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INTRODUCERE

Prezentul studiu a fost realizat pentru a evalua activitatea Consiliilor de Administratie (CA) a institutiilor
medico-sanitare publice spitalicesti din 5 raioane-pilot (Balti, Drochia, Edinet, Soroca, Floresti) din

regiunea de Nord a tarii.

Atributiile destul de restranse ale acestui organ, prevazute in Regulamentele de organizare si functionare
ale institutiilor spitalicesti, ii atribuie un rol formal in procesul de administrare si supraveghere a activitatii
institutiei. Aceasta premisa a constituit temei pentru a initia studiul, care s-a bazat pe analiza experientei
internationale, a actelor normative nationale si a documentelor institutionale privind activitatea Consiliilor
de Administratie in spitalele publice. De asemenea, a fost evaluata perceptia, experienta si cunostintele
membrilor Consiliilor de Administratie privind responsabilitatile si rolul lor in guvernanta spitalelor si,

experienta si atitudinea directorilor de spitale fata de activitatea Consiliului.

Acest lucru a permis sa fie identificate o serie de discrepante intre prevederile legale si activitatea de facto
a Consiliilor de Administratie, privind atributiile, dar si componenta Consiliilor de Administratie; sa fie
determinat modul de implicare a membrilor Consiliilor de Administratie in procesele strategice
institutionale, procesele decizionale si de monitorizare a performantei institutiei spitalicesti; sa fie inteles
modul in care Consiliul de Administratie este preocupat de asigurarea transparentei sedintelor si a

deciziilor si de comunicarea cu partile interesate.



1. CONSILIUL DE ADMINISTRATIE - ORGAN DE ADMINISTRARE SI
SUPRAVEGHERE A ACTIVITATII INSTITUTIEI SPITALICESTI

1.1. Rolul Consiliului de Administratie in guvernanta spitalelor: experienta internationala
Consiliul de Administratie face parte din guvernanta corporativa a spitalelor. Guvernanta corporativa in
sectorul public poate fi definitd ca o procedurda de management ce se referd la administrarea si controlul
fondurilor publice, cu scopul de a satisface nevoile partilor interesate si a imbunatiti functionarea

organizatiilor publice [4].

Conform abordirii OECD?, guvernanta corporativi se referi la ,,procedurile si procesele conform cirora
o organizatie este dirijatd si controlatd. Structura de guvernantd corporativd determind distribuirea
drepturilor si responsabilitatilor intre diferitii participanti din cadrul organizatiei - cum ar fi consiliul de
administratie, manageri, actionari si alte parti interesate - si stabileste regulile si procedurile pentru luarea
deciziilor”.

Institutiile medicale guvernate corespunzator, cu roluri, responsabilitati si atributii distincte clar definite,
ating niveluri ridicate de eficientd si performantd, care pot satisface cerintele actuale ale pacientilor.
Practicile solide de guvernanta contribuie la asigurarea sustenabilitatii organizationale pe termen lung prin
stabilirea structurilor si proceselor pentru luarea deciziilor si prin facilitarea unui flux liber de informatii,
ceea ce ajutd la identificarea oportunitatilor si gestionarea riscurilor. Din cauza numarului mare de parti
interesate si beneficiari din jurul spitalului, deseori, pot apdrea conflicte de interese. Satisfacerea
interesului unei parti interesate nu ar trebui sa puna in pericol interesele altora. Practicile adecvate de

guvernanta ajuta la realizarea acestui lucru. [9]

Guvernanta corporativa a spitalelor, din care face parte fondatorul, CA si directorul, trebuie sa se axeaza
pe procesul de luare a deciziilor la nivel institutional. Acest proces este influentat de citeva aspecte: (1)
dimensiunea institutionala: forma juridica de organizare a spitalului, obiectivele declarate, domeniile de
luare a deciziilor, relatiile cu beneficiarii; (2) dimensiunea financiara: procesele bugetare curente,
deciziile cu privire la capital si infrastructura, investitii, distribuirea venitului, respectiv a profitului pentru
institutiile private; (3) dimensiunea de responsabilitate: structura guvernantei si structura organizationala
a spitalului, participarea beneficiarilor si a comunitatii la luarea deciziilor; (4) corespunderea
responsabilitatii cu capacitatea decizionala: posibilitatea de a pune 1n aplicare hotararile consiliului de

administratie.

! Principales & Guidelines for Governance in Health Sector. Health Sector Governance, Egypt, 2014
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Guvernanta din perspectiva CA Inseamnd doud lucruri: ceea ce CA face sau aria in care CA 1si exercitd
rolul si abordarea care o are 1n exercitarea acestui rol. Astfel, guvernanta determind modul in care CA 1si
desfasoara activitatea sau actiunile Intreprinse pentru a-si indeplini rolul asumat. Rolul de baza al CA este
de a guverna si a supraveghea activitatea spitalului, fiind veriga principala in procesul de control si luare

a deciziilor. [7]

CA joacd un rol vital in conducerea spitalului asigurand conditia ca institutia ofera cea mai buna ingrijire
pacientului, atinge obiectivele stabilite si are o activitate eficientd. Cercetarile din SUA in domeniul
guvernantei spitalelor au stabilit existenta unei legdturi directe intre organizarea si functionarea CA si
nivelele mai inalte ale performantei spitalului, atat in ceea ce priveste componenta clinica, cat si cea

financiara.

La modul general, CA trebuie sa asigure legatura dintre managementul spitalului si fondator. Rolurile
general acceptate pentru consiliile de administratie sunt cele legate de elaborarea politicilor institutionale
(cadrul de referinta pentru procesul decizional), luarea deciziilor (alegerea dintre alternativele existente a
optiunii care corespunde prioritatilor strategice), supravegherea (monitorizarea si evaluarea proceselor si

a rezultatelor). [1]

De obicei, CA supravegheaza problemele ce se referd la planificarea strategica, inclusiv dezvoltarea
viziunii, misiunii si a valorilor institutiei, calitatea serviciilor si siguranta pacientilor, performanta
managementului si cea financiara, managementul si evaluarea riscurilor, contributia si feedback-ul partilor

interesate si dezvoltarea continud a capacitatilor membrilor CA.

Planificarea strategica, inclusiv viziunea, misiunea si valorile. Membrii CA participa la formularea si
adoptarea declaratiei privind viziunea, misiunea si valorile spitalului, fiind responsabili de instituirea
planului strategic al spitalului. In timp ce elaborarea planului strategic este delegati managementului
spitalului, membrii CA sunt responsabili de asigurarea ca aceasta sa aiba loc si participa activ la procesele
planificarii strategice. In ultima instanti, CA aproba planul strategic si supravegheaza implementarea lui,
prin monitorizarea activitatii operationale spitalicesti si asigurarea faptului ca deciziile consiliului sunt

conforme cu planul strategic si prin promovarea viziunii, misiunii si valorilor spitalului.

Supravegherea calitatii si a performantei. CA este responsabil pentru calitatea serviciilor medicale si
pentru siguranta pacientilor. De asemenea, CA monitorizeaza si este responsabil pentru eficienta
organizationald, in domenii ca: performanta managementului, performanta financiard, relatii externe si

eficacitatea proprie a membrilor CA. Consiliul isi indeplineste rolul in ceea ce priveste asigurarea calitatii



prin identificarea standardelor si a indicatorilor de performantd corespunzatori, revizuirea performantei

spitalului si a consiliului 1n raport cu aceste standarde si indicatori.

Supravegherea financiara. CA actioneaza ca administrator al activitatii financiare a spitalului, membrii
CA fiind responsabili de alocarea adecvata a resurselor financiare. CA aproba politicile financiare si se
asigura ca bugetele anuale sunt elaborate si aprobate in conformitate cu aceste politici. De asemenea,
consiliul monitorizeaza performanta financiard in raport cu bugetul si planurile operationale/ anuale
aprobate, se asigura cd activele sunt alocate Intr-un mod care sa fie in concordantd cu misiunea, viziunea,

valorile si directia strategica si asigura transparenta financiara a utilizarii resurselor publice.

Selectia si evaluarea performantei directorului spitalului. Consiliul determina descrierea postului pentru
functia de director si se asigura ca este implementat un proces adecvat de recrutare si selectie. CA aproba
obiectivele anuale de performantd pentru director si evalueazd performanta in raport cu obiectivele
aprobate. De asemenea, Consiliul determind nivelul de salarizare al directorului si se asigura de existenta

planurilor de succesiune pentru functia de director.

Identificarea si supravegherea riscurilor. CA monitorizeaza programul de management al riscurilor si
este responsabil de asigurarea faptului ca riscurile inerente operatiunilor spitalului sunt analizate in mod
corespunzator. Astfel, CA trebuie sa identifice toate riscurile si sa se asigure ca sunt implementate planuri

pentru a le supraveghea/redresa.

Comunicare si responsabilitate fata de partile interesate. CA trebuie sa identifice partile interesate si sa
se asigure cd sunt puse in aplicare mecanisme adecvate de raportare si comunicare pentru a facilita

comunicarea si a manifesta responsabilitatea fata de partile interesate.

Auto-guvernanta. CA este responsabil pentru propria guvernanta si trebuie sa se asigure ca existd o
structurd si procese care sa faciliteze o guvernantd eficientd. Procesul de auto-guvernanta include:
recrutarea membrilor consiliului; orientare; evaluarea si planificarea succesiunii; politicile si procesele
CA, inclusiv descrierea functiei pentru presedintele si membrii consiliului; obiectivele, planurile de lucru

si procesele de evaluare.

Spitalele, indiferent de tipul si de categoria acestora, sunt organizatii complexe. Conform altor abordari,
consiliul de administratie ar trebui sa aiba urmatoarele responsabilitati: stabilirea obiectivelor (aprobarea
planurilor strategice si operationale, monitorizarea performantelor, etc.); asigurarea managementului

performant (stabilirea planurilor si a normativelor privind resursele umane, desemnarea structurilor



executive, monitorizarea performantelor structurilor executive, etc.); asigurarea programelor de

eficacitate si de calitate; asigurarea sustenabilitdtii financiare; asigurarea eficacitatii activitatii proprii.

Practicile de buna guvernare stabilesc ca eficacitatea Consiliilor de administratie este determinata de:
(a) abilitatea, angajamentul si independenta membrilor in Indeplinirea atributiilor; (b) reprezentativitate,
competente si cunostinte/expertiza in realizarea atributiilor, ca organ colectiv; (c) existenta unui sistem de

desemnare a membrilor bazat pe principii de transparenta si de echitate.

Conform recomandarilor internationale, rolul si atributiile membrilor consiliului trebuie sa fie stipulate In
statutul fiecarui spital, care, descrie atributiile si functionarea consiliului ca organ, codul de conduita,

precum si reglementarile privind confidentialitatea si conflictul de interese. [1]

1.2. Modele de guvernanta a spitalelor publice

La nivel international exista diverse modele de guvernanta a spitalelor publice si de activitate a Consiliului

de Administratie:

Modelul de guvernanta a spitalelor publice in SUA

CA a spitalelor publice nonprofit din Statele Unite este organismul decizional al spitalului si este alcatuit
din persoane din diferite clase sociale, ocupatii si medii, cum ar fi oameni de afaceri, profesori universitari
si functionari guvernamentali pensionati. Responsabilitatile CA includ: realizarea si monitorizarea
planului strategic al spitalului; numirea si evaluarea directorului executiv/ presedintelui; examinarea si
aprobarea politicilor privind personalul si remunerarea; examinarea si aprobarea politicii financiare si
bugetului financiar; supravegherea utilizdrii resurselor spitalului si calitatea serviciilor medicale.
Presedintele si majoritatea membrilor consiliilor publice sunt numiti de citre guvern, unii dintre ei fiind
alesi de comunitatea locald. Membrii CA sunt alesi pentru un mandat de la trei pand la patru ani si pot fi

realesi.

Seful executivului (CEO), precum si presedintele spitalului poarta responsabilitatea pentru implementarea
rezolutiilor Consiliului. CEO-ul este numit de Consiliu, se ocupa de conducerea spitalului si accepta
supravegherea CA. Desi CEO-ul participa la sedinta CA, acestia nu a avut drept de vot, decat pana la
sfarsitul anilor '80.

Personalul medical are in institutiile medicale un rol de fortd autonomd independenta. Acestia sunt
responsabili fatd de CA in ceea ce priveste calitatea actului medical. Personalul medical nu a facut parte
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din Consiliul de administratie pand la sfarsitul anilor 70. La moment numarul de spitale cu personal
medical Tn CA este in crestere, iar proportiile directorilor interni si externi in randul directorilor devin din
ce in ce mai echilibrate. Personalul medical a Inceput sa participe la conducerea spitalelor si la procedura

de luare a deciziilor in CA. [2]

Modelul de guvernanta a spitalelor publice in Regatul Unit al Marii Britanii

Majoritatea serviciilor spitalicesti In Marea Britanie sunt prestate de spitalele publice, cunoscute ca
Trusturi. Sunt Trusturi ale NHS (Serviciul National de Sanatate), si Trusturi al Fundatiei NHS, fondata in
1997, care sunt corporatii publice non-profit si au o autonomie mai mare fatd de Departamentul de

Sanatate, comparativ cu Trusturile NHS.

Conform Legii privind sanatatea si ingrijirea sociala din 2012, trusturile fundatiei NHS au un statut juridic
independent si libertdti financiare mai mari. Acestea sunt autorizate si reglementate de Monitor,
autoritatea independentd de reglementare a trusturilor fundatiei NHS. Printre acestea se numard trusturi
de ingrijiri acute, trusturi de sandtate mintald, trusturi de Ingrijiri comunitate si trusturi de urgente

prespitalicesti.

In Trust, conducerea de varf este Consiliul de administratie, iar atributiile sale principale includ:
formularea strategiei globale de afaceri a spitalului, supravegherea executarii tuturor politicilor si
asigurarea securitatii financiare a spitalelor. Presedintele este numit de catre secretarul de stat pentru
sdnatate, iar Consiliul de administratie are cel putin doi din directori neexecutivi numiti de biroul de
sdnatate al districtului, care asigura faptul ca luarea deciziilor in domeniul serviciilor spitalicesti sa reflecte
interesele publice. Alti directori neexecutivi sunt numiti dupa consultarea secretarului de sandtate si a
presedintelui, rolul lor este de a prezenta sugestii pentru imbundtatirea eficientei muncii in spital.
Directorii executivi includ CEO, directori medicali, autoritdtile de supraveghere financiare etc. Trustul
are o autonomie de personal mai mare, cu exceptia presedintelui Consiliului de administratie si a

directorilor neexecutivi, care sunt remunerati din partea statului.

De fapt, spitalele publice britanice implementeazd un sistem decizional si de conducere, la nivelul
Consiliului de administratie, combinat cu CEO-ul. Medicii din spital sunt direct gestionati de Consiliul de
administratie, iar managerul spitalului este doar un lider al celorlalte compartimente ale spitalului.
Problemele de gestionare operationale ale spitalului sunt, de obicei, rezolvate de cétre reprezentantii

medicilor si asistentelor medicale.

Modelul de guvernanta a spitalelor in Tarile de Jos
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In sistemul sanatatii din Tarile de Jos, care este unul descentralizat, inferenta guvernamentali a scizut
treptat incepand cu anii 80, instituindu-se consiliile de administratie ca organisme de supraveghere interna,
pentru a monitoriza conducerea spitalelor. Astfel, performanta spitalului a devenit, prin urmare, si
responsabilitatea membrilor CA, ceea ce le-a solicitat sa aiba o perspectiva buna asupra dezvoltarii

institutionale.

Pentru a clarifica rolurile administratorilor si, respectiv, ale CA au fost introduse ghiduri nationale, care
ofera unele mijloace de impirtire a responsabilititilor. In 2009, Consiliul pentru Sanitate Publica si
Ocrotirea Sanatatii (RvZ) si Inspectoratul pentru Sanatate (IGZ) au declarat cd CA are responsabilitatea

finald pentru calitatea si siguranta ingrijirilor medicale [6].

Principiile guvernantei corporative In Térile de Jos sunt incorporate intr-un Cod de guvernanta, care ofera
linii directoare pentru o buna guvernare, o supraveghere adecvata a activitatii spitalelor si reprezinta un
instrument pentru autoguvernare. In 1999, comisia pentru guvernanti in domeniul sanatatii a publicat
recomandari si orientari pentru o buna guvernare, ceea ce a dus la elaborarea mai multor coduri de
guvernantd diferite in sistemul olandez de sandtate. Aceastd situatie a durat pana in 2005, cand a fost
elaborat un cod unic de guvernantd pentru aproape intregul sistem de sanatate. Spitalele universitare,

datorita reglementarii, au propriul lor cod de guvernanta specific. [5]

Modelul de guvernantda a spitalelor publice in Grecia

Un spital public obisnuit din Grecia este administrat de CA si administrator care este, de fapt, responsabil
pentru adoptarea deciziilor CA. Cu exceptia acestora, structura spitalului este formata din trei Servicii
(medical, nursing, financiar), un departament independent (Tehnologia Informatiei) si biroul de asistenta

al cetatenilor.

CA trebuie sa fie compus dintr-un numdr de membri necesar pentru o functionare efectiva si trebuie sa fie
in concordantd cu marimea si activitdtile spitalului. Membrii CA trebuie sd aiba un nivel ridicat de
integritate, sa aiba diverse cunostinte, calificdri si experientd, astfel incat sa Indeplineascd obiectivele

spitalului. De asemenea, daca este posibil, CA trebuie sa fie compus din membri executivi si neexecutivi.

Consiliul de administratie este responsabil pentru o functionare adecvata a spitalelor, administrarea
activelor si distribuirea resursele financiare care fie provin din buget, fie din donatii. Mai mult ca atat,
membrii CA sunt responsabili de realizarea obiectivelor stabilite de administratie si Ministerul Sanatatii

si, de asemenea, pentru oferirea ingrijirilor adecvate fiecarui pacient. Acestia trebuie sa aiba grija de
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formarea continua a personalului si sd tind cont de toate partile ale caror interese sunt afectate de actiunile

spitalului.

