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CUVINTE CHEIE: management, servicii sanitare, medicină de familie, calitate, motivare, 

satisfacție, atitudine, comportament, pacienți, sistem de sănătate primară, tratament, 

perfecționare profesională. 

 

INTRODUCERE 

 

Managementul serviciilor sanitare reprezintă o componentă deosebit de importantă a 

științei managementului, deși este puțin abordată în literatura de specialitate. Având un caracter 

multidisciplinar, acest tip de management este explicabil prin integrarea metodelor ce aparțin 

diferitelor domenii conexe ca: sociologie, psihologie, informatică, statistică etc. Din acest punct 

de vedere, putem aprecia că managementul serviciilor sanitare reprezintă totalitatea proceselor 

specifice de muncă prin care se obține îmbunătățirea și menținerea stării de sănătate a 

populației, asigurarea resurselor necesare desfășurării unor activități sanitare integratoare, 

precum și aplicarea celor mai moderne metode şi tehnici care determină în principiu chiar 

existența serviciilor sanitare. 

 

I. ACTUALITATEA TEMEI DE CERCETARE 

O stare bună de sănătate este un element esențial al bunăstării umane, reprezentând o 

valoare în sine. Aceasta trebuie privită prin prisma a două puncte de vedere: la nivel individual, 

o stare bună de sănătate permite oamenilor să își desfășoare activitățile în mod eficient și 

eficace, dobândind un grad ridicat al calității vieții, iar la nivelul societății, se obține o stare de 

sănătate ridicată care reprezintă elementul cheie al capitalului uman și contribuie în mod 

implicit la competitivitatea tuturor organizațiilor medico-sanitare în atingerea celui mai de preț 

deziderat uman: SĂNĂTATEA.  

Medicii și în mod special managerii unităților sanitare au o dublă responsabilitate, atât 

medicală, în relația cu beneficiarii cât și managerială în relația cu personalul, respectiv cu 

organizația ca întreg. 

Starea de sănătate a populației se află într-o relație de interdependență și 

intercondiționare cu evoluția socială în ansamblul ei, cu celelalte componente ale economiei  și  
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calității vieții fiind determinată de nivelul de dezvoltare economico-socială, de standardul de 

igienă individuală, de gradul de cultură, de structura consumului și nu in ultimul rând, de 

calitatea serviciilor de sănătate.  

 

II. SCOPUL ȘI OBIECTIVELE TEZEI DE DOCTORAT 

Teza de doctorat „Managementul serviciilor sanitare între teorie și realitate” își 

propune să ofere o viziune reală și pragmatică a factorilor motivaționali care determină sau 

împiedică, resursa umană să urmeze și să dezvolte o carieră în domeniul medicinei de familie, 

respectiv gradul de satisfacție al angajaților versus gradul de satisfacție al pacienților. 

Ținând cont de faptul că ancheta sociologică trebuie să prezinte flexibilitate, am stabilit 

următoarele obiective: 

1. Identificarea și analizarea elementelor motivaționale necesare obținerii 

satisfacției organizaționale a cadrelor medico-sanitare, care își desfășoară 

activitatea în cabinetele de medicină de familie, în vederea prestării în cele 

mai bune condiții a actului medical;  

2. Evaluarea nevoii de formare și perfecționare continuă a cadrelor medico-

sanitare, în vederea dezvoltării carierei profesionale; 

3. Evaluarea gradului de satisfacție al pacienților, față de actul medical 

prestat de medicul de familie care își desfășoară activitatea în cabinetele de 

medicină de familie studiate; 

4. Identificarea și evaluarea gradului de loialitate/fidelitate al angajaților 

cabinetelor de medicină de familie, precum și al pacienților înscriși pe 

listele aferente acestor cabinete, prin intermediul Net Promoter Score, 

necesar  identificării nivelului de performanță organizațională cerut de 

standardele de management al calității. 

 

III. STRUCTURA TEZEI DE DOCTORAT 

 Teză de doctorat cu titlul „Managementul serviciilor sanitare între teorie și realitate” 

se constituie într-un demers științific prezentat pe parcursul a 278 de pagini, 112 figuri,  42 

tabele, 3 anexe, 185 indici bibliografici aferenți literaturii de specialitate din țară și străinătate, 

16 indici bibliografici web. 
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 Lucrarea este structurată de-a lungul a patru capitole, din care primele trei capitole sunt 

teoretice în timp ce ultimul capitol este alocat cercetării științifice care s-a desfășurat pe baza 

unui studiu de caz.  

