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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 1n 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 evaluatd 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.

SCOPUL SI OBIECTIVELE EVALUARII

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 responsabilitatile si activitatea Consiliillor de Administratie in institutiile
spitalicesti publice;

2. Analiza documentelor institutionale privind activitatea Consiliilor de Administratic (acte de
constituire/ desemnare/ modificare/ excludere, planuri strategice, rapoarte de activitate, procese
verbale ale sedintelor Consiliului de Administratie, planuri de achizitii, planul de venituri si
cheltuieli);

3. Evaluarea perceptiei, experientei si cunostintelor membrilor Consiliului de Administratie privind
responsabilitatile si rolul lor in guvernanta spitalelor;

4. Evaluarea experientei si a atitudinii directorilor de spitale fatd de activitatea Consiliilor de
Administratie;

5. Elaborarea recomandarilor pentru eficientizarea activitdtii Consilillor 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 in asigurarea responsabilizarii sociale;
Lacunele de perceptie si cunostinte a membrilor Consiliillor de Administratie in realizarea
atributiilor si deficientele in asigurarea legaturii intre fondatorul institutiei spitalicesti publice si a
managementului acesteia;

Nevoile de instruire si de perfectionare a membrilor Consiliilor de Administratie.

METODOLOGIA CERCETARII

Pentru realizarea scopului si a obiectivelor propuse, a fost efectuat un studiu 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
n profunzime cu directorii acestor spitale.

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

Metode de analiza a rezultatelor: IBM SPSS Statistics 23.

Studiu cantitativ

Studiu calitativ

Chestionarul de evaluare a activitatii CA al
spitalului (Anexa 1)

Interviuri in profunzime

Scop: colectarea informatiei privind perceptia,
practicile si experientele membrilor CA ale
spitalelor cu privire la activitatea acestora.

Scop: determinarea practicile si experientele
directorilor institutiilor spitalicesti de conlucrare
cu CA

Intrebari inchise si intrebari deschise, structurate
n 6 capitole:
1. Procesul strategic institutional;
2. Rolul, responsabilitatile si performanta
consiliului;
Cultura decizionala a consiliului;
Relatii si cooperare;
Sedintele consiliului;
Activitatea spitalului.

o) O o (e

Ghidul de interviu (Anexa 2)




CONSTATARI
Cadrul normativ national privind activitatea Consiliilor 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 III 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
sl supraveghere, ceea ce inseamna implicarea nemijlocita in conducerea/ managementul spitalului,
supravegherea/controlul fiind una din functiile de management.

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 in 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 $i nici coordonarea, nu asigura 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 intermediard intre procesul de elaborare a statelor de personal si a
organigramei, acesta fiind prerogativa directorului si aprobarea acestora, care este prerogativa
fondatorului, conform prevederilor regulamentului. Astfel, rolul CA Tn 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 sa 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 generala a

lhttps://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=98882&lang=ro
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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 datd 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. Totodata, regulamentul nu prevede situatiile care servesc temei pentru
organizarea sedintelor extraordinare.

Cvorumul necesar pentru desfasurarea sedintei Consiliul administrativ constituie trei persoane din
membrii Consiliului. Aceste prevederi constituie factori favorizanti pentru excluderea totala sau partiala
a unor membri a CA din participarea la sedinte si din procesul de luare a deciziilor.

Deciziile Consiliului administrativ se adopta prin votul majoritar al membrilor consiliului prezenti la
sedintd. Daca e sa contrapunem aceasta prevedere cu prevederea de mai sus, precum ca cvorumul necesar
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. Totodata, regulamentul nu contine prevederi
privind 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 elabordrii, respectarii si revizuirii
periodice a politicilor si practicilor de guvernanta institutionala.

Deoarece la baza elaborérii 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 stipulatd administrarea si intretinerea institutiilor
medico-sanitare publice de catre 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 bucura 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).