Membrii CA sunt responsabili pentru: adoptarea procesului de planificare strategicd, care include
definirea viziunii, misiunii, obiectivelor pe termen lung si anuale, si a planului de implementare; aprobarea
formala si adoptarea raportului anual si a situatiilor financiare ale spitalului; implementarea unui politici
eficiente de comunicare; stabilirea unui sistem eficient de control intern si informatii; identificarea si
monitorizarea principalelor riscuri si oportunitdti ale spitalului si asigurarea unor sisteme adecvate de

gestionare a acestor riscuri; identificarea si solutionarea conflictelor de interese existate sau posibile.

Presedintele CA este responsabil de sedintele CA, care pot fi organizate fie de catre presedinte sau la
initiativa unui membru. Consiliul de administratie se poate Intruni si prin teleconferintd. CA este in
cvorum atunci cand se Intruneste in componenta cel putin jumatate plus un membru si nu mai putin de
trei. Discutiile si deciziile CA sunt protocolate in timpul sedintelor si sunt semnate de membri dupa fiecare

intalnire. CA asigura tratamentul echitabil si egal al tuturor partilor interesate si a intereselor acestora. [4]

Modelul de guvernanta a spitalelor publice in Romania

In cadrul spitalului public functioneazi un consiliu de administratie format din 5-8 membri, care are rolul
de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si functionare a spitalului.

Membrii consiliului de administratie pentru spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei
publice locale sunt: a) 2 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii sau ai directiilor de sanatate publica
judetene sau a municipiului Bucuresti, iar in cazul spitalelor clinice un reprezentant al Ministerului
Sanatatii sau al directiilor de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti; b) 2 reprezentanti
numiti de consiliul judetean ori consiliul local, dupa caz, respectiv de Consiliul General al Municipiului
Bucuresti, din care unul sa fie economist; c) un reprezentant numit de primar sau de presedintele
consiliului judetean, dupa caz; d) un reprezentant al universitatii sau facultatii de medicind, pentru
spitalele clinice; e) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut
de invitat; f) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.

Pentru spitalele publice din reteaua Ministerului Sanatatii, membrii consiliului de administratie sunt: a) 3
reprezentanti ai Ministerului Sanatatii sau ai directiilor de sanatate publica judetene sau a municipiului
Bucuresti; b) un reprezentant numit de consiliul judetean ori consiliul local, respectiv de Consiliul General
al Municipiului Bucuresti; ¢) un reprezentant al universitatii sau facultatii de medicina, pentru spitalele
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clinice; d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de invitat;
e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.

Pentru spitalele publice din reteaua ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, membrii
consiliului de administratie sunt: a) 4 reprezentanti ai ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie
pentru spitalele aflate in subordinea acestora; b) un reprezentant al universitatii sau facultatii de medicina,
pentru spitalele clinice; c) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu
statut de invitat; d) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.

Managerul participa la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot. Reprezentantul nominalizat
de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de
munca la nivel de ramura sanitara, participa ca invitat permanent la sedintele consiliului de administratie.
Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte, ales cu majoritate simpla din numarul
total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni. Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt
urmatoarele: a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale; b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului
aprobat prin ordin al ministrului sanatatii, al ministrului de resort sau, dupa caz, prin act administrativ al
primarului unitatii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al
presedintelui consiliului judetean, dupa caz; c) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei; d) avizeaza programul anual al achizitiilor
publice intocmit in conditiile legii; e) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii
comitetului director si activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;
f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in anumite
situatii.

Consiliul de administratie Se intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie, la solicitarea majoritatii
membrilor sai, a presedintelui sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.
Membrii consiliului de administratie al spitalului public pot beneficia de o indemnizatie lunara de
maximum 1% din salariul managerului. Dispozitiile referitoare la incompatibilitati si cele referitoare la
conflictul de interese se aplica in mod corespunzator si membrilor consiliului de administratie.
Nerespectarea obligatiei de inlaturare a motivelor de incompatibilitate sau de conflict de interese aparute
ca urmare a numirii in consiliul de administratie are ca efect incetarea de drept a actului administrativ de

numire in functie a respectivului membru al consiliului de administratie [3].
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1.3. Cadrul normativ national privind activitatea Consiliului de Administratie
Actul normativ, care reglementeaza activitatea CA in cadrul spitalelor raionale, este Regulamentul-cadru
de organizare si functionare a prestatorilor de servicii de sandtate, aprobat prin Ordinul MSMPS nr. 1086
din 30.12.2016%. Regulamentul-cadru de organizare si functionare al institutiei medico-sanitare publice
spitalul municipal/clinic municipal/raional (in continuare, regulament), este aprobat prin anexa 2 al

respectivului ordin.

Sectiunea II a Capitolului IIT Organele de conducere si control al regulamentului mentionat mai sus,
descrie modul de organizare si functionare a CA. Astfel, CA i se atribuie rolul de organ de administrare
si supraveghere, ceea ce inseamna implicarea nemijlocita in conducerea/managementul spitalului,
supravegherea/controlul fiind una din functiile de management. (DEX: administrare sf 1 Conducere. 2
Supraveghere a unei institutii, afaceri etc.; supraveghere ~i f. v. a supraveghea. ¢ A avea in ~ a) a tine

sub control; b) a pazi.).

Cu toate acestea, atributiile CA sunt destul de restranse si anume: (1) examinarea si aprobarea planurilor
de activitate; (2) examinarea si aprobarea rapoartelor trimestriale si anuale privind activitatea spitalul si
prezentarea lor pentru informare Fondatorului; (3) examinarea si prezentarea pentru coordonare
Fondatorului a devizului de venituri si cheltuieli (business—plan) si a modificarilor la acestea; (4)
examinarea §i coordonarea statelor de personal, listelor de tarifare a salariatilor spitalului; (5) aprobarea
planurilor de achizitii a bunurilor, serviciilor si lucrarilor. Totodata, nu este nimic mentionat despre rolul
CA 1n procesul strategic, operational si decizional al spitalului, iar unele atributii sunt interconectate cu

atributiile fondatorului si ale directorului, neexistand o delimitare clara a acestora.

In acest context, CA este responsabil de examinarea si prezentarea pentru coordonare Fondatorului a
devizului de venituri si cheltuieli (business—plan) si a modificarilor la acesta, iar Fondatorul - de
coordonarea devizului de venituri si cheltuieli (business—plan) al institutiei si modificarilor la acesta. Nici
examinarea $1 nici coordonarea, nu asigurd finalitatea procesului, iar responsabilitatea finald pentru

devizul de venituri si cheltuieli si modificarile la acesta este a directorului.

O alta atributie a CA este examinarea si coordonarea statelor de personal, listelor de tarifare a salariatilor
spitalului, care este o activitate intermediara intre procesul de elaborare a statelor de personal si a

organigramei, acesta fiind prerogativa directorului si aprobarea acestora, care este prerogativa

2 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=98882&lang=ro
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fondatorului, conform prevederilor regulamentului. Astfel, rolul CA 1n acest proces este unul formal, o

data ce normativele de personal sunt reglementate de MSMPS.

Totodata, pentru indeplinirea cu succes cel putin a atributiilor prevazute in regulament, este necesar ca
membrii CA sd detind cunostinte si experientd in domeniul managementului institutional, planificarii
strategice, managementului resurselor umane, legislatiei, finantarii institutiilor medicale publice, s.a.
Competentele necesare membrilor CA nu sunt stipulate In regulament, ci doar componenta acestuia ca

organ de conducere.

Astfel, CA este compus din 5 persoane, inclusiv: (1) reprezentantul Fondatorului (Presedintele
consiliului); (2) doi reprezentanti ai colectivului de munca, propusi si alesi la adunarea generald a
colectivului prin votul majoritatii celor prezenti; (3) reprezentantul unei asociatii non—guvernamentale din
domeniul sanatatii; (4) un functionar public din cadrul subdiviziuniii de profil medical al fondatorului sau
un specialist in domeniul ocrotirii sanatatii numit de catre Fondator suplimentar. CA este constituit de
catre Fondator pe un termen de 5 ani. Totodata, regulamentul nu contine prevederi privind fisele de post

ale membrilor CA, o data ce CA face parte din organigrama spitalului raional.

Atributiile diferentiate ale Presedintelui consiliului fata de ceilalti membri este faptul ca convoaca si
conduce sedintele Consiliului administrativ. In absenta Presedintelui, atributiile acestuia sunt exercitate

de vicepresedinte. In regulament nu este stipulat modul in care este ales vicepresedintele.

Regulamentul prevede modul in care sunt organizate sedintele CA. Sedintele Consiliului administrativ
pot fi ordinare si extraordinare. Sedintele ordinare ale Consiliului administrativ se {in nu mai rar de o data
pe trimestru. Sedintele extraordinare ale Consiliului administrativ se convoaca de catre Presedintele
consiliului: (1) din initiativa acestuia; (2) la cererea a cel putin 3 membri din Consiliul administrativ; (3)
la cererea Fondatorului; (4) la cererea directorului spitalul. Totodata, regulamentul nu prevede situatiile

care servesc temei pentru organizarea sedintelor extraordinare.

Cvorumul necesar pentru desfdasurarea sedintei Consiliul administrativ constituie trei persoane din
membrii Consiliului. Aceste prevederi constituie factori favorizanti pentru excluderea totald sau partiala
a unor membri a CA din participarea la sedinte si din procesul de luare a deciziilor. La sedintele
Consiliului administrativ fiecare membru detine un vot. Nu se admite transmiterea votului de catre un

membru al Consiliului administrativ unui alt membru al consiliului sau altei persoane.

Deciziile Consiliului administrativ se adopta prin votul majoritar al membrilor consiliului prezenti la

sedintd. Dacd e sa contrapunem aceasta prevedere cu prevederea de mai sus, precum cd cvorumul necesar
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desfasurarii sedintei CA constituie trei membri ai CA, atunci deciziile CA pot fi luate de doua din cele
trei persoane participante, ceea ce nu este reprezentativ. In cazul paritatii de voturi, votul presedintelui
consiliului este decisiv. Deciziile Consiliului administrativ sunt semnate de presedinte si li se atribuie un
numar din registrul consiliului. Totodata, regulamentul nu contine prevederi privind functia de Secretar

al CA, care ar face acest lucru.

Deoarece la baza elaborarii regulamentului analizat mai sus au stat mai multe acte legislative, s-a decis

analiza prevederilor acestora.

In Legea nr. 435 din 28.12.2006 privind descentralizarea administrativa®, la Capitolul 1l Domeniile de
activitate ale autoritatilor publice locale, nu este stipulata administrarea si intretinerea institutiilor
medico-sanitare publice de citre autorititile administratiei publice locale, de rand cu institutiile de
invatamant, institutiilor de culturd, turism si sport, unitatilor de asistentd sociald s.a. Mai mult ca atat,
conform art. 9, p. 5 al aceleiasi legi, domeniul sanatatii, in general, nu poate fi transferat autoritatilor
publice locale deoarece, aceste servicii publice (n.a., medicale) se bucurd de reglementare constitutionala,
fiind garantate si asigurate direct si exclusiv de stat (Constitutia Republicii Moldova, art. 36, p. 1 Dreptul

la ocrotirea sanatatii este garantat).

Totodati, Legea nr. 436 din 28.12.2006 privind administratia publici locald®, in art. 14 Competentele de
baza ale consiliilor locale si art. 43 Competentele consiliului raional, stipuleaza ce competente de baza
realizeazd acestea in teritoriul administrat. Astfel, conform art. 43, Consiliul raional decide, in conditiile
legii, in privinta actelor juridice de administrare privind bunurile domeniului public al raionului, precum
si serviciile publice de interes raional (punctul d), decide asupra lucrarilor de proiectare, constructie,
intretinere si modernizare a obiectivelor din domeniul medical (punctul g), decide, in conditiile legii si in
limitele competentei sale, organizarea serviciilor publice de interes raional si/sau regional si aproba
tarifele la serviciile cu plata prestate de acestea (punctul 1), decide sau, dupa caz, propune infiintarea, in
conditiile legii, de institutii publice si intreprinderi de interes raional, precum si participarea la fondarea
societatilor comerciale (punctul p), aproba, in conditiile legii, norme specifice pentru structurile autonome
si pentru institutiile publice pe care le infiinteaza (punctul q). In realitate, exercitarea competentelor
delegate este defectuoasa, deoarece in majoritatea cazurilor, pentru implementarea acestor

responsabilitati, autoritatile APL se confrunta cu situatia ca nu dispun de mijloace financiare [8].

3 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120521&lang=ro#
4 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120849&lang=ro#
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Lap. 2, al art. 4 a Legii ocrotirii sanatatii nr. 411 din 28.03.1995, este stipulate faptul ca institugia medico-
sanitara publica se instituie prin decizie a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale sau a
autoritatii administratiei publice locale. Totodata, art. 5, nu prevede expres ca institutiile medicale
raionale se subordoneaza autoritatilor administratiei publice locale: (1) Institutiile de invatamdnt medical
de stat, institutiile de cercetari stiintifice din sistemul de ocrotire. a sanatatii, precum §i spitalele,
dispensarele republicane si alte institutii republicane de asigurare a sanatatii se afla in subordinea
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. Celelalte institutii medico-sanitare se subordoneaza
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si autoritatilor administratiei publice locale. Articolul
6. Competenta autoritatilor administratiei publice locale in domeniul asigurarii sdnatatii populatiei, nu
prevede faptul ca reprezentantii autoritatii publice locale sau a consiliilor locale participa la guvernanta

corporativa a institutiilor medicale.

In conformitate cu art. 13 al Legii nr. 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd
medicald, prestatorii de servicii medicale si farmaceutice sunt obligati sa publice pe paginile lor web
oficiale, iar in cazul in care nu dispun de paginad web oficiald, sa afiseze pe avizierul institutiei, intr-un loc
vizibil si accesibil pentru public: deciziile Consiliului de administratie al prestatorilor publici de
servicii medicale si farmaceutice/organului suprem de deliberare si decizie al prestatorilor privati de
servicii medicale si farmaceutice in partea ce tine de utilizarea mijloacelor financiare aferente contractelor
de acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale), precum si contractelor privind
eliberarea medicamentelor compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, in termen

de 15 zile lucratoare de la data sedintei Consiliului.

1.4. Studii anterioare privind evaluarea activititii Consiliului de Administratie in cadrul
spitalelor
In Republica Moldova au fost realizate putine studii cu privire la activitatea, rolul si responsabilititile CA

in guvernanta spitalelor.

Primul studiu®, realizat in anul 2014, relevi faptul ci CA reprezinti veriga slabi in guvernanta spitalului
public, fiind ineficient din punct de vedere organizatoric si functional, in realizarea responsabilitatilor de
guvernantd, din cauza structurii sale si a atributiilor extrem de limitate. Aceasta se intampld din
considerentul ca competentele fondatorului, CA si directorului sunt reglementate de APC din domeniul

sanatatii.

® Mecineanu A. Soltan V. Turcanu G. Guvernanta spitalelor publice in contextual reformelor de sdnétate: solutii pentru
Republica Moldova. Chisinau, 2014
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Asa cum sunt definite competentele fondatorului si ale consiliului de administrare, dar si cele ale
directorului se poate deduce ca: (a) atributiile organelor de conducere si prioritatile de politica in acest
domeniu sunt foarte putin sau chiar deloc nu sunt indreptate spre realizarea unei legaturi intre scopul si
obiectivele spitalului; (b) atributiile organelor de conducere pastreaza preponderent aspectele istorice
specifice unui sistem centralizat de luare a deciziilor si nu aplica principiile noilor modele de guvernanta
in sectorul public; (c) in procesul de relationare sunt inregistrate o serie de paradoxuri — pe de o parte,
acestea sunt limitate in atributiile, care ar trebui sa le revina conform statutului sau de organ de conducere,
dar si in baza normelor legale, iar pe de alta parte, au sarcini care ar trebui sa se refere la managementul

nivelului inferior.

Astfel, se atesta situatia unui consiliu de administratie ca organ de conducere fictiv, iar analiza a permis a
evidentia deficiente de ordin cantitativ si calitativ in toate domeniile de activitate. Consiliul de
administratie nu detine un set necesar de competente, pentru a participa pe deplin la realizarea
responsabilitatilor de guvernantd, ceea ce demonstreazd cd acesta nu asigurd legdtura fireasca iIntre
fondator si managementul spitalului. Datorita competentelor inadecvate, rolul si responsabilitatile CA ca

organ de conducere sunt stabilite ambiguu.

De asemenea, analiza realizata a evidentiat faptul ca lipsa unor politici clare, inclusiv 1n ceea ce priveste
capitolul transparentd si echitate, regimul juridic al consiliului (modul de constituire a consiliului,
pierderea calitatii de membru, etc.) permite retragerea calitdtii de membru a consiliului de catre fondator,
indiferent de institutia pe care o reprezintd, ceea ce creeaza un context favorabil pentru desemnarea

membrilor, prin favoritism si implicarea politicului.

Totodata, analiza a constatat ca structura prestabilitd a consiliului de administratie nu asigura dezideratul
cd acest organ este unul reprezentativ, iar membrii acestuia detin competentele si cunostintele/expertiza
necesara in realizarea atributiilor, ca organ colectiv. O altd constatare se refera la reglementarile existente,
care nu aduc nici o claritate cu referire la frecventa sedintelor, la structura acestora, la procedura

decizionald, etc., limitandu-se la stabilirea conditiilor minime. [1]

Un alt studiu®, realizat in anul 2019, despre guvernanta corporativi a institutiilor medico-sanitare publice
municipale, constata ca reformele initiate in anul 2003 (schimbarea structurii organizatorice a institutiilor

medico-sanitare publice si trecerea acestora la un nou sistem de finantare, si anume din Fondul asigurarii

® Crudu O. Guvernanta corporativa a institutiilor medico-sanitare publice municipale. Chisindu, 2019
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obligatorii de asistenta medicald) au avut un impact major asupra rolului si atributiilor in instituirea

mecanismului de guvernanta corporativa la nivelul sistemului de sdnatate municipal.

