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Spitalele sunt supuse constant proceselor de adaptare la factorii externi sau
interni, cum ar fi particularititile demografice, epidemiologice, implementare de
noi tehnologii, modificdri ale conditiilor de finantare, concurenta, nivelul de
asigurare cu resurse umane sau alte reforme de sdandtate. Pentru a asigura
Sfunctionalitatea, competitivitatea si eficienta institutionala in timp de tranzitie sau
adaptare, institutiile trebuie sa isi modifice viziunea si modul de abordare, trebuie
sa dezvolte alte abilitati si comportamente manageriale.

SCOPUL STUDIULUI: Evaluarea portretului managerului institutiilor
medicale spitalicesti din RM si identificarea modelului optim de leadership in
contextul actual.

MATERIAL SI METODE. Studiul transversal, descriptiv. Componenta
cantitativa si calitativd pentru evaluarea perceptiei managerilor de spital si a
actorilor principali.

CONCLUZIIL In pofida nivelului inalt de pregatire profesionald si
experientei manageriale in calitate de director, majoritatea dintre ei s-au
confruntat cu diferite grade de vulnerabilitate pe anumite domenii, astfel,
indiferent de domeniul de instruire si nivelul de formare, managerul are nevoie de
instrumente de suport cum ar fi consiliul de administratie si comitetul de audit
pentru asigurarea unui management eficient.

NTRODUCERE Cuvinte cheie: Spital, manager sdndtate, instruire profesionald

Ultimii 20-30 de ani sunt marcati de un salt al F P & ’ P )
costurilor pentru sanatate. Tehnologiile avansate de 2. Evaluarea traseului de instruire al managerilor actuali.
diagnostic, implementarea medicinii personalizate, progre- 3. Identificarea provocdrilor majore si a necesarului de

sele obtinute in cercetarea biomedicald au contribuit la
diagnosticarea precoce a patologiilor, identificarea solutii-
lor pentru patologii terminale, cresterea pietei farmaceutice 4
dar si implementarea tehnologiilor ce cresc calitatea vietii
(transplant de organe, protezari, cardiologia interventiona-
13, interventii oftalmologice) sau interventii non-vitale, ce
cresc satisfactia pacientului (chirurgia estetica, chirurgia
bariatrica etc.). Cresterea spectrului de servicii, a accesibi-
litatii, dar si gradului de congtientizare a pacientului contri-
buie semnificativ la dezvoltarea pietei medicale, cresterea
Produsului Intern Brut (PIB) dar si a concurentei.

In raportul privind Piata Serviciilor Medicale [1, 2]
piata globald a serviciilor spitalicesti a fost evaluata la
10,44 trilioane USD in 2021, cu estimarea cresterii cu
8,7% anual 1n perioada 2022-2030 pana la atingerea nive-
lului de 19,61 trilioane USD in 2030, cea mai importanta
piata fiind cea din SUA, iar cel mai rapid progres este inre-
gistrat in regi-unea Asia-Pacific. Treptat, sectorul medical
devine un pilon important in economie si un sector impor-
tant de afaceri. Apar diverse forme de organizare a institu-
tillor medicale (publice, private, mixte, comunitare) cu
diferite forme de finantare (public-integrat, privat, asigu-
rari, plati din buzunar) dar si diverse interese sau necesitati
pentru guvernarea sau gestionarea acestor institutii.

Toate aceste reforme au infuuentat domeniul de activi-
tate, complexitatea activitatii managerului si necesitatea
instruirii sale pentru a asigura atat calitatea si siguranta

cunostinte din activitatea manageriald in opinia mana-
gerilor de spitale.

Identificarea modelului optim de leadership in activi-
tatea institutiilor spitalicesti in viziunea autoritatilor
responsabile de domeniu.

Pentru a evalua portretul managerului si traseul sau de
formare am proiectat urmatoarea cercetare.

ATERIAL SI METODE

Am realizat un studiu descriptiv, incluzand compo-
nentele cantitativa si calitativa, in perioada octombrie 2022
-ianuarie 2023.