Totodatd, Legea nr. 436 din 28.12.2006 privind administratia publica locali®, n art. 14 Competentele de
baza ale consiliilor locale siart. 43 Competentele consiliului raional, stipuleaza ce competente de baza
realizeaza 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

?https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=120521&lang=ro#
3https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=120849&lang=rot#
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si serviciile publice de interes raional (punctul d), decide asupra lucrdrilor 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 defectuoasd, deoarece in majoritatea cazurilor, pentru implementarea acestor
responsabilitéti, autoritatile APL se confrunta cu situatia ca nu dispun de mijloace financiare.

Lap. 2, al art. 4 a Legii ocrotirii sandtatii nr. 411 din 28.03.1995, este stipulate faptul ca institutia 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 invatamant medical
de stat, institutiile de cercetari stiintifice din sistemul de ocrotire a sanatatii, precum si 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 sanatdtii populatiei, nu
prevede faptul ca reprezentantii autoritatii publice locale sau a consiliilor locale participa la guvernanta
corporativa a institutiilor medicale.

De asemenea, 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 pagind web oficiala, 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 asistentd medicald, in termen de 15 zile lucratoare de la data sedintei Consiliului.

Respectarea prevederilor actelor normative privind Consiliile de Administratie ale 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
MSMPS nr. 1086 din 30.12.2016, si sunt aprobate prin Deciziile Consiliilor Raionale (CR), cu exceptia
SC Balti.

Analiza prevederilor actelor legislative si normative care stau la baza aprobarii Regulamentelor ridica
unele semne de intrebare. Astfel, conform prevederi legale (art. 4, alin. (5) al Legii ocrotirii sanatatii nr.
411-XI11I din 28 martie 1995) 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
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Fondatorului (CR), nu existi prevederea privind aprobarea Regulamentului de activitate a
spitalului. Cu toate acestea, pe antetul Regulamentului: MSMPS aproba, CR coordoneaza 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, daca
Regulamentul de organizare si functionare al IMSP SR, intr-un final, in majoritatea cazurilor este aprobat
prin Decizia CR.

Regulamentele institutiilor spitalicesti incluse in studiu nu sunt publicate pe paginile web ale acestora.
Analiza demonstreaza ca doua spitale nu au pagina web activa, iar alte trei spitale, cu toate ca au pagina
web, Regulamentul sau nu este publicat sau este publicat un Regulament depasit.

Conform studiilor internationale, numarul de membri in CA poate sd depindd de dimensiunea institutiei
spitalicesti, de etapa de dezvoltare sau de tipul institutiei si spectrul serviciilor prestate. Insi, 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.

Componenta CA a institutiilor spitalicesti trebuie sa fie instituita astfel incat sa asigure un echilibru optim
Intre competente, favorizand diversitatea in 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 experientd in alte domenii: financiar, juridic si
managerial.

Cu toate cd componenta CA este stipulata 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 dous cazuri si intr-
un caz — un consilier raional (care nu are nici o tangenta nici din punct de vedere a specialitatii sau a
activitatii profesionale cu sistemul sandtdtii). Aceasta creeazd situatii de conflict de interese si
din 30.12.2016 anume din aceste considerente.

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.

De asemenea, studiul demonstreazda cd 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 urmator: ,,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

10



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.

De asemenea, Regulamentul-cadru de organizare si functionare a prestatorilor de servicii, aprobat prin
Ordinul MSMPS nr. 1086 din 30.12.2016 prevede ca 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 influenteaza acest lucru.
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 1n activitatea institutiei medicale (nu participa la sedintele CA), iar, uneori,
factorul politic este decisiv in numirea membrilor CA. Aceste aspecte pot avea ca consecinta 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.

Implicarea Consiliilor de Administratie in procesul strategic institutional

Majoritatea institutiilor spitalicesti au planuri strategice de dezvoltare institutionala, 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.