Cu toate cd fondator al institutiilor medicale publice municipale este Consiliul Municipal Chisindu, totusi
acesta are atributii extrem de limitate, prin faptul ca in calitate de finantator are o pondere financiara
neglijabila, sub 5%. Totodata CNAM, desi organizational nu se regaseste in structura de guvernanta, are
rolul principal de finantator, in jur de 90%. Totodata, organele administrative centrale, si anume
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Ministerul Finantelor isi rezerva executarea atributiilor
de control practic neschimbate, ca pana la reformele mentionate mai sus. Toate aceste patru componente
isi creeaza structuri de supervizare, neintegrate intre ele, fara delimitari bine stipulate, care adesea isi

dubleaza functiile de supraveghere si control.

Concomitent, la acest masiv de controale pe verticala si orizontala, din partea autoritatilor mentionate, dar
si din partea altor institutii de control, cum ar fi Curtea de Conturi, s-a inclus obligativitatea auditului
intern, iar In 2019 a auditului extern. Controversa majora in aceastd situatie consta in faptul, ca In urma
acestor evaludri Consiliul administrativ, care este organul superior de administrare nu se regaseste si nu
poarta nici o responsabilitate in cazul unor dezafectari, constatate de catre organele de control mentionate,

fapt ce-i confirma un caracter pur formal.

Autorul constata ca Consiliul de administratie, asa cum era conceput initial (prin Ordinul Ministerului
Sanatatii al RM nr. 254 din 06.09.2004 si Decizia Consiliului Municipal Chisindu nr.16/29 din
22.12.2004), era mai adaptat la functia sa de organ de administrare si control, comparativ cu atributiile si
competentele sale actuale. Conform actelor normative din 2004, in competentele Consiliilor
administrative au fost incluse un sir de atributii care la moment nu le mai detine, cum ar fi: selectarea si
prezentarea candidaturilor pentru functia de director si vicedirector, cat si aprobarea organigramei

institutiei si statelor de personal.

De asemenea, se constatd mai multe lacune normative privind activitatea CA, si anume, lipsa unor conditii
clare de infiintare si functionare ale acestora, abilitatile necesare membrilor consiliului, criteriile de
selectare, competentele profesionale, calitatile manageriale detinute si performantele realizate. Spre
deosebire de actele normative privind administrarea intreprinderilor publice de stat, prevederile legale
actuale nu stipuleaza distinct criteriile de integritate si etica in cazul membrilor consiliilor de administrare,

responsabilitatile acestora, aspectele legate de conflicte de interese, formele de raportare.

Noul Regulament-cadru al institutiei medico-sanitare publice spitalul municipal/clinic municipal/raional,

aprobat in 2016 prin Ordinul Ministerul Sanatatii prevede modificéri la nivelul organelor de administrare
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si control si a componentei consiliilor de administrare, cu excluderea directorului IMSP si a

reprezentantilor CNAM din calitatea de membri ai consiliului de administrare.

De asemenea, autorul constatd doar o editare continud a actelor normative, fard a schimba in esenta
principiile fundamentale pentru asigurarea unei functiondri eficiente, transparente si responsabile in

guvernanta sistemului de sandatate municipal, inclusiv a rolului si activitdtii principalilor actori.

Analiza situatiei cu privire la guvernanta corporativa a institutiilor medico-sanitare publice in baza
legislatiei nationale si actelor normative interne, in scopul eficientizarii conducerii si implicit a
functionarii institutiilor, denota faptul, cd CA au atributii limitate, avand mai mult un rol de constatare in:
(a) gestionarea strategica a organizatiei prin stabilirea politicilor si obiectivelor; (b) monitorizarea starii
financiare a organizatiei; (c) aprobarea deciziilor importante (de ex. investitii importante, achizitionarea
mijloacelor fixe, reparatii capitale din sursele CNAM etc.) si a bugetelor anuale. Totodata, aceste atributii
nu prevad mecanisme clare de raportare, de monitorizare a performantei conducerii executive, sisteme

eficace de control, ce ar permite evaluarea si gestionarea riscurilor.

In aceste conditii toatd responsabilitatea pentru gestionarea manageriala ii revine directorului, pentru care
sunt stabilite atributii si responsabilitati prin contractul de management, inclusiv prin multitudinea de acte
legislative in vigoare (Codul muncii 154/2003, Codul civil 1107/2002, Legea ocrotirii sanatatii 411/1995,
Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic 264/2005, Legea 131/2015 privind achizitiile publice,
Legea contabilitatii 113/2007, Legea 229/2010 privind controlul financiar public intern, Legea integritatii
82/2017 etc.), fiind tras la raspundere disciplinara, materiald, administrativa sau penala, dupa caz, conform

legislatiei.

Avand 1n vedere faptul ca, IMSP municipale activeaza pe principiul autofinantarii, in scopul asigurarii
unei guvernari eficiente, In componenta CA este necesar de a include in mod obligatoriu specialisti
licentiati in economie/finante si in drept, ceea ce ar conduce la crearea unei structuri de administrare
profesionistd. In acest sens, numirea acestora ar trebui s revina Fondatorului, din cadrul subdiviziunilor
de profil, alesi prin concurs. Lipsa unui mecanism bine definit si transparent de delegare a persoanelor in
aceste functii prezinta un pericol major pentru buna guvernare a institutiilor publice. Prin urmare, pe langa
o procedurd bine stabilita, ar trebui sa existe si o listd exhaustiva a criteriilor de selectie a potentialilor
candidati pentru consiliile de administratie, care in actele normaticve actuale nu se regdsesc. Conform
legislatiei existente, Fondatorul numeste persoane in CA, farad a fi desfasuratd o procedura de selectare,
iar numirea reprezentantilor in CA are loc mai mult in baza favoritismului politic si nu pe bazd de
competente.
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De altfel, nu exista o structurd bine definitd a CA in functie de marimea institutiei, complexitatea
serviciilor acordate si tipul institutiei (clinice, universitare, etc.), in functie de indicii economico-financiari

ai institutiei sau In dependenta de alte criterii.

Studiul calitativ efectuat de autor, a generat o serie de observatii critice ale intervievatilor asupra activitatii
CA ale IMSP municipale: (a) atributiile si competentele limitate ale CA ale IMSP municipale, i1 atribuie
acestui component al guvernantei corporative o conotatie formald; (b) membrii CA ale IMSP nu poarta
responsabilitate juridica, pentru deciziile cu impact defectuos asupra managementului institutional; (c)
membrii CA nu sunt suficient motivati pentru activitatea efectiva si eficienta in administrarea IMSP; (d)

actele normative ce reglementeaza activitatea CA nu stipuleaza cert cine, cui si cum se subordoneaza.

De asemenea, in scopul fortificarii rolului CA ale IMSP municipale, in actul de guvernanta corporativa,
intervievatii au sugerat: (a) in atributiile CA sa fie inclus dreptul de a constata vacant postul de director,
de a selecta directorul prin concurs, de a evalua indicatorii de management (la moment aceste atributii 1i
revin MSMPS); (b) componenta optima a CA al IMSP municipale: un consilier municipal, doi membri
independenti cu abilitdti in economie si drept, selectati prin concurs, reprezentantul CNAM,
reprezentantul Ministerului, directorul institutiei si un reprezentant al colectivului de muncd; (c)
responsabilizarea legald a membrului CA prin contract cu IMSP, unde va fi stipulat temeiul legal de
responsabilitate juridica pentru deciziile luate; (d) motivarea membrilor independenti, prin remunerarea

acestora. [2]

2. METODOLOGIA STUDIULUI

Scopul studiului: evaluarea activitatii consiliilor de administratie a institutiilor medico-sanitare publice

spitalicesti din cele 5 raioane-pilot (Balti, Drochia, Edinet, Soroca, Floresti) din regiunea de Nord.

Obiectivele studiului:

1. Analiza experientei internationale, a studiilor internationale si nationale si a actelor normative
nationale privind responsabilitdtile si activitatea consiliillor de administratie in institutiile
spitalicesti publice;

2. Analiza documentelor institutionale privind activitatea consiliilor de administratie (acte de

constituire/ desemnare/ modificare/ excludere, planuri strategice, rapoarte de activitate, procese
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5.

verbale ale sedintelor consiliului de administratie, planuri de achizitii, planul de venituri si

cheltuieli);

Evaluarea perceptiei, experientei si cunostintelor membrilor consiliului de administratie privind

responsabilitatile si rolul lor in guvernanta spitalelor;

Evaluarea experientei si a atitudinii directorilor de spitale fatd de activitatea consiliilor de

administratie;

Elaborarea recomandarilor pentru eficientizarea activitatii consiliilor de administratie in institutiile

spitalicesti publice din cele 5 raioane pilot, care vor putea fi aplicate la nivel national.

Ca rezultat al realizarii obiectivelor vom determina:

Prezenta/lipsa discrepantelor dintre prevederile legale si activitatea de facto a consiliilor de

administratie;

Asigurarea transparentei sedintelor si deciziilor consiliilor de administratie si a comunicarii cu

factorii interesati;

Implicarea membrilor consiliilor de administratie in procesele strategice institutionale, procesele

decizionale si de monitorizare a performantei institutiei spitalicesti;
Implicarea membrilor consiliilor de administratie Tn asigurarea responsabilitatii sociale;

Lacunele de perceptie si cunostinte a membrilor consiliillor de administratie in realizarea
atributiilor s1 deficientele in asigurarea legaturii intre fondatorul institutiei spitalicesti publice si a

managementului acesteia;

Nevoile de instruire si de perfectionare a membrilor consiliilor de administratie.

Metodele de acumulare a datelor pentru realizarea studiului au fost: 1) metoda istorica a inclus cercetarea

teoretica a problemei, conducand la o sinteza a revistei bibliografice; 2) metoda statistica a cuprins calcule

bazate pe procedee matematico-statistice pentru analiza cantitativa si calitativa a datelor colectate in

cadrul studiului; 3) metoda observarii a fost aplicata pentru urmarirea desfasurarii fenomenului studiat,

care ulterior a fost analizat prin comparare si sinteza; informatia a fost acumulatd sub forma de valori,

care in functie de volum a fost selectiva; 4) metoda de anchetare s-a bazat pe chestionarele si grilele de

evaluare elaborate pentru prezentul studiu; 5) metodele sociologica si analitica au fost folosite pentru

analiza amplorii fenomenului si formularea concluziilor in rezultatul chestionarii.

22



Pentru realizarea scopului si a obiectivelor propuse, a fost efectuat un studiul descriptiv, mixt: cantitativ,
prin chestionarea membrilor CA a institutiilor medico-sanitare publice spitalicesti din cele 5 raioane-pilot
(Balti, Drochia, Edinet, Soroca, Floresti) din regiunea de Nord si calitativ, prin desfasurarea interviurilor
in profunzime cu directorii acestor spitale.
Chestionarul de evaluare a activitdtii CA al spitalului (anexa nr. 1), este elaborat, in baza surselor
internationale’ de evaluare a CA si are ca scop colectarea informatiei privind perceptia, practicile si
experientele membrilor CA ale spitalelor cu privire la activitatea acestora. Intrebarile au fost structurate
in 6 capitole, fiecare din ele cuprinzand doua tipuri de Intrebari: inchise, cu patru optiuni de raspuns:
acord, acord partial, dezacord si nu stiu; si deschise - la compartimentul ,,comentarii si concretizari”:

1. Procesul strategic institutional (10 intrebari inchise, 4 Intrebari deschise);
Rolul, responsabilitdtile si performanta consiliului (10 intrebari inchise, 5 intrebari deschise);
Cultura decizionala a consiliului (5 Intrebari inchise, 4 intrebari deschise);
Relatii si cooperare (5 intrebari inchise, 3 Intrebari deschise);

Sedintele consiliului (9 intrebari inchise, 3 intrebari deschise);

o a ~ D

Activitatea spitalului (10 intrebari inchise, 5 intrebari deschise).

Interviurile n profunzime au fost desfasurate in baza ghidul de interviu (anexa nr. 2). Au fost intervievati
directorii institutiilor spitalicesti din regiunea Nord (Balti, Drochia, Edinet, Soroca, Floresti), pentru a
determina practicile si experientele acestora de conlucrare cu CA.

Unitatea de cercetare: 25 membri ai CA ai institutiilor spitalicesti s1 5 directori de institutii spitalicesti;

Metode de analiza a rezultatelor: IBM SPSS Statistics 23.

3. EVALUAREA ACTIVITATII CONSILIILOR DE ADMINISTRATIE A
SPITALELOR DIN REGIUNEA NORD

3.1. Respectarea prevederilor actelor normative privind Consiliul de Administratie a
spitalelor
Regulamentele de organizare si functionare ale spitalelor publice incluse in studiu, sunt elaborate in baza

Regulamentului-cadru de organizare si functionare a prestatorilor de servicii, aprobat prin Ordinul

7 https://cha.com/wp-content/uploads/2017/04/2-Governance-Practices-Assessment-Survey-Questionnaire-Format.doc
https://cdn.ymaws.com/www.alphaweb.org/resource/collection/E75B6EEF-60B9-482F-83D6-

69AEDE790192/Form 17 BOH Performance Evaluation.pdf
http://docs2.health.vic.gov.au/docs/doc/37097D78ED84B1C5CA257A8B001668D2/$FILE/1208025 board assessment_sep

12_WEB.pdf
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http://docs2.health.vic.gov.au/docs/doc/37097D78ED84B1C5CA257A8B001668D2/$FILE/1208025_board_assessment_sep12_WEB.pdf
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MSMPS nr. 1086 din 30.12.2016, si sunt aprobate prin Deciziile Consiliilor Raionale (CR), cu exceptia
SC Balti.

In anul 2019, prin Hotdrdrea Guvernului nr. 39 din 30.01.2019 cu privire la transmiterea unei institutii

medico-sanitare publice], SCM Bilti se transmite conform deciziei Consiliului municipal Balti, din

proprietatea municipiului Balti in proprietatea statului, in administrarea Ministerului Sdnatatii, Muncii si

Protectiei Sociale. Astfel, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale devine fondator al Institutiei

Medico-Sanitare Publice ,,Spitalul Clinic Municipal Balti” si are obligatia de a asigura operarea

modificarilor necesare in documentele de constituire, conform legislatiei.

Astfel, pe parcursul anului 2017 au urmat o serie de decizii ale CR cu privire la aprobarea Regulamentelor

de activitate ale spitalelor raionale:

>

Decizia CR Drochianr. 3/12.2 din 25 mai 2017 cu privire la aprobarea Regulamentul de organizare
si functionare al IMSP SR Drochia ,,Nicolae Testemitanu”;

Decizia CR Floresti nr. 04/01 din 29 iunie 2017 cu privire la coordonarea Regulamentului de
organizare si functionare al IMSP SR Floresti;

Decizia CR Soroca nr. 20/40 din 26 octombrie 2017 cu privire la aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare al IMSP SR Soroca;

Decizia CR Edinet nr. 7/17 din 19 decembrie 2017 cu privire la aprobarea componentei Consiliului

administrativ si coordonarea Regulamentului de organizare si functionare al IMSP SR Edinet.

Deciziile CR au la baza o serie de acte legislative si normative, dar care nu sunt identice pentru toate CR.

De exemplu, Decizia unui CR a fost elaborata in baza:

1.

4.

Ordinului MSMPS nr. 1086 din 30.12.2016 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru de

organizare si functionare a prestatorilor de servicii;
art. 4, alin. (5) al Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XI1I din 28 martie 1995;

Legea privind inregistrarea de stat a persoanelor juridice si intreprinzatorilor individuali nr. 220-

XVI1 din 19 octombrie 2007;

art. 43, 46 al Legii nr. 436 din 28.12.2006 privind administratia publica locala.

Pe cand, din continutul Deciziei altui CR, se intelege ca aceasta a avut la baza cateva acte:

1.

demersul IMSP SR nr 01-10/617 din 08.12.2017;

8 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=112405&lang=ro
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2. art. 43 (1) q) al Legii nr. 436 din 28.12.2006 privind administratia publica locala;
3. art. 15d) al Regulamentului IMSP SR, aprobat prin Decizia CR nr. 22/2 din 8 februarie 2013;

4. avizul comisiei consultative pentru probleme sociale si asistentd medicala.

Analiza prevederilor actelor legislative si normative respective ridicd unele semne de Intrebare. Astfel, in
primul caz, Decizia CR face referinta la Art. 4, alin. (5) al Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XI11 din 28
martie 1995, care are urmatorul continut: Regulamentele si nomenclatorul prestatorilor de servicii
medicale, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, precum si lista serviciilor
prestate de acestea, sunt aprobate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, cu exceptia celor
ale organelor de drept si ale organelor militare. Cu toate acestea, continutul Deciziei CR este de
aprobare a Regulamentului. Astfel, conform acestor prevederi legale si conform Ordinul MSMPS nr.
1086 din 30.12.2016 cu privire la aprobarea Regulamentului-cadru de organizare si functionare a
prestatorilor de servicii, in competentele Fondatorului (CR), nu exista prevederea privind aprobarea
Regulamentului de activitate a spitalului. Cu toate acestea, pe antetul Regulamentului: MSMPS aproba,
CR coordoneazi si Camera Inregistrarii de Stat inregistreazi Regulamentul respectiv, dar nu este foarte
clar prin ce se deosebeste mecanismul de aprobare din partea ministerului de cel de coordonare din partea
CR, daca Regulamentul de organizare si functionare al IMSP SR, intr-un final, este aprobat prin Decizia
CR.

In al doilea caz, in Decizia CR nu este mentionat faptul ci temei al elaborarii si aprobarii Regulamentului
din 2017 a constituit Ordinul MSMPS nr. 1086 din 30.12.2016. De asemenea, decizia are la bazd un
demers, un aviz al Comisiei de specialitate si o prevedere a Regulamentului IMSP SR din 2013, care ar fi
trebuit sa fie abrogat, o datd cu aprobarea actualului regulament din 2017. De altfel, IMSP SR respectiv
are doud Regulamente de organizare si functionare in vigoare, unul din 2013, altul din 2017.
Regulamentele institutiilor spitalicesti incluse in studiu nu sunt publicate pe paginile web ale acestora.
Analiza demonstreaza ca doua spitale nu au pagind web activa, iar alte trei spitale, cu toate cd au pagina
web, Regulamentul sau nu este publicat sau este publicat un Regulament depasit. Regulamentul de
organizare si functionare a IMSP SC Balti, dupad ce a trecut in subordinea MSMPS nu este publicat nici
pe site-ul SC Balti, nici pe site-ul Fondatorului.

