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CUVINTE CHEIE: management, servicii sanitare, medicind de familie, calitate, motivare,
satisfactie, atitudine, comportament, pacienti, sistem de sandtate primard, tratament,

perfectionare profesionald.

INTRODUCERE

Managementul serviciilor sanitare reprezintd o componenta deosebit de importanta a
stiintei managementului, desi este putin abordata in literatura de specialitate. Avand un caracter
multidisciplinar, acest tip de management este explicabil prin integrarea metodelor ce apartin
diferitelor domenii conexe ca: sociologie, psihologie, informatica, statistica etc. Din acest punct
de vedere, putem aprecia ca managementul serviciilor sanitare reprezinta totalitatea proceselor
specifice de muncd prin care se obtine imbunatitirea si mentinerea starii de sdnatate a
populatiei, asigurarea resurselor necesare desfasurarii unor activitdti sanitare integratoare,
precum si aplicarea celor mai moderne metode si tehnici care determind in principiu chiar

existenta serviciilor sanitare.

I. ACTUALITATEA TEMEI DE CERCETARE

O stare buna de sanatate este un element esential al bundstarii umane, reprezentand o
valoare in sine. Aceasta trebuie privitd prin prisma a doua puncte de vedere: la nivel individual,
o stare buna de sanatate permite oamenilor sd isi desfdsoare activitatile in mod eficient si
eficace, dobandind un grad ridicat al calitdtii vietii, iar la nivelul societdtii, se obtine o stare de
sandtate ridicatd care reprezintd elementul cheie al capitalului uman si contribuie in mod
implicit la competitivitatea tuturor organizatiilor medico-sanitare in atingerea celui mai de pret
deziderat uman: SANATATEA.

Medicii si in mod special managerii unitatilor sanitare au o dubla responsabilitate, atat
medicald, in relatia cu beneficiarii cat si manageriald in relatia cu personalul, respectiv cu
organizatia ca intreg.

Starea de sandtate a populatiei se afld intr-o relatie de interdependentd

2
—_

interconditionare cu evolutia sociald in ansamblul ei, cu celelalte componente ale economiei si



MANAGEMENTUL SERVICIILOR SANITARE INTRE TEORIE SI REALITATE
REZUMAT

calitatii vietii fiind determinata de nivelul de dezvoltare economico-sociala, de standardul de
igiend individuala, de gradul de cultura, de structura consumului si nu in ultimul rand, de

calitatea serviciilor de sanatate.

1. SCOPUL SI OBIECTIVELE TEZEI DE DOCTORAT

Teza de doctorat ,,Managementul serviciilor sanitare intre teorie si realitate” 1si
propune sa ofere o viziune reald si pragmatica a factorilor motivationali care determind sau
impiedica, resursa umana sa urmeze si sa dezvolte o cariera in domeniul medicinei de familie,
respectiv gradul de satisfactie al angajatilor versus gradul de satisfactie al pacientilor.

Tinand cont de faptul cd ancheta sociologica trebuie sa prezinte flexibilitate, am stabilit
urmatoarele obiective:

1. Identificarea si analizarea elementelor motivationale necesare obtinerii
satisfactiei organizationale a cadrelor medico-sanitare, care isi desfasoara
activitatea in cabinetele de medicina de familie, in vederea prestarii in cele
mai bune conditii a actului medical,;

2. Evaluarea nevoii de formare si perfectionare continua a cadrelor medico-
sanitare, in vederea dezvoltarii carierei profesionale;

3. Evaluarea gradului de satisfactie al pacientilor, fata de actul medical
prestat de medicul de familie care isi desfasoara activitatea in cabinetele de
medicina de familie studiate;

4. Identificarea si evaluarea gradului de loialitate/fidelitate al angajatilor
cabinetelor de medicina de familie, precum si al pacientilor inscrisi pe
listele aferente acestor cabinete, prin intermediul Net Promoter Score,
necesar identificarii nivelului de performanta organizationala cerut de

standardele de management al calitatii.

I11. STRUCTURA TEZEI DE DOCTORAT

Teza de doctorat cu titlul ,,Managementul serviciilor sanitare intre teorie si realitate”
se constituie Tntr-un demers stiintific prezentat pe parcursul a 278 de pagini, 112 figuri, 42
tabele, 3 anexe, 185 indici bibliografici aferenti literaturii de specialitate din tara si strainatate,

16 indici bibliografici web.
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Lucrarea este structurata de-a lungul a patru capitole, din care primele trei capitole sunt
teoretice in timp ce ultimul capitol este alocat cercetarii stiintifice care s-a desfasurat pe baza
unui studiu de caz.

Capitolul I - ,,Managementul serviciilor sanitare” reprezinta un demers teoretic, bazat
pe studiul literaturii de specialitate referitor la fundamentele teoretice ale managementului,
tipologia unitatilor sanitare, elemente de cultura organizationald, leadership si stiluri de leaderi,
calitate si sigurantd 1n serviciile medicale si nu in ultimul rand asupra functiilor
managementului si caracteristicile lor In cadrul serviciilor sanitare.