Capitolul I - „Managementul serviciilor sanitare” reprezintă un demers teoretic, bazat 

pe studiul literaturii de specialitate referitor la fundamentele teoretice ale managementului, 

tipologia unităților sanitare, elemente de cultură organizațională, leadership și stiluri de leaderi, 

calitate și siguranță în serviciile medicale și nu în ultimul rând asupra funcțiilor 

managementului și caracteristicile lor în cadrul serviciilor sanitare.  

 Capitolul II – „Retrospectivă asupra managementului practicat în sistemul de 

sănătate” se concentrează pe elementele teoretice care definesc managementul și managerii 

unităților sanitare, managementul resurselor umane și politica aferentă acestui domeniu, 

tipurile de manageri și personalitatea lor privite prin intermediul dezvoltării competențelor 

manageriale și a carierei profesionale în sănătate.  

 Capitolul III – „Calitate, evaluare și excelență în serviciile sanitare” cuprinde o 

abordare asupra noțiunilor teoretice care fac referire la conceptul, evoluția și atributele calității.   

Evidențierea importanței managementului calității serviciilor de sănătate, în cadrul 

acestui capitol, reprezintă un demers firesc, în vederea studierii dimensiunilor calității din 

perspectiva abordării unui management performant prin dezvoltarea relațiilor eficiente cu 

beneficiarii serviciilor de sănătate.  

 Capitolul IV – „Evaluarea gradului de motivație și satisfacție profesională a 

personalului medical care își desfășoară activitatea în cadrul cabinetelor medicale de 

medicină de familie versus studiul satisfacției pacienților față de serviciile medicale oferite 

de cabinetele medicale de medicină de familie” cuprinde partea de cercetare empirică, practică 

realizată prin intermediul a două tipuri de cercetare calitativă și cantitativă cu ajutorul cărora 

am definit, analizat și demonstrat veridicitatea obiectivele și a ipotezele cercetării. 

 În partea finală de Concluzii și propuneri ne-am axat pe rezultatele obținute din teren 

prin intermediul studiilor de caz efectuate în cadrul cabinetelor de medicină de familie intrare 

în studiu nostru. Am concluzionat astfel, că responsabilitățile manageriale din unitățile 

sistemului de sănătate contribuie la realizarea obiectivelor și cerințelor, adaptarea metodelor și 

practicilor la condiții specifice, stabilirea programelor adecvate și aplicarea practicilor de 

gestiune a resurselor umane care să ofere motivația și calitate. În timp ce, dezvoltarea 

capacităților manageriale din unitățile medico-sanitare necesită aplicarea unor programe de 

management în structurile sistemului de sănătate care să amelioreze organizarea și coordonarea  
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activităților specifice pentru ameliorarea reglementărilor, condițiilor, imaginii și relația cu 

beneficiarii.  

 

IV. METODOLOGIA DE CERCETARE 

Prezenta teză de doctorat, se bazează pe o strategie complexă de cercetare, în care am 

utilizat atât metode de cercetare calitativă cât și metode de cercetare cantitativă. Astfel, 

combinarea metodelor, și instrumentelor de cercetare, va conduce la conturarea unor strategii 

de cercetare sociologică privind atitudinile și comportamentul individual sau colectiv care 

presupun existența unei unități dintre cercetarea teoretică și cercetarea empirică, respectiv, 

unitatea dintre cercetarea calitativă și cercetarea cantitativă. 

În vederea determinării gradului de motivație și satisfacție profesională a personalului 

medical care își desfășoară activitatea în cadrul cabinetelor medicale de medicină de familie, 

ne-am construit cercetarea pe investigarea unor fenomene sociale ce pot contribui la realizarea  

acestui deziderat. Ținând cont de reprezentativitatea publicurilor țintă am ales să ne investigăm 

fenomenul social propus în cadrul a 4 cabinete de medicină de familie care își desfășoară 

activitatea în Municipiul Cluj-Napoca, luând în considerare opiniile angajaților care activează 

în cadrul acestora precum și ale pacienților arondați.  

