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Aceasta lucrare a fost realizatd de Centrul pentru Politici si Analize In
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despre cadrul de guvernanta spitalicesc. Prezenta cercetare vine sa sprijine
Ministerul Sanatatii in elaborarea politicilor publice in domeniul spitalicesc,
prin oferirea informatiilor complete, relevante si valide despre guvernanta
spitalelor. Studiul poate fi aplicat la evaluarea progresului in atingerea
obiectivelor de implementare a Politicii Nationale de Sanatate, a Strategiei
de dezvoltare a sistemului de sdandtate pentru anii 2007-2018, a Programului
de activitate al Guvernului ,Integrarea Europeana: Libertate, Democratie,
Bunadstare” pentru perioada 2013-2014, a Foii de parcurs ,Accelerarea
reformelor: abordarea necesitatilor din domeniul sadnatatii prin politici
investitionale”, precum si a altor documente de politici destinate consolidarii

sistemului de sanatate din Moldova.
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Sumar executiv

Tranzitia de la un stat centralizat la unul
democratic si descentralizat a devenit
una din prioritdtile si conditiile de baza
pentru procesul de apropiere de valorile
general europene. Reformele guverndrii
centrale si locale trebuiesc sincronizate,
deoarece administrarea treburilor publice
se produce in doud dimensiuni - la nivelul
intregii tari si la nivelul colectivitdtilor

locale.

Spitalele continua sa joace un rol esential
in furnizarea serviciilor de sanatate,
consumand o parte importanta a
cheltuielilor pentru sanatate si modeland
perceptia  publicd a  performantei
sistemelor de sadnatate. Aceste modele
au determinat factorii de decizie
politicd, dezvoltatorii de politici publice,
profesionistii din sanatate, structurile de
administrare a spitalelor, comunitatile sa
avanseze In prim planul agendei publice

guvernanta si performanta spitalelor.

Expertiza existentda la nivel european a
permis dezvoltarea unui cadru efectiv de
reglementare 1n guvernanta spitalelor
si crearea unor structuri de guvernantd

eficiente.

deschide

evaludrii coerentei strategiilor, politicilor

Aceasta analiza perspectiva
si @ masurilor noi care se vor aplica in
perioada imediat urmatoare si, mai ales, a

coerentei dintre scop si mijloace, resurse

4

si rezultate la nivelul functionalitatii
spitalelor si a structurilor de guvernanta a

acestora.

Guvernanta nu trebuie confundatda cu

notiunea si conceptul de guvernare,
management, administrare sau
reglementare.  Guvernanta  inseamna

sistemul de reguli ce organizeaza o
institutie si sunt reflectate in actiuni,

masuri, decizii, norme si legi.

Modelul de guvernanta eficace a spitalului
include doua dimensiuni, cea de realizare
a obiectivelor politicii de sanatate la nivel
national si de management operational.
Provocarea pentru guvernanta spitalului
constd 1In integrarea acestor doud
dimensiuni iIntr-o strategie coerenta si

eficienta la nivel institutional.

Cercetdrile recente in domeniu conchid
cd guvernanta spitalelor cuprinde trei
nivele diferite de luare a deciziilor - macro,
meso si micro, care prezinta caracteristici
distincte si are propriul grup de factori
de decizie, care interactioneaza dupa un
model complex si definesc structurile de

guvernanta ale spitalelor.

Distributia  geograficd a  spitalelor,
asigurarea populatiei cu paturi, fondul de
paturi si structura acestora in functie de
profil nu reflectd necesitatile populatiei,

nu sunt fundamentate de standarde
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operationale, si, in continuare, pastreaza

aspectele desprinse din sistemul Semasko.

Problemele traditionale ale sistemului

spitalicesc (ineficienta ~ tehnica  si
financiara, gradul redus de acces pentru
populatia sdraca, etc.) si incapacitatea
acestuia de a raspunde cererii pacientilor
constituie o provocare majora pentru
factorii de decizie politica. Paternele de
ineficientd din sectorul spitalicesc public
determina necesitatea identificarii si a
implementdrii altor formule de organizare
a administrarii spitalelor, la toate nivelele
- macro, meso, micro, pentru a contracara
alocarea nerationala a resurselor si
obtinerea unor rezultate inferioare fin

activitatea spitaliceasca.

Reforma propriu-zisa a guvernantei
spitalicesti In Republica Moldova a fost
realizata odata cu introducerea asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, cand
spitalelor publice le-a fost atribuit statutul
de institutie publica. Dupa 2005, sectorul
spitalicesc nu a suferit modificari esentiale

si reforma acestui sector a intrat In declin.

Caracteristicile  nivelului  macro in
guvernanta spitalelor variaza considerabil
de la o tard la alta. In mare parte acestea
sunt determinate de politicile la nivel
national sau regional, dar si international,
care stabilesc structura si functionarea
sectorului spitalicesc in sistemele de

sanatate.

Existenta in Republica Moldova a unui
numdr considerabil de reglementdari nu
intotdeauna a insemnat si claritate in
ceea ce priveste guvernanta spitalelor si
repartizarea efectiva a competentelor intre
diferite nivele de administratie publica si

organe de conducere la nivelul spitalului.

Competentele autoritatilor publice locale,
chiar si In situatia in care s-a deviat de
la norma constitutionala si legislativa,
capatad o importanta deosebita in contextul
realizarii reformei sectorului spitalicesc,
care presupune instituirea zonelor de
sandtate si crearea spitalelor regionale si
zonale. Indubitabil, in aceste conditii, este
si faptul cd guvernanta spitalului public
reprezinta aspectul central care trebuie

definitivat.

Legislatia, atat cea din domeniul sanatatii
cat si cea care prezintd reglementari
aferente, contine reglementari insuficiente
calitativ si cantitativ privind structura
sectorului spitalicesc, organizarea acestuia
ca serviciu public, insa ofera o baza pentru
dimensiunea institutionald a spitalului

public.

La nivel macro se atestd un grad sporit
de ambiguitate privind regimul juridic al
spitalului public - lipsa unui mecanism
clar de guvernanta a spitalelor la nivel
macro, repartizarea competentelor
intre autoritatile de nivel diferit, etc.
Politicile Ministerului Sanatatii in loc sa

aduca claritate in guvernanta spitalelor,

5
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in realitate, creeaza mai multe confuzii.

Ministerul Sanatatii, nu centralizeaza
competente, dar subordoneaza procesul
decizional si face uz de atributii improprii
acestuia. Practic, reglementarile stabilite la
nivelul macro sunt generatoare de blocaje

ale guvernantei spitalului la nivel meso.

Nivelul meso este axat pe procesul de luare
a deciziilor la nivel institutional. Analiza si
constatarile obtinute permit de a conchide
ca In cazul modelului de guvernanta
aplicat in Republica Moldova, pentru
toate dimensiunile nivelului intermediar,
caracterul, forma si continutul guvernantei
este determinat de reglementarile stabilite
la nivelul macro. Astfel, deficientele de
ordin cantitativ si calitativ la nivelul
macro se transpun si la nivelul meso de

guvernantd spitaliceasca.

Competentele fondatorului, consiliului

de administratie si directorului sunt

5

afectate de interventiile Ministerului
Sanatatii, care deseori poartda un caracter
de obligativitate, prin prisma atributiilor
de autoritate centrala de specialitate.
administrare

Consiliul de reprezinta

veriga slaba in guvernanta spitalului
public, fiind ineficient din punct de vedere
organizatoric si functional, in realizarea
responsabilitdtilor de guvernantd, urmare
a: (1) structurii acestora, prin reprezenta-
tivitatea extrem de redusa a fondatorului,
cei 5-6 membrii avand provenientd
prestabilita si (2) atributii extrem de
administrarea

reduse in spitalului.

Analiza, In ansamblu, al fenomenului
existent permite de a conchide ca la
situatia respectiva au concurat atat lipsa
de expertiza in definitivarea modelului de
guvernantd la nivel meso de guvernants,
cat si de actiunile Ministerului Sanatatii
de a-si subordona procesul decizional,
complementate de incompatibilitdtile la

nivel de acte normative.

Modelul

spitalului un grad redus de autonomie,

de guvernanta aplicat ofera

neexistand o linie de demarcatie dintre

deciziile la nivel macro, ghidate de
obiectivele sociale si politice, si guvernanta
operationalda ghidatd de obiective de
eficacitate,

eficienta, productivitate,

calitate si performanta.

Plecand de la premiza ca nivelul micro

de guvernanta acoperda gestionarea
operationald zi de zi a personalului si a
serviciilor de sandtate se avanseaza ideea
unui cadru exhaustiv pentru analizd. In
realitate, se atesta situatia unui domeniu
slab dezvoltat ca si concept. Acest vid este
generat de caracteristicile guvernantei la
nivel macro si meso, ceea ce nu a asigurat
crearea unui mecanism clar de guvernanta
a spitalelor la nivel micro. Competentele
reduse ale structurilor de conducere
complementate de interventii destul de
adanci ale Ministerului Sanatatii face ca
domenii intregi ale managementului sa
nu fie acoperite, existdnd incertitudinea

procesului decizional.
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Nivelul micro fiind determinat de caracter-
isticile date guvernantei spitalului la
nivelele macro si meso va putea fi supus
unei analize de continut doar dupa
definitivarea modelului de guvernanta al

spitalului public in Republica Moldova.

Evolutia guvernantei spitalelor are loc
fara o corelare corespunzatoare a cadrului
de reglementare din domeniul sanatatii
cu cel din domeniul descentralizarii si
administratiei publice locale, conditie ce
genereaza diferite interpretdri si conflicte
de competen{d. Aceasta situatie apare
pe fundalul lipsei unui anumit model de
guvernantd general acceptabil, care sa
cuprinda rolul, locul si esenta guvernantei

spitalicesti in Republica Moldova.

Pentru realizarea unei guvernante efective
a spitalelor publice sunt necesare trei
elemente definitorii: (1) dreptul de
proprietate asupra bunurilor institutiilor;
(2) surse de finantare estimabile si
previzibile;

(3) instrumente juridice

efective si adecvate ale cadrului de

guvernanta.

Acum, aceste trei constituente nu asigura
un fir rosu la toate nivele de guvernantd,
cu toate ca analiza efectuatd demonstreaza
fara rezerve ca cadrul regulator formuleaza
explicit premisele necesare pentru
definitivarea modelului de guvernanta a

spitalului public.

Reformarea si restructurarea serviciilor de
sanatate are o semnificatie aparte. Fiind
unul dintre putinele domenii ce 1si gaseste
reglementare constitutionald, sdnatatea
este si unul din cele mai sensibile subiecte

din punct de vedere al interesului public.

In aspect de guvernanta atat al sistemului
de sdnatate cat si al spitalelor in particular,
putem afirma ca solutiile juridice pe care
le cere reforma In sanatate si In domeniul
administratiei publice trebuie sa aiba
la origine conceptul cumuldrii tuturor

competentelor de gestionare a serviciilor

publice de sandtate sub gestiunea
autoritatii publice centrale - Ministerul
Sanatatii.

Aceasta presupune modificarea
corespunzatoare a actelor legislatiei
sanatatii. Avand o baza legislativa

explicita, Ministerul Sanatatii ar putea
interveni cu reglementdri care ar specifica
particularitdtile organizarii si functionarii

serviciilor publice de sanatate.

in fond, situatia este destul de clard si
toate argumentele prezentate conchid
univoc despre faptul ca descentralizarea,
ca procedura de transfer a competentelor
de la centru la periferie, nu are incidenta

asupra domeniului sanatatii.

Este necesara ajustarea si dezvoltarea
politicii In domeniul guvernantei spitalului.
Aceasta conditie se prezintd imperios nu

doar din perspectiva ca cele In vigoare
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cont{in norme confuze si contradictorii
realitatii, dar si din cauza cd nu exista
prevederi clare cu referintd la toate

nivelele si  dimensiunile

5

guvernantei

spitalicesti.
Interventiile prioritare identificate vizeaza:

(a) Obtinerea de cdtre Ministerul Sanatatii
a calitatii de fondator/co-fondator pentru

toate spitalele ce apartin sectorului public,
inclusiv al celor departamentale;

(b) Revizuirea competentelor fondatorului

spitalului public;

(c) Reducerea competentelor Ministerului
Sanatatii In guvernanta spitalului public;
(d) Reformarea consiliului de

administratie al spitalului public.

Materialul expus demonstreaza elocvent

aceastd  necesitate. Judecand  dupa

tensiunea formata de coliziile dintre
normele analizate, a apdrut o masa
criticd ce impune anumite schimbari.
In acest aspect, analizele efectuate si
recomanddrile prezentate sunt suficiente
pentru a putea sprijini incercarea de a

realiza o schimbare.
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Introducere

Sistemele de sanatate se confrunta

cu multe provocari, in conditiile fin

care trebuie sa faca fata tranzitiei
epidemiologice, care implica cresterea
poverii bolilor cronice, a schimbarilor
demografice, a noilor tendinte in
guvernantd si finantare, precum si a
cererii tot mai inalte pentru tehnologii
medicale si pentru noi standarde de

management clinic.

Acest context a determinat implementarea
de masuri directionate spre consolidarea
asistentei medicale primare, inclusiv
dezvoltarea de programe de ingrijire la
domiciliu [1,2]. In acelasi timp, spitalele
continud sda joace un rol esential in
furnizarea asistentei medicale specializate
acute, consumand o parte importantd a
cheltuielilor pentru sanatate si modeland
perceptia

publica a  performantei

sistemelor de sanatate [1,2].

In  consecinta, factorii de decizie
politicd, dezvoltatorii de politici publice,
profesionistii din sanatate, structurile de
administrare a spitalelor, comunitatile au
avansat in prim planul agendei publice
guvernanta si

[OCDE, 2004; Quigley, Scott, 2004].

performanta spitalelor

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)

recomanda abordarea echitabila a
tuturor nivelurilor de asistentd medicala,

inclusiv integrarea si coordonarea dintre

acestea, pentru a face fata provocarilor
determinate de asteptarile tot mai mari
privind calitatea si siguranta serviciilor,
dar si accesarea acestora [1]. Actiunile
demarate in context european sunt strans
legate de initiativa globala lansata de
biroul central OMS privind identificarea
subiectelor-cheie care trebuie incluse
intr-o agenda a spitalelor la nivel mondial.
Experientele diferitor regiuni si tari pot fi
utilizate pentru a initia o dezbatere privind
rolul si functiile spitalelor in contextul

schimbarilor din sistemele de sanatate.

La nivel international sunt evidentiate
prioritati variate in ceea ce priveste
misiunea spitalelor, cum ar fi

accesibilitatea, receptivitatea, calitatea,
eficacitatea si eficienta, transparenta, dar
si responsabilitatea serviciului public.
Totodata, eforturile sunt directionate spre
reorientarea de la modelele centrate pe
spital, deoarece acestea creeaza presiuni
atat asupra spitalelor, cat si asupra
sistemelor de sanatate [Edwards, 2011],

generate de:

(a) centralizarea, din rationamente
economice, In detrimentul descentralizarii,
cu luarea 1n considerare a aspectelor
privind autonomia spitaliceasca, transferul
responsabilitatilor bugetare catre

nivelurile inferioare de management,
activitatea in conditii concurentiale si de

proprietate asupra patrimoniului;
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(b) imperativul imbunatatirii  calitatii,

a eficientei, a asigurarii celei mai
bune valori pentru bani, prin plasarea
accentelor pe mecanismele de platd
bazate pe performantd, pe transferul la
spitalizarea de zi si reducerea duratei de
spitalizare, pe reproiectarea proceselor
clinice, pe implementarea standardelor
si a protocoalelor clinice, pe evaluarea

tehnologiilor medicale si pe controlul

investitiilor;

(c) necesitatea plasarii accentelor
pe responsabilitate, prin dezvoltarea
instrumentelor de acreditare, pe

managementul bazat pe performantad si pe
utilizarea preferentiald a indicatorilor ce
reflecta transparenta si accesul deschis la

datele privind performanta;

(d) sisteme  spitalicesti  bazate pe

supracapacitate, pe infrastructura
ineficientd cu sectoare spitalicesti paralele,
pe distributie geografica neargumentats,

pe spitale monoprofil.

Aceste conditii determina un sir de
provocari pentru factorii de decizie politica
si pentru furnizorii de servicii spitalicesti.
Deoarece

solutiile tin de guvernanta

spitalelor se impune necesitatea de
a elabora politici judicioase in acest
domeniu. Discutiile privind guvernanta
spitalelor publice evidentiaza existenta
a doud aborddri. Prima are ca element
central rolul spitalului public In societate,

ce a evoluat rapid in secolul trecut, si care

10

constituie astazi o noua serie de provocari.
Cea de-a doua abordare se bazeazda pe
teoria guvernantei si s-a dezvoltat in
ultimele doua decenii, fiind catalizata de
caderea Uniunii Sovietice, cand s-a impus
completarea procesului de guvernantd in
sectorul public cu o serie de prerogative de

ordin financiar, tehnic si alocativ [3].

Ca raspuns la cresterea cheltuielilor
pentru sanatate, asociate cu progresul
tehnologic si In tratamentul maladiilor,
cu imbatranirea populatiei, majoritatea
statelor OCDE au implementat, in anii
1980, politicile noului management public

[Acerete, 2011; Simonet, 2013].

Factorii de decizie politicd au argumentat
ca tehnicile noului management public
vor determina o sporire a eficientei in
sectorul de sdndtate, prin aplicarea unor
principii de management din sectorul
privat in administrarea publica traditionala
[Mayston, 1999].

in ultimii ani au fost studiate tendintele
si modelele in guvernanta spitalelor.

Caracteristicile definitorii vizeaza
trecerea de la abordarea centralizata la
autonomie, ceea ce a oferit managerilor
instrumente care anterior nu erau
disponibile in sectorul public si care au
asigurat functionarea spitalelor Intr-un
mediu concurential, inclusiv aplicarea
stimulentelor financiare si de libertate

manageriala pe plan intern [Chinitz, 2011].
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Expertiza existentd la nivel european
a permis de a avansa in prim planul
agendei de discutii dezvoltarea unui
cadru efectiv de reglementare privind
guvernanta spitalelor, crearea unor
structuri de guvernantd eficiente, inclusiv
a consiliilor de administratie, intelegerea
si identificarea In structura guvernantei
spitalelor a elementelor ce prezinta un
grad redus de eficacitate, asigurarea
unui echilibru intre structurile ierarhic
superioare si cele inferioare, identificarea
unui compromis dintre asistenta medicald
spitaliceascd, cost-eficientd si orientarea
spre comunitate cu modele de ingrijire

integrate [1].

Avand in vedere importanta dimensiunii
guvernantei in activitatea spitalului este
oportun pentru factorii de decizie politica
sa abordeze modelele de guvernantda a
spitalelor in contextul reformelor din
sanatate, sa evalueze In ce masura acestea
intrunesc criteriile de buna guvernare si
care ar fi implicatiile bunei guvernari in
contexte specifice ale diferitor organizatii

de sanatate.

In acest context, aceastd lucrare are ca
scop analiza modelului de guvernantda a
spitalelor din Republica Moldova, pentru
a stabili mdsura in care acesta corespunde
descrierilor teoretice, practicilor
curente si modelelor de succes. Lucrarea
prezintd o contributie importantd pentru

urmadtoarele domenii:

B asigurarea unui nivel inalt de intelegere
si de cunoastere a modelelor existente si
a cadrului de guvernanta spitaliceasca in

Republica Moldova;

B generarea dovezilor si elaborarea
argumentelor pentru politicile publice in
domeniul guvernantei spitalului, inclusiv
fundamentarea masurilor de reforma in

acest sector;

B demonstrarea necesitdtii de a aborda
guvernanta spitalelor ca parte a reformei

sectorului spitalicesc;
® guvernanta spitalului public;

B consolidarea capacitatilor In domeniul

guvernantei spitalului si a evaludrii
modelelor aplicate.
Aceasta analizd ofera o perspectiva

evaluarii coerentei strategiilor, politicilor
si a masurilor noi care se vor aplica in
perioada imediat urmdtoare si, mai ales, a
coerentei dintre scop si mijloace, resurse
si rezultate la nivelul functionalitatii
spitalelor si a structurilor de guvernanta a

acestora.

11
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Terminologie si abordare generala

O primad clarificare care este necesar de
a fi adusa este aceea dintre guvernare si
guvernantd. Guvernarea este o actiune a
Guvernului care este un mecanism de stat
investit cu autoritatea si legitimitatea de
actiune prin cele trei puteri (legislativa,
executiva si judiciard) si prin alte institutii
oficiale ale statului care concentreaza

puterea si aplica deciziile.