Conform studiilor internationale, numarul de membri In CA poate sa depinda de dimensiunea institutiei
spitalicesti, de etapa de dezvoltare sau de tipul institutiei si spectrul serviciilor prestate. Insa, conform
Regulamentului-cadru din 2016, acesti factori, nu influenteazd numarul de membri in CA a spitalelor

municipale, clinice si raionale, structura CA fiind compusa din 5 persoane.
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Componenta CA a institutiilor spitalicesti trebuie sa fie instituita astfel incat sa asigure un echilibru optim
intre competente, favorizand diversitatea Tn expertiza, varsta si sex (din 25 persoane care sunt membri CA
in cele 5 spitale supuse studiului, 19 sunt barbati si 6 sunt femei). De asemenea, trebuie sa fie asigurat un
echilibru intre cei cu experientd medicala si cei cu studii si experienta in alte domenii: financiar, juridic si
managerial.

Cu toate ca componenta CA este stipulatd in Regulamentul-cadru de organizare si functionare a
prestatorilor de servicii, aprobat prin Ordinul MSMPS nr. 1086 din 30.12.2016, totusi au fost depistate
unele abateri de la aceste prevederi. In cazul a doua spitale raionale, la momentul colectrii datelor pentru
realizarea studiului (noiembrie 2020) membri ai CA sunt directorii institutiilor — in doui cazuri si
intr-un caz — un consilier raional (care nu are nici o tangenta nici din punct de vedere a specialititii sau
a activitatii profesionale cu sistemul sanatatii). Aceasta creeaza situatii de conflict de interese si
din 30.12.2016 anume din aceste considerente.

De asemenea, incompatibilitatea consilierului raional cu statutul de membru CA poate fi demonstrata si
prin prevederile actelor normative. Pe de o parte, conform Legii nr. 768 din 02.02.2000 privind statutul
alesului local, consilierii raionali au statut de ales local (art. 2), iar conform art. 7 (1) Mandatul alesului
local este incompatibil cu: c) calitatea de functionar public, de angajat in subdiviziunile autoritatilor
administratiei publice locale (aparatul presedintelui raionului, primarii, primarie si preturile municipiului
Chisindu, directii, sectii si alte subdiviziuni), inclusiv ale Adunarii Populare a Gagauziei si ale Comitetului
executiv a Gagauziei. Pe de alta parte, conform Regulamentului-cadru din 2016, unul din membrii CA
trebuie sa fie functionar public din cadrul subdiviziunii de profil medical al fondatorului sau un specialist
in domeniul ocrotirii sanatatii numit de catre Fondator, suplimentar.

Conform prevederilor Regulamentului-cadru din 2016, au fost exclusi din componenta CA directorii
de institutii medicale si reprezentantii CNAM. Unii directori nu vdd o problemd ca detin functia
manageriald, dar si cea de membru CA, iar un director considera ca reprezentantul CNAM trebuie reintors
ca membru CA. De asemenea, studiul demonstreaza ca majoritatea directorilor (3 din 5) nu inteleg rolul
reprezentantului ONG ca membru CA — persoana care trebuie sa reprezinte interesele societatii civile,
a beneficiarilor si/sau a comunitatii. In acest sens un director s-a exprimat in felul urmaitor: ,,este neefectivi
implicarea reprezentantului ONG in luarea deciziilor, nu are nici o atributie la medicina, la gestionarea
resurselor si are interese politice”. Chiar si directorii care au sustinut prezenta reprezentantului ONG in

CA, s-au referit mai mult la cunostintele si experienta persoanelor concrete, nu la rolul lor in CA. Pe de
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alta parte, se pare cd nici unii reprezentanti ONG nu inteleg rolul lor in CA, deoarece in doua cazuri am
constatat ca nu participd la sedintele CA.

Un director de spital a specificat ca una din lacunele Regulamentului actual este faptul ca lipseste functia
de secretar al CA. Secretarul CA are un rol important in asigurarea activitatii efective a consiliului. Pe
langa organizarea sedintelor CA si elaborarea proceselor-verbale ale acestora, secretarul CA ar trebui sa
aiba si alte atributii: asigurarea implementarii deciziilor CA; transmiterea informatiei intre membrii CA
sau membrii CA si conducerea spitalului si asigurarea elaborarii, respectarii si revizuirii periodice a
politicilor si practicilor de guvernanta institutionala.

De asemenea, Regulamentul-cadru de organizare si functionare a prestatorilor de servicii, aprobat prin
Ordinul MSMPS nr. 1086 din 30.12.2016 prevede cd CA este constituit de catre Fondator pe un termen
de 5 ani, Insd acesta nu prevede situatiile concrete din care cauza componenta CA poate fi modificata.
Studiul ne demonstreaza ca exista o serie de factori obiectivi si subiectivi care influenteazi acest lucru. In
acest sens, un director a declarat ca vede ,,un dezavantaj in faptul ca reprezentantii MSMPS sunt membri
ai CA, din considerentul ca timp de 2 ani s-au schimbat 5 ministri, ceea ce a dus si la modificarea
componentei CA, iar deciziile unui ministru, erau ulterior respinse de alt ministru”. Alt director de spital
a subliniat ca factorul politic este, deseori, decisiv in numirea membrilor CA: ,,CA se alege o data la 5
ani, iar alegerile locale sunt o data la 4 ani, si o data ce vine alt CR, trebuie facuta modificarea CA si se
intdmpla situatii cand un presedinte pleaca si altul inca nu a venit si nu are cine aproba deciziile ce se
refera la activitatea institutiei”. De asemenea, analiza a demonstrat cd, intr-o perioadd de 4 ani,
componenta CA a unui spital s-a modificat de 3 ori.

Totodata, in actele normative nu exista prevederi privind cunostintele, competentele si experienta
necesara persoanelor care pot fi membri ai CA a spitalelor publice, astfel, se intampla situatii cand
consilieri pot deveni persoane care nu sunt din domeniul sanatatii (constructii, energetica) sau nu stiu/ nu
inteleg care este rolul CA 1in activitatea institutiei medicale (nu participa la sedintele CA) si, asa cum a
fost mentionat mai sus, uneori, factorul politic este decisiv in numirea membrilor CA. Aceste aspecte pot
avea ca consecintd atribuirea unui rol formal CA ca structurd sau asumarea unui rol formal ca membru

CA, luarea deciziilor inconsecvente, implicarea factorului politic in luarea deciziilor, s.a.

3.2. Implicarea Consiliului de Administratie in procesul strategic institutional
In procesul strategic institutional, CA trebuie si se implice prin a oferi indrumare si prin a supraveghea
procesul de implementare a strategiilor. CA nu trebuie sa se implice in elaborarea strategiei de dezvoltare

institutionald, dar este responsabil de stabilirea viziunii, misiunii si valorilor institutionale si de furnizarea
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directiei potrivite de dezvoltare a spitalului. Strategia institutionald trebuie sa fie elaboratd de
managementul spitalului si apoi sa fie discutatd/examinata si aprobata de catre CA.
Acest lucru este prevazut si in Regulamentul-cadru de organizare si functionare a prestatorilor de servicii
din 2016, la p.21: una din atributiile exclusive fiind examinarea si aprobarea planurilor de activitate a
spitalului. Si asa cum strategia este un document pe termen lung, care include, de obicei si un plan strategic
de actiuni pe o perioada de 5 ani si mai mult, contributia CA in implementarea cu succes a acesteia este
indispensabila.
Pentru a evita asumarea unui rol formal in procesul strategic institutional a CA, care se limiteaza adesea
doar la aprobarea planului de dezvoltare strategica (studiul demonstreaza ca uneori aceste documente nici
nu sunt aprobate de CA), este necesar de a stabili acei piloni monitorizarea cérora si-o asuma CA. Acest
lucru trebuie sa implice abilitati si expertizd din partea tuturor membrilor CA in domeniul
managementului strategic, a planificarii strategice sau a gestiondrii procesului strategic la nivelul
institutiilor medicale.
La prima etapd, membrii CA trebuie sd determine daca institutia spitaliceasca are stabilite toate elementele
unei strategii: viziune, misiune si valori; analiza situatiei care trebuie sd includa analiza factorilor interni
si externi ce influenteaza pozitiv si negativ activitatea institutiei; domeniile strategice de interventie
(managementul resurselor umane, asigurarea calitdtii serviciilor medicale si a sigurantei pacientului,
implementarea inovatiilor tehnologice, dotarea cu utilaj performant, activitatea financiar-contabila,
marketingul social s.a.); obiective strategice pentru fiecare domeniu; plan de actiuni pentru implementarea
prevederilor strategice. La a doua etapd, de monitorizare a strategiei, este important sa determine progresul
obtinut pe baza unui set de indicatori si sa ia mdsurile corective In timp util daca obiectivele strategice nu
sunt indeplinite. In dependentd de mirimea si profilul spitalului, acesta poate avea o singuri strategie de
dezvoltare, care include toate domeniile strategice, sau poate avea o strategie generald si strategii
functionale (de prestari servicii, de resurse umane, financiar-contabild, de cercetare-dezvoltare, de
marketing).
Parerea membrilor CA s-a divizat cu privire rolul acestora in procesul de elaborare si implementare a
strategiilor spitalului. Doar unii membri percep rolul CA in conformitate cu prevederile normative:

v CA verifica corectitudinea procesului de elaborare si implementare a strategiilor spitalului;

v' CA ,aproba proiectul planului strategic, la elaborarea caruia ia parte, ludnd in considerare

masurile pentru dezvoltarea spitalului’;
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masurilor pentru dezvoltarea spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale
populatiei;
rol de monitorizare: ,,supravegherea, monitorizarea si corijarea strategiilor”; ,monitorizarea

obiectivelor strategice institutionale”.

Alti membri CA percep diferit acest rol, ceea ce poate sd creeze impedimente in realizarea cu succes a

atributiilor sale:

CA are un rol nominal;

CA are un rol pasiv: ,,colacul de salvare revenindu-i administratiei institutiei, care mereu
identifica solutii de ameliorare a situatiei financiare/medicale a spitalului”.

wrolul principal, deoarece fiind de pe loc, cunoastem problemele cu care se confrunta spitalul zi
de zi”;

rol consultativ/ consultativ metodic;

rol de evaluare;

,,CA detine rolul decisiv in implementarea strategiilor spitalului”.

Majoritatea institutiilor spitalicesti au planuri strategice de dezvoltare institutionald, insa nu toate planurile

strategice sunt aprobate de CA. De asemenea, nu toate aceste documente corespund recomandarilor de

elaborare a lor, fiind omise componente importante a acestora ca: misiunea, viziunea si valorile, analiza

situatiei, inclusiv analiza SWOT, obiectivele strategice formulate SMART, indicatorii de progres, nu este

prevazut procesul de monitorizare si evaluare a strategiei.

B :cord M acord

acord acord

.partial .par’gial
Cldezacord

Fig. 3.2.1 Spitalul are o viziune clard, Fig. 3.2.2. Spitalul are o misiune clard,
focusata si relevanta focusata si relevanta
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Viziunea spitalului reprezintd acea stare ideald proiectata in viitor, catre care tinde sa se dezvolte institutia.
In acest context, % dintre membrii CA isi manifesti acordul si ¥ - acordul partial ca institutia are o viziune
clara, focusata si relevanta (fig. 3.2.1). Cu toate aceste, din trei strategii analizate, nici Intr-una nu era
prevazuta o viziune.

Misiunea reprezinta ratiunea de a fi a spitalului si de a crea valoare pentru comunitate si pentru societate.
Cea mai mare parte dintre respondenti (84%) declara ca spitalul are o misiune clara, focusata si relevanta,
12% sunt de acord partial cu aceasta, iar 4% sunt in dezacord (fig. 3.2.2). Analiza documentelor strategice

demonstreaza cd doar intr-un plan din cele analizate, era stabilita misiunea institutiei.

W acord M acord
acord acord

H partial - partial

Cdezacord [ddezacord

Fig. 3.2.3 Spitalul are un set de valori clare, Fig. 3.2.4 Misiunea, viziunea si valorile stau la
focusate si relevante baza strategiilor institutionale, politicilor si a
planurilor de actiuni ale spitalului

Valorile reprezinta filozofia de care se ghideaza si in care cred membrii unei organizatii. $i la acest subiect
respondentii si-au manifestat preponderent acordul (72%) cu privire la faptul ca institutia are o viziune
clara, focusata si relevanta, totusi in jur de 1/3 dintre membrii CA 1si declara acordul partial in acest sens,
iar 4% - dezacordul (fig. 3.2.3). Cu toate acestea, analiza planurilor strategice, de asemenea, demonstreaza
cd nu toate spitalele au stabilite un set de valori acceptate la nivel institutional.

Totodata, mai mult de jumatate dintre membrii CA (64%) considera cd misiunea, viziunea si valorile stau
la baza strategiilor institutionale, politicilor si a planurilor de actiuni ale spitalului (fig. 3.2.4), dar deoarece
in majoritatea cazurilor acestea lipsesc in documentele strategice, aceste elemente esentiale rdman a fi
doar niste deziderate declarative.

O abordare superficiald a membrilor CA se refera si la faptul cd % declard acordul precum ca administratia
spitalului analizeaza periodic factorii din mediul extern (de ex.: economici, sociali, culturali, demografici
s.a.) care influenteazd activitatea spitalului (fig. 3.2.5), totusi strategiile institutionale, In majoritatea
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cazurilor, nu contin astfel de analize, iar daca le contin, analiza se axeaza, preponderent, pe factorii de
mediu intern ai institutiei.
De asemenea, 8 din 10 membri CA considera ca strategiile institutionale au la baza documentele de politici

nationale si locale, iar 12% manifesta acordul partial si 4% - dezacordul in acest sens (fig. 3.2.6).

M acord Wacord
meeo mos
Clnu stie [dezacord

Fig. 3.2.5 Administratia spitalului analizeaza Fig. 3.2.6 Strategiile institutionale au la baza
periodic factorii din mediul extern (de ex.: documentele de politici nationale si locale
economici, sociali, culturali, demografici s.a.)

care influenteaza activitatea spitalului

Fiind rugati sa determine domeniile strategice, performanta cdrora CA il monitorizeaza sau ar trebui sa il
monitorizeze, cei mai multi consilieri au indicat domenii de importantd majora pentru performanta
spitalului:

v" managementul resurselor umane, inclusiv asigurarea cu personal, dezvoltarea profesionald,
»Schimbarea atitudinii lucratorului medical fata de pacient”, combaterea coruptiei;

v" managementul financiar, inclusiv remunerarea angajatilor, atragerea resurselor financiare prin
implementarea proiectelor si achizitionarea serviciilor, bunurilor si lucrarilor, eficienta alocarii
resurselor financiare

v dezvoltarea bazei materiale si tehnice, inclusiv, modernizarea echipamentului medical
aprovizionarea cu medicamente;

v' dezvoltarea serviciilor de sanatate la nivel raional si national;

<

calitatea serviciilor medicale;
v’ asigurarea functionalitdtii institutiei conform cerintelor moderne, inclusiv imbunitatirea

conditiilor de tratament si a celor hoteliere, repararea si renovarea edificiilor.

31



Alti membri, s-au referit la unele instrumente sau activitati institutionale, dar nu la domenii strategice:
bugetul SR, respectarea normelor si a Codului Muncii, spectrul serviciilor medicale, randamentul
economic al fiecdrei subdiviziuni. Acest lucru demonstreaza cd nu toti membrii inteleg rolul CA in
procesul strategic. De asemenea, unii membri CA la acest compartiment au indicat doar acele instrumente,
aprobarea/coordonarea carora sunt incluse in atributiile CA: devizul de venituri si cheltuieli, organigrama,

statele de personal, tarifarea personalului, planul de achizitii, planurile de activitate.

W acord M acord
acord g acord
partial partial

[Cdezacord Odezacord

W stie W stie

Fig. 3.2.7 Obiectivele strategice ale spitalului  Fig. 3.2.8 Consiliul supravegheaza ca nevoile
sunt comunicate intr-un mod clar membrilor partilor interesate sa fie luate in calcul la
consiliului, angajatilor si partilor interesate  elaborarea obiectivelor strategice

Planurile strategice analizate nu au prevazute liste a partilor interesate si a modului de comunicare cu
acestia, totusi, 68% dintre membrii CA sunt de acord cu faptul ca obiectivele strategice ale spitalului sunt
comunicate intr-un mod clar membrilor consiliului, angajatilor si partilor interesate, 24% si-au manifestat
acordul partial 1n acest sens, iar cate 4% dezacordul sau au declarat ca nu stiu (fig. 3.2.7).

In acelasi context, 7 din 10 respondenti declara ca consiliul supravegheaza ca nevoile partilor interesate
sa fie luate in calcul la elaborarea obiectivelor strategice (fig. 3.2.8), dar acest lucru poate fi afirmat doar
dupa determinarea partilor interesate si a nevoilor acestora. Totusi, e important de mentionat faptul ca in
Republica Moldova nu sunt realizate studii comprehensive privind nevoile de servicii spitalicesti ale
beneficiarilor, ca una din partile interesate in activitatea institutiilor medicale.

Mai putin de jumatate dintre respondenti (48%) isi declara acordul cu referire la faptul cd consiliul
monitorizeaza realizarea obiectivelor strategice si are stabilit un set de indicatori de progres pentru aceasta,
32% - acordul partial, 16% - dezacordul, iar 4% - nu stiu (fig. 3.2.9). Insi, nici intr-un plan strategic nu

sunt prevazuti indicatori de progres si procedurile de monitorizare a acestora. Indicatorii care apar in unele
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planuri sunt de resurse sau de produs si nu au determinate tinte care trebuie atinse pe parcursul perioadei

de implementare a strategiilor.