În implementarea demersului științific am utilizat interviul de profunzime nondirectiv 

semi-structurat precum și metode de analiză univariată (analiza de frecvență) și bivariată 

(analiza de corelație) a căror date au fost interpretare prin intermediul graficelor și a 

histogramelor generate cu ajutorul programului informatic de analiză statistică SPSS. 

Eșantionarea a fost reprezentativă la nivelul universului studiat (de tip probabilistic, 

multistadial) iar raportarea a fost realizată prin intermediul datelor statistice întocmite cu 

ajutorul programelor Microsoft Office Excel 2007 și SPSS Statistics 17.0 (Statistical Packege 

for the Social Sciences). În timp ce volumul eșantionul reprezentativ în cazul angajaților a fost 

format din numărul total de angajați deoarece este vorba de un număr mic de indivizi (43 

angajați), volumul eșantionului reprezentativ format din pacienții cabinetelor de medicină de 

familie, a fost calculat cu ajutorul formulelor matematice la un nivel de 353 respondenți, în 

studiu am utilizat un eșantion format dintr-un număr de 360 respondenți datorită faptului ca am 

distribuit populației țintă (pacienților) un număr de 365 chestionare și am recuperat din teritoriu 

un umăr de 360 chestionare valide. 
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4.1. Perspectiva calitativă 

 În vederea determinării gradului de motivație și satisfacție profesională a personalului 

medical care își desfășoară activitatea cabinetelor de asistență medicală primară, ne-am 

construit investigarea sociologică pe cercetarea unor fenomene sociale care pot contribui la 

realizarea obiectivului nostru.  

Referitor la publicul țintă, luat în studiu putem sublinia faptul că este format din două 

tipuri de populații diferite:  

1. pentru a determina gradului de motivație și satisfacție profesională a 

personalului medical care activează în cadrul cabinetelor de asistență 

medicală primară am investigat angajații celor patru cabinete de medicină 

de familie la care ne-am desfășurat cercetarea – grupul țintă este format 

dintr-un număr de 43 de angajați din care 4 persoane cu funcție de conducere 

(manageri) și 39 angajați cu funcții de execuție (medici, asistenți medicali, 

psihologi, contabili și îngrijitori); 

2. pentru determinarea satisfacției pacienților față de serviciile medicale 

oferite de cabinetele medicale de medicină de familie, am analizat atitudinea 

și comportamentul beneficiarilor (pacienților) înscriși pe listele medicilor de 

familie aferente celor patru cabinete de medicină de familie investigate, în 

total un număr de 7951 pacienți. 

 Pentru un nivel adecvat de reprezentativitate, am luat în considerare de faptul că 

populația investigată în studiul nostru de caz, este omogenă, din această cauză mărimea cerută 

pentru un eșantion reprezentativ a fost mai mică decât cea utilizată în cazul unei colectivități 

eterogene. Ținând cont de faptul că am aplicat pentru început o cercetare calitativă, am utilizat 

cea mai adecvată metodă pentru atingerea obiectivului propus, astfel am selectat un număr de 

4 persoane (manageri) cu o vechime în organizațiile respective de peste 10 ani și care ne-au 

putut furniza informații reale, obiective și relevante necesare elaborării temei de cercetare. 

Interviul semi-structurat, a avut loc urmărind îndeaproape ghidul de interviu elaborat anterior 

și administrat separat fiecărui respondent, la locul său de muncă. 

 

4.2. Limitele cercetării calitative 

Având în vedere gradul mare de flexibilitate a răspunsurilor obținute și a subiectivității 

respondenților, rezultatele obținute sunt orientative, iar datorită faptului că interviul nondirectiv  
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a fost aplicat la un număr foarte restrâns de respondenți din publicurile țintă, concluziile 

obținute în urma aplicării metodei calitative, nu pot fi extrapolate  la întreaga populație vizată.  

Cercetarea calitativă presupune o abordare holistică, deoarece nu izolează întregul dar 

urmărește obținerea unor informații detaliate, profunde legate de anumite fenomene sociale. În 

concluzie vom utiliza rezultatele cercetării calitative, din perspectiva informațiilor pe care le-

am cules, reprezentând o baza de date limitată pe care o vom fructifica în cadrul cercetării 

cantitative. 