Capitolul Il — ,Retrospectiva asupra managementului practicat in sistemul de
sandtate” se concentreaza pe elementele teoretice care definesc managementul $i managerii
unitatilor sanitare, managementul resurselor umane si politica aferentd acestui domeniu,
tipurile de manageri si personalitatea lor privite prin intermediul dezvoltarii competentelor
manageriale si a carierei profesionale 1n sdnatate.

Capitolul 11l — ,,Calitate, evaluare si excelentd in serviciile sanitare” cuprinde o
abordare asupra notiunilor teoretice care fac referire la conceptul, evolutia si atributele calitatii.

Evidentierea importantei managementului calitdtii serviciilor de sdnatate, in cadrul
acestui capitol, reprezintd un demers firesc, in vederea studierii dimensiunilor calitatii din
perspectiva abordarii unui management performant prin dezvoltarea relatiilor eficiente cu
beneficiarii serviciilor de sanatate.

Capitolul IV — ,Evaluarea gradului de motivatie si satisfactie profesionald a
personalului medical care isi desfasoard activitatea in cadrul cabinetelor medicale de
medicina de familie versus studiul satisfactiei pacientilor fatd de serviciile medicale oferite
de cabinetele medicale de medicinad de familie ” cuprinde partea de cercetare empirica, practica
realizata prin intermediul a doua tipuri de cercetare calitativa si cantitativa cu ajutorul carora
am definit, analizat si demonstrat veridicitatea obiectivele si a ipotezele cercetarii.

In partea finali de Concluzii si propuneri ne-am axat pe rezultatele obtinute din teren
prin intermediul studiilor de caz efectuate in cadrul cabinetelor de medicind de familie intrare
in studiu nostru. Am concluzionat astfel, ca responsabilititile manageriale din unitatile
sistemului de sdndtate contribuie la realizarea obiectivelor si cerintelor, adaptarea metodelor si
practicilor la conditii specifice, stabilirea programelor adecvate si aplicarea practicilor de
gestiune a resurselor umane care si ofere motivatia si calitate. In timp ce, dezvoltarea
capacitatilor manageriale din unitdtile medico-sanitare necesitd aplicarea unor programe de

management in structurile sistemului de sanatate care sa amelioreze organizarea si coordonarea
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activitatilor specifice pentru ameliorarea reglementdrilor, conditiilor, imaginii si relatia cu

beneficiarii.

IV. METODOLOGIA DE CERCETARE

Prezenta teza de doctorat, se bazeaza pe o strategie complexa de cercetare, in care am
utilizat atdt metode de cercetare calitativa cat si metode de cercetare cantitativa. Astfel,
combinarea metodelor, si instrumentelor de cercetare, va conduce la conturarea unor strategii
de cercetare sociologica privind atitudinile si comportamentul individual sau colectiv care
presupun existenta unei unitdti dintre cercetarea teoreticd si cercetarea empiricd, respectiv,
unitatea dintre cercetarea calitativa si cercetarea cantitativa.

In vederea determinarii gradului de motivatie si satisfactie profesionali a personalului
medical care isi desfasoara activitatea In cadrul cabinetelor medicale de medicina de familie,
ne-am construit cercetarea pe investigarea unor fenomene sociale ce pot contribui la realizarea
acestui deziderat. Tindnd cont de reprezentativitatea publicurilor tintd am ales sa ne investigam
fenomenul social propus in cadrul a 4 cabinete de medicina de familie care isi desfasoara
activitatea in Municipiul Cluj-Napoca, luand in considerare opiniile angajatilor care activeaza
in cadrul acestora precum si ale pacientilor arondati.

In implementarea demersului stiintific am utilizat interviul de profunzime nondirectiv
semi-structurat precum si metode de analizd univariata (analiza de frecventd) si bivariatd
(analiza de corelatie) a cdror date au fost interpretare prin intermediul graficelor si a
histogramelor generate cu ajutorul programului informatic de analiza statisticd SPSS.

Esantionarea a fost reprezentativa la nivelul universului studiat (de tip probabilistic,
multistadial) iar raportarea a fost realizatd prin intermediul datelor statistice Intocmite cu
ajutorul programelor Microsoft Office Excel 2007 s1 SPSS Statistics 17.0 (Statistical Packege
for the Social Sciences). In timp ce volumul esantionul reprezentativ in cazul angajatilor a fost
format din numadrul total de angajati deoarece este vorba de un numar mic de indivizi (43
angajati), volumul esantionului reprezentativ format din pacientii cabinetelor de medicina de
familie, a fost calculat cu ajutorul formulelor matematice la un nivel de 353 respondenti, in
studiu am utilizat un esantion format dintr-un numar de 360 respondenti datorita faptului ca am
distribuit populatiei tinta (pacientilor) un numar de 365 chestionare si am recuperat din teritoriu

un umar de 360 chestionare valide.
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4.1. Perspectiva calitativa

In vederea determinarii gradului de motivatie si satisfactie profesionala a personalului
medical care isi desfasoard activitatea cabinetelor de asistentd medicald primara, ne-am
construit investigarea sociologica pe cercetarea unor fenomene sociale care pot contribui la
realizarea obiectivului nostru.