Prin urmare, guvernarea se referd la
interventia centrata pe autoritate [Stoker,
1998]. Guvernanta reprezintda ,o altfel
de guvernare”, o alternativd la actiunea
guvernamentald, care vizeaza distribuirea
puterii In spatiul public In baza negocierii
abordarea incrementala
1999].

perspectivd mai largd, guvernanta este

autoritatii = si
a deciziei [Nugent, Dintr-o
contextul In care se desfasoara activitatea
cetatenilor si a guvernantilor, unde se
implementeaza politicile publice si se
exprima identitatile si institutiile civile
[March, Olsen, 1995].

Guvernanta nu trebuie confundatd cu

notiunea si conceptul de guvernare,
management, administrare sau
reglementare.  Guvernanta  Inseamna

sistemul de reguli ce organizeaza o

institutie, reflectat 1n actiuni, masuri,

decizii, norme si legi. Prin prisma

conceptului de guvernantd, membrii

12

comunitdfii nu mai sunt considerati
doar un obiect al aplicdrii deciziilor si
masurilor administrative, ci participanti,
mdcar pana la un punct, la decizii si
conditioneaza, prin reprezentanti, direct
sau indirect, deciziile [18]. in orice caz,
conceptia, oarecum autoritard, legata de
guvernare a fost Inlocuitd cu conceptia
mai curand functionalists, legatda de
guvernantd [Blendea, 2010]. Guvernanta
ofera posibilitatea de a gestiona actiunea
colectiva, fara interventia statului si fara
implicarea institutiilor si actorilor care nu

apartin sferei guvernamentale [ISE, 2010].

In Anglia s-a vorbit, in anii 1980, de un
nou tip de management si de guvernantd
corporatistd, ceea ce a semnalat o noud
abordare in conducerea intreprinderilor
publice si private. Este vorba de abordarea
axatd pe

interactiunea  sinergicd a

actionarilor/fondatorilor, a directorilor,
a angajatilor, de un management care
coreleazd actiunea diferitor factori umani
si materiali intr-o intreprindere de orice
naturd (industriald, financiard, culturald,
educationald etc.), in vederea obtinerii
performantelor in ceea ce priveste atingerea

scopurilor pe care si le-a propus.

Discutiile privind guvernanta la nivel
european au fost lansate de Comisia

Europeand, in 2001, prin Carta Alba ce
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acoperd normele, procedurile si practicile
care influenteazd modul cum sunt
exercitate puterile in cadrul comunitatii
europene. Aceasta stabileste adoptarea
unor noi forme de guvernan{d care sa
aduca institutiile de guvernare mai
aproape de cetdtenii sdi, sd o facd mai

eficientd si sa consolideze legitimitatea

institutiilor.
Carta Alba a Guvernantei Europene
promoveazd idea negocierii colective

a deciziei si fundamenteazd o nouad
perspectivd asupra puterii, o dispersare a
autoritatii publice prin retele interactive si
se bazeaza pe gestionarea actiunii colective
fara interventia obligatorie, fara implicarea
institutiilor si a actorilor care nu apartin

sferei guvernelor.

O definitie general acceptata a notiunii de
guvernantd este un proces de conducere
de nivel superior partajat, de elaborare
a politicilor si de luare a deciziilor
[4]. Abordatd in

guvernanta reprezintd un set de procese

contextul spitalelor,

si de instrumente destinate ludrii
deciziilor in gestionarea intregii activitati
organizationale, inglobiand mai multe
aspecte: politice, financiare si manageriale,
definitivand, totodata, relatiile
complexe dintre multitudinea de actori
implicati si care influenteaza, in special
comportamentul organizational, inclusiv
dimensiunile de accesibilitate, calitate,
siguranta pacientului si capacitatea de

raspuns [3].

Prin urmare, guvernanta spitalului
reprezinta un set de structuri si de
procese care vizeaza directiile strategice
ale organizatiei (misiune, valori, scop,
obiective) si resursele (umane, financiare,
de capital, tehnologice, etc.) alocate,
pentru a findeplini planurile strategice.
Dintr-o perspectiva de abordare sintetica,
intelegerea

guvernantei spitalului

presupune raspunsul la urmadtoarele
intrebari Cine decide? Ce decide? Prin ce

mijloace? Ce efect are decizia?

Totodata, guvernanta spitalelor nu trebuie
inteleasa ca administrarea spitalului, ca
performanta spitalului sau ca structurile
administrative ale spitalului, acestea
fiind parti componente ale guvernantei
spitalului. Modelul de guvernanta eficace a
spitalului include doud dimensiuni de baza
ale sistemului de sanatate: de realizare a
obiectivelor politicii de sanatate la nivel
national si de management operational al

spitalului.

Dimensiunea ce tine de politici este
subiectiva si bazata pe valori, cealalta este
de ordin tehnic si obiectiva, pasibila de
evaluarea performantei atat clinice cat si
a celei financiare [3]. Provocarea pentru
guvernanta spitalului consta in integrarea
acestor doud dimensiuni intr-o strategie

coerentd si eficientd la nivel institutional.

Cercetarile recente in domeniul

guvernantei  spitalelor = demonstreaza

schimbarea de la evaluarea axata pe

13
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continut, spre evaluarea impactului
cadrului de guvernanta orientat pe proces,
care este aplicabild In contextul reformei
din sanatate

2011].

[Saltman, Duran, Dubois,

in prezent, nu existd un model universal
de guvernanta ce poate fi aplicat de toate
spitalele, in special in cazul celor publice.
Prin urmare, dezvoltarea unui model de
guvernantd, cu adevarat potrivit, trebuie
sa ia in calcul nu numai particularitatile
de organizare si functionare ale sistemului
de sdndtate, dar si caracteristicile proprii

spitalului.

14

Eficacitatea guvernantei unui spital trebuie

sa includa eficacitatea modelului de
guvernantd selectat si obtinerea efectului

scontat In urma implementarii acestuia.

in contextul Republicii Moldova, aceasta

analiza acoperda cele trei nivele de

utilizate de OMS

spitalelor, si anume - macro, meso si micro.

guvernantd, in cazul

Lucrarea relevd specificul guvernantei
spitalelor publice si se concentreaza, in
principal, pe nivelul intermediar. Aspectele
importante ale guvernantei la nivel macro si

micro sunt, de asemenea, discutate.
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Sectorul spitalicesc din Moldova

Infrastructura spitaliceasca publica
furnizeaza servicii pentru circa 15,5% din
populatia stabild a Republicii Moldova.!
Similar altor tari, sistemul spitalicesc
Moldova

din Republica consumda o

maniera clara ca vectorul in sistemul
de sdnatate este orientat spre asistenta
medicald spitaliceasca. Pe de alta parte,
imbatranirea

demografica si tranzitia

epidemiologicd spre maladii cronice,

parte  semnificativa a  cheltuielilor asociate cu cererea sporita in servicii
pentru sandtate. Analiza cheltuielilor calitative, cresterea costurilor pentru
executate demonstreazd cda In Fondul interventii de diagnostic si pentru

de bazd, care reprezintd 94% din totalul
fondurilor AOAM, ponderea majoritara
revine serviciilor de asistenta medicald
spitaliceasca. Astfel, in anul 2004 acestea
au reprezentat 59,7%, in 2005 - 57,0%, in
2006 - 54,1%, in 2007 - 52,2%, in 2008
- 49,9%, in 2009 - 49,9%, 2010 - 50,7%
si In 2012 - 50,4%. Aceste date, cu toate

ca Inregistreazda o tendintda descendentd,

tratament creeaza o presiune enorma

asupra spitalelor publice, ceea ce
determina reorganizarea si optimizarea

acestora.

Republica Moldova a mostenit un sistem de
sandtate centralizat si extrem de extensiv.
In ceea ce priveste sectorul spitalicesc,

acesta a continuat sd functioneze in baza

. .. N ndardelor modelului mask r
cu mici fluctuatii, demonstreaza intr-o standardelo odelului - Semasko, care

Tab. 1. Reteaua institutiilor spitalicesti in Republica Moldova, 1993-2004

Sistemul Ministerului Sanatatii Toate Ministerele
Numadr institutii Capacitatea Numar institutii Capacitatea

spitalicesti (paturi) spitalicesti (paturi)
1993 312 51.700 339 54.275
1994 305 50460 334 53140
1995 302 50146 335 52986
1996 290 49557 325 52457
1997 260 47160 294 50101
1998 245 45665 276 48261
1999 123 32859 150 35089
2000 97 30126 132 32423
2001 65 22850 110 25044
2002 65 22194 110 24443
2003 65 21813 111 24097
2004 63 20752 116 23113

Sursa: CNMS, Anuarul Statistic 2011

1 http://statbank.statistica.md/pxweb/Dialog/Saveshow.asp

15
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pune accent pe aspectele cantitative -
resursele sistemului de sandtate (numar
mare de personal medical, spitale, resurse
financiare, etc.), axdndu-se intr-o masura

mai mica pe cele calitative [14].

Per ansamblu, in sectorul spitalicesc era
caracteristic urmatorul tablou - in fiecare
raion existau cateva spitale cu o structura
fragmentara. Astfel, In 1993, in Republica
Moldova erau inregistrate 339 de spitale
cu o capacitate de 54.275 de paturi, dintre
care 312 spitale cu o capacitate de 51.700
paturi se aflau In sistemul Ministerului
Sanatatii (Tabelul 1). Pentru o populatie
de 4,35 milioane de locuitori, reteaua
de institutii spitalicesti din Republica
Moldova era una dintre cele mai extinse
din lume [15].

Acest numdr excesiv de spitale s-a
datorat numarului mare de spitale rurale
care deserveau si
[15]. In perioada 1998-2001, numarul

spitalelor a fost redus la 110 unitati.

localitdtile urbane

Aceasta optimizare a infrastructurii
exagerate a vizat, in cea mai mare parte,
inchiderea spitalelor rurale, restructurarea
profilurilor in spitalele raionale, dar nu
a inclus si spitalele republicane, inclusiv
cele monoprofil. Procesul de optimizare
spitaliceasca din acea perioada a fost
mai mult un efect colateral al reformelor
din alte sectoare, desi a vizat si anumite
componente ale guvernantei spitalului.
Aceastd situatie este conditionatd de doua

aspecte.

16

in primul rand, in perioada respectivi
s-a initiat reforma descentralizarii, prin
atribuirea functiei de luare a deciziilor
nivelurilor  regionale (judetene) si
locale. Cadrul legislativ existent in acel
moment (Legea cu privire la organizarea
teritorial-administrativa,

Legea privind

administratia  publica locald, Legea
privind finantele publice locale, etc.)
acorda autonomie financiara bugetelor
regionale/locale. Reforma descentralizarii
s-a axat doar pe dimensiunea financiara a
descentralizdrii [15]. Totodata, atribuirea
unor responsabilitati autoritatilor locale
nu a fost complementatd de o divizare
clard a functiilor intre Ministerul Sanatatii

si autoritatile regionale si locale [16].

in al doilea rand, existi o insuficienta a
unor mecanisme clare de optimizare si
restructurare a sectorului spitalicesc, care
sa vizeze atat guvernanta spitalului cat
si institutionalizarea calitatii serviciilor
medicale spitalicesti, functiile de
finantare, de achizitionare, de gestionare
si de prestare a serviciilor spitalicesti,
consolidarea resurselor umane, precum si
dezvoltarea infrastructurii fizice bazate pe
eficientd, pe performanta si pe necesitatile
populatiei cu referire la serviciile de

sanatate.

Reforma propriu-zisd a guvernantei

spitalicesti in Republica Moldova a

fost infaptuitd odatd cu introducerea
asigurarii

obligatorii ~de  asistentd

medicald. In anul 2004, spitalelor publice
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li s-a atribuit statutul de institutie
publica, ca forma juridica de organizare.
Conform acesteia spitalele publice sunt
constituite de un fondator (Ministerul
Sanatatii, autoritatile administratiei
publice locale sau autoritdtile centrale
de specialitate) pentru exercitarea unor
functii cu caracter non-comercial, in baza
principiului  autofinantarii  non-profit,
beneficiind de toate drepturile ce decurg
din calitatea de persoand juridica de
drept public. Totodatd, introducerea
asigurarii obligatorii de asistenta medicala
a determinat separarea prestatorului de
servicii de sanatate de finantator - rol
preluat de CNAM, instituirea sistemului
de contractare pentru serviciile incluse
in Programul Unic, aplicarea unor noi

mecanisme de finantare.

Dupa 2005, sectorul spitalicesc nu a suferit
modificari esentiale, de aceea reforma
acestuia a intrat In declin. La fnceputul
2012,
Republica Moldova includea 86 de spitale,

anului sistemul spitalicesc din

sectorul public spitalicesc fiind constituit

din 73 de spitale cu o capacitate de 21.734
paturi, dintre care 17 spitale republicane,
45 spitale raionale si municipale si
11 spitale departamentale. Din cauza
tergiversarii reformei structurale si
a celei functionale a retelei de spitale
publice, pe parcursul ultimului deceniu
se Inregistreaza o denaturare a prestarii
serviciilor ~ spitalicesti. In continuare,
o parte semnificativd din capacitatea
spitalelor este orientatd spre furnizarea
unor servicii care nu ar trebui sa fie
prestate Intr-un cadru spitalicesc modern,
deoarece trebuie transferate in sectorul

specializat de ambulatoriu si AMP.

Distributia  geograficd a  spitalelor,
asigurarea populatiei cu paturi, fondul de
paturi si structura acestora in functie de
profil nu reflectd necesitdtile populatiei,
nu sunt fundamentate de standarde
operationale, si, In continuare, pastreaza
aspectele desprinse din sistemul Semasko.
In consecinti, se creeazi o situatie in
care se Inregistreaza costuri operationale

semnificative de intretinere a retelei

Din totalul de 34 de spitale raionale, doar 9 spitale (26%) inregistreaza o eficientd optimd

prin prisma utilizdrii fondului de paturi. In fiecare al treilea spital raional, se atestd un

numdr excesiv de paturi asociat cu o necesitate redusd de spitalizare si cu o cerere scdzutd de

utilizare a patului. In 15% din spitale raionale se atestd spitalizdri de lungd duratd, care nu

sunt necesare, iar in 23% - exces de paturi spitalicesti si spitalizdri ce nu corespund acestora.

Distributia scorurilor de eficientd, obtinute de spitalele raionale permite de a conchide

cd 22 de spitale (65%) sunt ineficiente din punct de vedere tehnic, 77% de spitale din acest

grup inregistrand un nivel de eficientd tehnicd mai mic decdt media inregistratd de grup.

17
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Aproximativ 32% din spitalele ineficiente prezintd diseconomii de scard, iar 68% de spitale au

inregistrat economii de scard.

Evaluarea eficientei tehnice a spitalelor municipale demonstreazd cd doar 3 spitale (43%)
din totalul de spitale incadrate in studiu (SCM ,Sf. Arhanghel Mihail’, SCM ,Sfdanta Treime’,
SCM pentru Copii Nr.1) inregistreazd un nivel optim de eficientd in baza utilizdarii fondului
de paturi. SCM Balti si SCM Nr. 4 prezintd o eficientd tehnicd joasd, din cauza numdrului
mare de paturi asociat cu o cerere scazutd de utilizare, iar SCM Nr. 1 si SCM pentru Copii , V.

Ignatenco’; datoritd numdrului exagerat de paturi si spitalizdrilor ce nu corespund acestora.

Analiza scorurilor de eficientd aratd ca SCM ,Sfdnta Treime’; SCM Balti si SCM pentru Copii V.
Ignatenco” prezintd ineficientd tehnicd prin prisma relatiei dintre resurse alocate - rezultate
generate. Grupul de spitale municipale studiat prezintd, per ansamblu, un nivel de 10% de
ineficientd tehnicd care se atribuie capacitdtii excesive, aceastd valoare depdsind-o de circa

trei ori pe cea inregistratd de grupul de spitale raionale.

Din grupul spitalelor republicane analizat in baza utilizdrii fondului de paturi, doar 3
institutii spitalicesti (Spitalul Clinic Republican, Institutul de Neurologie si Neurochirurgie,
Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind de Urgentd) prezintd un nivel optim de
eficientd tehnicd. IMSP Institutul de Cardiologie si IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie
si Ortopedie inregistreazd un numdr excesiv de paturi, necesitate redusd de spitalizare si o
cerere scazutd de utilizare a patului. IMSP Institutul Oncologic si IMSP ICSDOSMsiC prezintd
spitalizdri de lungd duratd, care nu sunt necesare pentru maladiile respective, si inregistreazd

o utilizare insuficientd a serviciului de ambulatoriu.

O eficientd tehnicd joasd se atestd si in cazul IMSP Spitalul Clinic Republican pentru Copii
si IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sdndtdtii, care prezintd un numdr excesiv de paturi si
spitalizdri ce nu corespund acestora. Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind de
Urgentd, Institutul de Cardiologie, Spitalul Clinic Republican pentru Copii si Spitalul Clinic al
MS au inregistrat un scor de eficientd tehnicd egal cu 100%, prezentdnd cea mai adecvatd
capacitate de productie pentru mixajul resurse-rezultate utilizat. Per ansamblu, spitalele
republicane pot genera cu 7% mai multe rezultate (interndri, consultatii de ambulatoriu,

interventii chirurgicale) utilizdnd acelasi volum de resurse alocate.

18
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de spitale publice, precum si prestare
a serviciilor de sadnadtate la un nivel
substandard. Agenda reformei din sanatate
in Republica Moldova nu este finalizata.
Progresele atinse pana In prezent au vizat,
in mare parte, componenta cantitativa,
acum este nevoie de a lua 1n considerare si
componenta calitativa: calitatea serviciilor
de sanatate, eficienta si performanta
institutiilor, in particular, si a sistemului
de sanatate, In general, conditie ce
impune abordarea in contextul reformei a

guvernantei in sistemul de sandatate.

Problemele traditionale ale sistemului

spitalicesc (ineficienta  tehnica  si
financiara, gradul redus de acces pentru
populatia sdraca, etc.) si incapacitatea
acestuia de a raspunde cererii pacientilor
constituie o provocare majora pentru
factorii de decizie politica. Paternele de
ineficienta din sectorul spitalicesc public
determina necesitatea identificarii si a
implementarii altor formule de organizare
a administrarii spitalelor, la toate nivelele
- macro, meso, micro, pentru a contracara
alocarea nerationalda a resurselor si
obtinerea unor rezultate inferioare fin

activitatea spitaliceasca [17].

Aplicarea  conceptelor de eficienta
si performantda este strans legatda de
redesign-ul institutional al spitalelor
publice prin implementarea unui sistem
descentralizat de luare a deciziilor, in
care alocarea resurselor si a responsa-
bilitatilor de furnizare a serviciilor de
sandtate sa se realizeze in favoarea celei
mai bune relatii resurse alocate - rezultate

generate.

Aceasta  transformare implica toate
nivelele procesului decizional, si anume
- noi practici manageriale ce pun accent
pe controlul organizational activ, vizibil
si  discretionar; standarde explicite
si masuri de obtinere a eficientei si
performantei  prin  identificarea  si
clarificarea obiectivelor si a indicatorilor
de succes; descentralizarea unitdtii de
comanda publicd; concurenta in sectorul
public, pentru diminuarea costurilor si
imbunatdtirea standardelor de livrare a

bunurilor si serviciilor publice.

19
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de

sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Nivelul macro de guvernanta spitaliceasca

Repere generale si experientd internationala

Nivelul macro include deciziile
administratiei  publice centrale care
definesc organizarea si functionarea
sistemului de sdnatate, inclusiv a
sectorului spitalicesc ca parte integranta
a acestuia. Prin urmare, operarea in
sistemul de sadndtate a spitalelor private
sau publice, cu statut de institutie publicg,
fundatie sau societdti pe actiuni cu capital

de stat, reprezintd caracteristici de nivel

ajustate la obiectivele organizationale
ale spitalului [Harding, Preker, 2003].
La nivel macro sunt identificate cinci
caracteristici care determina activitatea
spitalelor: (a) atribuirea drepturilor
de decizie; (b) gradul de expunere pe
piatd; (c) distribuirea profitului; (d)
responsabilitatea institutionala; (e)
rambursarea costurilor aferente functiilor

sociale ale statului [5].

macro 1n guvernanta spitalelor. Politicile

de succes in domeniul guvernan;ei Apllcarea acestor cincl caracteristici

spitalelor sunt determinate de conditia permite de a clasifica spitalele conform

cd piata de prestare a serviciilor de tipului de guvernantd [Harding, Preker,

sandtate nu are caracter monopolist, 2000]:
iar mecanismele de finantare sunt
Institutii bugetare - spitalele beneficiazd de autonomie si de expunere pe piatd

redusd; autoritdtile publice centrale si cadrul normativ asigurd cadrul decizional, atdt
strategic cat si tactic, in ceea ce priveste finantarea, productia si prestarea serviciilor de
sdndtate; autoritdtile publice centrale si politicile publice aliniazd sectorul spitalicesc
la obiectivele declarate ale sistemului de sdndtate; activitatea organizationald

este centratd pe responsabilitatea pentru resursele alocate si pentru finantare.