 

4.3. Perspectiva cantitativă 

Pentru derularea eficientă a prezentei cercetări am utilizat două chestionare sociologice 

de opinie, autoadministrate: unul adresat angajaților celor 4 cabinete de medicină de familie 

(în vederea determinării gradului de motivație și satisfacție profesională a angajaților din 

sistemul sanitar) și un alt chestionar adresat beneficiarilor/pacienților serviciilor medico-

sanitare).  

Chestionarele construite pentru realizarea tezei de doctorat au început prin introducerea 

subiecților în problematica cercetării, în acest sens, fiecare item din chestionar a reprezentat un 

indicator care a fost prelucrat, pentru a fi funcțional și valid în procesul de interacțiune dintre 

respondenți și operatorul de anchetă. Construcția chestionarelor a ținut cont de populația țintă 

căreia i-au fost instrumentate întrebările.  

 În funcție de răspunsurile, formulate de cele două categorii de respondenți, la o 

întrebare, am putut emite ipoteze clare cu privire la tema de cercetare. Conținutul itemi-lor au 

vizat aspecte care au fost strâns legate percepția, credințele, așteptările, atitudinile și 

comportamentul față valorile intrinsece ale respondenților.  

Pentru desfășurarea cercetării sociologice aplicate la nivelul angajaților cabinetelor de 

medicină de familie, am întocmit un chestionar de opinie structurat, care are un număr de 28 

întrebări cu posibilități multiple de răspuns și întrebări dihotomice formulate după opinia 

noastră pe care le-am considerat relevante pentru atingerea obiectivelor cercetării. 

Chestionarele utilizate, au fost administrat simultan celor două categorii de respondenți 

prin autoadministrare fiind asigurat anonimatul persoanelor precum și confidențialitatea 

datelor obținute în urma analizelor statistice aplicate. 
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4.4. Ipotezele cercetării cantitative 

Cercetarea cantitativă aferentă prezentei teze de doctorat este de tip formal care se 

axează pe câteva obiective și ipoteze ce urmăresc să evalueze gradul de motivație și satisfacție 

profesională a personalului medical care  prestează activități medicale în cadrul praxis-urilor 

de medicină primară, versus gradul de satisfacție al pacienților față de serviciile medicale 

oferite de cabinetele medicale de medicină de familie.  

Pe baza obiectivelor stabilite la începutul studiului, am formulat patru ipoteze de lucru, 

pe care le vom valida prin intermediul analizei de corelație, aplicate itemi-lor aferenți celor 

două chestionare diseminate în interiorul grupurilor țintă studiate:  

1. Ipoteza I: „identificarea și aplicarea de către managerii cabinetelor de 

medicină de familie a celor mai puternici factori motivaționali, pentru 

motivarea personalului medico-sanitar din subordine, va duce la obținerea 

satisfacției în muncă și creșterea performanței organizaționale;”  

2. Ipoteza II: “evaluarea reală a nevoii de perfecționare profesională a 

cadrelor medico-sanitare și participarea la cele mai adecvate cursuri din 

domeniul medical/managerial, va contribui la desfășurarea unui act 

medical performant precum și la dezvoltarea carierei profesionale;” 

3. Ipoteza III: „în cazul în care medicii de medicină de familie sunt satisfăcuți 

de activitatea și cariera lor profesională, pacienții pe care îi tratează vor fi 

satisfăcuți de investigațiile și recomandările primite din partea acestora”; 

4. Ipoteza IV: „cu cât gradul de loialitate/fidelitate al angajaților cabinetelor 

de medicină de familie, corelat cu cel al pacienților înscriși pe listele 

aferente acestor cabinete și calculat prin intermediul Net Promoter Score, 

este mai mare, cu atât nivelului performanței organizaționale, este mai 

ridicat.  

În practica cercetării, inducția și deducția sunt două metode de raționament prin 

intermediul cărora se pot formula ipoteze în încercarea de a trece de la teorie la realitate. Din 

păcate există situații în care apar așa numitele erori de raționament datorită cărora teoria nu 

mai pot fi fundamentată pe realitate.  

Pentru fiecare capitol din chestionare am efectuat interpretări pe baza datelor rezultate 

prin folosirea programelor Microsoft Office Excel 2013 și SPSS Statistics 20.0 (Statistical 

Packege for the Social Sciences). Programul SPSS este programul statistic cel mai utilizat 

pentru analiza datelor în științele sociale. El este un sistem complet ce poate prelua date de la  
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aproape orice tip de fișier și să le utilizeze pentru a genera rapoarte tabelare, grafice, parcele 

de distribuții și tendințe precum și analize statistice complexe.  