Componenta cantitativa - Studiu transversal, destinat
managerilor institutiilor spitalicesti. Chestionarul a fost
distribuit prin intermediul postei electronice tuturor condu-
catorilor institutiilor medicale publice de tip spitalicesc (68
institutii), indiferent de capacitate sau tipul de activitate.

Componenta calitativa - a fost realizata in doua etape.

Etapa 1. Interviuri in profunzime (IP) cu evaluarea
opiniei managerilor de spitale.

Etapa 2. Evaluarea opiniei actorilor principali.

Focus-Group 1 (FG1) - studenti-masteranzi anul I, din
cadrul Scolii de Management in Sanatate Publica.

Focus-Group 2 (FG2) — Autoritati locale/centrale.

Focus-Group 3 (FG3) — Autoritati responsabile de re-
glementarea procesului de instruire.

asistentei medicale, cat si siguranta organizationala.

COPUL CERCETARII:

Evaluarea portretului managerului institutiilor medica-
le spitalicesti din Republica Moldova (RM) si identificarea

modelului optim de leadership in contextul actual.

BIECTIVE:

1. Descrierea rolului managerului de spital in siste-

m mul de sanatate din RM.

Focus-Group 4 (FG4) - Autoritati responsabile de im-
plementarea politicilor de instruire.

Metode de cercetare
Prelucrarea statistica a fost efectuatd cu ajutorul progra-
mului statistic MedCalc si Microsoft Excel versiunea 2017.

EZULTATE
Rolul managerului in sistemului de sanatate din RM
Modelul de organizare a sistemul de sanatate din
RM respecta principiile de accesibilitate, —}
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echitate in acordarea serviciilor, cat si solidaritate in finan-
tarea asistentei medicale.

Conform datelor anuarului statistic al Republicii Mol-
dova, editia 2022, sistemul spitalicesc este format din 86
institutii dintre care 45 sunt mumclpale/ralonale 16 insti-
tutii repubhcane 7 departamentale si 18 spitale private. In
cadrul acestor institutii spitalicesti sunt desfasurate 17329
paturi (66,5 paturi/10000 locuitori) [3], cu un nivelul de
spitalizare de 17,4 cazuri/100 locuitori.

Reteaua institutiilor medicale spitalicesti din RM a su-
portat diverse reforme 1n ultimele decenii — diminuarea nu-
marului de institutii, modificarea numarului de paturi, modi-
ficarea spectrului de servicii, implementarea sistemului de
asigurdri si modificarea mecanismelor de finantare etc.

In urma reformelor, sefii institutiilor medicale nu aveau
doar sarcina de a organiza procesul de tratament si diagnos-
tic, ci si de a rezolva probleme financiare, economice, juri-
dice, morale, etice si de altd naturd care necesita o abordare
integratd. Toate acestea au determinat relevanta credrii unor
programe de formare pentru sefii institutiilor medicale care
sd permitd managerilor asigurarea accesului la servicii me-
dicale si mentinerea functionalitatii sistemului.

Astfel, in 2004 se modifica conceptul de MEDIC-SEF
in DIRECTOR de spital. Medicul-sef era orientat prepon-
derent pe aspectele clinice, dispunea de autonomie decizio-
nala limitata, avea un stil de management conservativ, insa
cu un risc minimal de a influenta bugetul.

Functia de director prevede autonomie decizionald
extinsd, management dinamic $i pro activ, insa este asocia-
td cu risc major de management financiar defectuos si cu
risc de coruptie 1n consecintd, apare necesitatea de instrui-
re si dezvoltare a competentelor manageriale, dar si super-
vizarea implicativa prin instituirea consiliilor administrati-
ve (principiul de guvernare corporativa).

Caracteristica generali a lotului de studiu

Au fost distribuite chestionare in 68 IMSP de tip spita-
licesc, au fost receptionate si validate 57 chestionare (rata
de raspuns 83,8%). Dupa tipul de institutie au predominat
manageri ai institutiilor raionale 58%, rata de raspuns in
aceasta categorie de institutii fiind 94,3%, iar dintre insti-
tutiile departamentale au existat doar 3 respondenti, rata de
raspuns 42,9%.