Institutii autonome - spitalele beneficiazd de autonomie marginald destinatd sd
fmbundtdteascd eficienta organizatiei si calitatea serviciilor prin aplicarea responsabilitatii
manageriale pentru deciziile de ordin tactic; organele de conducere pot retine din venitul
net pentru stimulentele pentru Imbundtdtire a performantei; functia de control este
focusatd pe atingerea obiectivelor specifice, care pot fi economice, fiscale sau sociale.
Institutii private - spitale in proprietate privatd, indiferent dacd sunt non-profit
sau pentru-profit; reprezintd subiecti ai pietei concurentiale; inregistreazd profituri si
pierderi in legdaturd cu controlul costurilor; succesul in atingerea obiectivelor sociale este

dependent in mare mdsurd de reformele sistemice si de interventiile de reglementare.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Institutii publice cu guvernanta corporativa

- spitalele beneficiazd de autonomie

manageriald extinsd in scopul de a asigura un control al resurselor alocate si de a oferi servicii

pentru a imita unele modele de activitate ale organizatiilor private, pdstrdnd, in acelasi timp,

obligatiile pentru realizarea obiectivelor sociale; independenta privind organizarea spitalului

si responsabilitatea pentru performanta financiard; activitatea sub anumite presiuni ale

pietei si In conditii concurentiale; responsabilitatea institutiei poate fi stabilitd printr-o

combinare a atributiilor ierarhice pentru anumite domenii de activitate, imputernicirea

Consiliului de Administratie sau anumite acorduri intre administratia publicd centrald si spital;

costurile aferente functiilor sociale ale statului sunt de obicei returnate sub formd de subsidii.

Caracteristicile  nivelului  macro in
guvernanta spitalelor variaza considerabil
de la o tara la alta, In mare parte, acestea
fiind determinate de politicile la nivel
national sau regional, dar si international,
care stabilesc structura si functionarea
sectorului spitalicesc in sistemele de

sanatate.

Studiu de caz: Spania

In 1996, guvernul spaniol a aprobat
Decretul Regal 10/1996 pentru a permite
utilizarea modelelor noului management
public in sectorul spitalicesc in scopul
implementarii formulelor de organizare
mai flexibile pentru a raspunde cerintelor
de eficienta si profit social a resurselor

publice?

N

Ulterior, in baza

15/1997 a fost stabilitd conditia ca

prevederilor  Legii

furnizarea si managementul serviciilor

de sanatate pot fi realizate in baza

conventiilor cu organizatii private si

publice. Aceasta a asigurat intrarea

prestatorilor  privati in  furnizarea

serviciilor publice de sanatate [6].

Implementarea politicilor noului
management public In sectorul de sanatate
a inceput cu nivelul regional. Procesul
a vizat doud dimensiuni in guvernanta
spitalelor, si anume: (a) introducerea
mecanismelor de piatd prin separarea
cumpadratorului de furnizor, scopul fiind
transformarea retelei de spitale publice
prin existenta unui numar mare de spitale
mici, cu un grad mai mare de autonomie,
cu propriul statut juridic si in concurenta
cu alte spitale; (b) contractarea unui

numdr sau a tuturor serviciilor spitalicesti

[6].

Ca urmare a reformei, In prezent, exista
cinci modele distincte de management
in spitalele din reteaua SERMAS, inclusiv
private sau

semi-private, suplimentar

2pecretul Regal 10/1996 cu privire la implementarea modelelor noului management in sistemul public de sandtate
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

la modelul traditional de management:
intreprindere/institutie publicd; fundatie;
Initiativele de Finantare Privata (IFP) in
cadrul cdreia partea publicd gestioneaza
serviciile  clinice si  externalizeaza
serviciile non-clinice entitatilor private;
(PPP) cu

management privat integral; contractarea

parteneriate publice-private

spitalelor private. Spitalele aflate sub
managementul traditional direct sunt in
gestiunea administratiei regionale si, in
majoritatea cazurilor, nu detin un statut
juridic si activeaza in baza legislatiei cu
privire la institutiile bugetare. Spitalele
ce functioneaza dupa modelele noului
management includ ambele forme de
prestare a serviciilor - direct (public) si
non-direct (privat) (Tabelul 2).

Din prima categorie fac parte spitalele care
au statut juridic de institutie/intreprindere

publica si fundatiile. Acestea sunt create

si activeaza ca personalitati juridice,
guvernate de dreptul privat, Insa pot fi si
subiecti ai legislatiei muncii, in conditiile in

care 1n statutul lor este stipulat acest lucru.

Spitalele din cel de-al doilea grup
reprezinta entitatile private sau cele
create in baza de PPP. Activitatea acestora
este guvernata de un contract de tip
administrativ, prin care serviciile publice
de sanatate sunt furnizate de entitati
private. De exemplu, in Madrid sunt
aplicate douda modele, cel traditional IFP
si unul ,indigen”, denumit modelul Alzira.
Modelul IFP prevede un acord pe termen
lung intre sectorul public si cel privat,
in baza cdruia sectorul privat finanteaza
constructia  spitalului si  prestarea
serviciilor non-clinice pentru o perioada
de 30 de ani [Hellowell, Pollock, 2009;

Acerete, 2011].

Tab. 2. Caracteristicile modelelor de guvernantd a spitalelor din Spania

Forma juridica Furnizarea Cadrul de Managementul
Modelul . . .. R
de realizare serviciilor reglementare staff-ului
Managementul Ad- Entitdti clinice s . .
ministrativ Direct | fara statut juridic Public (direct) Drept public Regim statutar
Model de Nou Intreprindere/in- o ) o .
Management stitutie publica Public (direct) Drept privat Legislatia muncii
Model de Nou . s . s "
Management Fundatie Public (direct) Drept privat Legislatia muncii
Model de Nou Contractare Privat (indirect) Drept privat Legislatia muncii
Management
Model de Nou Initiativa de Fi- Mixt Drept privat Legislatia muncii
Management nantare Privata (indirect) ptp sisial
Model de Nou modelul Alzira Privat (indirect) Drept privat Legislatia muncii
Management
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Implementarea modelelor noului
management in sectorul spitalicesc spaniol
a avut ca scop sporirea eficientei sectorului
spitalicesc si a sistemului de sdnatate, in

general.

Principalele obstacolele identificate au
fost reprezentate de activitatea spitalelor
in  baza

reglementdrilor institutiilor

bugetare si managementul resurselor
umane, fiind invocate caracterul rigid al
cadrului normativ, pentru a promova si a
implementa instrumente pentru sporirea
eficientei si a productivitatii, a remunerarii

bazate pe performanta etc. [Martin, 2003].

Separarea functiilor de furnizor si de
cumpadrator a fost aplicatd din necesitatea
de a face transferul de la organizatii
»,monolit” si supra-birocratizate spre
organizatii mai flexibile in functionare
si conduse de manageri profesionisti

[Andrews, 2013].

Studiu de caz: Cehia

1990,

proprietatea administratiei centrale, dar

In anii spitalele au fost in
gestionate de autoritdtile publice locale
[Ditzel, Strach, Pirozek, 2006]. Instituirea
Biroului General de Asigurdri in Sanatate,
finantat din fonduri publice, a stabilit
separarea cumparatorului de furnizor si
organizarea spitalelor ca structuri juridice

independente. Adoptarea unui nou model

de guvernantd a spitalelor, la nivel macro,
a fost determinata de ineficienta sectorului
public in gestionarea spitalelor [Massaro et
al,, 1994; Forster et al., 1999].

Transferul dreptului de proprietate si
a calitatii de fondator al spitalelor de
la administratia publica centrald la cea
locala si identificarea unor noi modele
de organizare juridicd au constituit doua
masuri de politici cruciale in asigurarea

guvernantei spitalelor [7].

Politicile de guvernanta ale spitalelor,
la nivel macro, au fost determinate de
reforma descentralizdrii iIn administrarea
publica. Anularea atributiilor
administratiei publice centrale la nivel
regional si instituirea sistemului de
guverne regionale au impus atat transferul
dreptului de proprietate, cat si al gestiunii
spitalelor cdtre autoritdtile regionale si
cele municipale, de rand cu reorganizarea
acestora In societati cu raspundere
limitatd, societdti pe actiuni sau institutii

semi-bugetare [Bryndova, 2009].

Studiu de caz: Estonia

Estonia, pana in 1996, a redus numarul de
spitale la 78, in baza actelor administrative
privind neindeplinirea noilor cerinte de
licentiere. Spitalelor li s-a atribuit statutul
semi-autonoma

juridic de organizatie

si drepturi depline in managementul
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

resurselor umane, inclusiv angajarea si
concedierea personalului [8]. Incepand cu
1992, personalul medical nu mai detine
statutul de angajat al institutiei bugetare/
publice, activitatea si salarizarea fiind
in baza reglementdrilor privind relatiile
de muncd In mediul privat. Ineficienta
spitalelor, si in cazul Estoniei, a fost
factorul declansator care a determinat
implementarea noului model de
guvernantd a spitalelor. Astfel, in 1999,
guvernul estonian, a elaborat cadrul de
politici pe termen lung privind sectorul
spitalicesc (Master Plan al Spitalelor).
Acesta prevedea acordarea autonomiei
spitalelor, inclusiv drepturi si obligatii
depline in managementul spitalului si
oferirea oportunitatii de a beneficia de

stimulente pentru o activitate eficienta.

Noile

din sdndtate, adoptate in 2001 in baza

reglementdri pentru institutiile

Hotdrarii cu privire la organizarea
serviciilor de sanatate, au stabilit ca spitale
fie obtin statutul de fundatie (detinuta
de institutie publica), fie de societate pe
actiuni (detinuta de administratia publica

centrald sau locala) [3].

24

Conform modelului pus 1n aplicare,
spitalele activau in sectorul public,
insa dupa regulile sectorului privat,

detineau drepturi depline manageriale
si de proprietate asupra infrastructurii
distribuire a

spitalului, dreptul de

profitului si de acces la piata financiara.

Studiu de caz: provincia Ontario

Spitalele, in conformitate cu Hotararea
cu privire la spitalele publice, sunt
societdti autonome, ce detin dreptul de
a-si stabili structura de conducere si
sunt responsabile de calitatea serviciilor

prestate.

Pana in 2006, spitalele au fost subordonate
si finantate de Ministerul Sanatatii si
Ingrijirilor pe Termen Lung. Incepand cu
2007, odatda cu adoptarea Legii privind
integrarea la nivel local a serviciilor de
sandtate, calitatea de fondator, planificarea
si finantarea serviciilor spitalicesti au
fost trecute in responsabilitatea Retelelor
Locale pentru Integrarea Serviciilor de

Sadnatate, subordonate ministerului.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Nivelul macro de guvernanta spitaliceasca

Analiza situatiei din Republica Moldova

Pe parcursul ultimilor 20 ani, in domeniul
sandtatii a fost elaborat un cadru legal
numeros, care sistematic a fost modificat,
completat dupa necesitate si in functie de
politicile promovate de Guvern. Totodat3,
numdrul considerabil de reglementdri nu
intotdeauna a insemnat ca exista claritate
in ceea ce priveste guvernanta spitalelor si
repartizarea efectiva a competentelor intre
diferite nivele de administratie publica si

organe de conducere la nivelul spitalului.

Analiza sistemului de guvernanta a
spitalului public in Republica Moldova
pleacd de la premiza ca In sectorul public
spitalicesc niciodata nu a fost declarat
un anumit model de guvernantd, care
sa fie evaluat si dezvoltat. In acest sens,
principala problema fiind, pe de o parte,
lipsa unor concepte si viziuni clare privind
rolul, locul, esenta si modelele acceptabile

ale guvernantei spitalicesti.

Pe de altd parte, in cadrul procesului
normativ din Republica Moldova, cel
putin in domeniul guvernantei spitalelor,
a lipsit o corelare corespunzdtoare a
cadrului special de reglementare din
domeniul sanatatii cu cel din domeniul
descentralizadrii si al administratiei publice
locale, conditie ce a generat si creeaza
pana in prezent diferite interpretari si

chiar conflicte de competentd. Respectiv,

in vederea credrii unei imagini actuale si
obiective asupra guvernantei spitalului,
in special la nivel macro, datorita faptului
cd acesta furnizeaza reglementdrile cele
doua nivele - meso si micro, trebuie
luate in consideratie in primul rand:
(1) cadrul legal al descentralizarii si
competentele administratiei publice locale
in administrarea serviciilor de sanatate (2)
cadrul legal general si special din domeniul

guvernantei spitalelor.

Legea privind descentralizarea

administrativa stabileste o distributie
suficient de clara a domeniilor de activitate
ce revin autoritdgilor publice locale.
Aceasta normd poate fi interpretata ca
o definire a competentelor autoritatilor
publice locale. In contextul guvernantei
spitalelor, este extrem de necesara
abordarea aspectelor privind aplicarea
principiilor =~ descentralizarii si  de

distributie a competentelor.

Aceastda relatie, in interpretarea legii,
este relevanta cu conditia ca se cunoaste
cine si cu ce trebuie sa se ocupe, urmand
a aplica mecanismele manageriale si
financiare. Prin urmare, descentralizarea
reprezintd doua dimensiuni. Prima se
referd la stabilirea domeniilor de care se
vor ocupa autoritatile publice. A doua -

capacitatile pe care le vor avea autoritatile
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

publice in administrarea domeniilor
sale de activitate. Prima dimensiune Isi
gaseste o reflectare explicita directa si
completa in legislatie}, a doua doar se
deduce prin raportarea principiilor privind
instrumentarul administrativ de care
dispune autoritatea publicd* - competenta

efectiva detinuta.

Legislatia privind descentralizarea contine
si o detaliere a anumitor parametri ai
procesului de atribuire a competentelor
pe care trebuie sa le detind autoritatile
publice, pentru a administra domeniile
aflate in jurisdictie, si anume - delegarea
intervine

de competente, care cu o

formuld auxiliara de rearanjare a

competentelor. Totodata, legislatia
defineste clar domeniile de unde pot fi
deduse competentele. Este necesar insa de
a mentiona ca competentele delegate pot fi

doar atributii manageriale®.

Legislatia in domeniul descentralizarii
contine cateva norme de natura univoca si
explicita, care au relevanta directda pentru
esenta problemei, si anume: delimitarea
juridica clara a serviciilor publice
desconcentrate de cele descentralizate
si stabilirea autoritdtii care va asigura
activitatea

coordonarea generald in

serviciilor publice desconcentrate. Un alt

element pozitiv 1l constituie stipularea

expresd a principiului corespunderii
resurselor cu competentele - transferul
competentelor o data cu transferul

finantelor.®

Totodatd, este necesar a trece in revista,

in special In contextul identificarii
unui model acceptabil si aplicabil
de guvernantd a spitalelor publice,

faptul ca legislatia intervine expres cu
interdictia de a descentraliza si a trece
din responsabilitatea statului in cea a
locale serviciile

autoritatilor publice

publice reglementate constitutional’.

Analiza guvernantei spitalelor publice,
in acelasi context sau separat de cel al
descentralizarii, presupune abordarea
institutiei proprietatii. Hotarele oricarei
competente sunt definite in principal
de doi parametri - proprietate si surse
de finantare. Prin urmare, elucidarea
situatiei privind delimitarea clara a
proprietatii aduce o bunad intelegere a
guvernantei spitalelor publice, dar si o
conditie primordiald a reusitei procesului
de reforma spitaliceasca, care in mod
obligatoriu trebuie sa acopere guvernanta

spitalului.

3 in baza art. 4 al Legii privind descentralizarea administrativa nr. 435 din 28.12.2006

in baza art. 3 al Legii privind descentralizarea administrativa nr. 435 din 28.12.2006

Legea 436 din 28.12.2006 privind administratia publicd locald, in articolele 14 ,Competentele de baza ale oficiilor teritoriale”, si 43
,Competentele consiliului raional”, stipuleaza expres si exact ce pot face autoritatile publice locale in raport cu domeniilor proprii de

activitate.

Art. 3 lit. ) si art. 6 al. 4) al Legii privind descentralizarea administrativa nr. 435 din 28.12.2006
Art. 9 al. 5) al Legii privind descentralizarea administrativa nr. 435 din 28.12.2006
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Normele ce guverneaza statutul
proprietatii unitatilor administrativ-ter-
itoriale sunt prevazute in mai multe
acte legislative, principalul fiind Legea
cu privire la proprietatea publica a
unitatilor administrativ-teritoriale. Astfel,
proprietate publicd a unitdtii administra-
tiv-teritoriale sunt declarate toate bunurile
mobile si imobile, aflate in teritoriul lor
panad la intrarea in vigoare a legii privind
organizarea administrativ-teritoriala a
Republicii Moldova, cu exceptia bunurilor
ce se aflau In proprietatea statului si in

proprietatea privata®.

in interpretarea legii, in principiu,

identificarea  bunurilor ce  apartin
unitatilor administrativ-teritoriale apare
numai dupa identificarea celor care apartin
statului, deoarece determinarea bunurilor
care se afla In proprietate privata nu

prezinta nici o dificultate.

Totodata, este necesar a aduce in discutie
un aspect ce ar putea prezenta o serie
de riscuri in infaptuirea unei reforme
mai ample a sistemului de sanatate, care
va include si componenta structuralda a
sistemului, precum instituirea zonelor de
sanatate, crearea spitalelor regionale si

zonale.

Acesta este reprezentat de inexistenta unei

baze de date care sa contina informatia

completd privind proprietatea statului.
Aceastd situatie creeazd premise pentru
divergente de pdreri si conflicte de
interese. Totusi, Intr-un context ingust de
organizare si de functionare a sistemului
de sandtate, legislatia face unele precizari,
si anume - Obiectele dreptului de
proprietate a unitatilor administrativ-ter-
itoriale, se trec in revistd unele bunuri
specifice, cum ar fi, bunurile institutiilor de

ocrotire a sanatatii’.

Chiar si in aceste conditii, norma
respectivd nu aduce claritate deplind in
contextul guvernantei spitalelor publice,
deoarece determinarea exactad a obiectelor
ce se afla In proprietatea unitatilor
administrativ-teritoriale este in corelatie
si in dependentad directa cu domeniile de
activitate si cu competentele autoritatilor
publice locale, proprietatea fiind conditia
primordiala pentru realizarea competentei

autoritatii.

Potrivit obiectivelor urmarite in lucrare,
este important ca legislatia In vigoare a
stabilit Tn mod expres, desi nejustificat, ca
bunurile institutiilor de ocrotire a sanatatii
sunt in proprietatea publicd a unitatilor
administrativ-teritoriale. Aceasta norma
a cauzat o confuzie in legatura cu regimul
juridic al institutiilor publice din domeniul
sanatatii, la care ne vom referi mai tarziu.

Deci, Legea cu privire la proprietatea

8 Art. 1 al. 5 al Legii cu privire la proprietatea publica a unitdtilor administrativ-teritoriale nr. 523 din 16.07.1999
Art. 3 al Legii cu privire la proprietatea publica a unitatilor administrativ-teritoriale nr. 523 din 16.07.1999
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

publicA a unitdtilor administrativ-ter-

itoriale a consacrat expres dreptul
unitatilor  administrativ-teritoriale la
bunurile institutiilor din  domeniul

sanatdtii, astfel transformandu-le de jure
in proprietari ai acestor institutii. De fapt,
legislatia existentd pand la data intrarii
in vigoare a acestei legi era interpretata
in acelasi fel, cum a hotarat Legea cu
privire la proprietatea publica a unitatilor

administrativ-teritoriale obiectele.

Majoritatea institutiilor medico-sanitare
erau deja recunoscute ca proprietate a
unitatilor administrativ-teritoriale si se

subordonau autoritdtilor publice locale.

De mentionat ca Legea cu privire la

privatizare, In varianta ei originalg,
nu continea o prevedere clara privind
faptul ca normele acesteia se refera
si la instrainarea bunurilor ce se afla
in proprietatea unitdtilor administra-
tiv-teritoriale; astfel, era interpretat ca
actiunea acesteia nu se rasfrange asupra

autoritatilor publice locale.

Doar din 2003 prin modificarea si prin
completarea Legii cu privire la privatizare,
a fost stipulat ca Legea cu privire la
privatizare guverneaza si mecanismul

instrainarii proprietatii unitatilor

administrativ-teritoriale.!®

Unele dintre autoritdtile publice locale
au inteles ca acest drept de proprietate
poate fi realizat inclusiv prin Instrainarea
bunurilor ce ficeau parte din patrimoniul

institutiilor medico-sanitare.

In consecintd, desi nici una din legile prin care au fost aprobate programele de privatizare
nu continea in lista obiectelor supuse privatizdrii bunuri ale institutiilor medico-sanitare
publice, autoritdtile publice locale, fdcdnd uz de formuldrile din Legea cu privire la

privatizare, au finstrdinat mai multe obiecte ale institutiilor medico-sanitare publice.