Referitor la publicul tinta, luat in studiu putem sublinia faptul ca este format din doud
tipuri de populatii diferite:

1. pentru a determina gradului de motivatie si satisfactie profesionald a
personalului medical care activeaza in cadrul cabinetelor de asistentd
medicald primard am investigat angajatii celor patru cabinete de medicina
de familie la care ne-am desfasurat cercetarea — grupul tintd este format
dintr-un numar de 43 de angajati din care 4 persoane cu functie de conducere
(manageri) si 39 angajati cu functii de executie (medici, asistenti medicali,
psihologi, contabili si ingrijitori);

2. pentru determinarea satisfactiei pacientilor fata de serviciile medicale
oferite de cabinetele medicale de medicina de familie, am analizat atitudinea
si comportamentul beneficiarilor (pacientilor) inscrisi pe listele medicilor de
familie aferente celor patru cabinete de medicina de familie investigate, in
total un numar de 7951 pacienti.

Pentru un nivel adecvat de reprezentativitate, am luat in considerare de faptul ca
populatia investigatd in studiul nostru de caz, este omogena, din aceasta cauza marimea ceruta
pentru un esantion reprezentativ a fost mai mica decét cea utilizata in cazul unei colectivitati
eterogene. Tinand cont de faptul ca am aplicat pentru Inceput o cercetare calitativd, am utilizat
cea mai adecvata metoda pentru atingerea obiectivului propus, astfel am selectat un numar de
4 persoane (manageri) cu o vechime in organizatiile respective de peste 10 ani si care ne-au
putut furniza informatii reale, obiective si relevante necesare elaborarii temei de cercetare.
Interviul semi-structurat, a avut loc urmarind indeaproape ghidul de interviu elaborat anterior

si administrat separat fiecarui respondent, la locul sdu de munca.

4.2. Limitele cercetarii calitative

Avand 1n vedere gradul mare de flexibilitate a rdspunsurilor obtinute si a subiectivitatii

respondentilor, rezultatele obtinute sunt orientative, iar datorita faptului cd interviul nondirectiv
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a fost aplicat la un numar foarte restrans de respondenti din publicurile tinta, concluziile
obtinute in urma aplicarii metodei calitative, nu pot fi extrapolate la intreaga populatie vizata.

Cercetarea calitativa presupune o abordare holistica, deoarece nu izoleaza intregul dar
urmireste obtinerea unor informatii detaliate, profunde legate de anumite fenomene sociale. Tn
concluzie vom utiliza rezultatele cercetarii calitative, din perspectiva informatiilor pe care le-
am cules, reprezentdnd o baza de date limitatd pe care o vom fructifica in cadrul cercetarii

cantitative.

4.3. Perspectiva cantitativa

Pentru derularea eficientd a prezentei cercetdri am utilizat doud chestionare sociologice
de opinie, autoadministrate: unul adresat angajatilor celor 4 cabinete de medicind de familie
(in vederea determindrii gradului de motivatie si satisfactie profesionald a angajatilor din
sistemul sanitar) si un alt chestionar adresat beneficiarilor/pacientilor serviciilor medico-
sanitare).

Chestionarele construite pentru realizarea tezei de doctorat au Tnceput prin introducerea
subiectilor in problematica cercetarii, in acest sens, fiecare item din chestionar a reprezentat un
indicator care a fost prelucrat, pentru a fi functional si valid in procesul de interactiune dintre
respondenti si operatorul de anchetd. Constructia chestionarelor a tinut cont de populatia tinta
careia i-au fost instrumentate intrebarile.

In functie de raspunsurile, formulate de cele doud categorii de respondenti, la o
intrebare, am putut emite ipoteze clare cu privire la tema de cercetare. Continutul itemi-lor au
vizat aspecte care au fost strans legate perceptia, credintele, asteptdrile, atitudinile si
comportamentul fatd valorile intrinsece ale respondentilor.

Pentru desfasurarea cercetarii sociologice aplicate la nivelul angajatilor cabinetelor de
medicina de familie, am intocmit un chestionar de opinie structurat, care are un numar de 28
noastra pe care le-am considerat relevante pentru atingerea obiectivelor cercetarii.

Chestionarele utilizate, au fost administrat simultan celor doua categorii de respondenti
prin autoadministrare fiind asigurat anonimatul persoanelor precum si confidentialitatea

datelor obtinute In urma analizelor statistice aplicate.
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4.4. lpotezele cercetarii cantitative

Cercetarea cantitativa aferenta prezentei teze de doctorat este de tip formal care se
axeaza pe cateva obiective si ipoteze ce urmaresc sd evalueze gradul de motivatie si satisfactie
profesionald a personalului medical care presteaza activitati medicale in cadrul praxis-urilor
de medicind primara, versus gradul de satisfactie al pacientilor fatd de serviciile medicale
oferite de cabinetele medicale de medicina de familie.