Majoritatea membrilor CA declara cd institutiile spitalicesti o viziune clara, focusata si relevanta (76% -
acord), o misiune clara, focusata si relevanta (84% - acord), un set de valori clare, focusate si relevante
(72% - acord). Totusi, analiza planurilor strategice demonstreaza ca, din trei strategii analizate, nici intr-
una nu era prevazuta o viziune, doar intr-un plan din cele analizate, era stabilita misiunea institutiei si nu
toate spitalele au stabilite un set de valori acceptate la nivel institutional.

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

O abordare superficiald a membrilor CA se refera si la faptul cd ¥ declard acordul precum c@ administratia
spitalului analizeaza periodic factorii din mediul extern (de ex.: economici, sociali, culturali, demografici
s.a.) care influenteaza activitatea spitalului, totusi strategiile institutionale, in majoritatea cazurilor, nu
contin astfel de analize, iar daca le contin, analiza se axeaza, preponderent, pe factorii de mediu intern ai
institutiei.

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.

In acelasi context, 7 din 10 respondenti declara ca consiliul supravegheazi ca nevoile partilor interesate
sa fie luate in calcul la elaborarea obiectivelor strategice, dar acest lucru poate fi afirmat doar dupa
determinarea partilor interesate si a nevoilor acestora. Totusi, € important de mentionat faptul cd in
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Republica Moldova nu sunt realizate studii comprehensive privind nevoile de servicii spitalicesti ale
beneficiarilor, ca una din partile interesate 1n activitatea institutiilor medicale.

Mai putin de jumadtate dintre respondenti (48%) 1si declara acordul cu referire la faptul ca consiliul
monitorizeaza realizarea obiectivelor strategice si are stabilit un set de indicatori de progres pentru aceasta.
Insa, nici intr-un plan strategic nu sunt previzuti indicatori de progres si procedurile de monitorizare a
acestora. Indicatorii care apar in unele planuri sunt de resurse sau de produs si nu au determinate tinte care
trebuie atinse pe parcursul perioadei de implementare a strategiilor.

Consiliul ia masuri corective in timp util daca obiectivele strategice nu sunt indeplinite — cu aceasta
afirmatie sunt de acord 48% dintre membrii CA, totusi, in lipsa indicatorilor de progres privind realizarea
obiectivelor strategice, aceasta actiune corectiva este greu de Indeplinit, uneori imposibil.

Rolul, responsabilititile si performanta Consiliilor de Administratie

Conform rezultatelor studiului, 64% dintre membrii CA sunt de acord ca rolul si responsabilitatile
consiliului sunt clar definite. 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 ca membrii CA nu cunosc care este experienta internationala si care,
de fapt, ar trebui sa fie rolul CA in administrarea spitalului, sustinand acele competente limitate prevazute
in regulamentul mentionat mai sus. In acest context, deoarece CA trebuie sa faci 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.

Guvernanta clinica, care include calitatea serviciilor si siguranta pacientilor, este parte a guvernantei
spitalelor, iar asumarea responsabilitdtii CA pentru acestea, ar asigura eficienta si eficacitatea activitatii
institutiei. CA trebuie sd isi asume responsabilitatea sd inteleagd 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.

Insa, 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. Tn acest context, doar 64% dintre
membrii CA sunt de acord ca consiliul este preocupat de asigurarea calitdtii serviciilor medicale si a
sigurantei pacientului,. Directorii de spital, de asemenea, confirma cd membrii CA mai putin sunt
preocupati de asigurarea calitdtii serviciilor medicale si siguranta pacientilor, iar unii directori au
recunoscut cad CA nu interactioneaza cu Consiliul Calitatii din cadrul institutiei spitalicesti.

De asemenea, membrii CA au fost supusi unui proces de autoevaluare si au fost rugati s 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 imbundtati activitatea
institutiei; profesionalismul membrilor; dorintd de a schimba lucrurile; diversitatea parerilor; evaluarea
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problemelor prin prisma competentelor diferite; corectitudine; respectarea legislatiei; transparenta
decizionald; experientd in activitate; operativitate in luarea deciziilor; sedintele CA sunt deschise s.a.