Drept temei pentru aceasta au servit anumite prevederi din legile care reglementau
activitatea autoritdtilor publice locale in acea perioadd. De exemplu, art. 70. din
Legea privind administratia publicd locald nr. 310 din 07.12.1994'! stipula ,Consiliile
decid
precum si asupra vdnzdrii lor”; art. 82 din Legea nr. 186 din 06.11.1998 privind

asupra concesiondrii  §i  inchirierii  bunurilor din patrimoniul ~municipal,

administratia publicd locald stipula ,Consiliile locale ..decid, in conditiile legii, cu

privire la cumpdrarea si la vadnzarea bunurilor ce fac parte din patrimoniul public’.

10 egea nr. 100XV din 07.03.2003
in vigoare pani la 06.11.1998
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Analiza, In continuare, a caracteristicilor
nivelului macro de guvernanta al spitalului
public, furnizate de cadrul specific de
reglementare 1n domeniul sdnatatii,
implicd necesitatea abordarii conceptului

servicii publice.

Notiunea in cauza este aplicata in actele
normative: in textele legilor si in alte
acte inferioare. Chiar si Constitutia tarii
mentioneazd expres acest termen (Art.
109). Nu existd o norma echivoca care ar
defini aceasta notiune. Dimpotriva, se pot
gasi formule care creeaza confuzii. Astfel,
la singular termenul serviciu public este
explicat in Legea cu privire la serviciul
public. Aceastd notiune se defineste
astfel: totalitatea autoritdtilor publice si
activitatea persoanelor ce ocupa posturi
in aparatul acestor organe. Desi s-ar parea
ca termenul nu poate fi confundat cu ceea
ce se iIntelege, In virtutea traditiei, prin
servicii publice, totusi nu se poate de negat
faptul ca formulele de exprimare utilizate
in lege sunt controversate si predispun la

interpretari eronate.

Chiar si incercarea de a explica termenul

prin analogie, pornind de la definitia

serviciilor publice, inclusa in Legea
serviciilor ~ publice de  gospodarie
comunala. Aceasta defineste serviciile
publice de gospoddrie comunala ca

fiind servicii scoase din subordinea
autoritatilor publice centrale si constituite
ca structuri autonome gestionare; atribuin-

du-li-se patrimoniul propriu in unitatea

administrativ-teritoriala respectivd nu va

aduce la vreun rezultat.

Legislatorul utileaza un criteriu nespecific,
general pentru a defini o notiune specifica.
Intrucat acestea sunt structuri autonome
si sunt excluse din gestiunea autoritatilor
publice centrale, atribuirea patrimoniului
propriu unitatii administrativ-teritoriale
nu numai ca nu releva in ce mod ele se
referd la gospodaria comunala, dar nici nu
putem identifica criteriul de baza, pentru
a evidentia serviciile publice in calitate de
concept generic, or, calitdtile descrise in

lege tin de formd, nu si de continut.

Posibilitatea de a introduce claritate

e legata de abordarea doctrinara.
Traditional, prin serviciile publice sunt
intelese astfel de activitagi, prestatii,
precum si entitatile care le livreaza, ce au
un rol deosebit pentru colectivitate, fara
de ele functionarea normala a societatii ar
fi imposibila de a se realiza la standardele

contemporane.

Doud caracteristici esentiale - importanta

pentru  societate si  imposibilitatea
existentei farda un astfel de serviciu.
Desigur, diferite servicii publice au un grad
diferit de importanta pentru societate,
iar impactul provocat de absenta lor va
fi diferit. Putem spune cd, in raport cu
acest impact, poate fi dedus si un criteriu
cantitativ, si anume - gradul de importanta

pentru public.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Acest rationament este valoros, de aceea
trebuie luat in considerare in procesul
de politici publice privind administrarea
serviciilor publice, inclusiv In domeniul

guvernantei spitalelor publice.

Semnificatia acestuia consta in faptul c3,
in functie de gradul de importanta sociala,
urmeaza sa fie aplicat si tratamentul
juridic al serviciilor publice, In special in
procesul de guvernantd a spitalului public.
Aceasta concluzie se bazeaza pe norma
care interzice descentralizarea serviciilor
publice garantate de stat si se explica In alt
mod de ce legislatia a proclamat garantiile
statului pentru unele drepturi. Ragiunea
aceasta o vom pdstra drept punct de

referin{a pentru analizele ulterioare.

Legislatia ce guverneaza sistemul sanatatii
se axeaza pe norma din Constitutia
Republicii Moldova. Astfel, in art. 36
,Dreptul la ocrotirea sanatatii” prevede
ca dreptul la ocrotirea sanatatii este
garantat. Aceasta este norma ce pune
piatra de temelie a Intregului cadru de
reglementare al domeniului sanatatii si
urmeaza sa fie stabilit prin lege organica.
Statul, fara echivoc, direct si neconditionat,

prin norma constitutionala isi asuma

responsabilitatea pentru ocrotirea
sanatatii cetdtenilor sai. Norma respectiva
este  definitorie pentru organizarea
sistemului sdnatatii, spiritul ei urmeaza
sa fie reflectat si detaliat in toate actele
normative succesive. Deoarece Intelegerea
corecta a acesteia este cruciald pentru
prezenta lucrare, vom insista mai detaliat

asupra ei.

In raport cu alte drepturi, care nu sunt

consfingite in Constitutie, dreptul Ia
ocrotirea sandtatii are un regim special
de realizare, ceea ce semnificd, in termeni
practici, si existenfa unui mecanism
deosebit de asigurare a acestuia. E vorba,
mai intdi de toate, de crearea bazei
normative. Pentru a formula legislatia
respectivd trebuie sd existe o infelegere
clard despre ce presupune garantarea
dreptului la ocrotirea sanatatii si cine este

responsabil de aceasta.

Opiniile exprimate anterior au dovedit, in
principiu, cd obligatia aceasta nu poate fi
transmisa altor subiecti ai puterii publice.
Acum ne vom referi la alt aspect, si anume,
cine este responsabil sd asigure acest drept

in numele statului.

Statul este un subiect de drept ideal. Doctrina se referd la stat din mai multe perspective. In

senul larg, acesta este o colectivitate organizatd de oameni, avdnd ca suport natiunea.

Intr-un sens mai restrdns, prin ,stat” se intelege puterea publicd in opozitie fatd de

subiectii cdrora li se aplicd, adicd guvernantii in opozitie fatd de guvernati. Intr-un sens si

mai restrdns, termenul este utilizat pentru a desemna puterea centrald fatd de caracter-
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de

sanatate: solutii pentru Republica Moldova

isticile la nivel teritorial ale puterii publice. Referindu-ne la indatoririle statului, trebuie

sd intelegem acest concept in sensul cel mai restrdns, adicd puterea publicd centrald.

Potrivit Constitutiei, Guvernul este puterea publicd centrald, organul executiv suprem al tdrii.

Acesta, conform Legii cu privire la Guvern, are sarcina de a executa legile si de a gestiona

treburile in tard. Guvernul reprezintd statul in raporturile civile si administrative. Guvernul

semneazd contracte in numele statului si este chemat in instantd pentru nerespectarea

obligatiilor asumate de stat. O parte dintre atributiile Guvernului sunt exercitate de ministere

si de alte organe ale puterii publice centrale. Prin aceste instrumente sunt puse in practicd

politicile statului, ele fiind responsabile pentru indeplinirea, in special, a obligatiilor statului.

Respectiv, Guvernul si Ministerul Sanatatii
sunt exponentii statului in raport cu
obligatia de a asigura dreptul la ocrotirea
sandtatii. Aceasta concluzie este sustinuta

si prin rationamentul a contrario.

Sa admitem ca altd putere publica este
responsabila de asigurarea dreptului
la ocrotirea sinititii. In Republica
Moldova, exponenti ai puterii publice sunt
Guvernul si autoritatile publice locale. Sa
presupunem ca responsabili de asigurarea
dreptului la ocrotirea sanatatii sunt

autoritatile publice locale.

Garantarea unui drept insemna a crea
conditii necesare ca acest drept sa fie
asigurat in orice circumstante. Nici o
autoritate publica locald nu-si poate depasi
capacitdtile puterii si infaptui dreptul
general si neconditionat la ocrotirea
sanatatii. Acest drept trebuie sa fie asigurat
oriunde se extinde puterea statului, iar
puterea autoritatii publice inceteaza la
hotarul unitatii teritorial-administrative

care o reprezintd. Or, fiecare dintre

autoritdtile publice locale are o jurisdictie
teritoriala limitata. Mai mult decat atat,
autoritatea publica locald are o jurisdictie
limitata In ceea ce priveste instrumentele
de executare a puterii pe care o detine si

din cauza capacitatii financiare reduse.

Aceastd caracteristicd definitorie capdtd o
importantd deosebitd in contextul realizdrii
reformei  sectorului  spitalicesc,  care
presupune instituirea zonelor de sdndtate
si crearea spitalelor regionale si zonale.
Indubitabil, in aceste conditii, este si faptul
cd guvernanta spitalului public reprezintd

aspectul central care trebuie definitivat.

Sistemul sanatatii este reglementat de o
lege organicd - Legea ocrotirii sanatatii.
Aprobat in anul 1995, acest act legislativ,
desi a fost modificat si completat de multe
ori, nu s-a schimbat in mod esential. Pana
in prezent se observa o serie de lacune.
Actul este in disonanta cu prevederile
constituionale si cu legislatia ce
guverneaza regimul juridic al autoritatilor

publice locale.

31



Prinect Color Editor: 
Page is color controlled with Prinect Color Editor:  3.0.52
Copyright 2005 Heidelberger Druckmaschinen AG

To view actual document colors and color spaces,
please download free Prinect Color Editor:  (Viewer) Plug-In from:
http://www.heidelberg.com

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): ISOcoated.icc

RGB Image:
Profile: HDM sRGB Profile.icm
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: HDM sRGB Profile.icm
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: yes
Pure black to overprint: yes  Limit: 100%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: yes
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: yes



Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

In raport cu norma din Carta europeand a autonomiei locale, care stabileste ,propria
rdspundere” pentru solutionarea unor chestiuni importante din treburile publice,
garantarea dreptului la ocrotirea sdndtdtii este o povard care, evident, depdseste
cadrul posibilitatilor trecute sub prevederile celor ,care pot fi rezolvate sub propria
raspundere” a autoritdtilor publice locale. [mpovdrarea autoritdtilor publice locale

cu anumite elemente ale managementului serviciilor medicale vine si in contradictie

cu prevederile legislatiei ce guverneazd functionarea autoritdtilor publice locale.

Norma constitutionala stabileste ca
Legea ocrotirii sanatatii trebuie sa
decodifice aspectul juridic al urmatoarelor
compartimente: (a) structura sistemului
sandtatii; si (b) mijloacele de protectie a
sanatatii fizice si psihice a persoanei. in
contextul acestei analize, un rol important
il are cadrul de reglementare a organizarii
sistemului de sanatate, deoarece este
necesar de a asigura o intelegere corecta
privind locul si rolul spitalului, precum
si de a identifica punctele forte si slabe
ale modelului existent de guvernanta a

spitalului.

in ansamblu. Anumite prevederi ale
legii mai degraba Ingreuneaza cadrul
de reglementare, decat sa clarifice
diverse aspecte. Astfel, legea stipuleaza
ca ,sistemul de ocrotire a sdnatdtii este
constituit din unitati curativ-profilactice,
sanitaro-profilactice, sanitaro-antie-
pidemice, farmaceutice si de alta naturg,
avand la baza urmadtoarele principii”, mai
departe urmand principiile. De fapt, avem
o lista incompleta a tipurilor de institutii
medicale, ce poate fi completata. Respectiv,
nu se solutioneaza nici macar cerinta

de divizare pe categorii a institutiilor

medicale. In continuare legea nu explici

In ceea ce priveste structura sistemului e s Al A
p s cum aceste institufii se Imbind intr-o

constatim ca Legea ocrotirii sanatagii nu schema si cum functioneaza relatiile dintre

contine reglementdri explicite. Nu este elementele schemei si stat.

clara structura sistemului, ce elemente

include si cum functioneazda mecanismul

Legea stabileste in calitate de principii ale sistemului sdndtdtii: (a) conducerea
descentralizatd si (b) responsabilitatea autoritdtilor publice locale, pe ldngd cele centrale,
pentru promovarea politicii statului in domeniu. In cazul in care statul garanteazd prin
Constitutie un drept, acesta urmeazd sd construiascd, sd finanteze si sa mentind functional
un mecanism adecvat de executare a dreptului garantat. Normele care vin sd concretizeze
acest mecanism urmeazd sd fie formulate in prevederilor constitutionale, pe cdnd ceea
ce stipuleazd Legea ocrotirii sdndtdtii este In contradictie cu norma constitutionald,

deoarece transferd o parte din responsabilitatea statului autoritdtilor publice locale.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Reglementdrile privind competenta autoritdtilor publice locale In domeniul asigurarii

sandtatii populatiei demonstreaza elocvent inconsecventa legii In abordarea subiectului.

Dacad e sd analizdm evolutiile pe care le-a avut acest articol, vom observa cd de la varianta
originald care prevedea printre atributiile autoritdtilor publice locale, nici mai mult nici mai
putin organizarea asigurdrii financiare si materiale, numirea si revocarea conducdtorilor
institutiilor medico-sanitare (lit. a), legea trece prin cdteva metamorfoze. Modificatd
consistent prin Legea nr. 268-XVI din 28.07.2006 se propune o formuld de coparticipare
a autoritdtilor publice locale la ocrotirea sdndtdtii, dupd cum urmeazd ,indrumd, in
limitele competentei, subdiviziunile de sdndtate de interes local, numesc si elibereazd
din functie conducdtorii acestora in conditiile art4” Trecdnd cu vederea intrebdrile
ce apar in legdturd cu definirea ,subdiviziunilor de sdndtate’, precum si ,indrumarea”
(de fapt, este termenul rdmas incd din redactia legii din 1995), vom constata cd ceea ce
prevede art. 4, care se referd la norma examinatd constituie o mostrd a unei colabordri
defectuoase intre autoritdtile publice locale si cele centrale privind numirea conducdtorilor

in ,subdiviziunile de sdndtate’, stipulate in art. 4 drept ,institutii medico-sanitare’”.

Interesul de a analiza este plasat in zona

explicarii  reglementarilor ce vizeaza
guvernanta spitalelor. Unul dintre aspectele
obiectul

care face preocupdrilor este

interferenta competentelor autoritatilor
centrale cu cele ale autoritdtilor publice

locale.

Analiza prin prisma acestor aspecte ne
permite a conchide cd normele din Legea
ocrotirii sanatatii nu au fost racordate la
prevederile legislatiei autoritdtilor publice
(In vigoare la acel timp). Astfel, Legea privind
administratia publica locala nr. 310 din
07.12.94, In vigoare de la 14.01.1995 pana la
12.02.99, nu contine vreo prevedere ce s-ar
referi direct la obligatia autoritatilor publice
de a finanta, de a organiza sau de a conduce
in alt mod institutiile medico-sanitare. La

acel moment exista un vid legislativ, din

cauza lipsei experientei si a cunostintelor
despre modalitatea de functionare a
corelatiei dintre elementele mecanismului
de reglementare a serviciilor publice.
in asemenea circumstante, actul de
guvernare se produce In urma compildrii
disponibilitatilor juridice si financiare
foarte modeste, interpretate in functie de

necesitate.

Spitalele publice, ca forma juridica de
organizare, sunt organizatii necomerciale
(al caror scop este altul decat obtinerea
de venit) cu statut de institutie publici. In
conformitate cu prevederile Codului Civil
al Republicii Moldova, institutia publica
reprezintd o organizatie necomerciald
constituita, in baza unui act emis de
autoritatea publica (unul sau mai multi
fondatori), exercitarea

pentru unor
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

functii cu caracter necomercial. Ea este
finantata partial sau integral din bugetul
autoritatilor civila

publice. Legislatia

prezintd reglementari care definesc
aspecte importante la nivelul macro de
guvernantd a spitalelor, si indica anumite
limite privind competentele structurilor
la nivel meso. In opinia noastrd, sunt
aduse clarificari importante in ceea ce
priveste dreptul de proprietate asupra
Astfel,

patrimoniul se considera transmis de

patrimoniului spitalului public.
fondator (autoritatea publicd) spitalului
public cu drept de proprietate, daca actul
de constituire al acestora nu prevede
altfel. Un alt aspect este cel al raspunderii
Astfel,

fondatorului pentru obligatiile spitalului se

fondatorului. responsabilitatea
va institui atunci cand patrimoniul acestuia

nu va fi suficient pentru stingerea lor.

Legislatia civilda prezinta modalitatea de
realizare a conducerii, a administrarii
si a reprezentdrii spitalului public, ca
organizatie necomerciald. Astfel, aceste
norme sunt definite si stabilite la nivel de
lege si de statut. In continuare, legislatia
delimiteaza

continutul guvernantei la

nivel meso, In baza reflectarii obligatorii in
statutul spitalului a scopului si a obiectului
de activitate, modul de constituire si de
lichidare a filialelor, modul si conditiile
lichidare

de reorganizare, modul de

(dimensiunea institutionald); modul de
formare a patrimoniului (dimensiunea
financiard); organele de conducere,
desemnarea si revocarea membrilor

(dimensiunea de responsabilitate).

Un alt aspect important, prevazut de
legislatia civila este cel al conflictului de
interese In activitatea spitalului public.
Reglementdrile prezente sunt norme cu
caracter general, dar care e necesar sa fie
detaliate si dezvoltate prin statut. Astfel,
spitalul public trebuie sa evite conflictul de
interese In activitatea sa, care se considera
ca are loc in cazul incheierii unei conventii
cu privire la patrimoniul spitalului,’? la
care participd conducdtorul spitalului,
membrii organelor de conducere si de
control, angajatii, precum si orice alta
persoana care, datorita relatiilor specifice
poate influenta luarea de decizii despre

incheierea actelor juridice.

Legislatia, atdt cea din domeniul sdndtdtii, cdt si cea care reprezintd reglementdri

aferente, contine reglementdri insuficiente calitativ si cantitativ in ceea ce priveste

structura sectorului spitalicesc,

o bazd pentru dimensiunea

organizarea acestuia ca serviciu public,

institutionald a spitalului public,

insd oferd

asigurdnd conditia

dezvoltdrii si a aplicdrii cadrului de reglementare prin alte acte normative si prin statut.

12 1y conformitate cu legislatia civild, patrimoniul unei institutii, ca forma de organizare a organizatiei necomerciale,
este totalitatea drepturilor si obligatiunilor care pot fi evaluate in bani
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

In acest context, este necesar a accentua
un aspect ce vizeaza guvernanta spitalelor
la nivel macro. Modificarile si completarile
ce s-au facut in legislatia ocrotirii sanatatii
au stabilit dreptul Parlamentului de a
reorganiza sistemul de sadndtate, deci si
sectorul spitalicesc. Aceasta norma, fin
esentd, vizeaza componenta structurald
a sectorului spitalicesc si organizarea

acestuia ca serviciu public.

Cat priveste guvernantei spitalului, este
necesar a concretiza suplimentar fin
ce consta reorganizarea, actiune care
se supune anumitor reguli stipulate in
legislatia civild si presupune transmiterea
unor drepturi si obligatii. In cazul dat,
nu se poate deslusi ce componente ale
nivelului macro cad sub incidenta acestei
norme si dacad este vizat nivelul meso de

guvernantd a spitalului.

Legea ocrotirii sandtatii prevede ca spitalul
public se instituie prin decizia Ministerului
Sanatatii sau a administratiei publice
locale, iar in cazul celui departamental,
centrale de

prin decizia autoritatii

specialitate. Guvernanta spitalului,
dupd cum a fost prezentat, include si
aspectele ce tin de stabilirea serviciilor
spitalicesti prestate la nivelul diferitor
tipuri de institutii spitalicesti, in functie
de obiectivele politicii nationale in
sinitate, sociale, etc. in aceasti ordine
de idei, nivelul macro de reglementare
trebuie sa prevadda norme clare privind

delimitarea competentelor, si anume cand

Ministerul Sanatatii este fondator si in ce
situatie autoritatea publicad locald. Aceasta
creeaza si mai multe confuzii, mai ales
cd reglementarile privind subordonarea
unitatilor din sistemul sanatatii, din Legea
ocrotirii sanatatii, precizeaza ca spitalele,
fara a mentiona categoria si tipul acestora,
se subordoneaza Ministerului Sanatatii si

autoritatilor publice locale [19].

In consecinti, Legea ocrotirii sanatitii,
in loc sa aduca claritate si sa dezvolte
cadrul de reglementare a spitalului la nivel
macro, sporeste gradul de ambiguitate
privind regimul juridic al spitalului public
- cum se instituie un spital, in functie de
categorie si de tip si, in consecintd, cui i se

subordoneaza.