Dupa capacitatea institutiei 37 (64,9%) manageri au
declarat ca au o capacitate de pana la 200 paturi, 14
(64.9%) institutii au o capacitate de 201-550 paturi, iar 6
(10.5%) dmtre manageri au declarat o capa01tate de peste
>551 paturi. In funcsie de teritoriul deservit, in toate cate-
goriile de spitale predomlna spitale de capacitate micé, pe
cand cele de capacitate mare sunt de nivel republican sau
municipal (inclusiv SCM Bilti).

Institutiile medicale spitalicesti sunt un pilon impor-
tant al societdtii, cu rol de acordare a asistentei medicale,
dezvoltarea si instruirea personalului medical, dezvoltare si
implementarea serviciilor de inaltd performanta, rol de
angajator. Toate acestea determinad complexitatea activita-
tilor si responsabilitdtile pe care le are un director de spital,
astfel, in cadrul cercetarii ne-am propus sa schitdm portre-
tul unui manager in RM.

Portretul managerului de spital in RM
Directorii spitalelor din RM sunt de obicei persoane
tinere, varsta de pana la 54 ani ( 56,1%), 9 din cei 57 ma-
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nageri chestionati sunt in véarsta de pand la 44 ani, si gesti-
oneaza institutii raionale sau municipale de capacitate mi-
cd (cu o singurd exceptie). In intervalul de varstd de peste
65 ani sunt doar 6 conducatori.

Experienta internationald abordeaza diferit implicarea
managerilor cu varsta dupa 56 ani: in Danemarca cota lor
atinge 56,9% [4], mult mai rar in Serbia - 38,6% [5], 7,5%
in Turcia [6], pe cand In China managerul de spital are
varsta medie de 40,6 - 47,2 ani si o experientd de cca 21-
23 de ani de activitate in spital [7]. In studiul prezent,
71,9% dintre manageri aveau o experientd In domeniul
Ocrotirii Sanatatii, de peste 20 ani, 33,3% aveau experien-
td de durata a 6 - 10 ani in functie de conducere, 28,1%
aveau experientd de 11 - 20 ani in functie de conducere, iar
21,1% au activat in calitate de conducator la diferite nivele
de organizare a Sistemului de sandatate pe durata a 20 ani si
mai mult. Datele obtinute sunt similare studiilor realizate
de catre Liang in China (2020) [7]. In studiul realizat in
Turcia se descrie o duratd a activitatii manageriale de 6 -
10 ani in 26,3% cazuri, si de peste 21 ani, in 8,1% a avut
experienta manageriala [6]. Desi in grupurile mijlocii de
varstd diferentele nu sunt esentiale intre studiile efectuate
in tarile europene, Statele Unite sau Asia, in grupul de var-
sta pana la 45 ani devierea este semnificativda. De exemplu,
Studiul de caz elaborat In Turcia descrie o rata de 36% a
managerilor de spital cu varsta de pana la 41 ani; din tota-
lul managerilor evaluati 38,9% aveau o experientd mana-
geriald de panad la 5 ani [6], practici similare sunt si in Chi-
na unde managerii au in mediu 4-6 ani in functie de con-
ducétor de spital, si 9-10 ani de experientd manageriald in
total.

La capitolul experienta in functia de director de spital,
doar 5 persoane au declarat ca detin o experientd de pana
la 1 an, dintre ei 1a activat anterior in functie de conducere
pe o durata de pana la 5 ani, 4 persoane au avut experienta
de conducere pe durata a 6 ani si mai mult. Trebuie de
mentionat, cd managerii detin aceasta functie timp de 2-5
ani in 42,1% cazuri, 6-10 ani in 26,3% cazuri, iar 13 per-
soane au activat in functie de conducator pe o durata de
peste 10 ani (in unele cazuri discontinuu).