Printre punctele slabe (care ar trebui imbunatétite) 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.

Cultura decizionala a Consiliilor 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 initiativa, membrii CA trebuie sd analizeze totalitatea optiunilor, iar deciziile trebuie sa fie bazate
pe principiul de eficientd, ca institutia sd maximizeze rezultatele (interventia sd satisfaca o necesitate, sa
realizeze un obiectiv, sa Indeplineascd o functie) si s minimizeze costurile (cheltuielile de resurse si
efectele negative ale respectivei interventii).

Referitor la cultura decizionala, 2/3 dintre membrii CA sunt de acord cu privire la faptul ca deciziile
consiliului sunt luate doar dupa analiza tuturor optiunilor strategice ce tin de un subiect. In aceeasi
proportie de 2/3, membrii consiliului declara ca primesc analiza optiunilor strategice si a alternativelor de
la conducere, Tnainte de a lua o decizia si a defini un curs strategic de actiune.

Majoritatea membrilor CA (aproximativ 70%), afirma cd au experienta atragerii angajatilor sau a
pacientilor in procesul de luare a deciziilor, insd 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 sanatatii, 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 s3 se Inteleagd ca nu este nevoie de a implica persoane terte in acest proces: reprezentantii
angajatilor si ai pacientilor sunt membri CA,;

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 carora se rasfrang deciziile luate,
dar care nu participa la acest proces: ,pacientii se conformeaza regulilor stabilite de institutia
medicala”.

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:
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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
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: aga cum a fost mentionat mai sus, se poate concluziona ca CA nu este privit ca parte
componenta a spitalului, ci mai degraba ca organ reprezentativ al Fondatorului, iar unele spitale
nici nu au inclus CA in organigrama.

Studiul realizat demonstreaza cd 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 ca 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 emisa doar o decizie a CA 1in care este prevazut doar
subiectul/ele asupra cdrora s-a luat o hotarare, fard a consemna discutiile si propunerile membrilor CA
avute in cadrul sedintei.

Relatii si cooperare

Asigurarea unor relatii de cooperare si a unui climat favorabil de activitate, determind eficienta CA ca
unitate structurali a institutiei spitalicesti si ca organ de administrare si supraveghere. In afara de relatiile,
care trebuie sd fie bazate pe valorile agreate si pe un comportament etic intre membrii CA, acestia trebuie
sa fie preocupati de construirea unor relatii bune cu partile interesate (Fondator, director, angajatii
spitalului, beneficiari, s.a.)

Aproape toti membrii CA (92%) declara ca relatiile dintre membrii consiliului sunt bune, coopereaza
eficient de fiecare data. Existenta unui climat de incredere si respect reciproc intre membrii consiliului si
administratia spitalului este apreciata prin acord de 80% respondenti.

Majoritatea respondentilor (80%) sunt de acord ca consiliul are o politicd de integritate a membrilor lui,
pentru evitarea conflictelor de interese, a traficului de influentd, a favoritismului s.a., totusi analiza
situatiei demonstreaza cd exista disconcordante chiar in componenta CA, o data ce, la momentul efectuarii
studiului, 1n 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 munca, adera la aceasta
politica. Cei din afara, posibil au in institutia in care activeaza, dar politica separata pentru CA nu este”.
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De asemenea, opinia respondentilor s-a divizat referitor la faptul cd CA are aprobata o declaratie de valori
si principii etice de activitate: 45,5% - acord, 9,1% - acord partial, 18,2% - dezacord, 27,3% - nu stiu.
Aceste rezultate pun la indoiala existenta acestor declaratii.