De fapt, ultimul aspect este de prisos
in Legea ocrotirii sanatdtii, deoarece,
conform principiului general al dreptului,
fondatorul este si cel care stabileste
regulile de functionare a entitatii fondate.
Desi aceasta constituie o axiomda a
dreptului, In continuare se observa ca in
domeniul guvernantei spitalelor se deroga
si de la ea. Normele neclare si ambigue,
continute 1n Legea ocrotirii sdnatatii,
cauzeaza amestecul competentelor si
ridica un sir de intrebari privind regimul
juridic al institutiilor spitalicesti publice, in

special la nivel macro.

Astfel,

atribuita functia de a aproba regulamentul

Ministerului Sanatatii 1i este

spitalelor si lista serviciilor prestate,
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

indiferent de tipul de proprietate

si de forma juridicA de organizare.
Analiza acestui aspect al guvernantei
spitalului prezinta dificultati, din cauza
necorespunderii termenilor in diferite acte

legislative.

Nu este clar ce se are in vedere prin
regulamente - acte de constituire sau
reguli de prestare a serviciilor. in cazul
in care e vorba de actul de organizare si
functionare a spitalului public - statutul,
atunci constatam o norma ce contravine

principiilor de baza ale legislatiei civile.

In virtutea dispozitiilor Codului civil, actele
de fondare si functionare se aproba de

catre fondatorul persoanei juridice. Dar

nicidecum invers, atunci cand se aproba de
Ministerul Sanatatii si se coordoneaza de

catre fondator.

Pe de altd parte, daca ele se refera

la regulile de prestare a serviciilor
spitalicesti, atunci si la acest capitol sunt
identificate neclaritati. Ministerul Sanatatii
vine sa reglementeze sistemul de calitate a
serviciilor spitalicesti - aceasta inseamna
crearea institutiei calitatii in sistemul de
sandtate sau implementarea standardelor
de sigurantd a pacientului? Aceste aspecte,
de asemenea, sunt parte integrantad a
guvernantei spitalului, de aceea legislatia
trebuie sda concretizeze ce se supune
reglementarii, sa stabileasca normele ce se

aplica.

Regulamentul cu privire la institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald prevede cd institutia medico-sanitard publicd va include
in capitalul statutar (social) patrimoniul achizitionat. Institutia nu are capital statutar
(social), iar patrimoniul este totalitatea drepturilor si a obligatiunilor care pot fi evaluate
in bani. De asemenea, Regulamentul mentioneazd care sunt organele de administrare a
institutiei: fondatorul, consiliul administrativ, Ministerul Sdndtdtii si medicul-sef (director).
In continuare, Regulamentul descrie care sunt atributiile fondatorului, ale consiliului
administrativ si ale medicului-sef, in schimb nu prezintd nici o atributie a Ministerului
Sdndtdtii. In plus, referindu-se la atributiile fondatorului, care se calificd drept exclusive,
regulamentul specificd cd fondatorul are dreptul de a aproba si a modifica statutul institutiei,

precum si dreptul de a stabili scopul, obiectivul si organizarea activitdtii institutiei.

Analiza 1n continuare a competentelor structurii sistemului de sdnatate, nu

atribuite  nivelului  macro  impune prezinta claritate nici la capitolul

clarificarea categoriilor de spitale din organizarea sectorului public spitalicesc.

sectorul public de sdndtate. Legislatia Categoriile spitalelor pot fi identificate

din domeniul sanatdtii in lipsa definirii din normele ce reglementeazda alte
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

aspecte ale regimului juridic a spitalelor.
Astfel, din

numirea

reglementdrile ce tin de

conducatorilor institutiilor
medico-sanitare publice se poate conchide
ca In sectorul public existd spitale
republicane, municipale si raionale?. In
continuare, actele normative ce vin sa
puna In aplicare legislatia stabilesc alte
categorii de institutii medico-sanitare,
in care se includ si spitalele, deoarece, in
lipsa unor definitii clare, nu sunt indicate
caracteristici ce ar exclude spitalele. Astfel,
apar spitale de nivel national* si spitale
care activeaza in sistemul asigurarilor

obligatorii de asistentd medicala®.

Actiunile Ministerului Sanatatii in loc
sa aduca claritate in ceea ce priveste

N

guvernanta  spitalelor, 1n  realitate,
creeaza mai multe confuzii. Ministerul
Sdnatatii, nu centralizeaza competente,
dar subordoneaza procesul decizional la

nivelul macro al guvernantei spitalicesti si

face uz de atributii improprii acestuia. In
primul rand, este vorba despre incdlcarea
dreptului exclusiv al fondatorului de
a aproba si de a modifica statutul si
serviciile prestate. Modificarea celor din
urma poate avea implicatii in scopul, in
obiectivele si in organizarea spitalului. in
al doilea rand, confuziile sunt cauzate si de
existenta mai multor regulamente pentru
aceleasi categorii de spitale - Regulamen-
tul-cadru al institutiei medico-sanitare
publice, Spitalul  Raional,
nr404 din 30.10.2007;

Regulamentul cu privire la institutiile

aprobate

prin ordinul

medico-sanitare publice, incadrate in
sistemul  asigurdrilor obligatorii de
asistentd medicald nr03/20-99 din

06.04.2006 / nr321 din 26.04.2006;
Regulamentul-cadru al institutiei medicale
republicane, aprobat prin ordinul nr.646
din  21.09.2010;

al institutiei

Regulamentul-cadru
medico-sanitare publice

de nivel national, aprobat prin ordinul

Astfel, un spital, indiferent de categoria acestuia, in baza unui anumit regulament, poate avea
in calitate de organe de conducere - fondator, consiliul administrativ, Ministerul Sdndtdtii si
directorul sau - fondator, consiliul administrativ, directorul, si dupd caz vicedirectorul medical,
vicedirectorul de asistentd consultativd si metodicd, sef serviciu economie. In acest context
apare intrebarea: totusi, care sunt organele de conducere ale unui spital public? Nu este indicat,
ca si uzantd, ca o autoritate responsabild de guvernanta spitalului la nivel macro - Ministerul
Sdndtatii - sd fie responsabild si de guvernanta operationald si sd facd managementul la nivel
intermediar, in conditiile cdnd toate atributiile Ministerului Sdndtdtii decurg din calitatea

de autoritate publicd centrald, responsabild de politicile publice in domeniul sdndtatii.

13 in sistemul Ministerului Sanétatii
Regulamentul-cadru al institutiei medico-sanitare publice de nivel national, aprobat prin ordinul nr.391 din 19.10.2007
Regulamentul cu privire la institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurdrilor obligatorii de asistenta medicala
nr.03/20-99 din 06.04.2006 / nr.321 din 26.04.2006
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

nr.391 din 19.10.2007. Or, din punct de
vedere juridic, nu poate fi vreo diferenta
dintr-un spital republican si unul national,
iar toate spitalele publice sunt institutii
ifncadrate  fn  sistemul  asigurarilor
obligatorii de asistenta medicala. Astfel,
aceste reglementdri, care in mod firesc
sunt si trebuie stabilite la nivelul macro,
genereaza

blocaje ale  guvernantei

spitalului la nivel meso.

Un alt aspect al guvernantei spitalului
public este cel al conducatorului. Nivelul
macro  stabileste

conditiile  privind

numirea si eliberarea din

>

selectarea,
functie a directorului spitalului, precum si

termenul mandatului.

Procedura de organizare si de desfagurare
a concursului se bazeaza pe principiul
transparentei (informarea ampla privind
posturile vacante si conditiile pentru
accesului

ocuparea lor, asigurarea

pentru participarea la concurs, punerea

la  dispozitie  tuturor  persoanelor

interesate  a  informatiilor = despre
modul de organizare si desfiasurare a
concursului)®; al obiectivitatii (crearea
conditiilor egale pentru candidatii la
ocuparea functiilor vacante; asigurarea
selectarii pe baza unor criterii clar
definite si a unei metodologii unice de
evaluare a nivelului de competenta al
candidatilor); al meritocratiei (selectarea,
pe baza rezultatelor obtinute, a celor mai

competente persoane).

Criteriile pe care trebuie sa le Intruneasca

candidatul la functia de director al

spitalului nu asigurd capacitatea si
abilitatea, dar si dovada de a administra un
spital public intr-un cadru al performantei

si al eficientei.

Autoritatea publica s-a referit doar la
criterii considerate a fi de triere: cetatenia
Republicii Moldova, studii superioare, lipsa

antecedentelor penale, vechimea In munca

Comisia desemnatd de Ministerul Sdndtdtii are urmdtoarea componentad: presedinte - ministru/

viceministru al sandtdtii; secretar - sef de directie al Ministerului Sandtdatii; membri: - patru

reprezentanti ai Ministerului; trei reprezentanti ai autoritdtilor administratiei publice locale

(pentru conducdtorii institutiilor raionale si municipale); trei reprezentanti ai colectivului

institutiei; trei cadre didactice de la institutii de invdatdmdnt superior; un reprezentant

al Academiei de Stiinte a Moldovei (pentru conducdtorii institutiilor medico-sanitare

publice avdnd componentd stiintificd); un reprezentant al organizatiei profesionale a

corpului medical din Republica Moldova; un reprezentant al sindicatului “Sdndtatea’.

16 Concursul se anuntd prin intermediul mijloacelor de informare in mas3, inclusiv, in mod obligatoriu, prin publicare in presa re-
publicang, afisare pe avizierul institutiei si plasare pe pagina web a Ministerului, cu cel puin 20 zile inainte de data inceperii concur-
sului. Anuntul contine in mod obligatoriu: denumirea si sediul autoritatii organizatoare a concursului; denumirea functiei vacante;
conditiile de participare la concurs; documentele ce urmeaza a fi prezentate; data-limitd de depunere a documentelor; numarul de
telefon, adresa electronica si postala pentru obtinerea informatiilor suplimentare, persoana responsabila de primirea documentelor.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

in domeniul sanatatii de cel putin cinci
ani, In cazul spitalelor raionale, sau sapte
ani, in cazul celor republicane, criteriile
privind experienta in management sanitar,
etc. fiind unele optionale. Organizarea
si desfasurarea concursului se afla in
sarcina unei comisii, create de Ministerul
Sanatatii. Aceasta evalueaza candidatii in
conformitate cu metodologia elaborata
si aprobatda de Ministerul Sanatatii in
fiecare caz In parte, tinandu-se cont
de particularitatile si de domeniul de

activitate a spitalului.

Mecanismul de selectare al directorului
unui spital public ridicdi mari semne de
ingrijorare, nu atat din punctul de vedere
al modelului aplicat si al autoritatii/
organului desemnat, cat din motivul ca
asemenea practici sporesc favoritismul
si influenta politicului in desemnarea

conducatorului.

O comisie pentru organizarea concursului
de selectie, oricat de reprezentativa ar fi
(acesta este un alt aspect al guvernantei
spitalului ce va fi abordat), poate fi
influentatd, in mod indirect, de continutul

metodologiei de selectie ,individualizate”,

care, indiscutabil, va fincadra procesul
decizional fintr-un alt context. Spitalul
public, prin esentd, va avea intotdeauna
aceleasi obiective sociale si acelasi scop
indiferent de categoria acestuia, va
aplica aceleasi principii de management
spitalicesc. Acest fapt inseamna ca fata de
un manager al spitalului nu trebuie sa fie

fnaintate cerinte individuale.

Directorul spitalului public gestioneaza
institutia Tn baza unui contract incheiat
cu fondatorul pe un termen de 5 ani.
Contractul individual de munca trebuie
sa includd in mod obligatoriu indicatorii
de performanta, care se evalueaza anual
de minister In comun cu fondatorul
In cazul indicatorilor de performanti
nesatisfacatori, Ministerul este in drept
sa rezilieze contractul individual de
muncd, incheiat cu directorul unui spital
republican sau sa solicite desfacerea de
catre fondator a contractului individual de
munca cu directorul spitalului municipal

sau raional.

in acest context, trebuie relevate doui
aspecte. Primul, ca si in cazul altor

componente ale guvernantei la nivel

Pe parcursul activitdtii sale, conducdtorul este obligat sd promoveze un management

orientat spre gestionarea eficientd a finantelor si a altor resurse disponibile, spre asigurarea

transparentei in activitatea institutiei, spre imbundtdtirea permanentd a indicatorilor de

calitate, spre implicarea colectivului in luarea deciziilor, spre asigurarea conditiilor pentru

perfectionarea profesionald a angajatilor.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

macro, se Inregistreazd conditia cand
o bunda parte dintre competentele de
administrare ale fondatorului sunt afectate

de interventiile Ministerului Sanatatii.

Acestea, insa, nu vin sa elucideze situatia,
dar mentin gestiunea spitalului public in
limitele unor norme vagi, In conditiile in
care acestea nici nu isi gasesc reflectare
in statutul spitalului sau al procedurilor

operationale.

In continuare, aceste interventii lipsite de
o baza juridic3, In cazul in care legislatia
civila aduce alte reglementdri la acest
capitol, sunt generatoare de litigii intre
Ministerul Sanatatii, fondator si director.

Acest fenomen este destul de frecvent in

Republica Moldova, in special in spitalele
raionale - cele mai vulnerabile, din punctul

de vedere al guvernantei la acest capitol.

In concluzie, din argumentirile anterioare
observam, chiar si in situatia in care s-a
deviat de la norma constitutionald si
legislativd, ca nu s-a purces la crearea unui
mecanism clar si precis de guvernanta
a spitalelor la nivel macro, cu parametri
functionali ce se contin exact si univoc in
lege, ce ar fi distribuit in mod explicit si
sistemic competentele intre autoritatile
de nivel diferit. Mai degraba, se constatd o
abordare eclectica si nesistematizata, care
s-a materializat prin norme izolate ce nu
pot fi coagulate intr-un aparat regulator

deslusit.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Nivelul meso de guvernanta spitaliceasca

Repere generale si experienta internationala

Nivelul meso reprezinta nivelul
intermediar de guvernantda a spitalului,
axandu-se pe procesul de luare a deciziilor
la nivel institutional. Caracterul si forma
procesului decizional la nivelul meso sunt
determinate de reglementarile stabilite la

nivelul macro.

Importanta nivelului meso, ca etapa in
procesul de guvernantd a spitalelor, este
conditionata de doud aspecte. Cel dintai,
reprezinta zona de luare a deciziilor de
management si determind o perceptie
asupra procesului de guvernanta a
spitalului in general. Cel de-al doilea,
nivelul intermediar, in tot mai multe
cazuri, este obiectul reformelor, cu caracter

inovator, din sectorul spitalicesc [3].

in acest context, la nivel international
se observa un interes deosebit fatd de
reformele spitalicesti structurale, care au
vizat nivelul intermediar de guvernanta
[3]. Cercetatorii, dezvoltatorii de politici si
factorii de decizie sunt axati, pe de o parte,
pe evaluarea reformelor implementate si
pe evidentierea bunelor practici, pe de alta

parte [3].

Literatura de specialitate in domeniu

relevd patru aspecte, In raport cu

gradul de autonomie, care influenteaza

nivelul meso de guvernanta a spitalelor,

si anume: dimensiunea institutionald,
dimensiunea financiara, dimensiunea de
responsabilitate si corespunderea dintre

responsabilitate si capacitatea decizionala

[3].

Dimensiunea institutionala este un
aspect central al guvernantei spitalului,
fiind forma

caracteristicile definitorii

juridica de organizare a spitalului,
obiectivele declarate (de politica, sociale
etc.), domeniile de luare a deciziilor la
nivel intermediar (serviciile de sanatate
prestate, stabilirea preturilor, etc.), relatiile

cu beneficiarii [3].

Dimensiunea financiara este cel de-al

doilea  aspect-cheie al  guvernantei
spitalicesti la nivel intermediar si nu
vizeaza doar procesele bugetare curente, ci
in mod obligatoriu, si cele legate de capital
si de infrastructura (drepturile depline de
proprietate asupra bunurilor mobile si
imobile), de investitii, de imprumut si de

distribuire a profitului, etc.

Majoritatea masurilor de reformda a

guvernantei spitalelor au vizat acest
component [Saltman et al, 2011]. Astfel,
chiar daca procesul decizional privind
infrastructura spitaliceasca se mentine in

limitele modelului centralizat, procesele

bugetare curente prezinta tendinte clare de
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

In Noua Zeelandd spitalele publice sunt impdrtite in zone geografice, denumite
Consilii Regionale de Sdndtate, care activeazd in bazd de statut, au obiective concrete

de performantd si proceduri operationale cu privire la functia de administrare.

In provincia Ontario (Canada), Hotdrdrea privind spitalele publice stabileste cadrul
de organizare si de functionare a institutiilor spitalicesti, inclusiv cerintele referitoare
la structura si responsabilitdtile Consiliilor de Administratie, standardele de calitatea
serviciilor de sdndtate prestate. Functiile de control, de organizare a serviciilor de sdandtate

si de reglementare sunt atribuite Ministerului Sdndtdtii si Ingrijirilor pe termen lung.

activitati orientate spre piata (finantarea

bazatd pe performantd, proceduri
de achizitii publice, externalizarea/
contractarea  serviciilor  clinice = si

non-clinice de sectorul privat, etc.) [9].

Dimensiunea financiard a guvernantei
spitalelor, in special aspectele privind
dreptul de proprietate, in tdrile cu
sisteme de sanatate finantate din sistemul
general de taxe sau de asigurdri sociale,
reprezinta un subiect sensibil de politica
publica datorita rationamentelor sociale
si electorale despre riscurile accesului
universal la serviciile spitalicesti [Saltman

etal, 2011].

in Europa, spitalele aflate in proprietate
publica, In majoritatea cazurilor, activeaza
intr-un cadru bine definit, care nu le ofera
posibilitatea de a decide de sine statator
asupra planurilor de investitii capitale
sau sa-si asume riscuri financiare, aspecte

decise politic [Saltman et al., 2011].

In acest context, reforma spitaliceasca si

identificarea modelului de guvernanta

42

trebuie sda ia in considerare realitatile
existente - necesitdtile sporite privind
calitatea si siguranta serviciilor, asigurarea
cu tehnologii medicale, eficienta si
performanta organizatiei, etc., si sa ofere
acestui nivel de luare a deciziilor un
grad mai extins de autonomie pentru

dimensiunea financiara.

Dimensiunea de responsabilitate, cel
de-al treilea aspect al guvernantei la nivel
intermediar, vizeaza, Intr-o abordare mai
sinteticd, structura guvernantei si cea
organizationald a spitalului - organele
de conducere a spitalului (consiliul de
administratie, biroul executiv, comitetul
director, directorul general, etc.),
participarea pacientilor si cetdtenilor in

procesul decizional, etc.
structura

Sistemul de guvernanta si

’

organizationald a spitalului trebuie
stabilite astfel, incat serviciile si obiectivele
de performanta financiara sa poata fi
indeplinite, masurate si realizate [Davies,

1999; Taylor, 2000].
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Politicul si autoritatile publice au un
rol complex si In cazul noilor modele
de guvernantid [Ettelt et al, 2008]. In
majoritatea sistemelor de sdndtate, cu
spitalele ce apartin sectorului public,
controlul politic sau subordonarea fata
de autoritati publice de nivel central este
conceputd ca fiind o conditie esentiala in
axa sistemului de guvernantd [Ettelt et al,,
2008; Saltman et al., 2011].

Modele de guvernanta ,inovatoare” sunt
proiectate pentru reducerea atributiilor
autoritatilor centrale si locale, precum
si a influentei si a politicului in procesul
decizional al spitalelor publice sau a

celor care opereaza in sectorul public.

1998; Powell
Figueras, 2005].

1999; Mossialos, 2002;

Consiliul de administratie joaca 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 legaturi directe
intre organizarea si functionarea consiliilor
de administratie si nivelele mai nalte ale
performantei spitalului, atat in ceea ce
priveste componenta clinicd, cat si cea

financiara.

Rolurile si  functiile consiliului de

administratie sunt diferite, in functie

Argumentele privind integrarea acestor
de categoria si de tipul spitalelor, fiind

» A

»Sisteme de protectie” In noile modele de

guvernantd sunt insuficient documentate conditionate de misiunea si de scopul

[Bartlett, 1994; Saltman 1995; Ranade stabilite de politicile de sandtate, de

Consiliile Regionale de Sdndtate (autoritdtile ce detin spitalele publice din Noua Zeelandd)
sunt formate din 11 directori, sapte dintre care sunt alesi printr-un sistem de alegeri publice
pe un termen de trei ani, iar patru sunt numiti de Ministerul Sandtdtii. Consiliul este un organ
colegial, hotdrdrile fiind luate prin vot dupd un sir de dezbateri, in cadrul sedintelor formale.
Hotdardrile sunt puse in aplicare conform principiului de sus in jos. Directorul general al

spitalului este numit de consiliu.

Consiliul de administratie/consiliul de supraveghere al spitalelor publice din Cehia este
desemnat de administratia regionald si, de obicei, are in componentd sa reprezentanti din
partea personalului medical al spitalului si politicieni de la nivelul local. Directorul de spital

este numit pentru un mandat de trei sau cinci ani de cdtre fondatorul spitalului.