Devine evident ca aspectele demografice ale conduca-
torului sunt in strictd concordantd cu politicile si cadrul
legislativ al fiecarui stat, cu modelul de instruire si cerinte-
sistem este relativ similard, daca durata activitatii manage—
riale pana la obtinerea func‘giei de director este relativ simi-
lard, in timp ce varsta de ocupare a postului diferd in me-
die cu pana la 10 ani; de aceea, ceea ce raiméne pentru
comparare este durata studiilor.

Studiile managerului din domeniul sanatatii rimane a
fi una dintre cele mai mari dileme atat la nivel mezo - cat
si nivel macro de guvernanta. De aici pornesc si reformele
de reorganizare a diferitor sisteme de sdnatate. Pe cine
instruim? Cat timp? Cu ce costuri? Cu ce riscuri?

Evaluarea nivelului de pregatire/studii

Conform domeniului de instruire primard, toti cei 57
respondenti aveau studii medicale superioare, urmate in 56
(98,2%) cazuri de studii postuniversitare (rezidentiat, ista-
giaturd) pe domenii clinice. Cel mai nalt nivel de instruire
este “doctor abilitat” detinut de 2 manageri ce conduc in-
stitutii spitalicesti In care concomitent se desfasoa-
ra activitate stiintifico-didactica intensa, iar 9 —}
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Figura 1. Distributia respondentilor conform capacitdtii institutiei si pregitirii mana- care au fost cele mai mari provo-

geriale
Masterat mEMC = Faré instruire
=551 paturi 5
201 -550 paturi T
<200 paturi 19

conducdtori ai institutiilor de nivel republican sau munici-
pal detin titlul de doctor in stiinte medicale. O particulari-
tate a managerilor cu nivel inalt de calificare academica
este afinitatea pentru autoinstruire, toti activeaza in institu-
tii ce colaboreaza armonios cu USMEF si clinicile universi-
tare, 9 din 11 au studii de masterat in sanatate publica sau
masterat in economie, iar unii dintre ei au atat studii pos-
tuniversitare In sanatate publicd cat si studii universitare
sau postuniversitare in economie (n=2).

Studii studii manageriale specifice au un numar de 51
(89,5%) manageri; 31 (54,4%) manageri au urmat/sau ur-
meaza studii de master In sanatate publicd/economie, 20
(35,09%) au fost instruiti prin cursuri postuniversitare de
educatie continua, iar 6 manageri de spital de micd capaci-
tate au declarat cd nu detin nicio instruire manageriala (toti
ajunsi in functie prin numire sau interimat) (Figural).

Am continuat cercetarea prin aprecierea motivelor si
aspectului cronologic al instruirii manageriale (in cazurile
cand managerul sau viitorul manager a ales sa o urmeze).
Din datele relatate in cadrul chestionarii, majoritatea ma-
nagerilor (27 cazuri din 31) care au ales sa urmeze studii
de masterat au simtit nevoia de formare, in 3 cazuri moti-
vul a fost din curiozitatea; iar un caz a declarat cd a simtit
obligativitate, fara a preciza detaliile. In mare parte, condu-
catorii aveau intentia de a aplica pentru o functie de condu-
cere Tnainte de a fi in acest rol; astfel, 17 conducatori (din
31) au efectuat studiile pand la numirea in functie. Cursuri-
le postuniversitare de educatie continud au fost selectate
preponderent dupa numirea in functie (in 17 cazuri din 20),
mai frecvent din necesitate, insa nivelul de obligativitate
este descris mai frecvent decat in cazul studiilor de master
(5 din 20 cazuri).

Intrebati cum au ajuns in aceastd pozitie, 47 manageri
(82,5%) au trecut prin concurs public, iar 10 prin numire
sau interimat; totodatd, 43 dintre ei considera ca au fost
selectati preponderent datoritd potentialului managerial
exprimat, iar 11 — preponderent datorita performantelor
clinice, iar in alte 3 cazuri a fost oferit un alt raspuns
(intrebarea adresatd a fost de tip inchis cu o singura varian-
ta de raspuns).