Pe baza obiectivelor stabilite la inceputul studiului, am formulat patru ipoteze de lucru,
pe care le vom valida prin intermediul analizei de corelatie, aplicate itemi-lor aferenti celor
doua chestionare diseminate in interiorul grupurilor tinta studiate:

1. lpoteza I: , identificarea si aplicarea de catre managerii cabinetelor de
medicina de familie a celor mai puternici factori motivationali, pentru
motivarea personalului medico-sanitar din subordine, va duce la obtinerea
satisfactiei in munca si cresterea performantei organizationale;”

2. lpoteza Il: “evaluarea reala a mevoii de perfectionare profesionala a
cadrelor medico-sanitare si participarea la cele mai adecvate cursuri din
domeniul medical/managerial, va contribui la desfasurarea unui act
medical performant precum si la dezvoltarea carierei profesionale;”

3. lpoteza lll:,,in cazul in care medicii de medicina de familie sunt satisfacuti
de activitatea si cariera lor profesionald, pacientii pe care ii trateaza vor fi
satisfacuti de investigatiile si recomandarile primite din partea acestora”;

4. lpoteza IV: , cu cat gradul de loialitate/fidelitate al angajatilor cabinetelor
de medicina de familie, corelat cu cel al pacientilor inscrisi pe listele
aferente acestor cabinete si calculat prin intermediul Net Promoter Score,
este mai mare, cu atat nivelului performantei organizationale, este mai
ridicat.

In practica cercetdrii, inductia si deductia sunt doui metode de rationament prin
intermediul carora se pot formula ipoteze in incercarea de a trece de la teorie la realitate. Din
pacate existd situatii in care apar asa numitele erori de rationament datorita carora teoria nu
mai pot fi fundamentata pe realitate.

Pentru fiecare capitol din chestionare am efectuat interpretari pe baza datelor rezultate
prin folosirea programelor Microsoft Office Excel 2013 si SPSS Statistics 20.0 (Statistical
Packege for the Social Sciences). Programul SPSS este programul statistic cel mai utilizat

pentru analiza datelor in stiintele sociale. El este un sistem complet ce poate prelua date de la
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aproape orice tip de fisier si sa le utilizeze pentru a genera rapoarte tabelare, grafice, parcele
de distributii si tendinte precum si analize statistice complexe.

Tn cazul nostru, in cadrul analizei statistice a datelor, am realizat analiza de frecventa a
distributiilor, analiza corelatiilor prin aplicarea corelatiei de tip Spearman si analiza de
asociere, iar pentru testarea normalitatii distributiilor esantioanelor am aplicat testele de
normalitate Kolmogorov-Smirnov! si Shapiro-Wilk, la care pe langid demersul statistic am
aplicat si demersul grafic reprezentand scorurile variabilelor sub forma de histograme si grafice
Q-Q Plot ale distributiei (analiza norului de puncte).

In concluzie putem sustine faptul ci toate ipotezele stabilite in cadrul acestui studiu au
fost confirmate cu ajutorul analizei de corelatie care exprima, practic, sub forma numerica,
gradul de asociere dintre variabile, stabilind intensitatea si sensului unei legaturi intre variabile.
Am observat, totodata, cd doud variabile sunt asociate, 1n situatia in care comportamentul uneia
este legat de comportamentul celeilalte, cu alte cuvinte, daca nu sunt independente. Aplicand
testele de corelatie si testele de normalitate asupra variabilelor utilizate in demonstrarea
veridicitatii ipotezelor, am stabilit legaturi moderate sau puternice intre variabile si

demonstrand faptul ca comportamentul uneia este legat de comportamentul celeilalte.

4.5. Limitele cercetarii cantitative

Cercetarea cantitativa, are atributia de a cumula o serie de date importante care sunt
necesare evaludrii mediul organizational vizat, precum si perceptia, satisfactia, motivatia, tipul
atitudinal si comportamental care caracterizeaza fiinta umana aflata in interiorul / exteriorul
organizatiel.

Una dintre cele mai importante limitari este reprezentata de dezirabilitatea sociald care
reprezinta tendinta respondentilor, de a da rdspunsuri conforme cu viata sociald actuala, astfel
Tncét sa apara intr-o lumina favorabila fata de ceilalti membrii ai colectivitatii vizate, deoarece
se raporteaza la o anumitd serie de valori si norme sociale ce sunt acceptate in mod vizibil,

anterior prezentei situatii. In 1972 Phillips si Clancy? arata ca dezirabilitatea sociala“ se refera

tAndrey Kolmogorov, Confidence Limts for an Unknown Distribution Function, Annals of Mathematical
Statistics, 12 (4), 1941, pp.416-463.

2Derek 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 tendinta oamenilor de a nega trasaturile sau calitatile indezirabile social si a admite doar pe
cele dezirabile”

In cazul anchetelor sociologice de opinie respondentii au propria perceptie/viziune
referitoare la problemele abordate prin intermediul chestionarelor, din aceasta cauza ei se
plaseazaaproape Intotdeauna, in anumite cadre de referinta.

In practic, se observa ci cele mai vizate limitele ale cercetirii cantitative, apar datorita
numeroaselor erori care se produc prin interactiunea factorilor decisivi care intervin in

instrumentarea chestionarelor, reprezentati de operator, instrumentul de lucru si respondenti.