Sedintele consiliului

Sedintele reprezinta nu doar un instrument de coordonare si de luare de decizii, dar de calitatea organizarii
si desfasurdrii lor, depinde calitatea deciziilor luate. Astfel, sedintele trebuie sd aibd un scop bine
determinat; o agenda, care trebuie sd includa subiectele ce vor fi discutate; membrii participanti la sedinta
trebuie sa cunoasca aceste subiecte si sd li se ofere informatia necesara/solicitatd, iar discutiile si deciziile
trebuie sa fie consemnate prin procese verbale.

Membrii CA sunt de acord in proportie de 64% ca frecventa sedintelor consiliului asigura luarea deciziilor
in timp oportun. Fiind intrebati cat de des sunt organizate sedintele si cat dureaza o sedinta, raspunsurile
sunt neuniforme si diferd de la un spital la altul.

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. Cu toate acestea, doar aproximativ
jumatate dintre membrii CA (56%) sunt de acord ca fiecare din ei primeste agenda si materialele sedintei
cu cel putin o saptdmana inainte de Intrunire.

Cu toate ca 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, ceea ce creeaza
premise pentru a presupune ca acest lucru este doar declarativ, iar directorii de institutii au confirmat ca
subiectul respectiv mai putin este abordat la CA.

Majoritatea membrilor CA considera cd toate sedintele consiliului sunt necesare si utile (91,3% acord), si
respondentii (84% - acord) considera cd, per general, sedintele consiliului sunt eficace si eficiente.
Recomandarile pentru eficientizarea sedintelor CA s-au referit la: organizarea sedintelor online prin
video-conferinta, sedintele sa se organizeze mai frecvent, membrii CA sa fie remunerati, consultarea
deciziilor in prealabil s1 mediatizarea sedintelor.

Implicarea Consiliilor de Administratie Tn activitatea spitalului

Deoarece CA este unitate structurald a spitalelor, acesta trebuie sa fie preocupat de dezvoltarea
institutionala pe acele domenii strategice stabilite Tn planurile de lungd si de scurtad duratd a spitalului,
manifestand o atitudine proactiva si o implicare permanenta. Insi, conform rezultatelor studiului, cel mai
des, CA este convocat pentru discutarea subiectelor financiare. Totusi, atragerea resurselor financiare din
exterior, pare si nu fie o prioritate pe agenda CA: doar 40% manifesta acordul in acest sens. Insi, aceasta
trebuie sa fie una din prioritatile cheie pe agenda CA, pentru a sustine prerogativele de dezvoltare ale
Institutier.
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Fiind intrebati cat de des si cum evalueazd performanta spitalului, parerile membrilor CA din aceleasi
spitale se deosebesc foarte mult. Tntr-un spital, unii afirma cd se prezinti 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 cd procesul de evaluare
este unul complex si se realizeaza pentru o perioadd mai mare de o lund sau un trimestru, de obicei, un an
si mai mult, in baza unor indicatori de performanta, care au stabiliti tinte, cu ajutorul cérora se poate
determina progresul. Procesele pe care le descriu respondentii seamand mai mult cu monitorizarea, care
la nivelul sectiilor se realizeaza, de obicei, de catre managementul institutiei, nu de CA.

Opiniile s-au dispersat cu privire la monitorizarea asigurarii spitalului cu forta de munca competenta si de
inalta calitate pentru asigurarea functionalitatii acestuia (doar 40% - acord). Acest fapt ne demonstreaza
ca atributiile CA, ca organ de administrare si supraveghere, intr-adevar sunt limitate in Tndeplinirea
functiilor organizationale, astfel intr-un domeniu atat de vast cum este managementul resurselor umane,
contributia lui consta doar in coordonarea statelor de personal si a listelor de tarifare a angajatilor.
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RECOMANDARI

Catre Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale:

1.

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

Tmputernicirea Consiliului de Administratie pentru aprobarea devizului de venituri si cheltuieli
care se referd la finantarea din partea CNAM si doar finantarea din partea Fondatorului sa fie
aprobata de CR/MSMPS.

Introducerea in componenta Consiliului de Administratie 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 in Consiliul de Administratie.