Analiza barierelor si necesarului de cunoastere din
activitatea manageriala

Pentru identificarea necesarului de cunoastere am intre-
bat managerii care le sunt obiectivele prioritare pe termen
m scurt (1 an) si de termen lung (finalizarea mandatului),

INGR
DN -

cari si ce aspecte i-au determinat
sa studieze suplimentar.
Intrebarile propuse au fost de
tip clasament. Cei mai multi 1si
propun pe termen scurt capaci-
tatea de a oferi servicii calitati-
ve, de inaltd performantd (scor
mediu de pozitie 2,47,
p<0,001), 26 dintre manageri
(45,60%) au clasat acest obiec-
tiv pe pozitia I-a, urmat de rea-
lizarea indicatorilor de calitate
(scor 2,84, p<0,001) si de sigu-
ranta pacientului (scor 2,95,
p<0,001). Desi aparent una din-
tre prioritatile unei organizatii ar trebui sa fie indicatorii
financiari, situatia in sistemul medical este diferitd. Con-
form Organizatiei Mondiale a Sanatdtii scopurile sistemu-
lui de sanatate sunt asigurarea starii de sandtate a populati-
ei, raspunsul la asteptdrile populatiei, si asigurarea unei
contributii financiare corecte si protectie Impotriva riscului
financiar. Raspunsurile managerilor chestionati se pliaza
pe aceste scopuri, dovada fiind plasarea indicatorilor fi-
nanciari doar pe pozitia a IV-a (scor 3,49, p<0,001).

Cea mai mare prioritate pe termen lung este asigurarea
cu personal inalt calificat, 22 (38,60%) manageri plasand
acest obiectiv pe locul 1, iar 66,60% dintre manageri in top
3 prioritati (scor 1,98, p<0,0001). Resursele umane consti-
tuie elementul de baza al sistemului, fara de care nu poate
fi asiguratd functionalitatea institutiilor. La nivel mondial
si regional se inregistreaza o crizd a resurselor umane din
sdnatate, domeniu declarat prioritar la nivel mondial si
reflectat in documentele strategice ale Ministerului Sanata-
tii. Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in peri-
oada 2016-2025 pune accentul pe necesitatea ,,dezvoltarii
continue a resurselor umane, utilizarea rationala a cadrelor
existente, formarea adecvatd si diversificatid de cadre per-
formante pentru sistemul de sdnatate prin intermediul ur-
matoarelor masuri: a) evaluarea necesitatilor si planifica-
rea asigurdrii resurselor umane in sistemul de sanatate; b)
asigurarea acoperirii cu cadre a institutiilor din regiunile
rurale; ¢) motivarea si stimularea personalului din sistemul
de sanatate; d) imbunatatirea politicilor de formare a ca-
drelor in invatimantul medical si cel farmaceutic”. [8]

Alte doua prioritati selectate sunt implementarea teh-
nologiilor noi (scor 2,56, p<0,0001) si lucrari de recon-
structie a institutiei (scor 3,00, p<0,0001). Modificarea
spectrului de servicii a fost plasat pe pozitia a [V-a, fiind o
particularitate a institutiilor inalt specializate.

Desi directorii chestionati au prioritati bine stabilite,
majoritatea dintre ei asumandu-si congtient aceastd functie
(82,5% au fost selectati prin concurs), majoritatea au avut
un grad de vulnerabilitate la etapele initiale. Nesiguranta
este determinata pe de o parte de factori individuali cum ar
fi lipsa de experientd, cunostinte preponderent clinice si
mai putin manageriale, cunoasterea insuficienta a institutiei
pentru persoanele din exterior, sau, din contra, relatiile de
prietenie stabilite ce afecteaza obiectivitatea deciziei. Exis-
td si factori generali cum ar fi lipsa de suport din partea
colectivului sau a echipei manageriale, sau lipsa de comu-
nicare cu sectorul de asistentd medicala primara. _}
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Un manager fard experientd anterioara, in cadrul unui
interviu in profunzime a relatat cad “dupa numirea in func-
tie seful serviciului contabil din institutie a demisionat,
seful serviciului economic a plecat in concediu timp de 3
luni, iar juristul a mers in concediu de boala pentru o peri-
oada indelungata”.