CONCLUZII SI PROPUNERI

Prin competentele proprii si personalitatea lor, managerii unitatilor medico-sanitare vor
recunoaste nevoia de dezvoltare, care necesitd schimbare in structurare, organizare, planificare,
metode si principii, comportamente si comunicare, conduitd si atitudine. Acest lucru implica
existenta unor manageri cu spirit de lider, care sd caute in permanenta adaptarea la circumstante
reale ale sistemului, sd anticipeze unele probleme de ordin material si uman, astfel incat
reuseascd “crearea” prin colaborare si cooperare a unor echipe profesioniste. Ledership-ul si
eficacitatea 1n sistemul de sdnatate constituie atributul major necesar pentru indeplinirea
functiilor manageriale, fiind relationat cu personalitatea, atitudinea, comportamentul, procesul
si stilul comunicarii si evident cu factorul motivator.

La nivelul unitatilor medico-sanitare dezvoltarea carierei profesionale presupune o
pregdtire temeinica din punct de vedere profesional, imbogatirea permanenta a cunostintelor si
a practicilor profesionale, creativitate si adaptabilitate la inedit, formare si dezvoltare continua,
promovare si performante personale si de echipa.

Performantele profesionale determind o dezvoltare armonioasa si dorinta de ascensiune
in dezvoltarea carierei, pe baza rezultatelor obtinute datorita creativitdtii, empatiei, implicarii
si muncii in echipd. Si de aceasta datd, rolul managerului este important pentru a identifica si
cunoaste calitatile angajatilor, precum si punctele lor slabe, pentru a putea implica membrii in
echipa, a comunica si socializa, a recunoaste meritele si reusitele. De aceea, prin exercitarea
functiile manageriale, factorii decizionali trebuie sd poata exercita functia de planificare, sa dea
dovada de spontaneitate, rationalitate si orientare spre obiectiv.

Legatura strinsd care existd intre personalitate si performantele individuale

influenteaza comportamentul si atitudinile persoanelor, in unitatile medico-sanitare aceste
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caracteristici fiind evidentiate si mai mult. De calitatea personala si profesionald a indivizilor
care conduc grupuri de munca in sistemul de sanatate depinde obtinerea celor mai bune
rezultate, necesitdnd capacitate de munca, disponibilitate spre efort, convingere si persuasiune,
ambitie si autodisciplind continua.

Demersul practic al tezei de doctorat "Managementul serviciilor sanitare intre teorie si
realitate” a pornit tocmai de la demonstrarea acestei paradigme cu ajutorul cercetarii empirice,
n care ne-am propus sa observam in mod direct realitatea din teren prin evaluarea gradului de
motivatie si satisfactie profesionald a personalului medico-sanitar care presteaza diferite
activitati medicale in cabinetele de asistentd medicala primarda in comparatie cu gradul
satisfactiei pacientilor fata de serviciile medicale oferite de aceste organizatii.

In acest sens, am recurs la sondarea opiniei subiectilor care apartin celor dou ipostaze:
angajati si pacienti prin aplicarea anchetei sociologice de opinie care a utilizat doua tipuri de
instrumente de cercetare, n spetd interviul sociologic semi-structurat si chestionarul sociologic
de opinie. Rezultatele obtinute au fost prelucrate si interpretate cu ajutorul analizelor de
frecventd descriptive univariate, a analizelor de corelatie, si a testelor de normalitate ce atesta
gradul de semnificatie statistica al datelor.

In urma cercetarii universului stabilit la inceputul demersului nostru stiintific, am
obtinut cateva rezultate interesante cu privire la perceptia angajatilor care isi desfasoara
activitatea in cadrul celor 4 cabinete de medicin de familie studiate. Tn acest sens cu privire la
nivelul de perceptie fata de climatul comunicational dintre angajati si echipa manageriala
rezultatul obtinut a fost unul benefic, majoritatea respondentilor au sustinut ca exista un climat
comunicational eficient si eficace, in care sugestiile angajatilor sunt luate in considerare in
proportie de 100% de catre echipa manageriala.

Pentru a obtine o imagine clara asupra performantei organizationale am apelat la
aplicarea Net Promoter Score (NPS) care atesta si gradul de loialitate al angajatilor fatd de
organizatie, precum si intentia acestora de a promova imaginea organizatiei in care isi
desfasoara activitatea bazata pe probabilitatea ca angajatii sd fie dispusi sa recomande
Cabinetul de Medicind de Familie, familiei, prietenilor, cunoscutilor, pacientilor sau altor
categorii de indivizi. Rezultatul obtinut in acest caz arata un grad de loialitate de 55,8% (Foarte
bun) doar ca exista posibilitatea majorarii acestui scor care poate ajunge la valoarea ideala de

100% caz in care acest rezultat atesta existenta perfectiunii.
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In comparatie cu gradul de satisfactie perceput de angajatii cabinetelor de medicina de
familie studiate, pacientii Inscrisi pe listele aferente medicilor de familie au un grad de
satisfactie mult mai ridicat fata de actul medical depus de personalul medico-sanitar.

