru fiecare tip de asisten me di cal £t ( Rata di spozi
in sistemul informdd o n a | de management al di spozitivel
servicii prestate (cazuri tratatel ze pat/ servi cidHi) dcdenfmalmt tc oméd
prestare serviciicu Companialeo nal £ de Asi @a)r@irndi” cma tMem@ii cd it
economicefinanciare a institdei (Executarea contractelor cu CompanidiNlanal £ de A:
“n Medi ci nt; Achitarea suplimentul ui™pant
angajatbr; Ponderea cheltuielilor pentru medicameritedispozitive medicale din totalul
cheltuielilor, 'Ha.) 'H (4) indicatori de calitate i gentru fiecare tip de asistéh me di c a
(Raportarea infélor nosocomiale, Rata paciér tratdHconform Protocoalelor Clinice
Na'ldnale instituldnale standardizatestandarde medicale de diagnodfi¢cratamentalgoritmi
d e c o,prdceduri dperdnale,’Ha.).

Dact pe parcur sul monitorizktrii, au f os
managementul instithl e | decide schimbarea vectorul ui
factorilor din mediul ambiant (de exemplu, schimbarea nevoilor pdiigninfluen"d factorilor
economici, modificktrile cadr ul urevizurearstragegiei v ) ,

Procesului de revizuire, de obicei, sunt supuse doar anumitalprewebiective ale strategiei sau

un tip de strategie fuidonal t , dact pe acest segment a
normative, care impun anumite reglement&br.]i
Evaluareaesteaa nal i zt r i g'torio@moxds deampbemeantare sau finalizate

pentru a determina nivelul de realizare a obiectivelor planifidatmtribuld acestora la atingerea
misiunii institiH e | medi cal e. Eval uar ea gnadaimpemdntare a e a
strategieli dupt reali zarea acesteia. Acest proc
obiectivelor, analiz&i explicarea divergébl | or a p t r’idnilegobidctivale plagificadd

cele realizatéilanaliza relevaiel i , el eficiemeli { £ s u SktHe niarbop d a tt Ll ui

exi stkt.
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Managementul institid e | medi cale trebuie st decidt:
'H evaluare, care sunt sursele de colectare a infdmaare sunt termenii decalizare a
a c t Thbr detmonitorizaréil evaluare, ce metode de monitorizitevaluare sunt folosite, ce

resurse sunt necesar e Hpeenvtarluu krreiail.i zar ea mon

3.5. Concluzii la Capitolul 1l

1. Cn baza analizei modied leil oor dée sg ©®mdiemg
ceea ce privie strategiar{coala de Mediul un element aficolii de PoZildnare)'H In baza
studiului investigdior primare 'H constatative privind strategélde management in spitalele
publ i ce, a fost el ab or a ttip dienanagermenteentauuirsiiiar Mo
sistemul ui de stnttate. Modelh | ard abadaratcopg!lL

procesul de elaborari implementare a strategiilor de management, care ar duce léere

performarii instititHo n al e, sati sfacer ea erékerea satisfaldd e s
pacierittor.

2. La etapa de determinar e aHl epaparstafirie ct i
strategiei generale, este important ca #fen management ul ui st se

identificarea c¢a ent'ilandl gecomanstaiéhsacietatetstalelicegp o n s
| e gtt ur’ilinberesate in agtiitatea instltle i . De asemenea, Hea a
viziunea'hl acel deziderat ideal al evoldi institu'lgi 'H a factorilor de
misiuneali valorile instittHo na |l e ¢ a r'inileddideciziije én&a ihstitiddcme d i c al t
Totodatt, est e i mpllinstim'idral priheecalizarea wnai hnalize d@agnosecn
‘Hfactorii de mediu extern, care infliha z+ di rect s au i'ldicheédicadenit a c
un ultim par necesar de realizat laacet £t et apt este alegerda un
exi stente “"n c¢kare activeazt institu

3. Introducerea etapei de stabilire a st
pentru instittHi | e publice din s iublitacMolddva. th ecess ¢ontextt a t
abor dar &trprimar¢Hide sugort prin prisma laui de valoare la nivel instifidnal, va
permite analiza lor din punct de vedere a resurselor lthicer ar e care se util
(care produc Maare) Hdin punct de vedere a costurilBlinvestitior.