In Estonia, consiliile de administratie ale spitalelor sunt desemnate de cdtre fondatori, iar
asociatiile pacientilor nu sunt reprezentate. Consiliile de administratie numesc comitetul
executiv, in cazul spitalelor cu statut de societate pe actiuni, si directorul general, in cazul

spitalelor cu statut de fundatie.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

obiectivele de activitate, etc.
al, 2008].

asigura legdtura dintre managementul

[Lee et
Consiliul de administratie
spitalului si fondator, fatd de care se
subordoneaza si este responsabil. Rolurile
general acceptate pentru consiliile
de administratie sunt cele legate de
elaborarea politicilor institutionale
(definitivarea cadrului de activitate pentru
persoanele responsabile de managementul
operational), luarea deciziilor (alegerea
dintre alternativele existente, optiunea
care este in concordantd cu misiunea si
cu obiectivele spitalului), supravegherea
(monitorizarea si evaluarea proceselor si a

rezultatelor).

Din aceste considerente, consiliul de

administratie ar trebui sa aiba urmatoarele
obiectivelor

responsabilitati:  stabilirea

(aprobarea planurilor operationale si
strategice, monitorizarea performantelor,
etc.); asigurarea managementului excelent
(stabilirea planurilor si a normativelor
desemnarea

privind resursele umane,

structurilor executive, monitorizarea

performantelor structurilor executive,

etc.); asigurarea programelor de eficacitate
si de calitate; asigurarea sustenabilitatii
financiare;

asigurarea eficacitatii

activitatii proprii. In acest context,

madrimea si structura consiliului, frecventa

intrunirilor, remunerarea membrilor sunt

identificate ca fiind factori determinanti ai

Spitalele, indiferent de tipul 5i de categoria performantei consiliilor de administratie

acestora, sunt organizatii complexe. [10]

Spitalele din Sistemul National de Sdndtate (Regatul Unit) trebuie sd-i includd in
consiliul de administratie pe directorul clinic si pe directorul pentru nursing. Membrii
consiliului de administratie ai spitalelor publice din provincia Ontario (Canada)
au datoria ,de a actiona corect si de a evita conflictele dintre interesele personale
si cele ale organizatiei” Unii membri desemnati din oficiu obtin acest statut prin
prisma pozitiei detinute in cadrul spitalului sau al altei institutii, precum ar fi:
fundatii, organizatie de voluntari sau religioasd, municipalitate, etc. In majoritatea

cazurilor, acesti membri au aceleasi drepturi aidoma celorlalti membri din consiliu.

Hotdrdrea privind spitalele publice stabileste obtinerea din oficiu a calitdtii de membru al
Consiliului de administratie pentru director sau pentru medicul-sef, pentru vicedirectorul
medical (in cazul anumitor spitale). Modificdrile operate in cadrul normativ au
prevdzut cauza conform cdreia ,nicio persoand desemnatd sau angajatd de spital nu
poate fi membru al consiliului de administratie al spitalului” S-a argumentata faptul
cd membrii din oficiu din partea spitalului ar putea avea dificultdti in ceea ce priveste
asigurarea obiectivitdtii in procesul decizional, iar consultdrile privind anumite aspecte

specifice din domeniul medical ar putea fi oferite de structuri specializate din afard.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Numarul de membri in consiliul de

administratie al spitalului trebuie sa
asigure un echilibru fintre necesitatea
in competentele adecvate si capacitatea

numerica pentru discutii productive si de
luare a deciziilor [20]. Expertii in domeniul
guvernantei spitalelor prezinta opinii diferite
cu privire la numdrul optim de membri ai
consiliului de administratie. Cu toate acestea,
componenta optimala variaza intre 13 si 20
de membri [20].

Desemnarea medicilor in consiliul de

administratie al spitalului este un aspect

comun multor modele de guvernanta
[Molinari et al, 1995]. Reglementdrile
normative ce stabilesc obligativitatea

includerii  medicilor 1n consiliul de
administratie al spitalului nu sunt o practica
frecventa, iar cercetarile efectuate, timp de
douad decenii In acest domeniu, au fost in

mare parte neconcludente [Denis, 2001].

Spitalele care au In structura consiliilor de
administratie membri atit din interiorul cat
si din exteriorul organizatiei desfiasoarda o
activitate mai eficace, inclusiv cea financiara,
comparativ cu cele ale caror consiliu are doar
membri desemnati din afara institutiei [11,
12]. Mai mult decat atat, asemenea practici
diminueaza favoritismul

sau influenta

politicului in desemnarea membrilor

Consiliului de administratie [13].

Desemnarea in consiliul de administratie
al spitalului a reprezentantilor comunitatii

sau a asociatiilor pacientilor, ca o forma

de participare a cetdtenilor in procesul
de luare a deciziilor, poate contribui la
activitatea spitalului doar In comunitatile
unde existd o cultura privind participarea
politica activa [Lee, 2004]. Participarea
comunitatii ar putea fi realizata, de
asemenea, prin desemnarea membrilor
fara drept de vot [Ham, 1994; Ministerului
Sanatatii si Ingrijirilor pe Termen Lung
(Ontario), 2008].

Eficacitatea modelului de guvernanta
presupune capacitatea organizatiei de a
promova dezvoltarea organizationala si
atingerea obiectivelor stabilite. Plecind de
la premiza ca spitalul, ca o organizatie care
presteaza servicii, trebuie sa-si incadreze
activitatea atat in context economic, cat si
in cel al politicilor de sanatate si sociale,
reflecta

evaluarea  performantei nu

eficacitatea modelului de guvernanta.

In consecintd, identificarea unui sistem
de evaluare a eficienfei modelului de
guvernantd a spitalului, are atat valoare

teoretici, cit si practici. In aceste

circumstante, spitalele au adoptat in

activitatea lor practicile de buna guvernare.

Acestea stabilesc ca eficacitatea consiliilor
de administratie este determinata de: (a)
abilitatea, angajamentul si independenta

N

membrilor in Indeplinirea atributiilor;

(b) reprezentativitate, competente
si cunostinte/expertizd 1n realizarea
atributiilor, ca organ colectiv; (c) existenta

unui sistem de desemnare a membrilor
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

bazat pe principii de transparenta si de
echitate [20].

Cele mai bune practici in materie de

guvernantd demonstreazda faptul ca
membrii consiliului de administratie au
responsabilitatea de a intelege atributiile
si obligatiile de membru al Consiliului,
inclusiv.  in  domeniul  administrarii
spitalului si in activitatea consiliului.
Rolul si atributiile membrilor consiliului
sunt stipulate in statutul fiecarui spital,
care, de asemenea, descrie si atributiile,
functionarea consiliului ca organ, codul de
conduitd, precum si reglementdrile privind

confidentialitatea si conflictul de interese.

Corespunderea intre responsabilitate
si capacitatea decizionala se refera
la posibilitatea de a pune in aplicare
hotararile consiliului de administratie si
ale altor organe de conducere de la nivelul
meso de guvernantd, pentru asigurarea
gestionarii  spitalului -  guvernanta
operationald [3]. Aceastd dimensiune a
guvernantei la nivel meso, din punct de
vedere practic, este ,foaia de turnesol”
Intelegerea

al autonomiei spitalului.

acestei componente este importanta,
deoarece permite, in definirea modelului
de guvernantd, separarea de controlul
politicului, or, tragerea liniei dintre
deciziile la nivel macro, bazat pe obiective
sociale si

politice, si managementul

operational, bazat pe obiective de
eficacitate, eficientd, receptivitate, calitate

si performanta [Pierre, 2000].
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Nivelul meso de guvernanta spitaliceasca

Analiza situatiei din Republica Moldova

Nivelul meso, dupa cum este descris
anterior, cuprinde procesul decizional la
nivel institutional. Analiza si constatarile
obtinute ne permit a conchide ca fin
cazul modelului de guvernanta aplicat
Moldova,

nivelului

in  Republica pentru toate

dimensiunile intermediar -
institutional, financiar, de responsabilitate,
de corespundere intre responsabilitate si
capacitatea decizionalad - caracterul, forma
si continutul guvernantei sunt determinate

de reglementdrile stabilite la nivelul macro.

Aceastd practicd este una pe larg aplicata
in diferite sisteme spitalicesti. Totodata,
aceste principii reprezinta niste elemente
definitorii care trebuie iIntelese si luate
in considerare atat la analiza, cat si la
dezvoltarea modelului de guvernanta.
Argumentul rezida in faptul ca, in cazul
Republicii Moldova, deficientele de ordin
cantitativ si calitativ la nivelul macro se
resimt si la nivelul meso de guvernanta

spitaliceasca.

Competentele guvernantei operationale
sunt distribuite, In acest moment, intre
fondator, consiliu de administratie
si director. Cercetarea se limiteaza la
analiza respectivelor structuri avand la
baza urmatoarele rationamente: (a) sunt
identificate ca fiind organe de conducere

ale spitalului public de acte normative

specifice; (b) argumentarea in capitolul
precedent a neclaritatilor si a incompat-
ibilitatilor intre diferite acte normative
care definesc regimul juridic de activitate
a spitalului si includ in categoria organelor
de conducere Ministerul  Sanatatii;
(c) excluderea sau analiza separatda a
structurilor managementului spitalicesc
curent (nivel micro), precum - vicedirector
medical, vicedirector pentru stiintg,
vicedirectorul asistenta consultativa si

metodicd, sef serviciu economie, etc.

Analiza guvernantei la nivel meso prin

prisma dimensiunii institutionale ne
permite a conchide ca sunt aduse caracter-
isticile suplimentare privind forma juridica

de organizare a spitalului public.

Astfel,

drepturile ce rezulta din calitatea de

spitalul beneficiazd de toate
persoand juridica de drept public, are
conturi proprii in bancg, inclusiv valutare,
dispune de stampila si de formular cu
sigla de antet si isi desfasoara activitatea
necomerciald pe principiul autofinantarii,
de non-profit, in conformitate cu
legislatia in vigoare si potrivit statutului.
Scopul declarat al spitalelor publice este
fortificarea sandtatii populatiei Republicii
Moldova prin organizarea si dezvoltarea

asistentei medicale, bazate pe tehnologii

medicale de performanta si de prestare

47



Prinect Color Editor: 
Page is color controlled with Prinect Color Editor:  3.0.52
Copyright 2005 Heidelberger Druckmaschinen AG

To view actual document colors and color spaces,
please download free Prinect Color Editor:  (Viewer) Plug-In from:
http://www.heidelberg.com

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): ISOcoated.icc

RGB Image:
Profile: HDM sRGB Profile.icm
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: HDM sRGB Profile.icm
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: yes
Pure black to overprint: yes  Limit: 100%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: yes
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: yes



Guvernanta spitalelor publice In contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Fondatorul spitalului are urmadtoarele atributii:

a) adoptarea deciziei de fondare, de reorganizare sau de lichidare a spitalului conform

Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare publice aprobat de Ministerul Sanatdtii;

b) numirea in bazd de contract, pe un termen de cinci ani, ales prin concurs organizat de

Ministerul Sandtdtii si eliberarea din functie a directorului spitalului;

c) aprobarea organigramei si a statelor de personal ale spitalului, potrivit normativelor

aprobate de Ministerul Sanatatii;

d) coordonarea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan), a modificdrilor acestuia,
precum si a contractului de prestare a serviciilor medicale dintre spital si Compania Nationald
de Asigurdri in Medicind;

e) transmiterea, in baza contractului de comodat, a bunurilor autoritdtii administratiei publice

(fondatorului) in gestiunea economicd a spitalului;

f) aprobarea tranzactiilor cu persoane terte, a cdror sumd depdseste 25% din suma mijloacelor

financiare planificate, pentru a fi acumulate de spital pe parcursul anului curent de activitate;

g) aprobarea contractelor de locatiune/comodat a bunurilor si a incdperilor, a trecerii la

cheltuieli a mijloacelor fixe si a vanzarii mijloacelor fixe neutilizate in activitatea spitalului;
h) aprobarea, cu acordul Ministerului Sandtdtii, a credrii si a lichiddrii filialelor si a aderdrii
spitalului uniuni sau asociatii, conform Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare, aprobat

in modul stabilit;

i) alocarea mijloacelor financiare pentru constructia, reconstructia, reparatia capitald a

edificiilor, pentru procurarea utilajului costisitor si a transportului sanitar;

J) controlul activitdtilor curente ale spitaluluiinclusiv prin solicitarea de informatii, acte,

explicatii, rapoarte de activitate, etc.

k) aprobarea, modificarea si completarea Regulamentului institutiei cu respectarea

prevederilor Regulamentului - cadru.

O buna

fondatorului sunt afectate de interventiile

a serviciilor medicale cost-eficiente si parte dintre competentele

calitative. Acesta capata particularitati

suplimentare in cazul spitalelor Ministerului Sanatatii, incepand cu actul

republicane, care isi propun sa realizeze si

cercetari in domeniul medicinii.

de aprobare a regulamentului (statutului)
si terminand cu cele ce au un caracter de

obligativitate, prin prisma atributiilor
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

de autoritate centrala de specialitate, in
activitatea consiliului de administratie, a
directorului si a altor persoane cu functii

de conducere ale spitalului.

In cazul spitalelor republicane, unde

Ministerul — Sanatatii  detine calitatea
de fondator, numirea si eliberarea din
functie a vicedirectorilor este o atributie
exclusivista a fondatorului; pe cand, in
cazul spitalelor raionale, aceste atributii
revin directorului spitalului. Situatia
de atribuire a competentelor selective
fondatorului

in functie de categoria

spitalului este cazuistica.

Astfel, daca e vorba de spitalele raionale,

fondatorul are atributii exclusiviste
in aplicarea sanctiunilor disciplinare
persoanelor cu functii de conducere.

Totodata, este necesar a mentiona un
aspect comun tuturor categoriilor de

spitale, si anume limitarea atributiilor

5

fondatorului doar la cele stipulate in

statutul spitalului.

Acest lucru reprezintd o zona de risc
in guvernanta spitalului la nivel meso,
deoarece apar modalitdti si mecanisme de
interventie de pe pozitii de favoritism si

implicarea politicului.

Analiza competentelor consiliului de
administratie, inclusiv prin raportarea
la bunele practici la nivel international
si la principiile de buna guvernare,
permite a conchide cd aceasta structura
de conducere constituie veriga slaba
in guvernanta spitalului public,
fiind ineficient din punct de vedere
organizatoric si functional, urmare a: (1)
structurii consiliului, prin reprezenta-
tivitatea extrem de redusa a fondatorului,
cei 5-6 membrii avand provenienta
prestabilita si (2) atributiilor extrem de

reduse In administrarea spitalului.

Consiliul administrativ are urmdtoarele atributii:

a) examinarea si aprobarea planurilor de activitate ale spitalului;

b) examinarea si aprobarea rapoartelor trimestriale si anuale privind activitatea spitalului si

prezentarea lor pentru informare Fondatorului;

c) examinarea si prezentarea pentru coordonare cu Fondatorul a devizelor de venituri si

cheltuieli (business-plan) si a modificdrilor la acestea, precum si a contractului de prestare a

serviciilor medicale dintre spital si Compania Nationald de Asigurdri in Medicind;

d) aprobarea listelor de tarifare ale salariatilor spitalului;

e) aprobarea planurilor de achizitii a bunurilor, serviciilor si lucrdrilor.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Fenomenul atributiilor cazuistice poate
fi observat si la nivelul consiliului de
administratie, in functie de categoria
spitalelor, care nu au la bazad principiile
managementului spitalicesc. Asa cum sunt
definite la aceasta etapa competentele
fondatorului si ale consiliului de
administrare, dar si cele ale directorului
putem conchide 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 legdturi intre scopul
si obiectivele spitalului; (b) atributiile
organelor de conducere pastreaza
preponderent aspectele istorice specifice
unui sistem centralizat de luare a deciziilor
si nu aplicd principiile noilor modele
de guvernantda in sectorul public; (c) in
procesul de relationare sunt Inregistrate o
serie de paradoxuri - pe de o parte, acestea
sunt limitate 1n 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.

Analiza, In ansamblu, a fenomenului
existent ne permite a conchide ca situatia
respectivda a fost creata atit din cauza
de lipsa de expertizda In definitivarea
modelului de guvernanta la nivel meso de
guvernantd, cat si de actiunile Ministerului
Sanatatii de a-si subordona procesul

decizional, complementate de incompati-

bilitati la nivel de acte normative.

50

Astfel, se atesta situatia unui consiliu
de administratie ca organ de conducere
fictiv, iar analiza In continuare 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 guvernanta.

O simplda analiza a competentelor

consiliului de administratie prezentate

demonstreaza ca acesta nu asigurd
legatura fireascd 1Intre fondator si
managementul spitalului, caruia i se

subordoneazi si este responsabil. In
continuare, acesta nu bifeaza atat la
capitolul functiilor general acceptate
pentru asemenea structuri - elaborarea
politicilor institutionale, luarea deciziilor si
supravegherea, cat si in cazul responsabil-
itatilor general acceptate - stabilirea
obiectivelor, asigurarea managementului
excelent, a programelor de eficacitate si
de calitate; a sustenabilitatii financiare; a
eficacitatii activitatii proprii.

De fapt, din cauza competentelor
inadecvate se creeaza un cerc vicios in
organizarea si In functionarea acestei
structuri de conducere a spitalului, in
special in ceea ce priveste intelegerea
coerentd a rolurilor si a responsabilitatilor
consiliului atat ca organ de conducere al
spitalului, cat si a membrilor acestuia,

datorita participarii individuale.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Presedintele consiliului convoacd si conduce sedintele consiliului de administratie. In absenta
presedintelui, atributiile acestuia sunt exercitate de vicepresedinte.

Sedintele consiliului de administratie pot fi ordinare si extraordinare.

Sedintele ordinare ale consiliului de administratie se tin nu mai rar de o datd in trimestru.
Sedintele extraordinare ale consiliului de administratie se convoacd de cdtre presedintele
consiliului: (a) din initiativa proprie; (b) la cererea a cel putin 3 membri ai consiliului admin-
istrativ; (c) la solicitarea fondatorului; (d) la solicitarea directorului.

Cvorumul necesar pentru a desfdsura sedinta consiliului de administratie constituie patru
persoane din membrii consiliului.

La sedintele consiliului de administratie fiecare membru detine un vot. Nu se admite
transmiterea votului de cdtre un membru al consiliului administrativ altui membru al con-

siliului sau altei persoane.

In aceastd ordine de idei, este necesar a ce legislatia civila defineste cadrul de
mentiona inca un aspect destul de critic, reglementare, inclusiv modalitatea de
si anume lipsa unor politici clare de realizare.

activitate, care sa instituie mecanismele

menite si indeplineasci rolurile i Consiliul de administratie este constituit

responsabilitatile consiliului. de fondator pe un termen de cinci

ani, format din 5-6 membri ce au o

Aceasta situatie poate fi interpretata provenientd prestabilita: reprezentantul
si ca o imperfectiune a dezvoltdrii fondatorului (presedintele consiliului),
reglementdrilor in acest sens odata reprezentantul CNAM (vicepresedinte),

Directorul este persoana responsabild si abilitatd cu dreptul de gestionare economicd si
de conducere operativd a spitalului si are urmadtoarele atributii:
a) reprezintd interesele spitalului, fard procurd, in relatiile cu persoane terte;

b) asigurd executarea actelor legislative si normative in vigoare, a ordinelor si a deciziilor

fondatorului, a Ministerului Sdandtdtii si ale consiliului de administratie;
c) elaboreazd strategia de dezvoltare si planurile anuale de activitate ale spitalului;

d) intocmeste organigrama si statele de personal ale spitalului, conform normativelor aprobate

de Ministerul Sandatdtii si le prezintd fondatorului spre aprobare;

e) elaboreazd rapoartele trimestriale si anuale privind activitatea spitalului si le prezintd

pentru examinare si aprobare consiliului de administratie;
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de

sanatate: solutii pentru Republica Moldova

f) semneazd contracte, elibereazda procuri, deschide conturi in bdnci, gestioneazd mijloacele

financiare ale spitalului;

g) deleagd, in bazd de procurd, unele imputerniciri si ale altor angajati ai institutiei, potrivit

obligatiilor stipulate in regulamentele subdiviziunilor;

h) incheie, modificd, suspendd, reziliazd contracte individuale de muncd cu angajatii spitalului,

cu respectarea procedurilor stabilite de Codul muncii;

i) aprobd devizul de venituri si cheltuieli (business-plan) si modificdrile acestuia, cu

prezentarea spre examinare consiliului de administratie;

J) prezintd fondatorului propuneri despre reprofilarea, reconstructia, extinderea, reutilarea

tehnicd, trecerea la cheltuieli a bunurilor spitalului;

k) asigurd folosirea eficientd a bunurilor spitalului;

1) emite ordine si dispozitii, in limita competentei, obligatorii pentru toti salariatii spitalului.

reprezentantul colectivului de muncg,
ales la adunarea generala a colectivului
prin votul majoritatii celor prezenti, sau
delegat de comitetul sindical al institutiei,
reprezentantul unei organizatii non-guver-
namentale din domeniul  sanatatii,
directorul spitalului, reprezentantul clinicii

universitare (dupa caz).