Cei 360 de pacienti chestionati s-au Tnscris pe listele medicilor de familie din varii
motive si prezintd un grad de satisfactie ridicat cu privire la respectarea programarii
consultatiilor (79%), fata de competenta profesionalda a medicului/medicilor de familie de care
apartin (98%), fata de competenta profesionala a asistentei medicale care deserveste cabinetul
medicului de familie de care apartin (75%).

Indicatorului NPS a fost aplicat si la pacientii arondati cabinetelor de medicina de
familie studiate, iar rezultatele aratd cid un numar de 271 pacienti respectiv 75,28% sunt
promoteri (fani), 52 pacienti respectiv 14,45% sunt pasivi (neutrii) si doar 37 pacienti (10,27%)
din totalul de 360 sunt detractori sau critici. Aplicand formula de calcul rezultd ca NPS
(pacienti) = 75,28% - 10,27% = 65,01% adica un scor”’Foarte bun”.

Tinand cont de in cazul ca NPS pacienti (65,01%) este mai mare decat in NPS angajati
cazul angajatilor (55,8%), putem afirma, ca desi angajatii nu sunt in totalitate satisfacuti de
mediul organizational, avand un indice de loialitate mai scdzut fatd de organizatie, aceste
considerente nu se reflecta asupra actului medical prestat de cadrele medico-sanitare, deoarece
gradul de loialitate/satisfactie al pacientilor inscrisi pe listele medicilor de familie este foarte
ridicat.

Diversitatea personalului medical si nemedical din echipele de lucru impune corelarea
eforturilor si a interactiunii dintre membrii grupurilor pentru ca acestia sd se poata completa si
stimula reciproc cu scopul de a actiona ca un tot unitar.

In conditiile date calitatea serviciilor medicale reprezinti prioritata zero pentru

manageri, pacienti, furnizori, tertul platitor si guvern in aceeasi masura.

Contributii personale

Gradul de noutate al tezei de doctorat cu titlul ,,Managementul serviciilor sanitare intre
teorie si realitate” constd in conturarea unui profil de competentd profesionald, sociala si
psihologicd, a unui manager de cabinet de medicind de familie puternic motivat pentru a
profesa si dezvolta o cariera de scucces in domeniu medical.

In cadrul prezentului demers stiintific, am ajuns la concluzia ca, in mod ideal un

management performant trebuie sa asigure un sistem de ingrijire de sdnatate care sa
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indeplineasca cateva conditii esentiale, adica sa: asigure o accesibilitate prompta si 0 acoperire
echitabil, eficace si eficient cu o acceptabilitate socio-economica largd si nu in ultimul rand, sa
implice responsabilitatea statului fatd de sanatatea publica.

Analizand raspunsurile obtinute in cadrul sondajelor de opinie aplicate de noi, am
constat cd datoritd numarului mare de pacienti arondati fiecarui medic de familie, ponderea
activitatilor medicale este foarte ridicata, ocupand majoritatea timpul de lucru, ceea ce duce la
aparitia unor deficiente majore aferente activititii manageriale:

— timpul alocat documentarii si muncii de conceptie manageriala este scazut;

— timpul afectat evaludrii activitatii cabinetelor de medicina de familie si a
solutiondrii problemelor administrative, detine o pondere foarte scazuta;

— se observa o fragmentare intensa a timpului de munca, deoarece activitatea
medicald/manageriald se desfasoard cu intermitente pe intervale diferite,
accentuate de necesitatea rezolvarilor unor probleme de strictd urgenta
administrativa prin apelarea frecventa la convorbiri telefonice;

— timpul necesar desfasurarii sedintelor manageriale precum si timpul necesar
pentru insusirea si aplicarea principiilor, metodelor si tehnicilor specifice
stiintei managementului (tabloul de bord, analiza diagnostic, brainstorming-
ul etc) fiind aproape inexistent.

Toate aceste aspecte constatate, in timpul desfasurarii studiului de caz aferent prezentei
teze de doctorat conduc la necesitatea reevaluarii pregatirii profesionale a resursei umane ce
poate ocupa postul de manager in cadrul cabinetelor de medicind de familie, concluzia finala
fiind ca se impun modificari substantiale si in acest domeniu.

Privitd de specialistii din domeniu, satisfactia pacientilor reprezintd un element crucial
al sanatatii biologice si psihologice a populatiei, care influenteazd deopotriva rezultatele
ingrijirilor medicale precum si impactul acestora. In acest sens, se considerd ci pacientii
satisfacuti tind sa coopereze mult mai bine cu medicul curant si sd accepte totodatd mult mai
usor recomandarile acestuia, ceea ce duce la cresterea compliantei pacientului la tratament.

Ca o concluzie finald, suntem Iindreptatiti sd sustinem cad evaluarea satisfactiei
pacientilor reprezinta de fapt, modul in care furnizorul de sdnatate, convine sa contribuie la
indeplinirea si satisfacere valorilor si asteptarilor pacientilor, iar un management performant al
acestui sector de activitate din domeniul sanitar reprezinta un deziderat primordial atat pentru

medici cat si pentru pacienti, in acest sens, momentan ne raimane doar expectanta ca in cea mai
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scurtd perioada de timp posibila sa trecem de la teorie la realitate conform sintagmei utilizate

Tn fundamentarea tezei de doctorat.