M acord
. acord Eacord partial
acord O dezacord
partial B stie
[ dezacord
M stie

Fig. 3.2.9 Consiliul monitorizeaza realizarea Fig. 3.2.10 Consiliul ia mdsuri corective in
obiectivelor strategice si are stabilit un set de timp util daca obiectivele strategice nu sunt
indicatori de progres pentru aceasta indeplinite

Consiliul ia masuri corective in timp util dacd obiectivele strategice nu sunt Indeplinite — cu aceasta
afirmatie sunt de acord 48% dintre membrii CA, 36% declara acord partial, 12% - dezacord, iar 4% nu
stiu (fig. 3.2.10). In lipsa indicatorilor de progres privind realizarea obiectivelor strategice, aceasti actiune
corectiva este greu de indeplinit, uneori imposibil.
Fiind intrebati ce schimbari strategice in cadrul spitalului au sustinut sau intentioneaza sa sustind in
perioada mandatului, membrii CA au mentionat urméatoarele:

» dezvoltarea serviciilor medicale in corespundere cu necesitatile pacientilor;

» dotari adecvate/ crearea unei baze tehnico-materiale decente;

» gestionarea corectd a finantelor, dezvoltarea proiectelor si atragerea de fonduri prin intermediul
proiectelor locale si internationale;
promovarea valorilor institutionale: profesionalism, accesibilitate, grija fatd de pacient;
optimizarea paturilor dupa analiza necesitatilor de servicii medicale;

atragerea cadrelor medicale si sustinerea politicii de intinerire a personalului;

YV V V V

dotarea cu utilaje performante de diagnostic si tratament.

3.3. Rolul, responsabilititile si performanta Consiliului de Administratie
Asa cum a fost mentionat in Capitolul I, atributiile CA sunt prevazute in Regulamentele de organizare si

functionare ale spitalelor, care au fost elaborate conform Regulamentul-cadru, aprobat de MSMPS in
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2016. Astfel, implicarea CA 1n administrarea si supravegherea institutiei, se limiteaza la cele 5 atributii

stipulate in respectivul regulament.

W acord W acord
acord acord
.par’gial = partial
[dezacord [Jdezacord
W nustie
Fig. 3.3.1. Rolul si responsabilitatile Fig. 3.3.2 Membrii consiliului au suficienta
consiliului sunt clar definite experientd si cunostinte pentru a-i asigura

functionalitatea

Conform rezultatelor studiului, 64% dintre membrii CA sunt de acord ca rolul si responsabilitatile
consiliului sunt clar definite, 32% manifesta un acord partial, iar 4% - dezacord la acest subiect (fig. 3.3.1).
Fiind intrebati despre imputernicirile suplimentare de care ar avea nevoie pentru a-si eficientiza
activitatea, parerile membrilor CA, de asemenea s-au divizat: mai mult de jumatate dintre membri
considera ca nu are nevoie si CA detine suficiente parghii de influentare a oricarei situatii. Acest lucru, ne
demonstreaza faptul cd membrii CA nu cunosc care este experienta internationala si care, de fapt, ar trebui
sa fie rolul CA 1n administrarea spitalului, sustindnd acele competente limitate prevazute in regulamentul
mentionat mai sus. Printre cei care au raspuns afirmativ, membrii au venit cu urméatoarele argumentele:
,pentru implementarea cu succes a proiectelor strategice de dezvoltare, e nevoie ca CA sa aiba dreptul
de decizie hotaratoare”, ,,pentru asigurarea si implementarea proiectelor strategice, stabilirea directiilor
de dezvoltare a institutiei”, ,,pentru a avea posibilitatea de a exercita controlul mai efectiv, consiliul are
nevoie de mai multe imputerniciri, pentru a avea acces la unele lucruri”. In acest context, deoarece CA
trebuie sa faca parte din organigrama institutiei (conform rezultatelor studiului nu toate spitalele au
inclus CA 1n organigrama), prezenta fiselor de post pentru membrii CA ar facilita intelegerea rolului si
responsabilitatilor acestora si ar delimita clar atributiile lor.

Pe de alta parte, directorii spitalelor, fiind intrebati daca ar vedea necesar modificarea atributiilor
membrilor CA pentru a eficientiza implicarea CA in obtinerea performantelor spitalului, si-au expus pareri

diferite: 3 din 5 au raspuns negativ, argumentand prin faptul ca cadrul normativ s-a modificat deja de
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cateva ori si nu este necesara o noud modificare sau atributiile actuale ,,sunt cele mai optimale si cele mai
bune”. Ceilalti 2 au afirmat ca este necesar de a largi atributiile CA, iar unul din ei a exemplificat prin
faptul ca aprobarea organigramei si statelor de personal trebuie sa fie prerogativa CA, fard a implica si
CR, pentru ca acest lucru doar birocratizeaza luarea deciziilor si nu are efecte pozitive asupra institutiei:
wtatele de personal au fost aprobate la inceputul anului 2020, dar in situatia pandemiei COVID in care
ne aflam, avem nevoie de reprofilarea medicilor, implicarea lor in activitatea UPU, iar aprobarea acestor
modificari prin CR de fiecare data, e foarte complicata”.

In acest context, Regulamentul-cadru de organizare si functionare a prestatorilor de servicii, aprobat prin
Ordinul MSMPS nr. 1086 din 30.12.2016, prevede una din atributiile Fondatorului: aprobarea
organigramei si a statelor de personal a IMSP, conform normativelor aprobate de MSMPS. Totusi, Legea
nr. 436 din 28.12.2006 privind administratia publicd locald®, la art. 43 Competentele consiliului raional,
alin. 1, a) aproba organigrama si statele de personal ale aparatului presedintelui raionului, ale directiilor
si ale altor subdiviziuni subordonate consiliului raional, nu prevede expres si aprobarea organigramei $i
a statelor de personal a institutiilor subordinate, cu toate ca expresia ,,institutii subordinate” se intalneste
in alte contexte 1n actul legislativ mentionat mai sus.

Jumatate dintre membrii consiliului (52%) sunt de acord ca au suficienta experientd si cunostinte pentru
a-i asigura functionalitatea, 36% isi manifesta acordul partial in acest sens, 8% - dezacordul, iar 4% nu
stiu (fig. 3.3.2). Fiind Intrebati In ce domenii de competentd ar trebui sa aibd cunostinte si experienta
membrii CA pentru a fi eficienti, acestia au mentionat asa domenii ca: medical, juridic, economic,
administrativ, finante publice, managementul resurselor umane, management spitalicesc, finantarea
serviciilor medicale, managementul calitétii si alte domenii; studii superioare in domeniile: economie,
medicind, administrare publicd, management; sa fie persoane cu functie de decizie (n.a., aceasta situatie
poate genera riscuri de trafic de influentd si conflict de interese); sd posede abilititi de comunicare,
inclusiv de negociere; sd aiba capacitate de analiza si sa dea dovada de initiativa.

La acest subiect, fiind intrebati in ce domenii membrii CA ar avea nevoie de imbunatatirea capacitatilor,
unii directori de spital, considera ca membrii CA au suficiente cunostinte si experientd in domeniul
economic, managerial, juridic, pentru a sustine realizarea strategiei institutiei, iar un manager
argumenteaza: ,,in CA trebuie sa fie implicati persoane cu capacitati’, totodata, mentionand cd acestia ar

putea sd faca un schimb de experienta si sa participe la sedintele CA in alte institutii. Alt director de

% https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120849&lang=ro#
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spitalul a mentionat cd ar fi nevoie ca membrii CA sd fie instruiti in domeniul comunicarii,

managementului organizational, planificarii.

W acord W acord
m acord acord
partial partial
[ dezacord [ dezacord
M stie W nu stie
Fig. 3.3.3 Cea mai mare parte din timp, Fig. 3.3.4 Consiliul rezolva problemele in
consiliul este focusat pe subiectele de mod eficient, chiar si atunci cand solutiile
importantd strategicd sunt greu de implementat

Aproximativ % dintre membrii CA considerd cd cea mai mare parte din timp, consiliul este focusat pe
subiectele de importanta strategica, totusi 12% manifesta acordul partial in acest sens, 12% - dezacordul,
iar 4% - nu stiu (fig. 3.3.3). Cu toate acestea, nu toti respondentii considera eficienta activitatea CA: doar
jumadtate dintre membri (52%) declard ca sunt de acord ca consiliul rezolva problemele in mod eficient,
chiar si atunci cand solutiile sunt greu de implementat, ceilalti nu au Tmpartasit aceastd viziune,
manifestand acord partial - 36%, dezacord — 8%, nu stiu — 4% (fig. 3.3.4).

Majoritatea membrilor CA (72%) considera ca Consiliul este pregatit in mod adecvat pentru a reactiona

la situatiile exceptionale, 24% declara acord partial la acest subiect, iar 4% - dezacord (fig. 3.3.5).

M acord M acord
acord acord

.par’gial .partial

Cldezacord Cldezacord

Fig. 3.3.5 Consiliul este pregatit in mod Fig. 3.3.6 Consiliul este preocupat de
adecvat pentru a reactiona la situatiile asigurarea calitatii serviciilor medicale si a
exceptionale sigurantei pacientului
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Asigurarea calitatii serviciilor medicale trebuie sa fie parte componentd a misiunii oricdrui spital si asa
cum misiunea, ca element strategic sta la baza strategiilor institutionale, a politicilor si a planurilor,
respectiv, CA trebuie sa isi asume un rol cheie in acest domeniu.

De asemenea, guvernanta clinica, care include calitatea serviciilor si siguranta pacientilor, este parte a
guvernantei spitalelor, iar asumarea responsabilitatii CA pentru acestea, ar asigura eficienta si eficacitatea
activitatii institutiei. CA trebuie sd isi asume responsabilitatea sa inteleaga si dreptul sa se implice in
evaluarea performantei cu privire la calitate si siguranta pacientilor. Totodata, CA trebuie sa se asigure ca
se iau masurile corespunzatoare atunci cand sunt identificate deficiente in acest domeniu.

Insd, rezultatele studiului demonstreazi ci nu toti membrii CA isi asumi responsabilitatea pentru
monitorizarea guvernantei clinice, iar activitatea acestuia ca unitate structurald a spitalului se rezuma
deseori la coordoniri si aprobari, in special a subiectelor financiare. In acest context, 64% sunt de acord
ca consiliul este preocupat de asigurarea calitatii serviciilor medicale si a sigurantei pacientului, 32%
manifestd acord partial, iar 4% - dezacord (fig. 3.3.6). Directorii de spital, de asemenea, confirma ca
membrii CA mai putin sunt preocupati de asigurarea calitatii serviciilor medicale si siguranta pacientilor,
iar unii directori au recunoscut cd CA nu interactioneazd cu Consiliul Calitatii din cadrul institutiei

spitalicesti.

Macord BMacord
acord acord
.partial .partial
Cdezacord [dezacord
W stie W stie

Fig. 3.3.7 Membrii consiliului detin suficienta Fig. 3.3.8 Membrii consiliului detin suficienta

informatie despre veniturile si cheltuielile informatie cu privire la politica de personal si

institutiei strategia de resurse umane aprobata la nivel
institutional

Pentru a asigura un proces eficient de luare a deciziilor, care se transpune prin coordonarea/aprobarea de
planuri, rapoarte, bugete si alte documente institutionale (state de personal, liste de tarifare), membrii CA

trebuie s aiba acces la informatia institutionala ce se refera la domeniile strategice ale spitalului, care au
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fost mentionate mai sus. In acest context, cu afirmatia ca membrii consiliului detin suficientd informatie
despre veniturile si cheltuielile institutiei, sunt de acord 68% dintre respondenti, 16% declara acord partial,
12% - dezacord, 4% - nu stiu (fig. 3.3.7). De asemenea, membrii CA, in aceeasi proportie de 68%, declara
acordul cd detin suficientd informatie cu privire la politica de personal si strategia de resurse umane
aprobatd la nivel institutional, totusi 24% sunt de acord partial cu aceasta afirmatie, iar cate 4% declara
dezacord si nu stiu (fig. 3.3.8).

Majoritatea membrilor, constientizeaza rolul important al CA ca organ de administrate si supraveghere in
sustinerea dezvoltarii institutionale. Acest lucru este demonstrat prin faptul ca 84% dintre respondenti

sunt de acord ca consiliul este preocupat de dezvoltarea institutiei si introducerea inovatiilor (fig.3.3.9)

W acord M acord
acord acord
.par‘tial .par‘gial
[dezacord [dezacord
W nu stie
Fig. 3.3.9 Consiliul este preocupat de Fig. 3.3.10 Per general, membrii consiliului
dezvoltarea institutiei si introducerea sunt satisfacuti de activitatea si performanta
inovatiilor acestuia

Rezultatele studiului arata cd doar jumatate dintre membrii CA (52%) sunt satisfacuti de activitatea si
performanta acestora, iar 36% manifesta acord partial in acest sens, 4% - dezacord, iar 8% nu au putut sa
se expuna la acest subiect (fig. 3.3.10).

De asemenea, membrii CA au fost supusi unui proces de autoevaluare si au fost rugati sa determine
punctele forte si punctele slabe ale CA din care fac parte. Printre punctele forte ale CA, a caror membri
sunt respondentii, au fost mentionate: participarea tuturor actorilor interesati: prezenta in CA a
reprezentantilor fondatorului, institutiei, societatii civile; este un organ care poate Imbunatati activitatea
institutiei; profesionalismul membrilor; dorintd de a schimba lucrurile; diversitatea parerilor; evaluarea
problemelor prin prisma competentelor diferite; corectitudine; respectarea legislatiei; transparenta

decizionald; experientd in activitate; operativitate in luarea deciziilor; sedintele CA sunt deschise s.a.
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De asemenea, la acest capitol au fost identificate o serie de ,,puncte forte”, care se referd mai degraba la
activitatea spitalului, ca de exemplu: servicii prestate, care acoperd necesitatile zonei deservite,
aprovizionarea cu medicamente, conditiile de munca; sau niste priorititi care influenteaza luarea
deciziilor, de exemplu: discutarea bugetului si identificarea obiectivelor strategice pentru finantare;
neadmiterea reducerii neargumentate a personalului, identificarea cailor de crestere a performantei;
identificarea si implementarea metodelor noi de tratament si diagnostic.

Printre punctele slabe (care ar trebui imbunatatite) ale CA, au fost indicate: ar trebui sa aiba mai mare
putere decizionald; influenta si eficientd mai mare in coordonarea problemelor cu APL; de dorit largirea
atributiilor, completarea cu atributii noi; indiferenta unor membri CA; sedinte rare; atitudine mai serioasa
fata de sarcinile CA; indisponibilitatea unor membri de a participa la sedinte din cauza serviciului de baza
s.a.

Totodata, au fost indicate un sir de puncte slabe, dar nu ale CA, dar ale institutiei: lipsa finantelor pentru
implementarea tuturor strategiilor; in spital nu existd un numar suficient de specialitati; echipamente
medicale invechite; formarea profesionald continud a personalului medical nu se asigurd in centre

internationale de prestigiu; nu se acceseaza fonduri europene.

3.4. Cultura decizionala a Consiliului de Administratie
Procesul de luare de deciziei este un proces de identificare a problemelor si de alegere a solutiei optime
dintr-un set de alternative posibile. Astfel, inainte de realizarea atributiei de aprobare a unui document,
plan sau initiativd, membrii CA trebuie sa analizeze totalitatea optiunilor, iar deciziile trebuie sa fie bazate
pe principiul de eficientd, ca institutia sa maximizeze rezultatele (interventia sa satisfaca o necesitate, sa
realizeze un obiectiv, sd Indeplineascd o functie) si s minimizeze costurile (cheltuielile de resurse si

efectele negative ale respectivei interventii).
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Fig. 3.4.1 Deciziile consiliului sunt luate doar Fig. 3.4.2 Membrii consiliului primesc analiza

dupa analiza tuturor optiunilor strategice ce optiunilor strategice si a alternativelor de la

tin de un subiect conducere, inainte de a lua o decizia si a
defini un curs strategic de actiune

Referitor la cultura decizionald, 2/3 dintre membrii CA sunt de acord, Y4 manifestd un acord partial, iar
cate 4,2% - dezacord si nu stiu daca deciziile consiliului sunt luate doar dupa analiza tuturor optiunilor
strategice ce tin de un subiect (fig. 3.4.1). In aceeasi proportie de 2/3, membrii consiliului declard ci
primesc analiza optiunilor strategice si a alternativelor de la conducere, inainte de a lua o decizia si a
defini un curs strategic de actiune, totusi, 12,5% manifesta acordul partial in acest sens, 8,3% - dezacordul,
iar 12,5% declara ca nu stiu despre acest fapt (fig. 3.4.2).

Majoritatea membrilor CA (aproximativ 70%), afirma cd au experienta atragerii angajatilor sau a
pacientilor in procesul de luare a deciziilor, Insa abordarea difera de la un membru la altul sau de la un
consiliu la altul:

v unii au o abordare comprehensiva: colaborarea cu membrii Comitetului sindical, cu sefii de
subdiviziuni, conlucrarea cu ONG-uri in domeniul sandtatii, crearea de grupuri de lucru pe
anumite subiecte, consultari cu specialistii de profil in implementarea proiectelor de investitii; se
consulta partile interesate (n.a., asa cum a fost mentionat mai sus, in planurile strategice nu exista
liste a partilor interesate).

v unii omit atragerea beneficiarilor din procesul decizional: in cazul in care, un subiect discutat la
sedinta CA necesita opinia/experienta unui specialist de profil ingust, de obicei acesta este invitat
pentru a clarifica situatia respectiva,

v" unii lasa sa se inteleaga ca nu este nevoie de a implica persoane terte in acest proces: reprezentantii

angajatilor si ai pacientilor sunt membri CA,
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v’ unii considera acest proces formal: ,,la toate propunerile angajatilor si a pacientilor reactionam,
dar in afara de entuziasm, mai este nevoie de finante”;
v unii membri CA abordeaza pacientii ca ,,subiecti pasivi”, asupra cdrora se rasfrang deciziile luate,

dar care nu participa la acest proces: ,,pacientii se conformeaza regulilor stabilite de institutia

medicala’.