Examinarea mai atentd a acestui aspect ne
permite a conchide ca structura consiliului
provoaca situatii de conflict de interese,
precum  includerea  reprezentantului
CNAM 1n calitate de membru din oficiu si
atribuirea functiei de vicepresedinte, care
va conduce consiliul in lipsa presedintelui.
CNAM este In relatii contractuale cu
spitalul, prin procurarea serviciilor de la
acesta, si reprezinta interesele pacientului
asigurat, avand obligatia legala de a

verifica calitatea serviciilor procurate.
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Totodata, membrul consiliului, desemnat
din partea CNAM, se va afla in postura
de a examina contractul negociat dintre
spital si CNAM. Aceasta situatie mai este
complementatd de faptul ca nici statutul
spitalului si nici orice alt document
elaborat in baza statutului nu vine sa
reglementeze managementul conflictului
de interese avand la baza normele

generale, stabilite de legislatia civila.

In continuare, analiza releva faptul ci
lipsa unor politici clare, inclusiv in ceea ce
priveste capitolul transparentd si echitate,
regimul juridic al consiliului (modul de
constituire a consiliului, pierderea calitatii
de membru, etc) permite retragerea
calitatii de membru a consiliului de catre
fondator, indiferent de institutia pe care o

reprezinta.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Acest lucru creeaza un context favorabil

pentru desemnarea membrilor, prin
favoritism si implicarea politicului. O
structurd prestabilitd a consiliului de
administratie nu asigura dezideratul ca
acest organ este unul reprezentativ, iar
acestuia competentele

membrii detin

si cunostintele/expertiza necesara in

realizarea atributiilor, ca organ colectiv.

Abordarea ulterioara a dimensiunii de
reprezentativitate din cadrul consiliului
de administratie a spitalului public trebuie
facutd Tn mod obligatoriu In contextul
revizuirii rolului si a competentelor
actuale ale consiliului de administratie,
luidnd, totodata, 1n considerare decizia
privind modelul de guvernanta al
spitalului, particularitdtile de organizare
si de functionare ale sistemului, precum si

cultura politicd a societatii.

Lipsa unei concordante intre functiile,
responsabilitdtile consiliului si modalitatile
de organizare ale activitatii acestuia face
imposibild orice tentativd de analiza a
cadrului de eficacitate si performanta
a structurilor de conducere, precum si
raportarea la eficacitatea, eficienta si

performanta generala a spitalului.

Reglementarile existente in acest sens
nu aduc nici o claritate cu referire la
frecventa sedintelor, la structura acestora,
la procedura decizionalg, etc., limitandu-se

la stabilirea conditiilor minime.

Rezumand analizele si rationamentele
expuse mai sus conchidem cad actele ce
determina regimul juridic al consiliului de
administratie al spitalului public nu sunt
relevante situatiei si nici modelului de

guvernanta definit la nivel macro.

Consiliul de administratie se considera o
verigd institutionalizatd intre fondator si
managementul spitalului, iar ca activitate
- intre guvernanta si management.
Infiptuirea acestor misuri nu trebuie
sa plece de la premiza unei singure
abordari ,corecte”, dar prin aplicarea
celor precedente sau a modelelor care
indeplinesc cel mai bine necesitatile

definite.

Conturarea unor asemenea realitdati in
regimul juridic al organelor de conducere
ale spitalului determind urmatorul tablou:
competentele directorului sunt stabilite
pe principii istorice, fondatorul detine
atributii care din punct de vedere juridic
fi sunt improprii si subordonarea fata
de Ministerul Sanatatii, care participa in

managementul spitalului.

Un alt aspect al guvernantei spitalului care
trebuie discutat este cel al guvernantei
activitatii stiintifice. Includerea in analiza
este determinatd de faptul cd aceasta
reproduce elementele unui sistem de
guvernantd, avand o baza de reglementare,

structuri de conducere, etc.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Acest model de guvernantd a activitatii Plecind de la misiunea unui spital
stiintifice  include caracteristicile de public, determinat de obiectivele de
organizare ale vechiului sistem, ceea politica sanitara si de cele sociale, scopul
ce conditioneaza, de fapt, existenta primordial este reprezentat de furnizarea
unor sisteme paralele de guvernanta la serviciilor de sanatate pentru a ameliora
nivel meso. Analiza acestor aspecte de sandtatea populatiei. Or, activitatea in
guvernantd, chiar si intr-un context mai domeniul stiintei si al inovarii, spre
larg, cel al stiintei si al inovarii, nu prezinta deosebire de organizatiile specifice
argumentele de eficacitate, eficienta si din sfera cercetarii si inovarii, este una
productivitate, in cazul unui spital public secundard. Cu toate acestea, modelul de
de nivel republican, atat In ceea ce priveste guvernantd stiintifica in cadrul unui spital
furnizarea asistentei medicale cat si public reproduce principiile de guvernanta
realizarea activitatii stiintifice. ale unei organizatii din sfera cercetarii si
inovarii.

Activitatea stiintificd in cadrul institutiei este organizatd si coordonatd de consiliul stiintific.
Acesta este un organ consultativ, se alege, prin vot secret, de adunarea personalului stiintific
al institutiei pe un termen de 5 ani, din rdndurile cercetdtorilor stiintifici cu grad si cu titlu

stiintific ai institutiei, precum si din exterior.

Numdrul reprezentantilor personalului de conducere al institutiei in consiliul stiintific nu
trebuie sd depdseascd o treime din numdrul total al membrilor acestuia. Consiliul stiintific
trebuie sd includd membri titulari si membri corespondenti ai Academiei de Stiinte, care
activeazd in institutie, presedintele sindicatului si presedintele consiliului tinerilor savanti.
Calitatea de presedinte al consiliului stiintific revine, de reguld, vicedirectorul pentru stiintd al

institutiel.
Atributiile principale ale consiliului stiintific sunt:

a) stabileste directiile principale ale activitdtii stiintifice in baza prioritdtilor din cadrul
sistemului sdndtdtii si a Programelor Nationale din domeniu, conform ordinului Ministerului
Sanatatii;

b) examineazd planurile anuale si de perspectivd ale cercetdtorilor stiintifici, de pregdtire a
cadrelor stiintifice, de implementare a investigatiilor stiintifice in practica medicald din tard,

ale conferintelor si ale consfatuirilor;
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

¢) fnainteazd propuneri Consiliului National pentru Acreditare si Atestare pentru a conferi

titluri stiintifice cercetdtorilor;

d) examineazd proiectele de cercetare inaintate la concurs, organizat de Academia de Stiinte a

Moldovei, realizarea lor si rezultatele preventive;

e) recomandd lucrdrile stiintifice, descoperirile si interventiile cercetdtorilor pentru decernarea
premiilor de Stat ale Republicii Moldova, propune candidaturi pentru decernarea titlurilor de

onoare savantilor;

f) organizeazd congrese si conferinte in probleme stiintifice, examineazd rapoarte despre

realizdrile importante ale activitdtii stiintifice;

g) aprobd tema tezelor de doctor/doctor habilitat, conducdtorii si consultantii lor stiintifici.

Sedintele consiliului stiintific sunt deliberative, la prezenta a cel putin 2/3 din membri.
Hotdrdrile consiliului stiintific se aprobd cu votul majoritdtii (50%+1) din membrii prezenti la

sedintd.

Vicedirectorul pentru stiintd este numit de fondator la propunerea directorului spitalului.

In continuare, reglementdrile in vigoare stabilesc o serie de obligatii pentru spitalul public in
ceea ce priveste managementul economico-financiar si al resurselor umane.

Pentru desfdsurarea activitdtii stiintifice, spitalul:

a) creeazd si asigurd conditii optime pentru realizarea proiectelor stiintifice;

b) procurd in limitele bugetului, aparataj medical si reactive pentru cercetdrile stiintifice;
¢) asigurd utilizarea oportund a aparatajului medical in scopuri stiintifice;

d) creeazd conditii optime de muncd pentru cercetdtorii stiintifici;

e) asigurd implementarea cercetdrilor stiintifice in practicd;

f) asigurd pregdtirea cadrelor stiintifice si sporirea sistematicd a calificdrii stiintifice a
salariatilor, perfectionarea profesionald a specialistilor atdt in institutiile nationale, cdt si peste

hotarele Republicii Moldova;

g) asigurd examinarea si implementarea oportund a inventiilor si propunerilor de

rationalizare, elaborate de cercetdtorii stiintifici ai institutiei.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de

sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Avand la baza principiile stabilite de Codul
cu privire la stiinta si inovare, activitatea
stiintificdi 1n cadrul spitalelor publice
trebuie sa se desfasoare in baza de proiecte
de cercetare, o practica pe larg aplicata
la nivel international. Astfel, dreptul de a
realiza activitate stiintificA in domeniul
medical va putea avea orice spital public
in conditiile in care acesta va face dovada
resurselor umane in domeniul cercetarii
(personal cu grad stiintific, experienta
in domeniu, etc.), standardelor minime
fatd de infrastructura de cercetare, alte
capacitati stabilite de reglementdrile in
vigoare. Atributiile consiliului stiintific, in
aceste conditii, pot fi preluate de consiliul

de administratie si de director.

Analiza dimensiunii financiare a
guvernantei la nivel meso prezintd unele

detalieri privind patrimoniul spitalului

public. Dupa cum am mentionat anterior,
nivelul macro stabileste ca patrimoniul
se considerd transmis de catre fondator
(autoritatea publicd) spitalului cu drept
de proprietate, daca actul de constituire al
acestora nu prevede altfel. Exista o regula
generala, stabilita si in statutul spitalelor,
patrimoniul este transmis de catre
fondator spitalului in baza contractului de

comodat pentru gestiune economica.

Intregul patrimoniu al spitalului este
folosit  exclusiv  pentru  realizarea

obiectivelor statutare.

Totodata, spitalul poate desfisura o
activitate economico-financiara din
cont propriu si poarta responsabilitate
patrimoniala proprie, in conformitate
cu legislatia si cu actele normative in

vigoare. Responsabilitatea spitalului fata

Patrimoniul spitalului se formeazd din:

a) bunuri transmise institutiei de cdtre Fondator in gestiune economicd;

b) bunuri obtinute in proprietate sau procurate pe parcursul activitatii;

c¢) mijloacele financiare obtinute in urma prestdrii serviciilor medicale, inclusiv contra platd;

d) mijloacele bugetului de stat;

e) mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald si asigurdrilor facultative

de sandtate;

f) credite bancare;

g) venituri obtinute din darea in locatiune a echipamentului si incdperilor;

h) mijloacele provenite de la sponsori si din fondurile de binefacere;

i) alte surse de venit permise de legislatia in vigoare.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

de terti insd, nu se va rasfrange asupra
bunurilor obtinute de la fondator, in baza

contractului de comodat.

Mijloacele financiare care, la sfarsitul
anului bugetar, constituie o depasire a
veniturilor asupra cheltuielilor spitalului,
se utilizeaza pentru atingerea scopurilor
statutare ale spitalului in anul urmator de
gestiune, In conformitate cu prevederile
legale, fiind incluse in devizele de venituri

si cheltuieli (business-plan).

Spitalul formeaza rezerve In modul stabilit
de actele normative in vigoare, transferand
in acest fond pana la 10% din mijloacele
financiare, obtinute anual, dar care nu
poate depdsi cota de 25% din volumul

cheltuielilor anuale.

Dupd examinarea rationamentelor expuse
mai sus putem conchide ca guvernanta
la nivelul meso nu asigurd o aliniere
dintre responsabilitatea structurilor de

conducere ale spitalului si capacitatea

decizionald a acestora. Aceastd situatia
este cauzata de interventiile autoritatilor
publice  centrale (i.e.  Ministerului
Sanatatii) in scopul de a subordona
procesul decizional. Acest fapt contribuie
la mentinerea caracteristicilor istorice
ale guvernantei spitalului, la existenta
contradictiilor si a lacunelor in actele

normative din domeniu.

In consecinti, modelul de guvernanti
aplicat ofera spitalului un grad redus de
autonomie, fara a fi o linie de demarcatie
intre deciziile la nivel macro, ghidate de
obiectivele sociale si politice, si guvernanta
operationald ce tine cont de obiectivele de
eficacitate, de eficienta, de productivitate,

de calitate si de performanta.

Respectiv, o caracteristicd de ansamblu a
guvernantei spitalelor este reprezentata
de deficientele cantitative si calitative ale
cadrului normativ, la nivel macro, si de cele

privind competentele, la nivel meso.
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Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

Nivelul micro de guvernanta spitaliceasca

Nivelul micro al guvernantei spitalului
vizeazd gestionarea operationald zi de zi
a personalului si a serviciilor in interiorul

organizatiei.

Acest nivel al guvernantei este cunoscut
in mod traditional sub denumirea de
include

management  spitalicesc  si

5y

domeniile resurselor umane, asigurarea

calitatii, guvernanta clinicd, serviciile

non-clinice, managementul financiar [3].

Plecind de la premisa ca nivelul micro

de guvernantd acopera gestionarea
operationala zi de zi a personalului si a
serviciilor de sandtate - managementul
resurselor umane, asigurarea calitatii,

guvernanta clinica, managementul

serviciilor non-clinice, managementul
financiar, etc.,, se avanseaza ideea unui

cadru de analiza exhaustiv pentru analiza.

in realitate, se atesti o situatie a unui
domeniu slab dezvoltat ca si concept.
Acest vid este generat de caracteristicile
guvernantei la nivel macro si meso, ceea ce
nu a asigurat crearea unui mecanism clar
si precis de guvernanta a spitalelor la nivel

micro.

Competentele reduse ale structurilor de
conducere, complementate de interventii
destul de

adanci ale Ministerului

Sanatatii, face ca domenii Intregi ale

managementului sd nu fie acoperite,
existand incertitudinea procesului
decizional.

Exemplificarile vizeaza managementul

resurselor umane, managementul calitatii,
guvernanta clinica, iar domeniile pot

continua.

Nu se poate discuta, In contextul
guvernantei, despre asigurarea calitatii
serviciilor la nivel de spital (sistem
al calitatii, indicatori, valori tinta ale
indicatorilor, raportare, etc.) atata timp
cat nu avem institutia calitatii in sistemul
de sanatate. Institutia calitatii ar permite
spitalelor sd se raporteze la anumite
standarde, unanim aplicabile la intregul
sector spitalicesc si nu la implementarea
propriului management al calitatii. Astazi,

nu este o politica clard In acest sens.

O situatie similarda se atestd si in
managementului resurselor umane. Pe
de o parte, normativele de personal sunt
stabilite de Ministerul Sanatatii, iar, pe
de alta parte, eficienta spitalului (care
vizeaza In mod direct personalul medical
ca resursa alocatd in procesul de generare
a serviciilor de sanatate) se afla exclusiv in

sarcina administratiei institutiei.

Numirea sefilor subdiviziunilor spitalului

nu este stabilitd ca are loc prin concurs


Prinect Color Editor: 
Page is color controlled with Prinect Color Editor:  3.0.52
Copyright 2005 Heidelberger Druckmaschinen AG

To view actual document colors and color spaces,
please download free Prinect Color Editor:  (Viewer) Plug-In from:
http://www.heidelberg.com

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): ISOcoated.icc

RGB Image:
Profile: HDM sRGB Profile.icm
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: HDM sRGB Profile.icm
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: yes
Pure black to overprint: yes  Limit: 100%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: yes
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: yes



Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de
sanatate: solutii pentru Republica Moldova

(reglementari statutare si de alta natura),
dar Ministerul Sanatatii a elaborat un
Regulament privind numirea in bazd de
concurs a conducdtorilor de subdiviziuni a

institutiilor medico-sanitare publice.l”

Un alt exemplu elocvent este cel al

salarizarii  personalului medical. Un
director de spital, desi conduce o institutie
autonoma, care Dbeneficiazda de toate
drepturile ce decurg din acest statut,
nu poate salariza personalul medical in
functie de performanta realizata. Acest
domeniu al managementului institutiei
este dominat de interventiile de nivel
macro, fiind stabilite modul, marimea
si conditiile de retribuire a muncii

salariatilor din spitalele publice, in raport

17 Ordinul Ministerului Sinatitii nr. 1143 din 14.11.2012

cu raspunderea si cu complexitatea
sarcinilor, cu volumul si calitatea muncii,
precum si cu nivelul de pregatire
profesionald si cu rezultatele activitatii

economico-financiare a institutiei [21].

Mai mult decat atat, Ministerul Sanatatii,
CNAM si

Republica Moldova stabilesc anual cotele

Sindicatul ,Sandtatea” din
maxime ale cheltuielilor pentru salarizarea

angajatilor din spitalele publice.

Nivelul micro fiind determinat de caracter-
isticile date guvernantei spitalului la
nivelele macro si meso va putea fi supus
unei analize de continut doar dupa
definitivarea modelului de guvernanta al

spitalului public in Republica Moldova.
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Concluzii

Vectorul in cadrul sistemului de sdndtate
din Republica Moldova ramane sa fie
directionat spre sectorul de asistenta
medicala spitaliceascd, care se confruntd
cu probleme de ineficienta tehnica si
financiara si nu este capabil sa raspunda

cerintelor crescande ale populatiei.

Imbdtranirea demograficd si tranzitia

epidemiologica spre maladii cronice,
cererea sporitd In servicii calitative si
cresterea costurilor pentru interventii
de diagnostic si de tratament determina
necesitatea de reorganizare si de

optimizare a spitalelor publice din Moldova.

Reforma sectorului spitalicesc implica
atat cadrul de eficienta, de performants,
cat si de guvernanta al spitalelor pentru
a raspunde mai bine la necesitatile
populatiei din Republica Moldova. Reforma
propriu-zisda a guvernantei spitalicesti In

Moldova a inceput odata cu introducerea

asigurdrilor  obligatorii de asistentd
medicala in anul 2004.
Aceasta a avut la bazda pilonii si

caracteristicele definitorii atat ale
noului management public cat si ale
bunei reflectand

guvernari, tendintele

internationale.

Dupa 2004 si pand astdzi, guvernanta
spitalelor in Republica Moldova s-a aflat

in curs de dezvoltare, avand perioade de

intensitate diferitd si constituind caracter-
isticile unei guvernante ad hoc, unde
deficientele cantitative si calitative ale
cadrului normativ si ale competentelor
sunt acoperite de anumite interventii

inconsistente.

Evolutia guvernantei spitalelor are loc
fara o corelare corespunzatoare a cadrului
de reglementare din domeniul sanatatii
cu cel din domeniul descentralizarii si
al administratiei publice locale, ceea ce
cauzeaza diferite interpretdri si conflicte

de competenta.

Aceasta situatie apare pe fundalul lipsei
unui anumit model de guvernanta general
acceptabil care sa cuprindd rolul, locul
si esenta

guvernantei spitalicesti 1n

Republica Moldova.

Pentru realizarea unei guvernante efective
a spitalelor publice sunt necesare trei
elemente definitorii: (1) dreptul de
proprietate asupra bunurilor institutiilor;
(2) surse de finantare estimabile si
instrumente

previzibile;  (3) juridice

efective si adecvate ale cadrului de

guvernanta.

Actualmente, intre aceste trei constituente
nu asigura o legatura indisolubila la toate
nivele de guvernantd, cu toate cd analiza
demonstreaza fara

efectuata rezerve

ca cadrul regulator formuleaza explicit
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premisele necesare pentru definitivarea
modelului de guvernanta a spitalului

public in Republica Moldova.

Legea descentralizarii reprezintd un pas
fnainte in directia clarificarii situatiei ce
tine de distribuirea competentelor intre

autoritatile publice centrale si cele locale.

Legea delimiteaza domeniile de activitate
a autoritatilor publice locale si statueaza
expres faptul ca domeniile garantate de
stat nu pot fi descentralizate: in consecintg,
domeniul sandtatii nu este atribuit
autoritatilor publice locale. Acest element
important formeaza piatra de temelie
pentru toate politicile publice ce urmeaza
sa fie promovate in cadrul definitivarii
guvernantei spitalicesti si al realizdrii

reformei din sanatate.

Cel mai mare impediment 1in calea
consolidarii guvernantei spitalului public
este cd gestionarea institutiilor este
separata de dreptul de proprietate asupra

bunurilor utilizate.

Dreptul de proprietate asupra
patrimoniului este elementul definitoriu
al competentei, respectiv, al capacitatii
de a administra si trebuie sa fie transmis
spitalelor. In ceea ce priveste spitalul
public, nu este necesar sa fie elaborat un
mecanism general sau sa aiba loc o alta
interventie legislativa: legislatia civila
deja stipuleaza faptul cd patrimoniul se

considera transmis spitalului public cu

drept de proprietate de catre fondator,
daca actul de constituire nu prevede altfel.
Prin urmare, este necesara o vointa politica

de recunoastere a acestui fapt.