În cazul nostru, în cadrul analizei statistice a datelor, am realizat analiza de frecvență a 

distribuțiilor, analiza corelațiilor prin aplicarea corelației de tip Spearman și analiza de 

asociere, iar pentru testarea normalității distribuțiilor eșantioanelor am aplicat testele de 

normalitate Kolmogorov-Smirnov1 și Shapiro-Wilk, la care pe lângă demersul statistic am 

aplicat și demersul grafic reprezentând scorurile variabilelor sub formă de histograme și grafice 

Q-Q Plot ale distribuției (analiza norului de puncte). 

În concluzie putem susține faptul că toate ipotezele stabilite în cadrul acestui studiu au 

fost confirmate cu ajutorul analizei de corelație care exprimă, practic, sub formă numerică, 

gradul de asociere dintre variabile, stabilind intensitatea și sensului unei legături între variabile. 

Am observat, totodată, că două variabile sunt asociate, în situația în care comportamentul uneia 

este legat de comportamentul celeilalte, cu alte cuvinte, dacă nu sunt independente. Aplicând 

testele de corelație și testele de normalitate asupra variabilelor utilizate în demonstrarea 

veridicității ipotezelor, am stabilit legături moderate sau puternice între variabile și 

demonstrând faptul că comportamentul uneia este legat de comportamentul celeilalte.  

 

4.5. Limitele cercetării cantitative 

  

Cercetarea cantitativă, are atribuția de a cumula o serie de date importante care sunt 

necesare evaluării mediul organizațional vizat, precum și percepția, satisfacția, motivația, tipul 

atitudinal și comportamental care caracterizează ființa umană aflată în interiorul / exteriorul 

organizației.  

Una dintre cele mai importante limitări este reprezentată de dezirabilitatea socială care 

reprezintă tendința respondenților, de a da răspunsuri conforme cu viața socială actuală, astfel 

încât să apară într-o lumină favorabilă față de ceilalți membrii ai colectivității vizate, deoarece 

se raportează la o anumită serie de valori și norme sociale ce sunt acceptate în mod vizibil, 

anterior prezentei situații. În 1972 Phillips şi Clancy2 arată că dezirabilitatea socială“ se referă  

 

                                                           
1Andrey Kolmogorov, Confidence Limts for an Unknown Distribution Function, Annals of Mathematical 

Statistics, 12 (4), 1941, pp.416-463. 
2 Derek L. Phillips, Kevin J. Clancy, Some Effects of ”Soacial Desirability” in Survey Studies, Article in American 

Journal Of Sociology, The University of Chicago Press Journals, Volume 77, Number 5, March, 1972, (pp. 921-

940), p. 925. 
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la tendința oamenilor de a nega trăsăturile sau calitățile indezirabile social şi a admite doar pe 

cele dezirabile”  

În cazul anchetelor sociologice de opinie respondenții au propria percepție/viziune 

referitoare la problemele abordate prin intermediul chestionarelor, din această cauză ei se 

plaseazăaproape întotdeauna, în anumite cadre de referință.  

În practică, se observă că cele mai vizate limitele ale cercetării cantitative, apar datorită 

numeroaselor erori care se produc prin interacțiunea factorilor decisivi care intervin în 

instrumentarea chestionarelor, reprezentați de operator, instrumentul de lucru și respondenți.  

 

CONCLUZII ȘI PROPUNERI 

Prin competențele proprii și personalitatea lor, managerii unităților medico-sanitare vor 

recunoaște nevoia de dezvoltare, care necesită schimbare în structurare, organizare, planificare, 

metode și principii, comportamente și comunicare, conduită și atitudine. Acest lucru implică 

existența unor manageri cu spirit de lider, care să caute în permanență adaptarea la circumstanțe 

reale ale sistemului, să anticipeze unele probleme de ordin material și uman, astfel încât 

reușească ”crearea” prin colaborare și cooperare a unor echipe profesioniste. Ledership-ul și 

eficacitatea în sistemul de sănătate constituie atributul major necesar pentru îndeplinirea 

funcțiilor manageriale, fiind relaționat cu personalitatea, atitudinea, comportamentul, procesul 

și stilul comunicării și evident cu factorul motivator.  