Cel mai des directorii au simtit nesiguranta la capitolul
management financiar; 16 (28,10%) dintre ei au selectat ca
fiind cea mai mare provocare, pe cand 89,50% au descris
ca fiind in top 3 (scor 2,29, p<0,0001), suplimentar
40,40% au declarant ca acesta a fost domeniul pentru care
au fost nevoiti cel mai mult sa studieze suplimentar; astfel
pentru 89,50% managementul financiar a fost unul dintre
cele mai importante domenii de studiu.

In cadrul unui interviu in profunzime un manager a
relatat “cunosteam foarte bine institutia pand la cele mai
mici detalii, aveam suportul colectivului si a echipei mana-
geriale, dar cdnd a trebuit sa semnez prima factura de 1
milion am simtit o nesigurantd. Acesta a fost momentul
decisiv pentru a initia instruiri in domeniu financiar”.

Un alt manager confirma cé si pentru el cea mai mare
provocare a fost domeniul financiar declarind urmatoarele:
“Financiar, orice decizie poate fi contestatd. Decizia se ia
in ianuarie pentru anul de gestiune, cu buget neaprobat,
nu ai siguranta veniturilor, in orice moment poti fi acuzat
cd ai cheltuit pentru reparatii si nu ai achitat la timp sala-
rii. Decizia este mereu la limita riscului”.

Proiectarea dezvoltarii strategice a institutiei, manage-
mentul resurselor umane si legislatia din domeniu au fost de
asemenea activitati sensibile, mai ales la etapele initiale (scor
clasament 3.12, 3.18 si 3.75 respectiv), insd au simtit necesi-
tatea de a studia suplimentar preponderent la capitolul legis-
latie (scor clasament 3.28, p;0,0001), pentru 11 (19,30%)
manageri fiind cel mai important subiect de studiu.

In cadrul unui alt interviu de profunzime un director
relata: ,, Eram obisnuit cu functii manageriale, implemen-
tasem cultura comunicarii, cultura organizationald, meca-
nismele de atingere a indicatorilor de calitate intr-o insti-
tutie privata. Mai mult am invatat management financiar §i
planificare strategica. Planificarea si stabilirea prioritati-
lor de dezvoltare fara afectarea finantarii curente. Dezvol-
tarea, motivarea si mentinerea resurselor umane inalt ca-
lificate. Dificultatea de a gestiona resurse umane compa-
rativ cu institutiile private, este data de faptul ca legislatia
protejeaza drepturile angajatului si nu ne permite concedi-
erea angajatului neeficient.”

In cadrul interviurilor de grup, factorii de decizie im-
plicati In reglementarea si implementarea proceselor de
instruire, in procesul de selectare si evaluare a manageri-
lor, au confirmat ca cele mai mari vulnerabilititi n activi-
tatea manageriala sunt in domeniul financiar si legislatie.

In cadrul FG2 s-a afirmat . ”"Un manager cdnd vine in
functie vine cu un nivel de pregidtire. Da, el are pregatire in
domeniul medical, insa nu are pregitire in legislatie, in le-
gislatia muncii, financiar, comunicare. Comunicarea publica
se invata din mers, sau sunt cursuri ce pot fi accesate, dar
pentru restul domeniilor se necesita un efort suplimentar”’.

Suplimentar, respondentii din FG3 au evidentiat urma-
toarele domenii: “managementul resurselor umane, achizi-
tiile publice”, “Managementul calitatii este mai putin
cunoscut, ceea ce duce la dificultati de dezvoltare a cultu-
rii calitatii in institutie”.
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O alta oportunitate este “autoinstruirea si schimbul de
experientd” sustine un manager in IP.