4. Etapa de stabilire a strategiilor flidoale se poate realiza distinctin depefidend e t i |
H mt r i mddamedicals. tPrintawhine este de a stabili strategii separate pe domenii
funcHonal e ( pr est t-dezvoltare resurse umane, narketing efifaA doua
opldne este de a elabora obiective strategice pentru aceste ddireeta integra in strategia

generalt. Cn acest c on t’dnidstrategice pentruificogreoobi¢ctivn t
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5. Al cum decizile managementului instidor publice privind tipul de asistéd
medi #Hlalstpect r ul se servicii p r’ld actemul in stabiereae s |
strategi esierdve cpriesctak rciomp Hoeaat £, a netcreast ¢edi a
de calitate, eficieid, ut i | i z édreBlsustemabilites , "~ nv L

6. Strategia de cercetagezvoltare la nivelul institid e | medi cal e se ax
de: perfedenare a tehnologiilor medicale, care cuprinde ansamblul de tehnici, medicamente,
echipamentéi pr oceduri ; i nformati zar e, Cldiutibzansde r
tehnologia informdei; cercetare, care cuprinde oferirea de $itioedicale la problemele care nu
pot fi rezolvate prin mijloacele existente.

7. Strategia de resurse umane la nivelul ingtilul or medi cal e se ba
dezvoltare a resur s elHpentruaninz@l®625ldi @ seceenul s
ur mbttoarele aspelct @e pnlua il §eleddaparmaaltlia anegrarea
profesional t, éelora pronmeovaeati sgpaszaréao angapbn formarea H
perfeCldnarea esurselor umanglprotecHa s oci albrk a angaj a

8. Strategia de marketing in instktli | e medi cal e publ dulcde ab
marketing, comparativ cu institdi | e private. Aceast a s e
produsele/serviciile sunt rege ment at e de cbttre stHaeti, niuarpors
renuniél la anumite servicii pe criterii economice. Tarifele serviciilor medicale publice, de
asemenea sunt reglementdtiesunt mai mici decat tarifele serviciilor similare prestate de
institule private, &k cum, aceste servicii sunt norarket’h, aparent, sunt gratuite pentru
beneficiari, “n contextuldH mediguakit.i | ba ©ObI
medi cal e publ i ce 7lddetédéc abpsei, aio taaza menopolaritor, ssnert u a
excluziunii, asimetriei informi#@nale 'H a e Xlbre am @mdmoviarea ia aspectul de
mani f est ar e Tlsocialefddp adres a belitdamfunitata. a r i

9. Strategi a Hoimedicalearel b bt acompbobnént e de [
de venituri, care stabille acele surse de unde sunt atrase mijloacele financiare in i@stitu
(Fondurile asigurr medollail ¢at buigietdé dei st e
a serviciilor medicke, dondl Ha.) 'H componenta de <cheltuieli,
p r i ddr detfilaribbe’Hde repartizare a mijloacelor financiare, conform principiului efigien
economice.

10. Etapa de implementare a strategiei cuprinde realizarea ivdli@ctstrategice n
conformitate cu planurile de’&tni, politicile instituldnale, procedurile standaktfregulamentele.

11. Ultima etapt di evai tarezarsf{raetegee

de a mt s urehobhpreu tf toformi@te cuoobiectivele strategice stabilite, avand in
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vederel acel e schi mbtri a fehacztto raicleosrt dl eu cnmmeud.i uC
se poate realiza prin intermediul indicatorilor de perforidan
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CONCLUZII GENERALE AIRECOMAND!} R

Aceastt Hahuprapeas st ofere o viziunel cl a

implementare a strategiilor de management in cadrul ifidtitumedicale publicétla modului n

care acest proces e Sitmanagret persopall du fudittde exéciidr e a

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

institiHi | e si st emWill udr ndaer es tan trteaalei,z b r i i obi ec

f or mu |te@areleconoidzii:

1.