La nivelul unităților medico-sanitare dezvoltarea carierei profesionale presupune o 

pregătire temeinică din punct de vedere profesional, îmbogățirea permanentă a cunoștințelor și 

a practicilor profesionale, creativitate și adaptabilitate la inedit, formare și dezvoltare continuă, 

promovare și performanțe personale și de echipă.  

Performanțele profesionale determină o dezvoltare armonioasă și dorința de ascensiune 

în dezvoltarea carierei, pe baza rezultatelor obținute datorită creativității, empatiei, implicării 

și muncii în echipă. Și de această dată, rolul managerului este important pentru a identifica și 

cunoaște calitățile angajaților, precum și punctele lor slabe, pentru a putea implica membrii în 

echipă, a comunica și socializa, a recunoaște meritele și reușitele. De aceea, prin exercitarea 

funcțiile manageriale, factorii decizionali trebuie să poată exercita funcția de planificare, să dea 

dovadă de spontaneitate, raționalitate și orientare spre obiectiv. 

Legătura strânsă care există între personalitate și performanțele individuale 

influențează comportamentul și atitudinile persoanelor, în unitățile medico-sanitare aceste  
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caracteristici fiind evidențiate și mai mult. De calitatea personală și profesională a indivizilor 

care conduc grupuri de muncă în sistemul de sănătate depinde obținerea celor mai bune 

rezultate, necesitând capacitate de muncă, disponibilitate spre efort, convingere și persuasiune, 

ambiție și autodisciplină continuă.  

Demersul practic al tezei de doctorat ”Managementul serviciilor sanitare între teorie și 

realitate” a pornit tocmai de la demonstrarea acestei paradigme cu ajutorul cercetării empirice, 

în care ne-am propus să observăm în mod direct realitatea din teren prin evaluarea gradului de 

motivație și satisfacție profesională a personalului medico-sanitar care prestează diferite 

activități medicale în cabinetele de asistență medicală primară în comparație cu gradul 

satisfacției pacienților față de serviciile medicale oferite de aceste organizații. 

În acest sens, am recurs la sondarea opiniei subiecților care aparțin celor două ipostaze: 

angajați și pacienți prin aplicarea anchetei sociologice de opinie care a utilizat două tipuri de 

instrumente de cercetare, în speță interviul sociologic semi-structurat și chestionarul sociologic 

de opinie. Rezultatele obținute au fost prelucrate și interpretate cu ajutorul analizelor de 

frecvență descriptive univariate, a analizelor de corelație, și a testelor de normalitate ce atestă 

gradul de semnificație statistică al datelor. 

În urma cercetării universului stabilit la începutul demersului nostru științific, am 

obținut câteva rezultate interesante cu privire la percepția angajaților care își desfășoară 

activitatea în cadrul celor 4 cabinete de medicină de familie studiate. În acest sens cu privire la 

nivelul de percepție față de climatul comunicațional dintre angajați și echipa managerială 

rezultatul obținut a fost unul benefic, majoritatea respondenților au susținut că există un climat 

comunicațional eficient și eficace, în care sugestiile angajaților sunt luate în considerare în 

proporție de 100% de către echipa managerială. 

Pentru a obține o imagine clară asupra performanței organizaționale am apelat la 

aplicarea Net Promoter Score (NPS) care atestă și gradul de loialitate al angajaților față de 

organizație, precum și intenția acestora de a promova imaginea organizației în care își 

desfășoară activitatea bazată pe probabilitatea ca angajații să fie dispuși să recomande 

Cabinetul de Medicină de Familie, familiei, prietenilor, cunoscuților, pacienților sau altor 

categorii de indivizi. Rezultatul obținut în acest caz arată un grad de loialitate de 55,8% (Foarte 

bun) doar că există posibilitatea majorării acestui scor care poate ajunge la valoarea ideală de 

100% caz în care acest rezultat atestă existența perfecțiunii. 
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În comparație cu gradul de satisfacție perceput de angajații cabinetelor de medicină de 

familie studiate, pacienții înscriși pe listele aferente medicilor de familie au un grad de 

satisfacție mult mai ridicat față de actul medical depus de personalul medico-sanitar. 