In ultimii ani, avand in vedere complexitatea sistemu-
lui de sanatate, dar si costurile pentru pregatirea unui ma-
nager clinic, la nivel global existd discutii si concepte con-
tradictorii privind studiile pentru pregitirea acestui specia-
list.

Daca ne orientam spre domeniul studiilor universitare,
cei mai multi directori considera ca studiile medicale sunt
obligatorii (89,5%) insotite de studii manageriale (63,2%)
sau de profil economic (47,4%).

Unul dintre directori este de parere ca: “viitorul mana-
ger trebuie sd detina studii medicale sau pregadtire in eco-
nomie. Institutia are 2 scopuri. acordarea servicii medica-
le si acoperire costurile sau crestere financiarda. Restul -
legislatie, politici, sunt aspecte secundare. De aceea ma-
nagerul nu ar trebui sa fie jurist”.

Desi majoritatea respondentilor care au participat la
studiul cantitativ si la interviul in profunzime argumentea-
za necesitatea mentinerii managerului clinic, din perspecti-
va factorilor de decizie lucrurile arata usor diferit. In ca-
drul interviurilor de grup cu reprezentantii Autoritatilor
publice locale si centrale au fost enuntate urmatoarele opi-
nii:

FG3 ,, Nu neaparat medic. Poate fi si economist, poa-
te §i jurist. Dar cel mai potrivit medic cu studii manageri-
ale.”

FG2: “Manager care face scoald de management in
sandtate. Nu salut conceptul ca neaparat un medic sa de-
vind manager, din cauzd cd resursele pentru formarea
unui medic sunt colosale, inclusiv resursele personale ale
individului. De ce sa parcurgi o cale de 11 ani sa devii
medic si sd renunti ca sd te faci manager? sa nu faci de
fapt medicina. Acest concept mostenit este o abordare gre-
sitd, dupd parerea mea. daca un medic, personal decide
sa fie manager, 1i oferim posibilitatea, dar le oferim si
altora- economist, ...”"

FG3: ,, Parerea mea este ca nu putem compara institu-
tiile. Pentru o institutie mica sau medie poate fi medic;
pentru institutiile multidisciplinare, cu multi vicedirectori,
un economist ar putea performa in functie, dar dupd o
pregitire prealabild, pentru ca scopul de baza al instituti-
el este medicina, de aceea partea clinica trebuie sa predo-
mine”.

In ultimii 20 de ani existd o multitudine de cercetari la
nivel mondial ce vizeaza acest subiect, insd majoritatea au
metodologii, criterii sau instrumente de evaluare diferite
ceea ce face practic imposibild compararea rezultatelor. Insa
si putinele studii multinationale ce au decis sa aplice un in-
strument unic pentru validarea si implementarea ulterioara a
acestuia s-au confruntat cu diferentele de organizare ale
sistemului de Invatdmant, ale sistemului de sanatate, sau ale
modelului de guvernanta. Astfel, am incercat sa aflam opi-
nia actorilor implicati in procesul de instruire a personalului
managerial, ei au exprimat urmatoarele viziuni:

FG4: ,,Un conducator are nevoie de o experientd, un
economist nu are spatiu de manevra. Un medic ar putea
avea experientd intermediara - sef sectie, subdiviziune -
acumulare experientd, prin interactiune cu conducdatorul.
Absolventul unei alte facultati conduce din start o institu-
tie medicala - iar va trebui instruit pe multiple domenii

medicale pentru a se putea orienta.” _}m
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FG4: ,, consider ca exista 3 modele de baza. 1. varian-
ta ideald - medic cu instruire suplimentard, dar este cea
mai scumpd. 2. procesele medicale gestionate de medic,
restul de specialisti management - eu as merge cel putin
pe aceastd variantd. 3. modelul anglosaxon care pune ac-
cent pe manageri profesionisti”.