Strategiile de management deri vt diH co

management strategic, avand atat unele elemente comutie,cditnel e di st i n¢

abordarea strategiilor de managementinsecpowlb | i ¢ di fert de abo
de afaceri.

Abordarea strategiilor de managementinindtitul e medi cal e, ‘e pr
publice din Republica Moldova, este infltieit £ de | mpl i carea st a
aut dorpublice "~ n r e gl e nitacest@a. Acest aapedt éste didtirkitifa d e
abordtrile teoretice “"n studiul strategi

ca strategii pentru mediul de afaceri in contextul in care majoritatea’tiistitonedicale

din sistemul deHpavatett ate, sunt 1 nstitu
Activitatea institiHi | or medi cal e publice este regl
al pi®eli responsabil de furnizarea servici
pr i n r egl e méhhadminmstrative, edartid prin eontrolul prédr i | or |, d e
prezenel i “n  si st emul’iodde édectahpiéel dEHc alaconpetidi,u a
prezernel i e x therrpozidivie il ihdgative, a fenomenelor de nercluziure, non
rivalitate’Hasimetrie infformdHonal £. Ast f el , regl ement Lri

normative’il documente de politici, pe care managementul ingtdumedicale le are la

baza procesului de elaborare a strategiilor inditale.

Rezd t at el e studiul ui demonst r éibrzinstitulor par
spitalicetl i publ i ce | a instruiri “n domeni u
strategice/ elaboraréd | mpl ement area strategiilsau . A

lipsa accesului la instruirile Tn aceste domenii. De asemenea, cercetareakesideh 0
inNell eger e f'Blamtue " ditfod rdietatu n"&nii deostrepegid thedarits | v |
de valoare de cttre managerii de nivel s
Cercetarea r'@ btabNiriL strategipi eda dnamagement de reforméle

reglementitrile I a nivelul sistemul ui de

strategia, Tn majoritatea cazurilmsrespunde cu termenul mandatului de director@ni.
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6. Rezul tatele studiul ui d e mo n"Edpitalel@ publicecse d
percep ca fiind implicdin procesul strategic institdnal prin participarea la luarea
decizilorceseef er £t | a dezvol t ar édHpie patiopareadan |
planificarea resurselor pentru realizarea prevederilor strategiei, dar ritdi goin
implicarea in luarea deciziilor cu privire la alocarea resurselor pentru implementarea
strategie . Totodat t, pr oc es ul Hwlerilorsinstduldnaleisa e v
dovedit a fi o activitate mai mult f or ma

7. Cu toate ct majoritatea ma'magedactoride meddie n
care influefela z £ a c t titwidi medicade® idresc | ar &t @®L raal e X
eval utril or economidsau schimzrie orgaaitha e a lok | att ree
totull , O ponder e s e miH faibcoartdichainri desgnedaesaupna n d ¢
practi ct oenmwardiwar.ea ec

8. Studiul aratt ct, ~ fdinstijo spitalicetipeblce, inausiv r i |
cei cu fundiH manageriale, primesc obiectivele strategice de la superiori deja aprobate
pentru a | e i mpl ement a, readorkfsaumnicihulacpnosc, a
iar modul de comunicare privind subiectele de strategie este unul birocratic, prin
intermediul’kédiiell or conduse de director. De ase
majoritatea angajibr nu percep dependéh efia c it H c'Hl i tatdbt i v i

operdldnale de obiectivele strategice stabilite, astfel incat, cei maHmuld e c | ar L

implicaH mai puH n “n reali zarea obiectivelor
responsabilitatea | or st |l e realizeze.
9. Rezul tatele studiul ui demonstreazt ct

management este monitoriZltevaluat, majoritatea angajar fiind implica'Hin acest
proces, mai ales dactHestTotdadmde Aliduicla ela & it t
ct majorit dtlea ,rdannpmanfceidlaet mdaageoicddpt $

nu distinge difereiele intre procesul de monitorizdkiecel de evaluare, abordand eronat

periodicitatea evaluktrii unei strategid.@
10.Inrezultatulc er cet L r i i , f i i Hddeguadarmentars, estddejustpes | e