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

Includerea prevederilor privind remunerarea membrilor Consiliului de Administratie, care ar spori
motivatia si implicarea Consiliului de Administratie Tn activitatea spitalului.

Citre Consiliile de Administratie:

N

Elaborarea planurilor anuale de actiuni a Consiliului de Administratie.

Aprobarea Politicii institutionale/ instructiunii de activitate a Consiliului de Administratie.
Aprobarea propriei Politici de integritate a membrilor Consiliului de Administratie, din
considerentul ca nu toti membrii Consiliului de Administratie sunt angajati ai institutiilor
spitalicesti.

Aprobarea Declaratiei de valori si principii etice de activitate de catre membrii Consiliului de
Administratie, pentru asigurarea unui comportament integru a membrilor Consiliului de
Administratie.

Asumarea rolului de reprezentant al societatii civile si al beneficiarilor si/sau al comunitatii de
catre reprezentantii ONG.

Examinarea Planului strategic de dezvoltare a institutiilor spitalicesti privind includerea tuturor
partilor componente obligatorii: viziune, misiune, valori institutionale, analiza situatiei, inclusiv
analiza SWOT, lista partilor interesate si cooperarea cu acestea, obiective strategice, rezultate
scontate, indicatori de performanta, s.a.

Determinarea la nivel institutional a domeniilor strategice de interventie a Consiliului de
Administratie, Tn special, stabilirea ca prioritate pe agenda Consiliului a subiectelor cu privire la
calitatea serviciilor medicale si siguranta pacientilor, ca rezultat final al activitatii institutiilor
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10.

11.

12.

spitalicesti, pe cand subiectele financiare, care preponderent sunt discutate la sedintele Consiliului
de Administratie reprezinta doar un instrument care asigura obtinerea acestor rezultate.
Asigurarea participarii tuturor membrilor Consiliului de Administratie la sedinte.

Asigurarea secretariatului sedintelor Consiliului de Administratie cu transmiterea din timp a
agendei si a materialelor sedintei tuturor membrilor, si elaborarea proceselor-verbale a sedintelor.
Publicarea proiectelor de decizie si a deciziilor Consiliului de Administratie pe site-ul institutiei
in conformitate cu actele legislative si normative privind transparenta decizionala.

Implicarea nu doar in aprobarea formald a devizului de venituri si cheltuieli, dar si 1n alte activitati
financiare strategice, cum ar fi: redirectionarea resurselor existente catre activitatile prioritare in
conformitate cu strategia institutiei, dar si atragerea resurselor financiare din exterior.

Stabilirea setului de indicatori privind evaluarea anuala a performantei spitalului.

Catre Directorii SC/SR

1.
2.
3.

Includerea Consiliului de Administratie in organigrama spitalului, in institutiile in care lipseste
Elaborarea fiselor de post pentru membrii Consiliului de Administratie.

Publicarea pe pagina web a Regulamentelor de organizare si functionare a institutiilor spitalicesti
actualizate.

Prezentarea tuturor optiunilor si a alternativelor pentru subiectele asupra carora se iau decizii in
cadrul Consiliului de Administratie.

Ajustarea Planurilor strategice de dezvoltare institutionala la rigorile de elaborare a acestora, cu
includerea partilor componente obligatorii: viziune, misiune, valori institutionale, analiza situatiei,
inclusiv analiza SWOT, lista partilor interesate si cooperarea cu acestea, obiective strategice,
rezultate scontate, indicatori de performanta, s.a.
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ANEXE
Anexanr.1

Chestionar de evaluare a activititii Consiliului de administratie al spitalului

Stimate membru al Consiliului de Administratie,

va rugam sa completati acest chestionar, care este elaborat in contextul implementarii proiectului ,,Echitate in
sanatate prin responsabilizare sociald” (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 implica utilizarea datelor cu caracter personal.