Wacord M acord
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Fig. 3.4.3 Cultura decizionala a consiliului include  Fig. 3.4.4 Deciziile consiliului sunt bazate,
implicarea activa, stimularea discutiilor si a  preponderent, pe satisfacerea nevoilor de
dialogului pe probleme de importanta semnificativa  sandtate a comunitatii
pentru spital
Cei mai multi membri CA (70,8%) au manifestat acordul, 25% — acordul partial, iar 4,2% au declarat ca
nu stiu daca cultura decizionald a consiliului include implicarea activa, stimularea discutiilor si a
dialogului pe probleme de importanta semnificativa pentru spital (fig. 3.4.3). De asemenea, parerile
membrilor CA s-au divizat si la intrebarea daca deciziile consiliului sunt bazate, preponderent, pe
satisfacerea nevoilor de sanatate a comunitatii (75% - acord, 12,5% - acord partial, 8,3% - dezacord, 4,2%
- nu stiu) (fig. 3.4.4). Asa cum a fost mentionat mai sus, in Republica Moldova, pana la momentul actual
nu au fost publicate studii comprehensive, bazate pe metode stiintifice privind nevoile de servicii de
sanatate 1n asistenta medicala spitaliceasca.
La capitolul transparentei decizionale, fiind intrebati despre modul in care deciziile CA sunt aduse la
cunostinta partilor interesate (de exemplu, angajati, pacienti, comunitate), membrii CA au enumerat mai
multe cai de comunicare a deciziilor:
v’ oferirea informatiei se face doar la solicitare: deciziile sunt publice (cu exceptia anumitor subiecte
confidentiale) si orice persoand, la solicitare, poate face cunostinta cu acestea; ,,Sunt consemnate

si pastrate in registrul deciziilor a CA, fiind de acces public pentru salariati”: deciziile CA fiind
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declarate informatie de interes public, trebuie sa fie accesibile pentru oricare din partile interesate,
nu doar la solicitare si nu doar pentru salariati;

v’ plasarea pe pagina oficiala a spitalului: analiza demonstreaza ca unele institutii nici nu au pagina
web sau deciziile CA nu sunt plasate pe site-ul acesteia;

v’ panoul de informatii; sedinte ordinare in cadrul spitalului; informarea verbala prin intermediul
sefilor de sectii; informarea comunitatii prin mass media.

v' site-ul CR: asa cum a fost mentionat mai sus, se poate concluziona cd CA nu este privit ca parte
componentd a spitalului, ci mai degraba ca organ reprezentativ al Fondatorului, iar unele spitale

nici nu au inclus CA in organigrama.

Totodata, la aceastd intrebare un membru CA explica: ,,Deciziile CA sunt consultative si pentru a le
transforma in executorii, sunt transmise catre fondator — Consiliul Raional, unde sunt incluse in ordinea
de zi a sedintelor consiliului, se multiplica si se inmdneaza fiecarui consilier, se discutd in comisia
consultativa, apoi se adopta Decizia Consiliului raional si se publica pe pagina oficiala a fondatorului”.
Aceasti proceduri este urmati de majoritatea institutiilor spitalicesti. In acest sens, sunt determinate si/sau
evidentiate o serie de deficiente in activitatea CA: (1) rolul CA este formal; (2) nu existd o claritate in
subiectele asupra carora decide CA, astfel acesta se transformd dintr-un organ de administrare si
supraveghere in unul de coordonare (n.a., nu existd decizii consultative, deoarece prin definitie decizia
este o hotdrare luatd in urma examinarii unei probleme, a unei situatii etc., este o solutie adoptata (dintre
mai multe posibile)); (3) o datd ce Fondatorul are doi reprezentanti in CA al spitalului, acestia devin
imputerniciti de a lua anumite decizii in numele fondatorului, fard a fi necesar de a fi discutate in sedintele

CR si de a le coordona cu comisiile consultative, ceea ce birocratizeaza procesul de luare a deciziilor si

.....

Macord
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partia . . o L
[dezacord Fig. 3.4.5 Membrii consiliului au suficient timp

W nu stie

pentru a se documenta cu privire la un anumit

subiect si a lua deciziile cele mai potrivite
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Parerea membrilor CA a fost diferita si referitor la faptul dacd membrii consiliului au suficient timp pentru
a se documenta cu privire la un anumit subiect si a lua deciziile cele mai potrivite (62,5% — acord, 20,8%
— acord partial, 12,5% - dezacord, 4,2% - nu stiu) (fig. 3.4.5). Divergentele de opinie in aprecierea culturii
decizionale a CA necesita identificarea solutiilor de eficientizare a procesului respectiv.
Recomandarile colectate din partea consilierilor cu privire la imbunatatirea procesului de luare a deciziilor
sunt urmatoarele:
e asigurarea transparentei; de a pregati comunicate si de a le plasa pe site-ul institutiei; consultarea
publica a deciziilor;
e respectarea cadrului legal; elaborarea deciziilor CA in conformitate cu Regulamentul de
organizare si functionare a institutiei;
e |a fiecare mandat nou al membrilor CA este necesar de 0 organiza un curs de instruire al acestora
privind activitatea CA si este necesar de a introduce votul secret pentru luarea deciziilor cu privire
la subiectele care provoaca divergente de opinie.

e discutarea in grup inainte de a lua decizii.

De asemenea, au mai fost si alte recomandari: implicarea mai activa a consilierilor in problemele existente;
schimbarea legislatiei si atribuirea mai multor Tmputerniciri; implementarea unui numar cat mai mare de
decizii; participarea periodica a reprezentantului MSMPS la sedintele CA in scopul actualizarii
informatiei in teritoriu; ,.pentru ca CA sa lucreze mai eficient si sa fie mai productiv, trebuie sa fie
remunerat”. Cu toate ca aceste recomandari nu se referd in totalitate la procesul decizional, totusi ele
determind un sir de deficiente, care necesita a fi inlaturate pentru eficientizarea activitatii CA a spitalelor.
Studiul realizat demonstreazd ca nu in toate cazurile sunt elaborate procese-verbale ale sedintelor CA.
Subiectele discutate in sedinte, corespund atributiilor CA conform Regulamentului de functionare a
spitalului, dar se limiteaza doar la actiuni de examinare, coordonare, aprobare. Chiar daca unii directori
ne-au asigurat cd acestea se elaboreaza si se publica, totusi nu au fost de gasit pe site-urile spitalelor.
Uneori, in loc de proces-verbal al sedintei, este emisd doar o decizie a CA in care este prevazut doar
subiectul/ele asupra cdrora s-a luat o hotdrare, fard a consemna discutiile si propunerile membrilor CA

avute in cadrul sedintei.

3.5. Relatii si cooperare
Asigurarea unor relatii de cooperare si a unui climat favorabil de activitate, determind eficienta CA ca

unitate structurald a institutiei spitalicesti si ca organ de administrare si supraveghere. In afara de relatiile,
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care trebuie sa fie bazate pe valorile agreate si pe un comportament etic intre membrii CA, acestia trebuie
sd fie preocupati de construirea unor relatii bune cu partile interesate (Fondator, director, angajatii

spitalului, beneficiari, s.a.)

Bacord MWacord
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.acord .par‘tial
parial Cln s

Cnu stie nu stie

Fig. 3.5.1 Relatiile dintre membrii consiliului ~ Fig. 3.5.2 Existenta unui climat de incredere

sunt bune, coopereaza eficient de fiecare si respect reciproc intre membrii consiliului

data si administratia spitalului
Aproape toti membrii CA (92%) declara ca relatiile dintre membrii consiliului sunt bune, coopereaza
eficient de fiecare data (fig. 3.5.1). Existenta unui climat de Incredere si respect reciproc Intre membrii
consiliului si administratia spitalului este apreciata prin acord de 80% respondenti, prin acord partial de
16% si 4% declara ca nu stiu (fig. 3.5.2).
Scorul acordat relatiilor dintre membrii CA si alte parti interesate este unul foarte bun. Astfel, fiind rugati
sa le aprecieze cu o nota de la 1 la 10, au fost obtinute urmatoarele medii pentru cele cinci spitale: (1)
relatiile dintre membrii CA —9,2; (2) relatiile dintre membrii CA si directorul spitalului — 9,1; (3) relatiile
dintre membrii CA si fondator — 9,3; (4) relatiile dintre membrii CA si angajatii spitalului — 8,9. Totodata,

directorii apreciaza cooperarea cu membrii CA cu o medie de 8,5.

W acord M acord
acord [ acord
partial partial

O dezacord Cdezacord

Wrustie Wnustie
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Fig. 3.5.3 Consiliul are o politica de Fig. 3.5.4 Consiliul are aprobat o declaratie
integritate @ membrilor lui, pentru evitarea de valori si principii etice de activitate
conflictelor de interese, a traficului de

influenta, a favoritismului s.a.

Majoritatea respondentilor (80%) sunt de acord cé consiliul are o politicd de integritate a membrilor lui,
pentru evitarea conflictelor de interese, a traficului de influenta, a favoritismului s.a., totusi, 8% si-au
manifestat acordul partial, 8% - dezacordul, iar 4% nu stiu daca exista aceasta politica (fig. 3.5.3). Chiar
dacd majoritatea membrilor CA sustin existenta politicii, totusi analiza situatiei demonstreaza ca exista
disconcordante chiar in componenta CA, o datd ce, la momentul efectuarii studiului, in 2 institutii
directorul spitalului este si membru a CA. Politica trebuie sa fie un document institutional agreat de toti
membrii CA, deoarece vin din diferite institutii, nu doar un deziderat bazat pe valorile si perceptiile
personale. La acest subiect, directorul unui spital a declarat: ,,Spitalul are propria politica de integritate
si asa cum 2 membri sunt reprezentanti ai colectivului de muncad, adera la aceasta politica. Cei din afara,
posibil au in institutia in care activeaza, dar politica separata pentru CA nu este”.

De asemenea, opinia respondentilor s-a divizat referitor la faptul cd CA are aprobatd o declaratie de valori
si principii etice de activitate: 45,5% - acord, 9,1% - acord partial, 18,2% - dezacord, 27,3% - nu stiu (fig.
3.5.4). Aceste rezultate pun la indoiald existenta acestor declaratii.

Nu toti membrii CA sunt de acord cu faptul daca disensiunile aparute in discutii sunt tolerate si acceptate,
iar membrii consiliului au posibilitatea sa isi exprime opinia separat, in caz de dezacord cu majoritatea,
astfel, 76% si-au manifestat acordul, 12% - acordul partial, 8% - dezacordul, iar 4% nu stiu (fig. 3.5.5).

B acora parte

O dezacord
W stie

Fig. 3.5.5 Disensiunile aparute in discutii sunt
tolerate si acceptate, iar membrii consiliului au
posibilitatea sa isi exprime opinia separat, in
caz de dezacord cu majoritatea
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Recomandarile din partea membrilor pentru imbunatatirea climatului de cooperare in cadrul CA si relatiile
cu partile interesate au fost urmatoarele:
» asigurarea transparentei; consultarea proiectelor de decizii prin net pana la sedinta;
» acceptarea desfasurarii sedintelor online in caz de imposibilitate de intrunire (de exemplu, in
situatia COVID);
» deciziile sa fie luate doar in baza legii,
» intensificarea comunicarii si a discutiilor pe proiecte care urmeaza sa fie discutate in consiliu cu
implicarea mai multor sefi de sectii si asistente medicale; CA sa dispund de mai multd informatie;
» implicarea mai activd a membrilor noi, ,,accentul ar trebui sa fie pus pe profesionalism, nu pe

stima si ani de munca in sistemul medical”.

3.6. Sedintele Consiliului de Administratie
Sedintele reprezinta nu doar un instrument de coordonare si de luare de decizii, dar de calitatea organizarii
si desfasurarii lor, depinde calitatea deciziilor luate. Astfel, sedintele trebuie sd aiba un scop bine
determinat; o agenda, care trebuie sd includa subiectele ce vor fi discutate; membrii participanti la sedinta
trebuie sd cunoasca aceste subiecte si sd li se ofere informatia necesara/solicitata, iar discutiile si deciziile

trebuie sd fie consemnate prin procese verbale.

M acord W acord
g acord acord
partial partial

Cnu stie Cldezacord
W nu stie

Fig. 3.6.1 Frecventa sedintelor conmsiliului Fig. 3.6.2 Presedintele consiliului de

asigurad luarea deciziilor in timp oportun administratie supravegheaza ca discutiile sa
nu devieze de la subiectele stabilite pe agenda
sedintelor
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Membrii CA sunt de acord in proportie de 64% ca frecventa sedintelor consiliului asigura luarea deciziilor

in timp oportun, 32% manifesta acord partial In acest sens, iar 4% - nu stiu. Fiind intrebati cat de des sunt

organizate sedintele si cat dureaza o sedintd, raspunsurile sunt neuniforme si diferd de la un spital la altul:

>

Spitalul 1: sedintele se organizeazd cel putin trimestrial, dar, de obicei, nu au loc conform
periodicitatii stabilite de regulamentul de activitate, in acest sens fiind nevoie de a solicita
suplimentar presedintelui convocarea sedintei. Referitor la durata sedintei, membrii CA declara ca
in mediu o sedintd dureaza 4-5 ore. Pe de altd parte, directorul spitalului declara ca, de obicei,
sedintele CA se organizeaza o datd 1n trimestru, dar daca existd necesitate se organizeaza la
initiativa a trei membri si se coordoneaza cu Presedintele CA. Acesti 3 membri (2 reprezentanti ai
colectivului de munca si reprezentantul ONG), de obicei, asigurd cvorumul, iar luarea deciziilor
se face in timp util, fara tergiversari.

Spitalul 2: sedintele se organizeaza ,,dupd necesitate — de 5 ori pe an”; ,,dupa Regulament: o data
in trimestru, la necesitate”; ,,dupd necesitate (de cind sunt eu membru, o data)”; ,trimestrial”;
Llunar, ori de cdte ori este nevoie la solicitarea managerului si a membrilor CA”. Directorul, fiind
intrebat cum determind nevoia organizarii unei sedinte ,,la necesitate”, a afirmat ca trebuie sa existe
o situatie extraordinarad sau exceptionala, cum este, de exemplu, in situatia COVID-19. Referitor
la durata sedintei, acestia impartasesc puncte de vedere comune: dupa caz, aproximativ 2 ore; 60-
90 min; 45 min cel putin; dupd caz — 2 ore. Directorul a confirmat acest lucru si a declarat ca in
mediu o sedintd dureaza o ord si jumatate.

Spitalul 3: sedintele se organizeaza trimestrial, iar un membru CA mentioneaza cd se organizeaza
si la necesitate. Referitor la durata sedintei, acestia ofera urmatoarele raspunsuri: pand la 2 ore,
depinde de volumul de chestiuni, depinde de complexitatea intrebarilor expuse spre aprobare.
Spitalul 4: unii afirma ca sedintele se organizeazi la necesitate, altii — o data la 3-6 luni. In acest
context un consilier indica ca este membru CA de aproximativ 4 luni si sedinta a avut loc o singura
data, iar alt consilier declara ca nu stie, nu a participat niciodata. Referitor la durata sedintei,
acestia afirma ca dureaza ntre 2 si 4 ore. Directorul afirma ca initiativa organizarii sedintelor vine,
de obicei, din partea administratiei spitalului, iar temei pentru organizarea unei sedinte
extraordinare poate fi, de exemplu, aprobarea mijloacelor financiare pentru reparatii din partea
Fondatorului.

Spitalul 5: toti membrii CA afirma ca sedintele se organizeaza la necesitate, iar un membru CA
mentioneaza ca se organizeaza ,.trimestrial sau de cdte ori este necesitate”. Alt membru CA a

venit cu o estimare mai concretd: 8-10 sedinte in an. Referitor la durata sedintei, acestia ofera
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urmatoarele raspunsuri: in medie 1,5 ore; 1 — 1,5 ore; durata este in dependenta de problemele
abordate si intrebarile aparute la luarea deciziei. Directorul a confirmat ca sedintele se organizeaza
trimestrial, dar, de obicei, la necesitate. Fiind intrebat, daca CA ar avea un plan de activitate anual,
cat de des ar trebui sa isi planifice sedintele. Raspunsul a fost: o datd in luna. De asemenea,
directorul a specificat cd sedintele dureazd in jur de 1,5 -2 ore si se organizeaza, de obicei, la
initiativa institutiei.
Rolul principal in desfasurarea sedintelor il are Presedintele CA. Majoritatea membrilor CA (88%)
considera cd presedintele consiliului de administratie supravegheaza ca discutiile s nu devieze de la
subiectele stabilite pe agenda sedintelor, doar cate 4% dintre respondenti declard, in acest sens, acordul
partial, dezacordul si nu stiu (fig. 2.6.2). Insa, aceasta, nici pe departe nu reprezinta unica atributie a
presedintelui CA, care trebuie sa asigure leadership-ul acestui organ si buna sa functionare. Deci, este
destul de greu ca presedintele sa isi asume acest rol, mai ales in conditiile in care este o persoana politica

si detine si functia Presedinte/vicepresedinte a CR.