Putem usor observa ca opiniile sunt dispersate nu doar
intre diferite tari si sisteme, dar si Intre reprezentantii ace-
luiagi sistem, sau a factorilor de decizie de diferit nivel.
Drept urmare, respondentii de la toate etapele de cercetare
calitativd au fost intrebati: ,,Cum considerati ca ar ardta
analiza SWOT a managerului clinic §i non-clinic in asis-
tenta medicala spitaliceascd in RM?,,

A fost etapa de cercetare la care nivelul de saturare a
raspunsurilor a survenit cel mai rapid, nu doar in acelasi
grup, dar si intre grupuri. Practic, fiecare al treilea raspuns
se repeta in formulare diferita.

Dupa analiza minutioasa a acestor modele au fost con-
turate urmatoarele concluzii din partea factorilor de deci-
zie:

FG4: ,,Managerul clinic este intr-adevar foarte costisi-
tor. In primul rdnd din cauza ca USMF are cele mai selec-
tive criterii la admitere, cele mai inalte costuri, costuri de
timp, dar totusi cel mai eficient in atingerea rezultatelor
viciilor medicale este manager clinic”.

FG3: "Intrebarea ar fi relevanta, dupa mai multi ani,
cdand se creeaza preconditii pentru a selecta manageri din
alte domenii, deocamdata in RM ele nu sunt, vorbim doar
de experienta altor state. Dar acolo pregdtirea sistemului
si a oamenilor a inceput cu mai multi ani in urmd. Dar
oricum, odata trebuie sa incepem sa discutam acest subi-
ect. La modificarea treptatd a organizarii sistemului, a
modului de pregadtire si poate a modului de guvernanta.”

ONCLUZII

In procesul de reformare a sistemului de sanatate, n
sarcina directorilor de spital a fost pusd nu doar asigurarea
activitatii medicale, dar si solutionarea aspectelor juridice,
financiare, etice sau morale ce impun o abordare integrata
a procesului administrativ prin utilizarea unor competente
esentiale ce nu se regasesc in curricula de baza a niciunei
specialitati existente la moment in RM. Conducatorii insti-
tutiilor medico-spitalicesti fiind reorientati de organizarea
procesului curative diagnostic spre activitatea administra-
tiv-gospoddreascd a unei institutii medicale, fenomen ce a
determinat relevanta credrii de programe de formare pentru
sefii institutiilor medicale. Ritmul de dezvoltare a domeni-
ului medical, gradul de tehnologizare dar si cresterea cerin-
telor etice si juridice, impun necesitatea implementarii
unui management dinamic, cu abordare complexa si capa-
citate de a actiona dincolo de limitele sectorului de sanata-
te, cu abilitati de identificare si gestionare a riscurilor, de
utilizare raionala a resurselor.

Evaluarea portretului managerului de spital din RM
denota cd in pofida nivelului inalt de pregatire profesionala
(54,4% poseda studii masterat) si experientd manageriala
in calitate de director (42% peste 5 ani), majoritatea dintre
ei s-au confruntat cu diferite grade de vulnerabilitate pe
domeniul financiar (89,5%) si legislativ, fapt ce i-a deter-
m minat sa studieze suplimentar.
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In ultimii ani, avand in vedere complexitatea sistemu-
lui de sanatate, dar si costurile pentru pregétirea unui ma-
nager clinic, la nivel global existd discutii si concepte con-
tradictorii privind studiile pentru pregétirea acestui specia-
list. In RM, cei mai multi directori considerd ca studiile
universitare medicale sunt obligatorii (89,5%) insotite de
studii manageriale (63,2%) sau de profil economic
(47,4%), pe cand din perspectiva factorilor de decizie lu-
crurile aratd usor diferit. Se sustine In continuare necesita-
tea studiilor postuniversitare de masterat in sanatate publi-
cd, sau leadership in sanatate, farad obligativitatea de a deti-
ne studii universitare medicale. Totodata, indiferent de
domeniul de instruire si nivelul de formare, managerul are
nevoie de instrumente de suport cum ar fi consiliul de ad-
ministratie si comitetul de audit pentru asigurarea unui
management eficient.
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