PERSPECTIVE DE CERCETARE

Conform rezultatelor obtinute, consideram cad este util pentru toate cabinetele de
medicind de familie sd initieze realizarea unei anchete sociologice asemandtoare cu cea
realizatd in aceasta teza de doctorat, pentru a putea determina nivelul satisfactiei profesionale/
organizationale precum si cei mai puternici factorii motivatori necesari dezvoltarii unei cariere
manageriale in medicina de asistenta primara. Acest studiu stiintific isi poate gasi utilitatea si
in determinarea gradului de satisfactie a beneficiarilor directi ai serviciilor de sanatate ducand
la stoparea aparitiei unor fenomene nedorite.

Un prim aspect legat de perspectivele de cercetare se poate contura printr-o activitate
de extindere a cercetarii empirice, de la nivelul celor patru cabinete de medicinad de familie
situate Tn Municipiului Cluj-Napoca, la nivelul unor zone geografice mai mari (la nivel
judetean sau chiar la nivel national) ceea ce ne-ar da posib ilitatea realizdrii unei abordari
comparative exhaustive.

Avand si un caracter teoretico-practic, studiul stiintific aferent tezei de doctorat
”’Managementul serviciilor sanitare intre teorie si realitate”, prezinta o paradigma de interes
socio-economic permanent, relevanta acestei cercetarii constand in fondarea epistemologica a
conceptiei privind rolul satisfactiei profesionale in dezvoltarea unei cariere ca manager al unui
cabinet de medicina de familie. Nu in ultimul rand, din punct de vedere didactic prezenta
cercetare stiintifica poate servi la redactarea unor carti sau cursuri universitare adresate cu

precadere categoriilor de populatie interesate de domeniul medical.
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Data 26.06.2017 Camelia-Lucia TAMASAN (BAKRI)
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dezvoltare durabila in invatamdantul superior privat 2016”, Editia a IV-a, 12
mai 2016, Universitatea “Bogdan Voda” din Cluj-Napoca, Cluj-Napoca,
Romania.

Camelia-Lucia BAKRI, Aspecte practice ale tulburdrilor psihosomatice in
practica medicului de familie. Puncte tari & Puncte slabe, Conferinta Conferintei
Nationale de Medicind de Familie: "Tendinte in medicina anului 2016. Medicina
de familie, o provocare zi de zi”, 25-28 mai 2016, membru al comitetului
stiintific.

Camelia-Lucia BAKRI, How can we overcome the challenges of being a GP
woman in Romania, sesiuniea EP18 - One-Slide-5 Minutes Oral Presentation,
Conferinta Europena de Medicina Familiei organizata de WONCA Europe,
15-26 iunie 2016, Copenhaga, Danemarca.

Camelia-Lucia BAKRI, Abordarea pacientului psihiatric din perspectiva
medicului de familie si recuperarea neurocognitivi a acestuia, Conferinta”
Ziua Nationald de Preventie a Suicidului”, 04 noiembrie 2016, membru al

comitetului de organizare.

Camelia-Lucia TAMASAN (BAKRI), Management of the family doctor's
practice, Conferinta nationala , Performanti educationald si dezvoltare
durabila in invatamantul superior privat 2015”, Editia a I1I-a, 27 mai 2015,
Universitatea ”Bogdan Voda” din Cluj-Napoca, Cluj-Napoca, Romania.

Camelia-Lucia TAMASAN (BAKRI), Mohammad JARADAT, Quality
management in family medicine, Conferinta nationald ,, Performantd
educationald si dezvoltare durabild in invatamdntul superior privat 20157,
Editia a I1I-a, 27 mai 2015, Universitatea "Bogdan Voda” din Cluj-Napoca,
Cluj-Napoca, Romania.

Camelia-Lucia BAKRI, Actualititi de diagnostic precoce al tulburdrilor
psihiatrice in cabinetul MF, Conferintei Regionale de Medicina de Familie Arad,
11 septembrie 2015, moderator.
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13. Camelia-Lucia BAKRI, Tulburarile psihiatrice la copii - probleme de
management si diagnostic, Conferintei Regionale de Medicinad de Familie Arad,
11 septembrie 2015, moderator.

14. Camelia-Lucia BAKRI, Managementul pacientului cu depresie in cabinetul
medicului de familie, Conferinta ”Ziua Nationala de Preventie a Suicidului”, 06
noiembrie 2015.

15. Participare - Conferinta regionald de constientizare si informare privind
participarea adultilor la invatarea pe tot parcursul vietii (Implementarea Agendei
Europene pentru Educatia Adultilor), septembrie 2014.

16. Camelia-Lucia BAKRI, Arta comunicarii in cabinetul medicului de familie de
la personal la bolnav, Conferinta AMF Cluj, 21 mai 2014, membru al comitetului
stiintific.

17. Camelia-Lucia BAKRI, Aspectele psihopatologice ale comorbiditatii dintre
episod depresiv major si somatizare, Congresul WONCA EUROPE (Congresul
Mondial al Medicilor de Familie), 2004.