Cei 360 de pacienți chestionați s-au înscris pe listele medicilor de familie din varii 

motive și prezintă un grad de satisfacție ridicat cu privire la respectarea programării 

consultațiilor (79%), față de competența profesională a medicului/medicilor de familie de care 

aparțin (98%), față de competența profesională a asistentei medicale care deservește cabinetul 

medicului de familie de care aparțin (75%). 

Indicatorului NPS a fost aplicat și la pacienții arondați cabinetelor de medicină de 

familie studiate, iar rezultatele arată că un număr de 271 pacienți respectiv 75,28% sunt 

promoteri (fani), 52 pacienți respectiv 14,45% sunt pasivi (neutrii) și doar 37 pacienți (10,27%) 

din totalul de 360 sunt detractori sau critici. Aplicând formula de calcul rezultă că NPS 

(pacienți) = 75,28% - 10,27% = 65,01% adică un scor”Foarte bun”. 

Ținând cont de în cazul că NPS pacienți (65,01%) este mai mare decât în NPS angajați 

cazul angajaților (55,8%), putem afirma, că deși angajații nu sunt în totalitate satisfăcuți de 

mediul organizațional, având un indice de loialitate mai scăzut față de organizație, aceste 

considerente nu se reflectă asupra actului medical prestat de cadrele medico-sanitare, deoarece 

gradul de loialitate/satisfacție al pacienților înscriși pe listele medicilor de familie este foarte 

ridicat. 

Diversitatea personalului medical și nemedical din echipele de lucru impune corelarea 

eforturilor și a interacțiunii dintre membrii grupurilor pentru ca aceștia să se poată completa și 

stimula reciproc cu scopul de a acționa ca un tot unitar.  

În condițiile date calitatea serviciilor medicale reprezintă prioritata zero pentru 

manageri, pacienți, furnizori, terțul plătitor și guvern în aceeași măsură. 

 

Contribuții personale 

Gradul de noutate al tezei de doctorat cu titlul „Managementul serviciilor sanitare între 

teorie și realitate” constă în conturarea unui profil de competență profesională, socială și 

psihologică, a unui manager de cabinet de medicină de familie puternic motivat pentru a 

profesa și dezvolta o carieră de scucces în domeniu medical.  

În cadrul prezentului demers științific, am ajuns la concluzia că, în mod ideal un 

management performant trebuie să asigure un sistem de îngrijire de sănătate care să  
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îndeplinească câteva condiții esențiale, adică să: asigure o accesibilitate promptă și o acoperire 

generală cu pertinență față de nevoi, să ofere o gamă largă de posibilități medicale, să fie 

echitabil, eficace și eficient cu o acceptabilitate socio-economică largă și nu în ultimul rând, să 

implice responsabilitatea statului față de sănătatea publică. 

Analizând răspunsurile obținute în cadrul sondajelor de opinie aplicate de noi, am 

constat că datorită numărului mare de pacienți arondați fiecărui medic de familie, ponderea 

activităților medicale este foarte ridicată, ocupând majoritatea timpul de lucru, ceea ce duce la 

apariția unor deficiențe majore aferente activității manageriale:  

 timpul alocat documentării și muncii de concepție managerială este scăzut; 

 timpul afectat evaluării activității cabinetelor de medicină de familie și a 

soluționării problemelor administrative, deține o pondere foarte scăzută; 

 se observă o fragmentare intensă a timpului de muncă, deoarece activitatea 

medicală/managerială se desfășoară cu intermitențe pe intervale diferite, 

accentuate de necesitatea rezolvărilor unor probleme de strictă urgență 

administrativă prin apelarea frecventă la convorbiri telefonice; 

 timpul necesar desfășurării ședințelor manageriale precum și timpul necesar 

pentru însușirea și aplicarea principiilor, metodelor și tehnicilor specifice 

științei managementului (tabloul de bord, analiza diagnostic, brainstorming-

ul etc) fiind aproape inexistent. 

Toate aceste aspecte constatate, în timpul desfășurării studiului de caz aferent prezentei 

teze de doctorat conduc la necesitatea reevaluării pregătirii profesionale a resursei umane ce 

poate ocupa postul de manager în cadrul cabinetelor de medicină de familie, concluzia finală 

fiind că se impun modificări substanțiale și în acest domeniu. 