W acord Macord
g acord acord
partial partial

Cnu stie [ldezacord
W stie

Fig. 3.6.3 Agenda sedintelor se focuseazda pe Fig. 3.6.4 Agenda sedintelor ofera timp
subiecte importante, strategice, care necesita adecvat pentru a discuta si a decide asupra
aprobare unor probleme strategice semnificative

Acordul fata de faptul ca agenda sedintelor se focuseaza pe subiecte importante, strategice, care necesita
aprobare, si-l manifesta 80% din respondenti, 16% - acordul partial, iar 4% - nu stiu (fig. 3.6.3). Cu toate
acestea, conform prevederilor normative, nu toate atributiile CA se referd la aprobare de documente. De
asemenea, cei mai multi membri CA (84%) declara ca agenda sedintelor ofera timp adecvat pentru a

discuta si a decide asupra unor probleme strategice semnificative (fig. 3.6.4).
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Fig. 3.6.5 Fiecare membru detine informatia Fig. 3.6.6 Fiecare membru al consiliului
si resursele necesare pentru a participa activ  primeste agenda si materialele sedintei cu cel
la discutiile consiliului putin o saptamdnd inainte de intrunire

In cea mai mare proportie (88%), membrii CA manifestd acordul ci fiecare membru detine informatia si
resursele necesare pentru a participa activ la discutiile consiliului, totusi 12% declara acordul partial si nu
stiu sa se expuna la acest subiect. Cu toate acestea, aproximativ jumatate dintre membrii CA (56%) sunt
de acord ca fiecare din ei primeste agenda si materialele sedintei cu cel putin o sdptdimana inainte de
intrunire, ceilalti manifesta acord partial (28%), dezacord (12%) si nu stiu (4%) (fig. 3.6.6). In acest sens,
deoarece anume directorii spitalelor, Tn majoritatea cazurilor, initiaza si organizeaza sedintele, a fost
solicitatd informatie din partea lor, cu cat timp 1nainte de sedintd sunt anuntate subiectele si transmise
materialele. Un director a declarat cd subiectele de pe agenda sedintelor CA sunt anuntate din timp, cu
vreo 7 zile inainte, iar materialele sunt transmise membrilor CA prin posta electronica. Alt director a
mentionat cd membrii vin pregatiti la sedintd, deoarece informatia cu privire la subiectele care vor fi
discutate, membrii CA o primesc preventiv, de obicei cu 3-5 zile inainte. Pe email li se transmite nota
informativa si la sedintd au posibilitatea sa solicite informatie suplimentara. Iar un alt director a specificat
ca subiectele de pe agenda sedintelor CA sunt anuntate cu citeva zile inainte, de obicei 1-2 zile. Informatia
este transmisa presedintelui, apoi celorlalti membri CA, iar acestia, conform spuselor directorului, in 1-2
zile reusesc sa inteleaga subiectele discutate. Pentru membrii CA care sunt din afara institutiei si a caror
activitate de baza, de obicei, este in alt domeniu, termenul de 1-2 zile este destul de restrans pentru a face
cunostinta cu subiectele discutate. De asemenea, acest fenomen poate sd fie generat de faptul cd CA nu

are propriul plan de activitate, care in dependenta de obiectivele strategice ale institutiei, ar avea stabilite

49



0 serie de subiecte asupra cdrora isi va concentra atentia CA pe parcursul unui an sau pe perioada

mandatului.
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Fig. 3.6.7 Problemele privind calitatea
serviciilor si  siguranta pacientilor —sunt
discutate la sedintele consiliului

Cu toate cd mai sus, membrii CA declarau in proportie de 64% ca consiliul este preocupat de asigurarea
calitatii serviciilor si siguranta pacientilor, totusi mai multi respondenti (72%) afirma ca problemele
privind calitatea serviciilor si siguranta pacientilor sunt discutate la sedintele consiliului (fig. 3.6.7), ceea
ce creeaza premise pentru a presupune cd acest lucru este doar declarativ, iar directorii de institutii au

confirmat ca subiectul respectiv mai putin este abordat la CA.

M zcord Macord
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Clnu stie

Fig. 3.6.8 Sedintele consiliului sunt necesare Fig. 3.6.9 Sedintele consiliului sunt eficace si
si utile eficiente

50



Majoritatea membrilor CA considerd ca toate sedintele consiliului sunt necesare si utile (91,3% acord,
4,3% dezacord, 4,3% nu stiu) (fig. 3.6.8), si respondentii (84% - acord, 12% - acord partial, 4% nu stie)
considera cd, per general, sedintele consiliului sunt eficace si eficiente (fig. 3.6.9). Recomandarile pentru
eficientizarea sedintelor CA s-au referit la: organizarea sedintelor online prin video-conferinta, sedintele
sd se organizeze mai frecvent, membrii CA sd fie remunerati, consultarea deciziilor in prealabil si
mediatizarea sedintelor. Pe de alta parte, un director sugereaza cd ar fi bine de inclus in actele normative

o data concreta de organizare a sedintei, de exemplu pana la data de 5 a primei luni a urmatorului trimestru.

3.7. Implicarea Consiliului de Administratie n activitatea spitalului

Deoarece CA este unitate structurald a spitalelor, acesta trebuie sa fie preocupat de dezvoltarea
institutionald pe acele domenii strategice stabilite Tn planurile de lunga si de scurtd durata a spitalului,
manifestand o atitudine proactiva si o implicare permanenta.

insa, conform rezultatelor studiului, cel mai des, CA este convocat pentru discutarea subiectelor
financiare. Aproximativ % dintre membrii CA declara ca inteleg sursa si destinatia mijloacelor financiare
inainte de aprobarea planurilor de venituri si cheltuieli, iar 4 manifesta acord partial (fig. 3.7.1). In acest
sens, activitatea economico-financiara a spitalelor este apreciata in mod direfit: mai mult de jumatate
dintre respondenti apreciaza activitatea economico-financiara a spitalului cu calificativul ,,satisfacatoare”,
ceilalti i-au acordat calificativul ,,buna”, iar un membru — ,efectivd”. De asemenea, intr-un spital,
activitatea economico-financiard este apreciata din altd perspectiva: administratia a lichidat datoriile
istorice si a reusit s stabilizeze activitatea financiard a spitalului, sa traseze obiectivele principale de
dezvoltare si sd nu admita acumularea de datorii. In acest context, un membru CA a apreciat activitatea
economico-financiara a spitalului astfel: ,,Din punct de vedere a micsorarii datoriilor — foarte bund. Din
punct de vedere a progresului institutiei — negativa. Pe parcurs au disparut multe servicii §i sectii, asa ca

endocrinologia, ORL, oftalmologia. (...)”.
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Fig. 3.7.1 Membrii consiliului inteleg sursa si
destinatia mijloacelor financiare inainte de
aprobarea planurilor de venituri si cheltuieli

Fig. 3.7.2 Membrii consiliului utilizeaza
informatia financiara pentru a decide
redirectionarea  resurselor existente cdtre
activitatile prioritare

Intr-o proportie mai mare, de 84%, membrii consiliului declard ca utilizeaza informatia financiara pentru
a decide redirectionarea resurselor existente catre activitatile prioritare, iar 12% manifesta acord partial

s1 4% dezacord (fig. 3.7.2). Acest lucru necesitd o cunoastere foarte bund a prevederilor strategiei si a

directiei de dezvoltare a institutiei din partea membrilor CA, dar si 0 o coordonare foarte buna a activitatii

cu administratia spitalului.
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Fig. 3.7.3 Atragerea resurselor financiare din  Fig. 3.7.4 Consiliul aproba si monitorizeazad
exterior este prioritara pe agenda consiliului de indicatorii de performanta in activitatea
administratie spitalului

Totusi, atragerea resurselor financiare din exterior, pare sa nu fie o prioritate pe agenda CA: doar 40%

manifesta acordul, 52% - acordul partial si cite 4% dezacordul si declard ci nu stiu (fig. 3.7.3). Insa,
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aceasta trebuie sa fie una din prioritétile cheie pe agenda CA, pentru a sustine prerogativele de dezvoltare

ale institutiei.

Cu toate ca, cei mai multi membri (72%) sustin cd consiliul aprobd si monitorizeaza indicatorii de
performanta in activitatea spitalului (fig. 3.7.4), totusi, asa cum a fost mentionat anterior, actiunile din
planurile strategice de dezvoltare institutionald nu au stabilite tinte, care ar demonstra performanta si

eficienta realizarii lor.

Fiind intrebati cat de des si cum evalueaza performanta spitalului, parerile membrilor CA din aceleasi
spitale se deosebesc foarte mult. Intr-un spital, unii afirma cd se prezintd dari de seama periodice, la
solicitare, un alt membru afirma ca se efectueaza periodic prin chestionarea pacientilor si a angajatilor,
iar altul ci acest lucru are loc la fiecare sedinti a consiliului. In alt spital, cei mai multi membri au declarat
ca evalueaza calitatea serviciilor si volumul acordat, venitul obtinut si satisfactia pacientilor mai intai pe
subdiviziuni, apoi pe spital in intregime. Unii afirma ca fac acest lucru lunar, altii — trimestrial. Un alt

membru declara cd, la moment nu a fost evaluatd performanta spitalului sau cel putin el nu a participat.

Aceste raspunsuri ne demonstreaza ca membrii CA nu au o abordare comund cu privire la evaluarea
performantei spitalului. Analizand cele relatate mai sus, este necesar de mentionat ca procesul de evaluare
este unul complex si se realizeaza pentru o perioadd mai mare de o luna sau un trimestru, de obicei, un an
s1 mai mult, in baza unor indicatori de performanta, care au stabiliti tinte, cu ajutorul carora se poate
determina progresul. Procesele pe care le descriu respondentii seamana mai mult cu monitorizarea, care

la nivelul sectiilor se realizeaza, de obicei, de catre managementul institutiei, nu de CA.

B =cord M acord

acord acord
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[dezacord

Fig. 3.7.5 Achizitiile aprobate de consiliu Fig. 3.7.6 Inainte de aprobarea unor achizitii,
corespund necesitatilor de functionare a se realizeaza evaluarea economica (de ex.
spitalului analiza cost-eficacitate) a investitiilor
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Membrii CA considera in proportie de 88% cd achizitiile aprobate de consiliu corespund necesitatilor de
functionare a spitalului, iar 12% manifesta acordul partial in acest sens (fig. 3.7.5). Totusi, doar 64% au
siguranta ca Inainte de aprobarea unor achizitii, se realizeaza evaluarea economica (de ex. analiza cost-
eficacitate) a investitiilor, 28% din respondenti exprima acordul partial in acest sens, iar 8% - dezacordul

(fig. 3.7.6).

Fiind intrebati despre modul in care apreciaza procedurile de achizitie din cadrul spitalului, membrii CA
au mentionat cd acestea sunt efectuate in strictd concordanta cu planul financiar si planul de achizitii
publice aprobate, se desfasoara in conformitate cu actele normative 1n vigoare, sunt transparente, legale,

unii le-au acordat calificativul ,,bune”, iar altii — ,,satisfacatoare”.

Referitor la efectuarea evaluarii economice, un director a exemplificat astfel: ,,pentru deschiderea
Centrului de Hemodializa, a fost calculat costul pentru un pacient si s-a ajuns la concluzia ca ar fi mai
convenabil un parteneriat public-privat, deoarece achizitiile publice sunt foarte anevoioase”. Alt
directorul a relatat alt exemplu: ,,/n contextul pandemiei am argumentat eficienta economicd pentru
procurarea generatorului de oxigen. Am calculat cdt ne costa buteliile de oxigen cu tot cu transport,
arenda buteliilor si oxigenul propriu zis. De asemenea, am solicitat oferta de la un agent economic pentru
generator si am comparat costurile. Sau un alt exemplu de procurare a serviciilor de inalta performanta:
am organizat o licitatie, la care au participat institutii publice si private. Si datorita ofertei agentului
economic privat, am economisit 100000 lei”. Aceste exemple sunt modele de analizd de minimizare a
costului, care cel mai des este aplicat in cadrul institutiilor publice In cazul unei evaluari economice.

Totusi, o urmatoare etapa necesara ar fi realizarea unei analize cost-eficacitate.

Macord M acord
acord acord

.partial .pai‘gial

Cldezacord [dezacord

Fig. 3.7.7 Actiunile consiliului contribuie la Fig. 3.7.8 Consiliul contribuie la dezvoltarea
construirea §i mentinerea unei imagini parteneriatelor de colaborare in vederea
porzitive a spitalului in comunitate imbunatatirii activitatii spitalului
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In aceeasi proportie, membrii CA isi manifesta acordul fatd de faptul ca actiunile consiliului contribuie la
construirea $i mentinerea unei imagini pozitive a spitalului in comunitate si Consiliul contribuie la
dezvoltarea parteneriatelor de colaborare in vederea imbunatatirii activitatii spitalului (76% acord, 20%

acord partial si 4% dezacord) (fig. 3.7.7 si fig. 3.7.8).

Si mai mult opiniile s-au dispersat cu privire la monitorizarea asigurarii spitalului cu fortd de munca
competentd si de inaltd calitate pentru asigurarea functionalitatii acestuia (40% - acord, 40% - acord
partial, 16% - dezacord si 4% - nu stiu) (fig. 3.7.9). Acest fapt ne demonstreaza cd atributiile CA, ca organ
de administrare si supraveghere, Intr-adevar sunt limitate in Indeplinirea functiilor organizationale, astfel
intr-un domeniu atat de vast cum este managementul resurselor umane, contributia lui constd doar in

coordonarea statelor de personal si a listelor de tarifare a angajatilor.

Cu faptul ca spitalul are un plan aprobat de consiliul de administratie cu obiective pentru imbunatatirea
sigurantei pacientilor si reducerea erorilor medicale, sunt de acord 72% din respondenti, 16% - manifesta

acordul partial, 4% - dezacordul iar 8% - nu stiu (fig. 3.7.10).

M acord Wacord
acord g acord
partial partial
[dezacord [dezacord
M nu stie W nu stie
Fig. 3.7.9 Consiliul monitorizeaza Fig. 3.7.10 Spitalul are un plan aprobat de
asigurarea spitalului cu forta de munca consiliul de administratie cu obiective pentru
competenta §i de inalta calitate pentru imbunatdatirea sigurantei pacientilor §i
asigurarea functionalitatii reducerea erorilor medicale

Referitor la modul in care interventia CA a dus la imbunatatirea activitatii spitalului au fost expuse

urmatoarele opinii:
o Consiliul intervine cu solutii la propunerile inaintate de administratia spitalului”,
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o . Deciziile luate au fost precedate de discutii si analize multifactoriale”,

e ,.gestionarea eficientd a institutiei in perioada luptei cu pandemia COVID-19”;
e atragere de fonduri,

e sustinerea programelor inovationale, initierea de noi proiecte,

e atragerea tinerilor specialisti medici.

De asemenea, au fost enumerate un sir de interventii din care e greu de delimitat contributia CA de
responsabilitatile administratiei: abordarea si solutionarea problemelor existente in institutie; s-au
redirectionat resurse financiare de la un cont la altul; stimularea financiara a dus la cresterea randamentului
in munca (s-a micsorat numarul buletinelor de boala si numarul plangerilor de la pacienti); modificarea

bugetului si aprovizionarea cu medicamente.
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CONCLUZII

1. Studiile si experienta internationala demonstreaza ca CA ale spitalelor din RM au acelasi rol
acceptat si promovat si 1n alte tari: de a guverna/administra si a supraveghea activitatea institutiei
spitalicesti. Insa, experienta internationala si modelele de guvernanti a spitalelor publice din SUA,
Regatul Unit al Marii Britanii, Tarile de Jos, Grecia si Romania, demonstreaza un sir mai larg de
atributii ale CA, care nu sunt prevdzute in actele normative nationale, cum ar fi: implicarea in
planificarea strategica, supravegherea problemelor ce se refera la calitatea serviciilor si siguranta
pacientilor, managementul si evaluarea riscurilor, comunicarea si responsabilitatea fatd de partile
interesate s.a. Totusi, mai mult de jumatate dintre membrii CA considerd cd nu au nevoie de
imputerniciri suplimentare pentru a-si eficientiza activitatea si declara ca detin suficiente parghii
pentru influentarea oricarei situatii. Acest lucru demonstreaza cd nu cunosc care este experienta
altor state in acest sens.

2. Regulamentele de organizare si functionare a institutiilor spitalicesti sunt elaborate in baza
Regulamentului-cadru, aprobat prin Ordinul MSMPS din 2016, care face referinta la mai multe
acte legislative. In acest context, cu toate ci Legea 436/2006 privind administratia publicd locala
prevede competentele CR (la aceasta lege se face referinta si in cazul Deciziilor CR ca Fondatori
ai SR), totusi Legea 435/2006 privind descentralizarea administrativa, la capitolul domenii de
activitate nu are stipulat administrarea si intretinerea IMSP de catre autoritatile APL, iar art. 9
prevede ca serviciile publice care se bucura de reglementare constitutionala si sunt garantate si
asigurate de catre stat, nu pot fi transferate APL (Constitutia, art 36 (1) Dreptul la ocrotirea
sanatatii este garantat). De asemenea, Legea ocrotirii sanatatii 411/1995 nu prevede expres ca
IMSP raionale au ca Fondatori CR, ci doar ca se subordoneaza MSMPS si autoritatilor APL.

3. Atributiile CA prevazute in Regulamentele de organizare si functionare a institutiilor spitalicesti,
nu doar ca sunt destul de restranse, dar unele atributii sunt interconectate cu cele ale Fondatorului
sau ale directorului, neexistand o delimitare clara a lor, iar unele atributii cu toate ca sunt parte a
unui proces, nu au finalitate. De asemenea, in unele institutii CA nu face parte din organigrama.

4. Cunostintele, experienta si competentele necesare membrilor CA nu sunt incluse in Regulamentele
de organizare si functionare a institutiilor spitalicesti, ceea ce creeaza premise pentru includerea
in componenta CA a persoanelor care nu au tangenta cu activitatea spitalelor sau cu sistemul de
sanatate, in general.

5. Cutoate ca Regulamentele de organizare si functionare a institutiilor spitalicesti prevad structura

CA: reprezentantul Fondatorului, 2 reprezentanti ai colectivelor de munca, un reprezentant a unui
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10.

11.

ONG din domeniul sanatétii si un functionar public din cadrul subdiviziunii de profil medical a
fondatorului sau un specialist in domeniul sanatatii numit de fondator, totusi, studiul releva, in
unele cazuri, necorespunderea acestor prevederi, in CA fiind inclusi directori de spitale,
reprezentanti a unor asociatii care nu sunt din domeniul sanatatii sau consilieri raionali, a caror
statut de ales local contravine cu cel de functionar public, care poate fi membru CA.

In Regulamentele de organizare si functionare a institutiilor spitalicesti este stipulat ci in lipsa
Presedintelui, atributiile acestuia revin vicepresedintelui, insd aceste acte normative nu contin
prevederi privind functia de vicepresedinte si prin ce se deosebesc atributiile sale fata de a celorlalti
membri CA. De asemenea, Regulamentele nu contin prevederi pentru functia de secretar a CA,
care este una esentiald in organizarea si desfasurarea sedintelor, in elaborarea proceselor-verbale
a sedintelor, In comunicarea cu partile interesate s.a.

Rolul reprezentantului ONG din domeniul sanatatii este interpretat eronat: unii directori ai
spitalelor considera neefectiva implicarea lor in activitatea CA, iar unii reprezentanti ONG nici nu
vin la sedintele CA. Acest lucru demonstreaza ca acestia nu sunt perceputi sau nu isi asuma rolul
de reprezentant al societatii civile, al beneficiarilor si/sau al comunitdtii in care institutia isi
desfasoara activitatea.