Pentru garantarea ca patrimoniul se
foloseste in scopul asigurarii eficacitatii,
eficientei, a calitatii serviciilor si a
performantei spitalului, existd mecanisme
de control din partea fondatorului sau prin
extinderea competentelor consiliului de

administratie.

Prin introducerea sistemului de asigurare

obligatorie de asistenta medicald,

finantarea serviciilor de sadndtate a
devenit pentru spitalele publice un proces
dirijabil si previzibil. A fost eliminats,
desi partial, dependenta de subventiile
statului si a fost pusd temelia unui nou
context managerial. Spitalele publice
obtin mijloace pentru activitate, incheind
contracte cu asiguratorul, ceea schimba in

esentd formula de administrare.

Pe de o parte, managementul spitalelor
publice capata autonomia necesard, pe
de alta parte, statul nu mai poarta pe
umerii sai povara in legatura cu finantarea

sanatatii.

In acest context, implicarea autorititilor
publice centrale si locale In procesul de
administrare al spitalului reprezinta
o interventie improprie care nu este
sprijinita nici de rationamente juridice, nici

financiare si nici operationale.
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Competentele administrative, fiind o
componentd a guvernantei, se sprijind pe
proprietate si pe resursele financiare. In
prezent, aceste competente sunt dispersate
intre Ministerul Sanatatii si autoritatile
publice locale. De fapt, Ministerul Sanatatii,

prin interventiile sale, si-a subordonat,
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neargumentat si contrar modelului de
guvernantd care s-a dorit a fi implementat,
administrarea spitalului public. Acestea ne
permit a intocmi un sir de masuri pentru a
definitiva un model adecvat al guvernantei
in contextul reformei sectorului spitalicesc

din Republica Moldova.
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Recomandari

Tranzitia de la un stat centralizat la unul
democratic si descentralizat a devenit
una dintre

prioritatile si conditiile

fundamentale  pentru  procesul de
apropiere de valorile general europene.
Reformele guvernarii centrale si locale
urmeazad a fi sincronizate: administrarea
treburilor publice se produce in doua
dimensiuni - la nivelul Intregii tari
si la nivelul colectivitatilor locale.
Principiul de autonomie atrage dupa sine
descentralizarea; autonomia fiind un drept,
iar descentralizarea - un sistem prin care
competentele se repartizeaza in asa fel,

Incat ele trebuie sa conduca la autonomie.

Astfel, descentralizarea serviciilor publice,

conform prevederilor legale, trebuie

abordatda din perspectiva beneficiului
public si sa existe doar atunci cand sunt

satisfacute doua obiective:

(a) descentralizarea se produce spre
binele locuitorilor unitatilor administra-

tiv-teritoriale;

(b) descentralizarea nu afecteaza

societatea la nivel national.

Cadrul normativ trebuie sa proiecteze
mecanisme si sa gaseascd formule de
solutionare a situatiilor sociale, pornind
de la anumite repere, interesul individului
este finalitatea ce le reprezinta aceste

repere.

Reformarea si restructurarea serviciilor de
sanatate are o semnificatie aparte. Fiind
unul din putinele domenii ce isi gdseste
reglementare constitutionald, sdnatatea
este si unul dintre cele mai sensibile
subiecte din punct de vedere al interesului

public.

Cat despre guvernanta sistemului de
sanatate, In general, si a spitalelor in

particular, putem afirma ca solutiile
juridice pe care le cere reforma in
domeniul sanatatii si cel al administratiei
publice trebuie sa aiba la origine conceptul
de cumulare a tuturor competentelor de
gestionare a serviciilor publice de sanatate
sub conducerea autoritatii publice centrale
- Ministerul Sanatatii. Aceasta presupune
modificarea corespunzdtoare a actelor
legislatiei din sfera sanatatii. Avand o baza
legislativd explicitd, Ministerul Sanatatii
ar putea interveni cu reglementari care
ar determina particularitatile organizarii
si ale functiondrii serviciilor publice de

sanatate.

In fond, situatia este destul de clarg,
iar toate argumentele prezentate sunt
in sustinerea ca descentralizarea, ca
procedura de transfer a competentelor
de la centru la periferie, nu are incidenta

asupra domeniului sanatatii.

Mai intai de toate, Constitutia stabileste

garantia  statului pentru asigurarea
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dreptului la ocrotirea sanatatii, ceea ce
exclude orice transfer, de la autoritatile
centrale la cele locale, a responsabil-
itatilor pentru gestionarea domeniului
si asigurarea serviciilor medicale. Apoi,
Legea descentralizarii prevede expres
prohibitia de descentralizare si de transfer
a serviciilor publice autoritatilor locale,
reglementate constitufional, acestea fiind

garantate direct si exclusiv de stat.

Legislatia in vigoare nu include sanatatea
in domeniile de activitate ale autoritatilor
publice locale, ceea ce inseamnad
excluderea din jurisdictia acestora a
competentelor de gestionare a serviciilor
de sanitate. In plus, din punct de vedere
operational, gestionarea serviciilor de
sandtate de autoritatile publice locale
fluxurile

este  ineficientd, deoarece

financiare constau preponderent din
mijloacele asigurarilor medicale, iar statul,
actualmente, este asiguratul principal. In
plus, legislatia actuald nu prevede norme
care ar putea fi interpretate in sensul ca
autoritatile publice locale trebuie sa aiba
competenta de gestionare a serviciilor de

sanatate.

Mai mult ca atat, nu pot fi invocate nici
argumente de alta natura - socialg,
economicd si de guvernantd, care ar

conduce la concluzia ca pentru binele

comun, administratia publicd locala
urmeazd sa preia, total sau partial,
asigurarea populatiei cu servicii de

sanatate. Din  momentul adoptarii
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Constitutiei, urma sa se pund pe rol setul
de reglementdri privind guvernanta in
sistemul de sanatate, excluzand implicarea
autoritatilor publice locale. Din pdacate,
inertia si lipsa unei viziuni clare asupra
guvernantei a determinat o abordare
confuzda, manifestatd prin politici de
moment, prin ajustdri particulare si prin

controverse de natura juridica.

Constatdnd ca serviciile de sanatate
nu se supun descentralizarii, elucidam
doar o variabild a ecuatiei. in prezent,
institutiile din sanatate, inclusiv spitalele,
sunt formate astfel incat autoritatile
publice locale sa participe la gestionarea
acestora. Pentru ca legislatia in vigoare
prevede altd modalitate de organizare a
serviciilor publice de sdnatate, situatia
urmeazi a fi redresatd. In acest sens,
prima actiune ce trebuie Intreprinsa este
modificarea cadrului normativ, astfel incat
sa corespunda cerintelor constitutionale.
in baza acestor modificiri, trebuie si fie
ajustate actele privind regimul juridic al
institutiilor medico-sanitare, inclusiv a
spitalelor. Bineinteles ca aceasta se poate
produce doar in contextul restructurarilor
generale ale raporturilor de competenta
intre autoritatile publice centrale si cele

locale.

Descentralizarea nu trebuie sa fie
perceputd ca un procedeu obligatoriu
ce va prelua anumite competente de la
autoritdtile centrale si le va transfera

celor locale. Aceasta este o intelegere
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simplistd si mecanicd, care nu poate
valorifica potentialul acestui mecanism.
Descentralizarea nu este doar un transfer
de competente, ci si un mecanism de
guvernanti optimd a acestora. In acest
urmarind

sens, putem constata ca,

ajustarea optima a guvernantei
spitalelor la necesitatile publice, trebuie
sa se recurga la centralizare si nu la

descentralizare.

Pentru a dezvolta in continuare modelul
de guvernantd al spitalului public in
Republica Moldova, este necesar, la o prima
etapd, o actiune de centralizare - obtinerea
calitatii de fondator a spitalelor publice de
Ministerul Sanatatii. Ulterior, se asigura
descentralizarea competentelor de la
fondator spre structurile de conducere a
spitalului, asa cum sunt definite la nivelul

meso.

Argumentele pentru aceasta interventie
sunt furnizate de relatia de finantare.
Raportul de subordonare clasic presupune
finantare. Finantarea este un element
determinant, deoarece institutia se creeaza
cu un scop - desfasurarea activitatilor
indreptate spre indeplinirea atributiilor
autoritdatilor publice care le-au fondat
- si finantarea din bugetul fondatorului
constituie veriga ce leagd In modul cel
mai direct institutia de fondatorul sau.
Finantarea periodicd sau sistematica
din partea fondatorului reprezinta sursa
principala de existenta a institutiei, astfel

creand o dependenta directa.

Aceasta finantare justificd controlul
activitatii si exercitarea unei influente
speciale asupra institutiei. Daca activitatea
institutiei e sustinutd din altd parte cu
mijloace, atunci ea obtine o anumitd
autonomie care, desi nu se reflectd asupra
regimului ei juridic, se reflecta asupra
interesului si obligatiei de a controla si
a dirija, pe care le are fondatorul intr-o

situatie obisnuita.

In cazul spitalelor publice, in care
majoritatea absolutd a sursele de finantare
sunt formate din mijloacele asigurarilor
medicale, rolul de administrator al
fondatorului se diminueaza considerabil
si dispare orice implicare a autoritatilor
publice centrale. In plus, cu cat mai
devreme se va intelege acest adevar, cu
atat mai bine va putea fi dirijata dinamica
proceselor,

ajustandu-le la conditiile

formale ale guvernantei spitalicesti.

in continuare, vom prezenta o lista
de interventii prioritare care vin sa
existente

solutioneze deficientele

in actualul sistem de guvernanta
spitaliceasca. Recomandarile vor reflecta
doar subiectele, care fiind solutionate,
vor exclude celelalte probleme elucidate
in aceasta lucrare. Interventiile propuse
sunt simple, ca urmare a continutului
modelului de guvernanta si se bazeaza pe
reformularea problemelor, a cauzelor si a
efectelor, construind un arbore pozitiv ce

reflecta in oglinda arborele problemelor.
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| 777777774 INTERVENTIA 1

Obtinerea de Ministerul Sdanatatii a calitatii de fondator/co-fondator pentru

toate spitalele ce apartin sectorului public, inclusiv celor departamentale

Aceasta madsura necesitd o simpla
interventie de ordin normativ.
Implementarea acesteia va aduce modelul
de guvernantd ,intr-o albie a normalitatii”,
bazate pe norma constitutionala si care va
fi transpusa In actele normative de rang

inferior. Astfel, se va asigura, pe de o parte,

transferul de competente catre structurile
de conducere ale spitalului, pentru a
asigura guvernanta operationald, iar, pe
de alta parte, vor dispdrea interventiile
neargumentate ale Ministerului Sanatatii,
datorita faptului ca nu ar exista motive

pentru aceasta.

| 777777774 INTERVENTIA 2

Revizuirea competentelor fondatorului spitalului public

Competentele fondatorului spitalului pub-
lic trebuie sa fie exclusive si in conformitate
cu legislatia civila. Dupda cum am discutat,
dezvoltarea unui model de guvernanta ce
are la temelie atat principiile noului man-
agement public, cat si ale bunei guvernari,
presupune mentinerea in cazul fondatoru-
lui, ca organ de conducere al spitalului, doar

a urmatoarelor competente:

B crearea, reorganizarea si lichidarea

spitalului public;

B aprobarea statutului  spitalului  si
operarea modificdrilor si completdrilor la

acesta;

®  constituirea Consiliului de administratie

a spitalului;

m asigurarea controlului spitalului public.

Procesul de revizuire a competentelor,
nicidecum, nu poate si nu trebuie, sa fie
inteles ca o limitare a competentelor
fondatorului, conditie ce ar leza
capacitatea acestuia de a participa la

administrarea spitalului public.

In realitate, competentele descrise trebuie
sa evidentieze rolul fondatorului in
guvernanta spitalului, iar delegarea de
competente, cu mentinerea controlului
deplin asupra acestora, va asigura
excluderea unor responsabilitati
inadecvate, care, dupa cum am vazut,
creeaza blocaje la nivelul guvernantei
operationale si al managementului

spitalicesc.
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| 77777774 INTERVENTIA 3

Reducerea competentelor Ministerului Sandtdtii in guvernanta spitalului public

Participarea Ministerului Sanatatii la
procesul de guvernanta al spitalului
trebuie sa se bazeze pe calitatea de
autoritate  centrald de  specialitate
responsabila de procesul de politici in
domeniul sinititii. In aceasti ordine
de idei, Ministerul Sanatatii trebuie sa
elaboreze cadrul general in domeniul
guvernantei spitalelor in limitele si in
conformitate cu competentele stabilite de

lege.

Prin urmare, Ministerul Sanatatii trebuie
sa reglementarea unor domenii deficitare
ale guvernantei spitalicesti. Spre exemplu,
am demonstrat deficiente de ordin
cantitativ si calitativ privind statutul
spitalelor. In acest caz, interventiile
Ministerului Sanatatii trebuie sa se rezume
la elaborarea unor cerinte si conditii
obligatorii privind statutul, ca document
juridic, pentru a elucida aspectele pe care

trebuie sa le reglementeze acesta.

Aceasta masurd reprezinta o completare
a cadrului normativ stipulat in legislatia
civila, asigurand o definire exactd a
anumitor aspecte ale regimului juridic
al spitalului public. Prin urmare, evident
ca nu mai sunt oportune si nici necesare
statutului

elaborarea si  aprobarea

spitalelor.

Un alt exemplu este cel al instituirii unui
cadru de eficacitate, de eficienta si de
performanta al spitalului public, ce are la
baza prioritdtile de politica nationald de
sanatate si cele sociale. Ministerul Sanatatii
trebuie sa stabileasca standarde minime si
valori-tintd, dar nicidecum cum trebuie sa

fie atinse acestea.

Astfel, un spital zonal va fi obligat sa
presteze un anumit tip de servicii, deci,
sa aiba anumite specializari, determinate
de interesul public si obiectivele sociale,
insd el va putea decide cate paturi sa
desfasoare, cat personal sa angajeze
pentru a asigura prestarea acestui serviciu

in conditii de eficientd si de performanta.

Un efect benefic al acestei abordari
este declansarea unei ,reactii in lant”
de reglementdri. Astfel, se va impune
modificarea actualului mecanism de
salarizare a personalului si instituirea
unuia bazat pe performanta, aplicat la nivel
de spital si nu de sus. in asa mod se va
asigura reglementarea tuturor domeniilor

ale managementului spitalicesc.

67



Prinect Color Editor: 
Page is color controlled with Prinect Color Editor:  3.0.52
Copyright 2005 Heidelberger Druckmaschinen AG

To view actual document colors and color spaces,
please download free Prinect Color Editor:  (Viewer) Plug-In from:
http://www.heidelberg.com

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): ISOcoated.icc

RGB Image:
Profile: HDM sRGB Profile.icm
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: HDM sRGB Profile.icm
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: yes
Pure black to overprint: yes  Limit: 100%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: yes
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: yes



Guvernanta spitalelor publice in contextul reformelor de

sanatate: solutii pentru Republica Moldova

| 777777774 INTERVENTIA 4

Reformarea Consiliului de administratie al spitalului public

Reforma consiliului de administratie al
spitalului trebuie sa realizeze dezideratul
relatiei de responsabilitate in cadrul
unei institutii publice: a fondatorului fata
de autoritatea publicd responsabila de
domeniu (in cazul in care sunt diferiti),
a consiliului de administratie in raport
cu fondatorul si a directorului, precum
si a altor structuri executive in raport cu
consiliul de administratie. Un asemenea
cadru de relationare asigura ca obiectivele
sunt stabilite si indeplinite in functie de
zona de responsabilitate, iar structura
ierarhic superioara asigura controlul

executarii acestora.

Acest lucru presupune transferul catre
consiliul de administratie a competentelor
fondatorului, cu exceptia celor descrise

anterior, si celor ale Ministerului

Sanatatii, care vizeaza nivelul meso, dar
si completarea acestora astfel incat sa fie
asiguratd capacitatea acestei structuri
de a garanta guvernanta operationalda a

spitalului public.

Efectiv, competentele consiliului de
administratie trebuie suplimentate in
asa mod, Incat sa existe o concordantd
dintre responsabilitdti si capacitatea
decizionald, precum si o acoperire a
urmdtoarelor domenii de activitate -
elaborarea politicilor institutionale, luare

a deciziilor si de supraveghere, iar in

cazul responsabilitatilor general acceptate

- stabilirea  obiectivelor, asigurarea
managementului excelent, a programelor
de eficacitate si calitate a sustenabilitatii

financiare, a eficacitatii activitatii proprii.

Consiliul de administratie este un organ de
conducere constituit de fondator. Aceasta
conditie presupune o serie de mecanisme
si de proceduri, menite sa asigure
organizarea si functionarea. La aceastd
etapd ne vom limita doar la structura
consiliului de administratie, restul fiind

discutate mai jos.

In cazul Republicii Moldova trebuie si
se plece de la premiza ca nu exista vreun
model ideal sau care poate fi ajustat la
conditiile actuale. Deci, trebuie sa se tina
cont, cel putin pe termen scurt si mediu,
de realitdtile existente (cultura politica
a societatii etc.) si de particularitatile
de organizare si de functionare a
sistemului. Structura vizeaza componenta

si numarul de membri ai consiliului.

Componenta consiliului de administratie
nu trebuie s3a fie una prestabilita.
Au  fost prezentate si  discutate
dezavantajele unui asemenea model.
Fondatorul (sau fondatorii) trebuie sa
decida cine sunt membrii, deoarece

aceastd este competenta lor exclusiva.
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Desigur, este obligatoriu ca fondatorul

sa-si plaseze procesul decizional fin
limite bine cunoscute si care satisfac
aceasta

totalmente cerintele fata de

procedurd. Fireste rolul Ministerului
Sanatatii, in acest sens, este unul evident
si indispensabil. Numarul de membri ai
Consiliului este un alt aspect care necesita
abordat. Un consiliu de administratie,
constituit din 13 - 20 membri, conform
buna

recomanddrilor  de practica,

nu este acceptabil pentru Republica
Moldova din rationamente manageriale,
economice, sociale, etc. Prin urmare,
mentinerea numarului actual de membri,
cu conditia respectdrii imparitatii - 5 sau

7 membri, ar fi o optiune aproape ideala.

O cerintd care nu trebuie neglijatd este

cea fata de presedintele consiliului

de administratie al spitalului. Toate
recomanddrile existente vizeaza alegerea
presedintelui de catre membrii desemnati
in defavoarea numirii acestuia de catre
fondator. in asa mod se reduc favoritismul
si implicarea politicului In procesul de

guvernanta.

in competenta consiliului de administratie
va fi si gestiunea patrimoniului spitalului.
In baza analizelor si a argumentelor
prezentate, este necesar ca spitalul sa
detind dreptul de proprietate asupra
intregului patrimoniu si, In consecinta, sa
decida asupra lui in context de investitii
capitale, de eficientd, etc. Experienta

internationala  demonstreaza ca un

asemenea mod de gestiune a patrimoniului
spitalului asigura o mai buna transparents,

activitati raportate strict la necesitati, etc.

Indispensabil, 1n sarcina consiliului
de administratie va intra si numirea
structurilor executive ale spitalului -
directorul si alti manageri de subdiviziuni
conform organigramei, cu mentinerea
obligativitatii selectdrii in baza de concurs.
Guvernanta la nivel mediu trebuie sa
fie sustinuta de proceduri operationale,
stabilite la nivel macro, care sa asigure
in detaliu diverse aspecte privind:
m  rolul si responsabilitdtile consiliului de

administratie;
® structura consiliului de administratie;

m  modul de desemnare si excludere a membrilor
consiliului de administratie, inclusiv cerintele
privind competentele si cunostintele/expertiza

necesard in realizarea atributiilor;

= rolul si responsabilitdtile membrilor consili-

ului de administratie;

® organele de conducere, modul de alegere si

competentele acestora;

m frecventa sedintelor si modul de luare a
deciziilor;

m  procedura de numire si demitere a directo-
rilor si a managerilor de subdiviziuni;

m regimul conflictului de interese;

m  procedurile de activitate ale consiliului de

administratie.
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Sunt necesare ajustarea si dezvoltarea
politicii In domeniul guvernantei spitalului.
Aceasta cerin{d e importantd nu numai din
perspectiva ca cele in vigoare contin norme
confuze si contradictorii realitatii, dar si
din cauza ca nu exista prevederi clare cu
referire la toate nivelele si dimensiunile

guvernantei spitalicesti.

70

Materialul expus demonstreaza elocvent
Avand

creata de

aceasta necesitate. in vedere

tensiunea coliziile dintre
normele analizate, a aparut o masa critica
ce impune anumite schimbari. De aceea,
analizele efectuate si recomandarile
prezentate sunt suficiente pentru a putea

sustine incercarea de a realiza o schimbare.
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