Privită de specialiștii din domeniu, satisfacția pacienților reprezintă un element crucial 

al sănătății biologice și psihologice a populației, care influențează deopotrivă rezultatele 

îngrijirilor medicale precum și impactul acestora. În acest sens, se consideră că pacienții 

satisfăcuți tind să coopereze mult mai bine cu medicul curant și să accepte totodată mult mai 

ușor recomandările acestuia, ceea ce duce la creșterea complianței pacientului la tratament. 

Ca o concluzie finală, suntem îndreptățiți să susținem că evaluarea satisfacției 

pacienților reprezintă de fapt, modul în care furnizorul de sănătate, convine să contribuie la 

îndeplinirea și satisfacere valorilor și așteptărilor pacienților, iar un management performant al 

acestui sector de activitate din domeniul sanitar reprezintă un deziderat primordial atât pentru 

medici cât și pentru pacienți, în acest sens, momentan ne rămâne doar expectanța ca în cea mai  
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scurtă perioadă de timp posibilă să trecem de la teorie la realitate conform sintagmei utilizate 

în fundamentarea tezei de doctorat. 

 

PERSPECTIVE DE CERCETARE 

Conform rezultatelor obținute, considerăm că este util pentru toate cabinetele de 

medicină de familie să inițieze realizarea unei anchete sociologice asemănătoare cu cea 

realizată în această teză de doctorat, pentru a putea determina nivelul satisfacției profesionale/ 

organizaționale precum și cei mai puternici factorii motivatori necesari dezvoltării unei cariere 

manageriale în medicina de asistență primară. Acest studiu științific își poate găsi utilitatea și 

în determinarea gradului de satisfacție a beneficiarilor direcți ai serviciilor de sănătate ducând 

la  stoparea apariției unor fenomene nedorite.  

 Un prim aspect legat de perspectivele de cercetare se poate contura printr-o activitate 

de extindere a cercetării empirice, de la nivelul celor patru cabinete de medicină de familie 

situate în Municipiului Cluj-Napoca, la nivelul unor zone geografice mai mari (la nivel 

județean sau chiar la nivel național) ceea ce ne-ar da posib ilitatea realizării unei abordări 

comparative exhaustive.  

Având și un caracter teoretico-practic, studiul științific aferent tezei de doctorat 

”Managementul serviciilor sanitare între teorie și realitate”, prezintă o paradigmă de interes 

socio-economic permanent, relevanța acestei cercetării constând în fondarea epistemologică a 

concepției privind rolul satisfacției profesionale în dezvoltarea unei cariere ca manager al unui 

cabinet de medicină de familie. Nu în ultimul rând, din punct de vedere didactic prezenta 

cercetare științifică poate servi la redactarea unor cărți sau cursuri universitare adresate cu 

precădere categoriilor de populație interesate de domeniul medical. 
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Nivel european (*)  Ascultare Citire Participare la 
conversaţie 

Discurs oral Exprimare scrisă 

Limba engleza  
 

Utilizator 
experimentat 

 
Utilizator 

experimentat 
 

Utilizator 
experimentat 

 
Utilizator 

experimentat 
 

Utilizator 
experimentat 

Limba franceza   
Utilizator 

experimentat 
 

Utilizator 
experimentat 

 
Utilizator 

experimentat 
 

Utilizator 
experimentat 

 
Utilizator 

experimentat 

Limba arabă  
 Utilizator mediu  Utilizator mediu  

Utilizator 
mediu 

 
Utilizator 

mediu 
 

Utilizator 
mediu 

 
                            

(*) Nivelul Cadrului European Comun de Referinţă Pentru Limbi Străine 
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munca în echipă 

 
Competenţe şi aptitudini 

organizatorice 

 
Abilităţi de planificare, negociere şi organizare 
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Competenţe şi aptitudini 

tehnice 

 
Utilizare de instrumente si aparate medicale   

 
Competenţe şi aptitudini de 

utilizare a calculatorului 

 
MS OFFICE: Word, Excel,  Power Point ; SPSS; Internet 

 
Competenţe şi aptitudini 

artistice 

 
Muzica, design vestimentar 

 
Alte competenţe şi aptitudini 

 
Dinamism, perseverenţă, capacitate de adaptare la nou, gândire practică, spirit 
analitic, capacitate de sinteză, creativitate, originalitate 

 
Permis(e) de conducere 

 
Categoria B 

  

 
 

 
 
 
Data 26.06.2017  Camelia-Lucia TĂMĂȘAN (BAKRI) 
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