a fost elaboratodel de strategiip de management pentru insfitie sistemului de

S L nt taglical@l in condHi | e Republ i ci. Mol dov a, c a

in"elegeredilrealizarea procesului strategicinsttibo nal , at ©t de cbLtr e

niveluri ierarhice, catil de angajai cu funciH de execilie. Modelul strategiefip de
management pentru institli | e si st emul ui de stnttate

determinarea perspectivelor de dezvoltare sau stabilirea strategiei generale; stabilire;
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strategiei de val oar e a’'drale;grplenentaren strategielt i r

monitorizarea, revizuiredi evaluarea strategiei.

in procesul de soli@nare a probleméiiinHf i ce i mportante, care
modeldestrategie i p de management, care ar e melnalr e a
incadrulinstittHi | or di n sistemul de s trnetctoamaen d taruit o

Mi nister Wl ui Stnttt

1. Dezvoltareall ajustarea documentelor de politici “ldmale 'H sectoriale (politici,
strategii, programefldonal e) , ast f eHnpkrn cil te tekzeokaset e a
pentru sistedMmulstdeeptaetinte fundament e
strategiilor de management pentru instikel medicale.

2. Monitorizarea i mp | e me n strategiilar dep mamagement | o
prezentatal e c Lt r e makalgarconced ecrtial e or gan
publickt central ttHeiende udiorcaptagre,a dstnfce
eval uat t "8 preanabesutuim anstittdi medicale, cat 'H performarial
insttttHon al L.

CompanieiN&® onal e de Asigurtri “~n Medicint

3. Luarea deciziilor de contractarele ajustare a volumului de servicii medicale
contractatéilde alocare de fonduim dependéeid d e ‘jerstalblite in stiategia de
management, bazate pe nevgiepuldldi deservite’H pe evalubtri €
eficierid .

A u t olirréspohsabile de evaluar® acr edi t a (acualmenteAgeiiia £t a
Naw onal £t pentru: Stnttate Publict

4. Prezentarea strategiei de aunt@izad @ e makht t &
regulament de organizaiid func’ldnare) ca document institdo n a | de baz
ini"lerea procedurii de evaluare, pentru aprecierea perféeinananagerialeH
institu'ldnale, H pentru luarea deciziei de acreditare.

Uni veairisidtet St atd drea rMeadcii cei nA h aballoranstituli e s t ¢
de &meint

5. Promovarea cursurilor de perfeco n ar e p Ho ffeosrinbanrael tcont i n-
managementului strategid pl ani fi ckr i S driloramediogli’Hc e
altor angajaHcu studii superioare ai institdor medicale, pentru asigurarea unor

procese strategice instikdinale eficiente.
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6.

Includerea unui curs obligatoriu pentru studiul proceselor strategice ‘ildsi#ie n
pl anul Hdr@®pentrn masteranzic ol i i de Management ~
Uni véHisidtet St atl dFearMeadciicei nAln c® | ae Test
Managerilor instituiilor medicale publice

Utilizarea modelului strategidip de management pentrdezvoltarea strategiilor
institulenale.

| mpl i car e a "Hrdrideperndeith daen gdaojnae ni i"H € nd ep rcoocn

strategice institidnale.
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ANEXE

Anexa nr. 1 Sinteza conceptelor de strategie, planificare t r at egi ¢t THi
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pl anificarea str
stabilirea scopu
defi neHt e st r penteg@
l e atinge, el abo
pentru a asigura implementar

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

158


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

strategiil or ‘'Hi P
dorit; (c)filosofie:p | ani f i c ai
este mai mult un proces de gandire,
exerci Hhu intelec
deprocese, procedu
pentru cele mai bune rezultate, manag
Hi angap atHi gadi na
creadt ct planifi
ftcutt 'Hi trebui e
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Anexa nr. 2Modelul managementului strategic
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Anexa nr. 3Ciclul de schimbare a strategiei in zece stadil5, p. 2627]
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Anaxanr. 6. Strategia de dezvoltare &S pi t al ul ui  cl i ni ¢ mad22 B¢t

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 2020022 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
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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.
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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
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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
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