Regulamentele de organizare si functionare a institutiilor spitalicesti prevad doua tipuri de sedinte:
ordinare si extraordinare, dar nu prevede situatiile care servesc temei pentru organizarea sedintelor
extraordinare, iar analiza situatiei demonstreaza o abordare foarte subiectiva privind necesitatea si
frecventa convocarii sedintelor CA.

Faptul ca cvorumul necesar pentru desfasurarea sedintelor CA constituie 3 membri, acest lucru
favorizeaza excluderea totald sau partiala a unor membri din participarea la sedinte si din procesul
decizional, iar analiza a confirmat cd unii membri CA nu au participat niciodata la sedinte. lar
prevederea cd decizia CA se adopta prin votul majoritar al membrilor prezenti la sedintd, atunci in
situatia unui cvorum de 3 persoane, decizia poate fi luatd de 2 din cei 3 membri, ceea ce nu este
reprezentativ.

Cu toate ca CA sunt constituite de Fondator pentru o perioada de 5 ani, totusi Regulamentele de
organizare si functionare a institutiilor spitalicesti nu prevad situatiile care ar servi temei pentru
modificarea componentei CA, iar analiza releva ca factori politici sau bazati pe perceptii subiective
a CR, pot constitui motiv in acest sens.

Conform actelor legislative si conform Ordinul MSMPS nr. 1086 din 30.12.2016 cu privire la

aprobarea Regulamentului-cadru de organizare si functionare a prestatorilor de servicii, in
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12.

13.

14.

15.

16.

competentele Fondatorului (CR), nu existd prevederea privind aprobarea Regulamentului
spitalului (toate Regulamentele SR sunt aprobate prin Decizii CR). Cu toate acestea, pe antetul
Regulamentului: MSMPS aprobi, CR coordoneazi si Camera Inregistrarii de Stat inregistreaza
Regulamentul respectiv, dar nu este foarte clar prin ce se deosebeste mecanismul de aprobare din
partea ministerului de cel de coordonare din partea CR.

Nu toti membrii CA percep rolul CA in procesul strategic institutional in conformitate cu
prevederile normative, ceea ce poate crea impedimente in realizarea cu succes a atributiilor sale.
Astfel, cu toate cd majoritatea membrilor declard cd viziunea, misiunea si valorile sunt clare,
focusate si relevante, majoritatea institutiilor nu au aceste elemente, dar si altele incluse in
planurile strategice, ceea ce demonstreaza o atitudine superficiala a membrilor CA asupra
procesului strategic sau nu au competente necesare pentru a examina aceste documente si a veni
cu propuneri de Tmbunatatire a lor. De asemenea, unele planuri strategice nu sunt aprobate de CA.
Majoritatea membrilor CA declara ca nevoile partilor interesate sunt luate in calcul la elaborarea
obiectivelor strategice si deciziile sunt bazate pe satisfacerea nevoilor de sandtate a comunitatii,
insd, pe de o parte, planurile strategice nu au prevazute liste a partilor interesate, pe de alta parte,
in Republica Moldova nu au fost realizate studii comprehensive privind nevoile de servicii
spitalicesti, ceea ce permite de a concluziona ca sustinerea acestor deziderate sunt doar declarative.
Studiul demonstreaza o implicare scazuta a CA in asigurarea calitatii serviciilor medicale si a
sigurantei pacientului, iar directorii de spitale confirmd acest lucru. Cel mai des discutate fiind
subiectele financiare. De asemenea, rezultatele releva existenta deficientelor in activitatea CA,
deoarece doar jumatate dintre ei manifestd acordul ca ar fi satisfacuti de activitatea si performanta
CA.

Studiul atesta deficiente la capitolul transparentei decizionale: membrii declara ca publica deciziile
pe site (nici o institutie nu are plasate pe pagina web deciziile CA) sau la decizii au acces salariatii
(ignorand alte parti interesate) sau cd deciziile CA se publica pe site-ul CR, ceea ce ne permite sd
deducem ca CA nu este privit ca o unitate structurala a spitalului, ci ca un organ reprezentativ al
Fondatorului.

Cu toate ca majoritatea membrilor CA declard ca au o politica de integritate, totusi aceasta, ca
document institutional, agreat de toti membrii CA si din cadrul spitalului si din afara lui, nu exista.

De asemenea, studiul arata ca CA nu are o declaratie de valori si principii etice de activitate.
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17. Rezultatele studiului demonstreaza ca nu existd o perceptie unica intre membrii aceluiasi CA
privind organizarea sedintelor si o abordare comuna privind anuntarea agendei si transmiterea din
timp a informatiei privind subiectele discutate, variind de la 1-2 zile la 7 zile.

18. Chiar dacd majoritatea membrilor CA declard cd aprobd si monitorizeaza indicatorii de
performantd in activitatea spitalului, totusi planurile strategice nu au prevdzute indicatori de
performantd (nu doar clinici) si nu au stabilite tinte in realizarea actiunilor care ar demonstra
performanta si eficienta spitalului. Iar procesul de evaluare a performantei este perceput eronat, o

datd ce unii membri declara ca il realizeaza lunar sau trimestrial.

60



RECOMANDARI

Catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale:

1.

Revizuirea atributiilor pentru largirea competentei CA ca organ de administrare si supraveghere
si delimitarea clara a acestora de Fondator si Director, prin clarificarea delimitarilor conceptuale
de ,,coordonare” si ,,aprobare”.

Imputernicirea CA pentru aprobarea devizului de venituri si cheltuieli care se refera la finantarea
din partea CNAM si doar finantarea din partea Fondatorului sa fie aprobatd de CR.

Introducerea in componenta CA a membrilor independenti (persoane fizice, organizatii/grupuri de
pacienti) si a functiei de secretar a CA.

Introducerea in Regulamentul-cadru de organizare si functionare a institutiilor spitalicesti a
prevederilor privind cunostintele, experienta si competentele necesare persoanelor pentru a deveni
membri CA.

Introducerea in Regulamentul-cadru de organizare si functionare a institutiilor spitalicesti a
situatiilor care ar permite modificarea componentei CA pe parcursul a 5 ani.

Includerea prevederilor privind remunerarea membrilor CA, care ar spori motivatia si implicarea

CA in activitatea spitalului.

Citre Consiliile de Administratie:

o gk~ w b F

Elaborarea planurilor anuale de actiuni a CA.

Determinarea la nivel institutional a domeniilor strategice de interventie a CA.

Aprobarea Politicii institutionale/ instructiuni de activitate a CA.

Aprobarea propriei Politici de integritate a membrilor CA.

Aprobarea Declaratiei de valori si principii etice de activitate de catre membrii CA.

Asumarea rolului de reprezentant al societatii civile si al beneficiarilor si/sau al comunitatii de

catre reprezentantii ONG.

Catre Directorii spitalelor

1.
2.

Includerea CA 1n organigrama spitalului, in institutiile in care lipseste.

Elaborarea fiselor de post pentru membrii CA.
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ANEXE

Chestionar

Anexa nr.1

de evaluare a activitatii Consiliului de administratie al spitalului

Stimate membru al Consiliului de Administratie,
va rugdm sa completati acest chestionar, care este elaborat in contextul implementarii proiectului
,Echitate in sanatate prin responsabilizare sociala” (Ordinul MSMPS nr. 1170 din 16.10.19), avand
drept scop colectarea informatiei privind perceptia, practicile si experientele membrilor Consiliului de
Administratie al spitalului cu privire la activitatea acestuia.

Chestionarul este anonim, confidential si nu implicd utilizarea datelor cu caracter personal.

1

Procesul strategic institutional

Acord

Acord
partial

Dezacord

Nu stiu

11

Spitalul are o viziune clara, focusata si relevanta

1.2

Spitalul are o misiune clara, focusata si relevanta

1.3

Spitalul are un set de valori clare, focusate si
relevante

1.4

Misiunea, viziunea si valorile stau la baza
strategiilor institutionale, politicilor si a planurilor de
actiuni ale spitalului

1.5

Strategiile institutionale au la bazd documentele de
politici nationale si locale

1.6

Administratia spitalului analizeaza periodic factorii
din mediul extern (de ex.: economici, sociali,
culturali, demografici s.a.) care influenteaza
activitatea spitalului

1.7

Obiectivele strategice ale spitalului sunt comunicate
intr-un mod clar membrilor consiliului, angajatilor si
partilor interesate

1.8

Consiliul supravegheaza ca nevoile partilor
interesate sa fie luate 1n calcul la elaborarea
obiectivelor strategice

1.9

Consiliul monitorizeaza realizarea obiectivelor
strategice si are stabilit un set de indicatori de
progres pentru aceasta

1.10

Consiliul ia masuri corective in timp util daca
obiectivele strategice nu sunt indeplinite

Comentarii si concretizari

11

elaborare si implementare a strategiilor spitalului?

Din punctul dvs.de vedere, care este rolul consiliului de administratie in procesul de
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1.2

Care sunt domeniile strategice (numiti cel putin 3), performanta carora consiliul de
administratie permanent il monitorizeaza / ar trebui sa il monitorizeze?

1.3 | Ce schimbari strategice in cadrul spitalului ati sustinut/ intentionati sa sustineti pe perioada
mandatului de membru al consiliului de administratie?
1.4 | Alte comentarii la capitolul ,, procesul strategic institutional ”:
2 Rolul, responsabilititile si performanta Acord | Acord | Dezacord | Nu stiu
consiliului partial
2.1 | Rolul si responsabilitatile consiliului sunt clar
definite
2.2 | Membrii consiliului au suficienta experienta si
cunostinte pentru a-i asigura functionalitatea
2.3 | Cea mai mare parte din timp, consiliul este focusat
pe subiectele de importanta strategica
2.4 | Consiliul rezolva problemele in mod eficient, chiar
si atunci cand solutiile sunt greu de implementat
2.5 | Consiliul este pregatit in mod adecvat pentru a
reactiona la situatiile exceptionale
2.6 | Membrii consiliului detin suficienta informatie
despre veniturile si cheltuielile institutiei
2.7 | Membrii consiliului detin suficienta informatie cu
privire la politica de personal si strategia de resurse
umane aprobata la nivel institutional
2.8 | Consiliul este preocupat de asigurarea calitatii
serviciilor medicale si a sigurantei pacientului
2.9 | Consiliul este preocupat de dezvoltarea institutiei si
introducerea inovatiilor
2.10 | Per general, membrii consiliului sunt satisfacuti de
activitatea si performanta acestuia
Comentarii si concretizari
2.1 | Care sunt punctele forte (cel putin 3) ale consiliului de administratie a carui membru sunteti?
2.2 | Care sunt punctele slabe (care ar trebui imbunatdtite) ale consiliului de administratie a carui
membru sunteti?
2.3 | In ce domenii de competentd trebuie sd aibd cunostinte si experientd membrii consiliului de

administratie pentru a fi eficienti?
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2.4

Ar fi nevoie de imputerniciri suplimentare pentru consiliile de administratie pentru a
eficientiza activitatea acestora? Argumentati

2.5 | Alte comentarii la capitolul ,,rolul, responsabilitatile si performanta consiliului”
3 Cultura decizionali a consiliului Acord | Acord | Dezacord | Nu stiu
partial
3.1 | Deciziile consiliului sunt luate doar dupa analiza
tuturor optiunilor strategice ce tin de un subiect
3.2 | Cultura decizionala a consiliului include implicarea
activa, stimularea discutiilor si a dialogului pe
probleme de importantd semnificativa pentru spital
3.3 | Deciziile consiliului sunt bazate, preponderent, pe
satisfacerea nevoilor de sanatate a comunitatii
3.4 | Membrii consiliului au suficient timp pentru a se
documenta cu privire la un anumit subiect si a lua
deciziile cele mai potrivite
3.5 | Membrii consiliului primesc analiza optiunilor
strategice si a alternativelor de la conducere, inainte
de a lua o decizia si a defini un curs strategic de
actiune
Comentarii si concretizari
3.1 | Prin ce modalitate deciziile consiliului de administratie sunt aduse la cunostinta partilor
interesate (de ex.: angajatilor, pacientilor, comunitatii §.a.)
3.2 | Aveti experienta atragerii angajatilor spitalului si al pacientilor in procesul de luare a
deciziilor? Relatati pe scurt experienta
3.3 | Ce recomandari de imbunatatire a procesului de luare a deciziilor in cadrul consiliului ati
propune?
3.4 | Alte comentarii la capitolul ,, cultura decizionala a consiliului”:
4 Relatii si cooperare Acord | Acord | Dezacord | Nu stiu
partial
4.1 | Relatiile dintre membrii consiliului sunt bune,
coopereaza eficient de fiecare data
4.2 | Exista un climat de incredere si respect reciproc intre

membrii consiliului si administratia spitalului
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4.3

Consiliul are o politica de integritate a membrilor
lui, pentru evitarea conflictelor de interese, a
traficului de influentd, a favoritismului s.a.

4.4

Consiliul are aprobat o declaratie de valori si
principii etice de activitate

4.5

Disensiunile aparute 1n discutii sunt tolerate si
acceptate, iar membrii consiliului au posibilitatea sa
isi exprime opinia separat, in caz de dezacord cu
majoritatea

Comentarii si concretizari

4.1

Dati o apreciere cu o nota de la 1 la 10 relatiilor dinte:

a) membrii consiliului

b) membrii consiliului si directorul spitalului
C) membrii consiliului si fondator

d) membrii consiliului si angajatii spitalului

4.2

Ce recomandari ati avea pentru a imbunatati climatul de cooperare in cadrul consiliului de

administratiei si relatiile cu partile interesate?

4.3

Alte comentarii la capitolul ,, relatii si cooperare”

Sedintele consiliului

Acord

Acord
partial

Dezacord

Nu stiu

5.1

Frecventa sedintelor consiliului asigura luarea
deciziilor Tn timp oportun

5.2

Agenda sedintelor se focuseaza pe subiecte
importante, strategice, care necesita aprobare

5.3

Agenda sedintelor ofera timp adecvat pentru a
discuta si a decide asupra unor probleme strategice
semnificative

5.4

Presedintele consiliului de administratie
supravegheaza ca discutiile sd nu devieze de la
subiectele stabilite pe agenda sedintelor

5.5

Fiecare membru detine informatia si resursele
necesare pentru a participa activ la discutiile
consiliului

5.6

Fiecare membru al consiliului primeste agenda si
materialele sedintei cu cel o sdptamand inainte de
intrunire

5.7

Problemele privind calitatea serviciilor si siguranta
pacientilor sunt discutate la sedintele consiliului

5.8

Toate sedintele consiliului sunt necesare si utile
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5.9

Per general, sedintele consiliului sunt eficace si
eficiente

Comentarii si concretizari

5.1 | Cat de des sunt organizate sedintele consiliului? Cat dureaza, in mediu, o sedinta?
5.2 | Ce recomandari de eficientizare a organizarii sedintelor consiliului administrativ ati avea?
5.3 | Alte comentarii la capitolul ,, sedintele consiliului”:
6. Activitatea spitalului Acord | Acord | Dezacord | Nu stiu
partial
6.1 | Membrii consiliului inteleg sursa si destinatia
mijloacelor financiare inainte de aprobarea
planurilor de venituri si cheltuieli
6.2 | Atragerea resurselor financiare din exterior este
prioritara pe agenda consiliului de administratie
6.3 | Membrii consiliului utilizeaza informatia financiara
pentru a decide redirectionarea resurselor existente
catre activitatile prioritare
6.4 | Achizitiile aprobate de consiliu corespund
necesitatilor de functionare a spitalului
6.5 | Inainte de aprobarea unor achizitii, se realizeaza
evaluarea economica (de ex. analiza cost-eficacitate)
a investitiilor
6.6 | Actiunile consiliului contribuie la construirea si
mentinerea unei imagini pozitive a spitalului in
comunitate
6.7 | Consiliul contribuie la dezvoltarea parteneriatelor de
colaborare in vederea imbunatatirii activitatii
spitalului
6.8 | Consiliul monitorizeaza asigurarea spitalului cu forta
de munca competenta si de Tnalta calitate pentru
asigurarea functionalitdtii
6.9 | Spitalul are un plan aprobat de consiliul de
administratie cu obiective pentru imbunatdtirea
sigurantei pacientilor si reducerea erorilor medicale
6.10 | Consiliul aproba si monitorizeaza indicatorii de
performanta in activitatea spitalului
Comentarii si concretizari
6.1 | Cum ati aprecia activitatea economico-financiara a spitalului?
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6.2 | Cum ati aprecia procedurile de achizitii in cadrul spitalului?

6.3 | Cdt de des evaluati performanta spitalului? Descrieti pe scurt cum decurge procesul de
evaluare

6.4 | In ce mod interventia consiliului de administratie a dus la imbundtdtirea activitatii spitalului?
Exemplificati din propria experientd

’

6.5 | Alte comentarii la capitolul ,, activitatea spitalului’

Anexanr. 2

Ghid de interviu cu directorii de spitale

. Din punctul dvs. de vedere, care este rolul consiliului de administratie intr-un spital? Este o plus-valoarea
acestuia pentru dvs. personal ca conducdtor si pentru activitatea spitalului sau nu?

. Dati o apreciere a cadrului normativ care reglementeaza activitatea si atributiile consiliului administrativ.
Ce modificari ati propune dvs.?

. Exista o procedura aprobata de demitere sau de substituire a unui membru care nu demonstreaza
performante in cadrul consiliului?

. Cum ati aprecia activitatea membrilor consiliului administrativ: ca fiind proactivi (vin cu initiative de
dezvoltare si schimbare organizationald) sau, mai degraba, reactivi (doar aproba propunerile dvs.)

. Pe ce domenii strategice este axatd atentia membrilor consiliului administrativ in actualul mandat?

. Ce probleme ar trebui sa ocupe timpul si atentia membrilor consiliului de administratie in urmatorii ani
pentru ca activitatea spitalului sa fie mai eficienta?

. Cum ar putea fi imbunatatita performanta consiliului de administratie in urmatorii anii?

. Dati o apreciere activitatii consiliului de administratie pe o scara de la 1 la 10. Argumentati.
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