1 Procesul strategic institutional Acord Acord | Dezacord | Nu stiu
partial
1.1 | Spitalul are o viziune clara, focusata si relevanta
1.2 | Spitalul are o misiune clard, 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 baza 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 In 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 §i concretiziri
1.1 | Din punctul dvs.de vedere, care este rolul consiliului de administratie in procesul de elaborare i
implementare a strategiilor spitalului?
1.2 | Care sunt domeniile strategice (numiti cel putin 3), performanta carora consiliul de administratie
permanent il monitorizeazd / 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 ”:
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2 Rolul, responsabilititile si performanta consiliului Acord Acord | Dezacord | Nu stiu
partial
2.1 | Rolul si responsabilitatile consiliului sunt clar definite
2.2 | Membrii consiliului au suficientd 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 $i concretiziri
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 imbundatatite) 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?
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”
Cultura decizionali a consiliului Acord Acord | Dezacord | Nu stiu
partial
3.1 | Deciziile consiliului sunt luate doar dupa analiza tuturor
optiunilor strategice ce fin de un subiect
3.2 | Cultura decizionala a consiliului include implicarea
activa, stimularea discutiilor si a dialogului pe probleme
de importanta semnificativa pentru spital
3.3 | Deciziile consiliului sunt bazate, preponderent, pe

satisfacerea nevoilor de sanitate a comunitatii
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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, Tnainte de a lua o
decizia si a defini un curs strategic de actiune
Comentarii $i concretiziri
3.1 | Prin ce modalitate deciziile consiliului de administratie sunt aduse la cunostinta partilor interesate
(de ex.: angajatilor, pacientilor, comunitatii s.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 imbundatatire 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
4.3 | Consiliul are o politica de integritate a membrilor lui,
pentru evitarea conflictelor de interese, a traficului de
influenta, a favoritismului s.a.
4.4 | Consiliul are aprobat o declaratie de valori si principii
etice de activitate
4.5 | Disensiunile aparute in discutii sunt tolerate si acceptate,
iar membrii consiliului au posibilitatea sa isi exprime
opinia separat, in caz de dezacord cu majoritatea
Comentarii $i concretiziri
4.1 | Dati o apreciere cu o notd 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”
5 Sedintele consiliului Acord Acord | Dezacord | Nu stiu
partial
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5.1 | Frecventa sedintelor consiliului asigura luarea deciziilor
n timp oportun

5.2 | Agenda sedintelor se focuseaza pe subiecte importante,
strategice, care necesitd 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 sa 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 saptamana 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

5.9 | Per general, sedintele consiliului sunt eficace si eficiente
Comentarii $i concretiziri

5.1 | Cat de des sunt organizate sedintele consiliului? Cdt 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 Tnainte 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 realizeazi
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
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6.8 | Consiliul monitorizeaza asigurarea spitalului cu fortd de
munca competenta si de Tnalta calitate pentru asigurarea
functionalitatii

6.9 | Spitalul are un plan aprobat de consiliul de administratie
cu obiective pentru imbunétatirea sigurantei pacientilor si
reducerea erorilor medicale

6.10 | Consiliul aproba si monitorizeaza indicatorii de
performanta in activitatea spitalului

Comentarii §i concretiziri

6.1 | Cum ati aprecia activitatea economico-financiard a spitalului?

6.2 | Cum ati aprecia procedurile de achizitii in cadrul spitalului?

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

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

’

6.5 | Alte comentarii la capitolul ,, activitatea spitalului’

Anexanr. 2

Ghid de interviu cu directorii de spitale

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

2. Dati o apreciere a cadrului normativ care reglementeaza activitatea si atributiile Consiliului de
administratie. Ce modificari ati propune dvs.?

3. Existd o procedura aprobatd de demitere sau de substituire a unui membru care nu demonstreaza
performante in cadrul consiliului?

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

5. Pe ce domenii strategice este axata atentia membrilor Consiliului de administratie in actualul mandat?

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

7. Cum ar putea fi imbunatatita performanta Consiliului de administratie Tn urmatorii anii?

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