18. Participare la Conferinta Europeana de ,,Genetica si Patologie Cardiovasculara”,
Roma, Italia, 2004.

19. Participare la Congresul WONCA EUROPE (Congresul Mondial al Medicilor de
Familie) cu lucrarea ,,Magneziu si anxietate”, Slovenia, 2002.

20. Participare la Congresul Mondial de Psihosomatica cu lucrarea ,,Magneziu si
anxietate”, sectiunea postere, Marburg, Germania, 2001.

21. Camelia-Lucia BAKRI (coautor), Diagnostic and Therapeutical Difficultis in
two cases of Complicated Syistemic Vasculitis, Al V-lea Congres Roman de
Reumatologie, 1991.

E. Proiecte de cercetare-dezvoltare pe baza de contract/grant

1. 2014-2015- Expert de lungi durata, proiectul ,,Calitate intr-o economie bazata
pe cunoastere”(OIPOSDRU/ CPP 158/DMI 1.4/S.1ID 137421).

2. 2014-2015 - Specialist formare in proiectul, ,,Calitate intr-o economie bazata
pe cunoastere”’proiect POSDRU Axa 1.4. OIPOSDRU/ CPP 158/DMI 1.4/S.1ID
137421 (cod SMIS 50587) al APFFPR (organizatia patronald a furnizorilor de
formare profesionald din Romania).
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3.

2013-2015 - Coordonator formare, Proiect: “Ne formam pentru un viitor mai
sigur!” cu titlul POSDRU /141/5.2/G/132268.

2011-2013 — Expert de lunga durati, Investeste in oameni! FONDUL
SOCIAL EUROPEAN, Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor
Umane 2007 — 2013, Axa prioritard 3 “Cresterea adaptabilitatii lucratorilor si a
intreprinzatorilor” Domeniul major de interventie 3.1. “Promovarea culturii
antreprenoriale” Contract nr. POSDRU/92/3.1/S/62046.

2009-2011, Manager de Proiect in proiectul : ,,0 noua calificare, 0 noua sansa”
prin FSE — POSDRU 2007-2013, axa prioritara 2.Corelarea invatarii pe tot
parcursul vietii cu piata muncii, Domeniu major de interventie 2.3 Acces la
participare si formare profesionala continua.

2004 — Coinvestigator subclinician in studiul ,,Sodium Valproat
Chronosphere: EFC 5196”, Praga REALIZAT de UMF Cluj Napoca (prin
catedra de psihiatrie).

2003 — Participare la Grantul ,,Medicatie si Psihoterapie in Episodul Depresiei
Majore realizat de Facultate ade Psihologie si Stiinte ale Educatiei,
Universitatea ,,Babes-Bolyai”, Cluj-Napoca, rol — psihoterapeut.

F. Contracte de parteneriat ARINI cu agenti economici din Judetul Cluyj si alte

judete:

SMART JOB - centrul de tranzitie de la Job la SmartJob (calificarea somerilor
Nokia);

Coordonarea proiectului de evaluarea a 650 persoane in profesia “montator
subansamble” prin centrul de evaluare ARINI din cadrul colaborarii cu Nokia
Romania;

Coordonator al contractului de colaborare al societatii ARINI cu Primaria
Buteni (jud. Arad) in 2012 pentru implementarea unor programe de calificare
”confectioner cablaje auto” (programe de educatie continud a adultului);
Coordonarea programelor de formare ale societatii ARINI pentru Primaria Cluj-
Napoca, in cadrul proiectului POSDRU/96/6.2/S/63444 -“IMPREUNA
PENTRU UN INCEPUT SIGUR!”, cu scopul cresterii sanselor de angajare ale
persoanelor de etnie roma, Acest proiect este finantat prin Programul
Operational Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 — 2013, Axa

prioritard 6 ,,Promovarea incluziunii sociale” Domeniul major de interventie
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major de interventie 6.2 *’Imbundtatirea accesului si participarii grupurilor

vulnerabile pe piata muncii’’

G. Membru ONG

Vicepresedinta 1n Organizatia Patronald a Furnizorilor de Formare

Profesionala (ca reprezentant ARINI).

Membru Tn Comitetul Local de Dezvoltare a Parteneriatului Social,
structura consultativa a Inspectoratului Scolar Judetean Cluj (2012- 2014).
Membru in Pactul Regional Nord Vest pentru ocupare si incluziune sociala
(ca reprezentant ARINI).

Membru fondator In Asociatia de Hipnoza si Psihoterapie Cognitiv-
Comportamentala, Cluj-Napoca.

Membru al Societatii de Imagistica Medicala.

Membru al Federatiei Medicilor de Familie.

Membru al Colegiului Medicilor.

Membru al grupului de lucru de Sanatate Mintala al SNMF (2015- prezent).
Presedinte al Asociatiei de Educatie si Sdnatate ,,NUN”, Cluj-Napoca.

Membru fondator al Clubului Lions ,,Genesis”, Cluj-Napoca.

Drd. Camelia-Lucia TAMASAN (BAKRI)
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